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RESUMO

Objetivo: avaliar o nivel de ansiedade e intensidade da experiéncia dolorosa de pacientes
adultos no perioperatorio de cirurgica cardiaca. Métodos: estudo de coorte, prospectivo
longitudinal e observacional realizado em um hospital universitario do sul do Brasil no
periodo de setembro de 2017 a dezembro de 2018. A amostra é constituida de 116
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Foi utilizado um o inventario de traco e estado
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de ansiedade para a avaliacdo do nivel de ansiedade no pré-operatério e uma escala
numérica visual analogica para mensuracao da dor no pos-operatério. Resultados: houve
uma correlacdo baixa entre o escore do traco e estado de ansiedade e diferenca
significativa na utilizacdo de morfina entre os pacientes que estavam com dreno pleural
com insercdo intercostal. Conclusdo: os dados do estudo serdo Uteis para adequagdes
futuras de protocolo operacional padrdo institucional da especialidade de cirurgia
cardiaca.

Palavras-chave:  Procedimentos  Cirurgicos  Cardiovasculares,  Assisténcia
Perioperatdria, Ansiedade, Dor, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to assess the level of anxiety and intensity of the painful experience of adult
patients in the perioperative period of cardiac surgery. Methods: cohort, prospective
longitudinal and observational study conducted in a university hospital in southern Brazil
in the period from September 2017 to December 2018. The sample consists of 116
patients undergoing cardiac surgery. The trait and state anxiety inventory was used to
assess the level of anxiety in the preoperative period and a visual analogue numeric scale
to measure pain in the postoperative period. Results: there was a low correlation between
the trait and anxiety state score and significant difference in the use of morphine among
patients who had pleural drain with intercostal insertion. Conclusion: the data of the study
will be useful for future adaptations of institutional standard operating protocol of the
cardiac surgery specialty.

Keywords: Cardiovascular Surgery, Perioperative Care, Anxiety, Pain, Nursing.

1 INTRODUCAO

A cirurgia cardiovascular continua sendo a terapéutica mais utilizada para o
tratamento da maioria das cardiopatias, apesar do avanco tecnolégico e desenvolvimento
de técnicas minimamente invasivas. Devido as suas particularidades, dessa intervencao,
como a necessidade do uso da circulacdo extracorporea (CEC) em grande parte dos
procedimentos, € considerada uma cirurgia de alta complexidade e o po6s-operatorio é
realizado em unidade de terapia intensiva®.

Durante o p6s-operatorio imediato até o terceiro dia aproximadamente, o paciente,
permanece na terapia intensiva mantendo monitorizagéo cardiorrespiratoria constante,
controle de analgesia, avaliacdo de exames de imagem/laboratoriais, mensuracdo dos
débitos dos drenos mediastinais e/ou pleurais e de diurese. Essa assisténcia especializada,
visa assegurar a estabilidade hemodinamica apds o procedimento cirtrgico®.

Ressalta-se que sintomas como medo, ansiedade e preocupagdo sdo comumente
identificados nos pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular, desde 0 momento em

gue s@o comunicados sobre a necessidade de realizar o procedimento, o que muitas vezes
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ocorre por falta de conhecimento sobre o processo cirirgico’> até o momento da
intervencdo e pos-operatdrio. Diante disso, a ansiedade e os sintomas associados, merece
atencdo da equipe de enfermagem, pois pode influenciar na resposta do paciente a
terapéutica e comprometer sua recuperacio pds-operatoria®,

Deste modo, entende-se por ansiedade o conjunto de manifestacbes somaticas
transitorias, tais como taquicardia, hiperventilacdo e sudorese, assim como manifestacoes
psicoldgicas como apreenséo, nervosismo, inquietude e alteragdes do ciclo sono-vigiliaZ.
Com isso, a ansiedade propicia alteracdes fisioldgicas importantes no pds-operatorio de
cirurgias cardiacas, com consequente aumento do consumo de oxigénio e piora da
evolucéo clinica do paciente®. Aliado a isso, outro fator importante e responsavel por
complicagBes pds-operatorias e estadia prolongada do paciente é a dor®.

