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Revistas. significativa (p=0,02) entre os géneros (masculino 5,1+ 3,2 pontos e feminino 8,7 + 3,2 pontos). Concluimos que apesar do
curto tempo de internagao, parte dos pacientes apresentavam ansiedade e depressdo, sendo o género feminino mais suscetivel
a essas condigdes.
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Abstract =
©
The present study evaluated the level of anxiety and depression in patients undergoing cardiac surgery or elective surgery. (:\
Data were expressed as percentage and mean + standard deviation. To compare the means, the Mann-Whitney test was used )
considering as a significant difference a value of p <0.05. The project was approved by the ethics committee (1,252,798). Thirty =
patients, with a mean age of 70 + 12 years, admitted to the University Hospital of Vassouras-RJ (HUV) who underwent elective $
cardiac surgery between 2015 and 2017, were used. The hospital anxiety and depression scale (HADS) was used. Zigmond 8
and Snaith recommended cutoff points were adopted for both subscales: a) HAD-anxiety: no anxiety from 0 to 8, with anxiety =
>9; b) HAD-depression: no depression from 0 to 8, with depression > 9. The length of stay was significantly longer (p = 0.03) =4
in females (2.4 + 2.2 days) compared to males (5 , 2 + 4.4 days). Regarding the indicative of anxiety and depression, 30% had )
positive scores for anxiety and 23% for depression. Regarding the gender comparison, no significant difference was observed S
in relation to anxiety (male 7 + 3.8 points and female 6.2 + 4.6 points); in relation to depression, a significant difference was S
observed (p = 0.02 ) between genders (male 5.1 + 3.2 points and female 8.7 + 3.2 points). We concluded that despite the short .9
hospitalization period, some patients presented anxiety and depression, being the female gender more susceptible to these g
conditions. S
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Introducao dissociar os efeitos do estresse ao falarmos sobre o tema

de ansiedade e depressao.

A associagdo cultural do coracao esta intimamente
ligada a vida, a morte e a geracdo dos sentimentos,
desperta fantasias e desgaste emocional nos pacientes,
de todos os tipos de cirurgias. A cirurgia cardiaca causa
grande sofrimento e abala psicologicamente o sujeito,
sendo responsavel por niveis de ansiedade elevados
no pré-operatorio, tendo em vista as emogoes sentidas
pelos pacientes, colaborando significativamente para o
aumento das complicagdes no periodo pos-operatdrio
(RODRIGUES, 2016).

No ambito hospitalar, o paciente esta suscetivel

Entende-se por estresse um conjunto de
reacOes fisiologicas necessarias para a adaptagdo a
novas situagdes, confirmando que a reacdo de estresse
¢ parte de um sistema unificado mente-corpo. O termo
estresse foi utilizado, na area da satde, pela primeira
vez, em 1926 por Hans Selye observando que muitas
pessoas apresentavam doengas fisicas, ao queixarem-se
de alguns sintomas, tais como: falta de apetite, pressao
alta, desanimo, taquicardia, respiragdo ofegante, maos
suadas, dores de cabeca e fadiga. Nao temos como
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a sensagoes de dor, infecgdes, intervengdes invasivas
e risco de morte. No campo social, o paciente se
afasta temporariamente do convivio com os amigos e
parentes, limita sua autonomia e diminui ou extingue
as atividades laborais (QUINTANA; KALIL, 2012).
Quanto a condigdo psicoldgica, geralmente o paciente
apresenta altos indices de ansiedade, depressdo e
medo, com expectativas impresumiveis sobre o futuro
(CASTILLO, 2000). O objetivo do estudo foi avaliar os
niveis de estresse, ansiedade e depressdao em pacientes
internados submetidos a cirurgia cardiaca.

Materiais E Métodos

Perfil dos pacientes: Foram avaliados 30 pacientes
internados no Hospital Universitario de Vassouras-RJ
(HUV) submetidos a cirurgia cardiaca eletiva entre os
anos de 2015 e 2017. Todos os envolvidos assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
concordando em participar da pesquisa. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Vassouras (parecer 1.252.798).

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdo
(HADS): AHADS foi aplicada em pacientes no pré e pos-
operatodrio de cirurgia cardiaca eletiva. A HADS possui
14 itens, dos quais 7 sdo voltados para a avaliacdo da
ansiedade (HADS-A) e 7 para a depressao (HADS-D).
Cada um dos seus itens pode ser pontuado de 0 a 3,
compondo uma pontuagao maxima de 21 pontos para
cada escala. Para a avaliag¢do da frequéncia da ansiedade

Tabela 1. Perfil dos pacientes

e da depressao foram obtidas as respostas aos itens da
HADS. Foram adotados os pontos de cortes apontados
por Zigmond e Snaith recomendados para ambas as
subescalas: a) HAD-ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8,
com ansiedade > 9; b) HAD-depressdo: sem depressao
de 0 a 8, com depressao > 9 ( MARCOLINO, 2007).