Funcionalmente, a dor resulta em restricdo, hipoventilacdo e acumulo de
secregOes, podendo consequentemente levar a atelectasia, pneumonia e sepse®. No
periodo pds-operatério imediato, a ativacdo direta de nociceptores, a inflamagdo e a
possivel lesdo de estruturas nervosas provocam dor em repouso, na incisao cirurgica, no
local de insercdo dos drenos e em regides proximas. A dor pode ainda ser mais intensa ao
toque da ferida cirdrgica e a0 movimentar-se no leito, assim como, em funcdo da propria
dinamica respiratoria, pela tosse ou atividade gastrintestinal®.

Embora a dor p6s-operatdria seja previsivel e existam varias maneiras de preveni-
la e trata-la, a abordagem, pode variar muito de um paciente para outro, em procedimentos
cirurgicos semelhantes. Diante disso, é necessario saber que o ambiente de terapia
intensiva € considerado como um local no qual os pacientes podem desencadear tanto
desconforto mental quanto fisico® e conhecer os fatores que influenciam no aumento da
sensacgdo de dor pds-operatdria pode contribuir para o tratamento individualizado.

Atualmente existem diversas modalidades disponiveis para 0 manejo da dor apds
a cirurgia cardiaca, tais como o emprego de técnicas de infiltracdo anestésica local, uso
de opiddes e anti-inflamatdrios ndo esteroidais’.

Diante disso, entende-se que a associacdo entre ansiedade pré-operatéria e a
intensidade da experiéncia dolorosa no pos-operatorio de cirurgia cardiovascular merece
uma maior investigacdo por parte da enfermagem, a fim de qualificar o processo de
trabalho e buscar a integralidade no cuidado ao paciente cardiaco. Neste interim, tem-se
como objetivo: avaliar o nivel de ansiedade e intensidade da experiéncia dolorosa de

pacientes adultos no perioperatorio de cirirgica cardiaca.
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2 METODOS

Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo longitudinal e observacional. A
pesquisa foi realizada nas Unidades de Internacdo Clinica e Terapia Intensiva
Cardioldgica de um hospital universitario do sul do Brasil no periodo de setembro de
2017 a dezembro de 2018.

A amostra é constituida por 116 pacientes submetidos a cirurgia cardiovascular,
respeitando a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Foram considerados
elegiveis os pacientes internados com a indicacgdo cirargica, de ambos os sexos, com idade
superior a 18 anos e submetidos aos seguintes tipos de intervengdes cirurgicas:
revascularizacdo do miocérdio, plastica e/ou troca valvar, atriosseptoplastia e
reconstrucdo da aorta ascendente. Foram excluidos da amostra 11 pacientes
hemodinamicamente instaveis e com comprometimentos clinicos ou cognitivos que 0s
incapacitasse de responder aos questionamentos propostos.

Para o perfil sociodemogréafico foi utilizado um questionario semiestruturado. A
avaliacdo do nivel do traco e estado de ansiedade no pré-operatério foi por meio da
aplicacdo de um instrumento denominado Inventario de Ansiedade Trago-Estado
(IDATE), traduzido e validado para o Brasil® durante a visita de orientagdo pré-operatoria
realizada por enfermeira pesquisadora, na Unidade de Internacdo Clinica ou na Unidade
de Terapia Intensiva.

O IDATE é composto por duas partes, onde sdo avaliados os conceitos subjetivos
- ansiedade-traco e ansiedade-estado. A ansiedade-traco refere-se a diferenca na
tendéncia de reagir a situacOes percebidas como ameacadoras, com intensificacdo do
estado de ansiedade. J& a ansiedade-estado € considerada um estado emocional
transitdrio, caracterizado por sentimentos desagradaveis em um determinado momento.
E composto por 20 questdes, com respostas do tipo Likert, com possibilidades de
respostas que variam de um a quatro pontos para cada pergunta. Os escores Sao
classificados da seguinte maneira: 20 a 40 pontos (leve ansiedade), 40 a 60 pontos
(moderada ansiedade) e 60 a 80 pontos (alta ansiedade), tanto para avaliacdo da
ansiedade-traco quanto estado®.

A avaliacdo da dor no pds-operatorio ocorreu por meio da aplicacdo da Escala
Visual Analdgica (EVA) para dor, a qual trata-se de um instrumento unidimensional para
a avaliacdo da intensidade da dor. Compreende uma linha com as extremidades
numeradas de 0-10. Na extremidade anterior da linha é marcada “nenhuma dor” e na

extremidade posterior “pior dor imaginavel®. Nesse estudo a dor foi avaliada como a dor
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referida na 12°, 18°, 24° e na 48°horas. Para analise do tratamento da dor e da ansiedade,
foram analisados todos os analgésicos e sedativos prescritos durante a internagcdo na
Unidade de Terapia Intensiva, desde a chegada do paciente até a 48 hora de poés-
operatorio.

Os dados obtidos do questionario de perfil sociodemografico e de ambos os
instrumentos utilizados foram analisados no programa estatistico SPSS versdo 23.0. As
varidveis categodricas estdo apresentadas com frequéncias absolutas e relativas, e as
variaveis continuas com medidas descritivas de média e desvio padrdo ou mediana e
percentis. O teste t Student foi utilizado para comparacdo das meédias dos niveis de
ansiedade e de dor, e ainda entre sexos. Os dados foram considerados estatisticamente

significativos com um p de 0,05.

3 RESULTADOS

A média de idade dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca foi de 61,21+
11,38. Os dados referentes a caracterizacao dos participantes do estudo encontram-se na
tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes submetidos & cirurgia cardiaca. Santa Maria, RS, Brasil, 2019.

n %
Tipo de cirurgia
Revasculariza¢do do miocérdio 66 56,8
Plastica/Troca valvar 43 37,1
Outro 7 6,1
116 100
Sexo
Feminino 39 33,6
Masculino 77 66,4
116 100
Estado Civil
Solteiro 10 8,6
Casado/Uniao estavel 83 715
Divorciado/Separado 18 15,5
Vidvo 5 44
116 100
Escolaridade
Analfabeto 4 34
Ensino fundamental incompleto 73 62,9
Ensino fundamental completo 21 18,1
Ensino médio 11 9,6
Graduagéo 7 6
116 100

Do total de participantes, quatro pacientes (3,4%) possuiam historia de depressao

ao internar e 1(0,9%) dor crbnica. Dentre as comorbidades mencionadas no prontuario
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eletronico, destaca-se a hipertensdo arterial presente em 76 pacientes (65,5%), a
dislipidemia em 43 (37,1%), o infarto agudo do miocérdio (IAM) prévio em 37 (31,9), a
diabetes mellitus tipo Il em 33 (28,4%), o acidente vascular enceféalico (AVE) em 10
(8,6%) e o tabagismo ativo 29 (25%). O indice de massa corporal (IMC) estava adequado
em apenas 45 pacientes (38,8), sendo que o restante dos participantes do estudo
encontrava-se em algum grau de obesidade.

Foi constatado que a média da fracdo de ejecdo (FE) dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca foi de 57,03% + 12,5. A média do tempo de CEC foi de 102,8minutos
+ 41 e o tempo intubagdo foi de 11,02h + 7,1. A maioria dos pacientes sairam do
procedimento cirdrgico com sistema de drenagem mediastinal e pleural com insercdo
intercostal 44 (37,9%), 29 (25%) com dreno mediastinal e pleural com insercdo
subxifoide, enquanto 43 (37,1%) necessitaram apenas de dreno mediastinal.

Em relacdo ao escore do traco e estado de ansiedade foi detectada uma correlacéo
baixa r = 0,239 (p=0,019), todavia ndo houve correlagdo de ambos os escores quando
analisado a intensidade da dor nos diferentes momentos (12°, 18°, 24 e 48°horas). A
pontuacdo média do tragco-ansiedade foi de 42,64 +9,94, enquanto do estado-ansiedade

foi 40+£9. A categorizagdo dos niveis de ansiedade encontra-se na tabela 2.

Tabela 2 - Nivel do traco e estado-ansiedade dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Santa Maria,
RS, Brasil, 2019.

Nivel de ansiedade n %
Traco
Leve 51 44
Moderada 63 54,3
Alta 2 6,1
116 100
Estado
Leve 49 42
Moderada 46 39,7
Alta 1 0,9
96 82,8

No quesito intensidade da dor, foi evidenciado diferenga significativa (p < 0,001)
sendo mais intensa na 122 hora e mais amena nas 48 horas (figura 1). N&o foi observado
correlacéo entre o tipo de cirurgia e a intensidade da dor.
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Figura 1 - Intensidade da dor dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Santa Maria, RS, Brasil, 2019.
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Ao empregar o teste kruskal — wallis de amostras independentes, ndo houve
diferenca significativa entre a intensidade da dor e o tipo de dreno utilizado. Entretanto,
houve diferenca significante na utilizacdo da morfina quando analisados a posicéo de
insercdo do dreno. A diferenga significativa estd na utilizacdo de morfina entre os
pacientes que estavam com dreno pleural com insercdo intercostal e mediastinal
(p=0,049) e entre os pacientes que utilizaram dreno pleural com insercdo subxifoide
(p=0,038). Os pacientes que utilizaram dreno intercostal necessitaram em média de 12,84
mg de morfina, enquanto os que estavam com dreno de inser¢do subxifoide 6 mg e os que

usaram somente dreno mediastinal 6,95 mg.

4 DISCUSSAO

Conhecer os fatores clinicos, psicoldgicos e sociais é primordial para que 0s
profissionais de saude envolvidos no cuidado direto ao paciente possam estabelecer
estratégias de educagio, seguimento e reavaliacdo de sua pratica diaria®. Nesse sentido, a
educacdo em saude deve ser um processo continuo, objetivando a conservacao e
motivacio do autocuidado e estimulo ao desenvolvimento de habitos saudaveis™®.

A maioria dos participantes do estudo eram homens, casados, idade avancada e
com grau de instrugéo limitado. Diante desse cendrio torna-se importante proporcionar
suporte emocional, envolver a familia no cuidado, fornecer orientacdes perioperatorias
para um melhor entendimento acerca do procedimento a ser realizado, esclarecer a rotina
institucional bem como enfatizar as restri¢des e adequacdes no estilo de vida necessarias
no pés-operatorio. Como membro da equipe multidisciplinar, o enfermeiro é capaz de
identificar estes fatores e estabelecer as prioridades e particularidades de cada paciente

atendido®. Dessa forma, a instrumentalizacdo do enfermeiro para o desenvolvimento de
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competéncias que facilitem a recuperagdo dos pacientes € fundamental aqueles que
exercam atividades em unidades de atendimento a cirurgia cardiovascular®.

Cabe salientar que na instituicio onde foi realizado o estudo, todos os
participantes receberam as orientacfes perioperatérias de rotina realizado por uma
enfermeira por meio através de um metodo expositivo dialogado com auxilio de um
instrumento ilustrativo que consiste em uma boneca simulando um paciente no pés-
operatorio imediato. Durante as orientacdes era enfatizado como ocorria a intervengédo
cirdrgica, os profissionais envolvidos na assisténcia € o porqué da necessidade da
utilizacdo de meios invasivos como o tubo orotraqueal, catéteres e drenos.

O periodo que antecede a intervencao cirdrgica pode acentuar sentimentos como
a ansiedade, tendo como consequéncia a piora da condicéo clinica de satde. O contraste
de sentimentos vivenciados durante a internacdo na visao do paciente revela o medo da
morte e da anestesia. Os riscos do procedimento e o afastamento da familia configuram
um obstaculo no consentimento da intervengdo cirdrgica. Em contrapartida, alguns
pacientes sentem-se orgulhosos pela coragem em realizar a cirurgia cardiovascular®,
Nessa premissa, as orientacfes pré-operatorias sdo pertinentes para todo paciente
submetido a um procedimento cirdrgico. Todavia, levando em consideracdo o 6rgao
mistico que o coragdo representa, cabe a necessidade redobrada de atencdo tornando-o
corresponsavel nessa fase.

Os dados do estudo demonstraram que o nivel de ansiedade dos pacientes, tanto o
trago quanto estado, foram de leve a moderada. Tal resultado corrobora com um estudo
randomizado controlado com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca que avaliou o nivel
de ansiedade dos pacientes através da aplicacdo do IDATE. As orientagGes no periodo
pré-operatdrio interferem diretamente no pds-operatério do paciente, o que contribui para
a reducdo dos niveis de estresse, a ansiedade, medo e a dor apds a intervenco cirtrgica?.
Acredita-se que o fato do paciente receber orientagbes no periodo que antecede o
procedimento cirdrgico possa ter auxiliado na reducéo dos niveis de ansiedade.

No que se refere ao ato cirdrgico, sdo descritas alteracGes fisioldgicas e
emocionais que, se ndo manejadas adequadamente, predispdem a complicagdes e podem
prolongar o periodo de internacdo hospitalar. Dentre as condi¢cdes que podem afetar a
recuperacéo do individuo, a dor merece destaque especial”3. O controle da dor no pos-
operatorio evita sofrimento e proporciona maior satisfacdo do paciente com o
atendimento e reduz os custos relacionados a possiveis complicacdes, que determinam

maiores periodos de internagéo®.
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Nessa premissa, 0 uso de dreno mediastinal e/ou pleural visa a manutengédo
hemodindmica e cardiorrespiratoria nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca por
meio da drenagem do acumulo de sangue e fluidos decorrentes da intervencao cirdrgicas.
O pericardio visceral e a pleura sdo compostos por fibras nociceptivas, sendo assim a dor
fica condicionada a regido de manipulacio para a insercdo do dreno'*®. A abertura da
cavidade pleural durante a ressec¢do da artéria toracica interna pode prejudicar a funcéo
pulmonar. Ambas as técnicas sdo realizadas de acordo com a preferéncia dos cirurgides,
muitas vezes sem nenhum protocolo®®.

Em um estudo retrospectivo onde foi avaliado a insercdo pleural intercostal e
subxiféide, constatou-se que a via intercostal foi um preditor significativo de dose
analgésica pos-operatoria. Apesar de ndo ocorrer diferenca significativa entre a
intensidade da dor e a posic¢ao de inser¢do dos drenos e sim no uso aumentado de morfina
nos pacientes que utilizaram dreno pleural com insercdo intercostal, acredita-se que tal
fato deve-se ao horéario da afericdo da intensidade da dor o paciente encontrar-se sob

efeito do farmaco.

5 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que as orientacdes pré-operatdrias sdo de suma
importancia e contribuem para o melhor enfrentamento no periodo po6s-operatério de
cirurgia cardiaca. O estudo refor¢a que o conhecimento prévio do paciente sobre as
rotinas e procedimentos inerentes ao procedimento cirurgico pode auxiliar de forma
positiva no controle da ansiedade. Nesse contexto, torna-se imprescindivel a atuagédo do
enfermeiro na educacdo continua dos pacientes e a capacitacdo e engajamento do trabalho
em equipe multidisciplinar envolvida no processo do cuidado.

Os resultados relacionados ao maior uso de opidide nos pacientes que tiveram a
insercdo do dreno via intercostal corroboraram com os achados na literatura. Tal dado
merece atencdo especial podendo ser utilizado para adequacgdes futuras de protocolo

operacional padrdo institucional da especialidade de cirurgia cardiaca.
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