Informagoes clinicas: Além da aplicagdo da
HADS outras informagdes como historia da doenga
atual, historia patologica pregressa, historia social e
sinais vitais foram coletadas a fim de investigar uma
possivel correlagdo entre os escores da escala com o
quadro clinico atual do paciente.

Andlise estatistica: Os dados foram expressos
em média + desvio padrdo. Para analise comparativa
do pré e pds-operatdrio foi utilizado o teste t Student
considerando com diferenca significativa um valor de
p (probabilidade) < 0,05. Além disso, para verificagdo
de possivel correlag@o entre variaveis quantitativas foi
utilizado o teste de correlacdo de Pearson.

Resultados

Quanto ao perfil dos pacientes abordados a grande
maioria foram pacientes do género masculino (80%)
com idade média 70 anos conforme a TABELA 1.

Quanto a escala de ansiedade e depressao
apesar de ndo observarmos diferenca estatisticamente
significativa, verificamos que o nivel de ansiedade
prevalece no pré-operatério e depressdo no pos-

Homens

Mulheres
Homens
Mulheres
Pré-operatorio
Pos-operatorio

24 (80%)
6 (20%)
7012 anos
66 = § anos
23 (77%)
T1(23%)

Os dados foram expressos através de média + desvio padréo, porcentagem e valor absoluto.
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operatdrio conforme Figura 1.

Ao verificar o tempo de internagdo quanto ao
género observou-se que as mulheres permaneceram
internadas por um maior periodo conforme Figura 2.

Ao investigar a possivel correlagdo entre as
variaveis tempo de internagdo e ansiedade verificamos
uma correlagdo negativa fraca conforme a Figura 3. J&
o tempo de interna¢do com a depressdo ndo apresentou
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Pré-operatdrio
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correlagao (valor de r interior a 0,25).

Conforme Figura 4, percebe-se que a correlagio
entre os escores de ansiedade e depressao o valor de r=
0,24.

Quanto aos niveis de ansiedade e depressdo
conforme o género ndo foi verificado significancia
estatistica em relacdo a ansiedade; entretanto, o nivel de
depressdo mostrou-se significativamente aumentado no
género feminino conforme a Figura 5.
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Figura 1. Dados coletados no pré e pds-operatorio. Os dados foram expressos na forma de média + desvio padrao.
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Figura 2. Tempo de internag¢do conforme o género. Os dados foram expressos na forma de média

+ desvio padrio.
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Figura 3. Correlagdo entre o tempo de internagdo e escore de ansiedade. Valor de r=-0,43.
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Figura 4. Correlacdo entre os escores de ansiedade e depressdo. Valor de r= 0,24.
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Figura 5. Ansiedade e depressdo quanto ao género. Os dados foram expressos na forma de média + desvio

padrao.

Discussao

Quanto ao perfil dos pacientes abordados a
grande maioria foram pacientes do género masculino
(80%) com idade média 70 anos conforme a Tabela
1. De acordo com os dados do Ministério da Saude
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), obtiveram resultados semelhantes em varios
estudos. Esses estudos comprovam o que o cotidiano
ja revela: homens cuidam menos da saide do que
mulheres. Geralmente, ndo sdo adeptos a atividades
fisicas com regularidade, a alimentagdo ndo ¢ a
adequada, consomem mais alcool e outras drogas, ndo
cumprem os tratamentos indicados, pensam que nao
vao adoecer e procurando assim menos os servigos de
saude (LAURENTTI; JORGE; GOTLIEB, 2005).

Segundo dados do IBGE, as internagdes por
doengas representaram a terceira causa de morbidade
masculina em 2015, das quais foram motivadas por

infarto agudo do miocardio (IAM), ocorreram no
sexo masculino, representando 69% das 40.780
hospitalizagdes, sendo 64% na faixa etaria de 50 a
59 anos.

Em outros estudos, verificou-se que mulheres
procuram mais os servicos de saude para cuidados
preventivos e exames de rotina, no entanto os homens
procuram mais o servigo curativo, tanto na regiao
urbana quanto na rural (PINHEIRO, 2002).

Quanto a escala de ansiedade e depressao
apesar de nao observarmos diferenca estatisticamente
significativa verificamos que o nivel de ansiedade
prevalece no pré-operatorio e depressao no pos-
operatoério conforme Figura 1. Resultado semelhante
foi encontrado na literatura, em coleta de dados sobre
ansiedade e depressao de cirurgia de revascularizagao
miocardica no pré-operatoério, em pacientes que
se submeteram aos procedimentos de implante
marcapasso e estudo eletrofisiologico, ndo houve
prevaléncia de ansiedade e depressao, sendo que, nao
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foram avaliados no pds-operatorio, apresentou indices
de 34,4% e 28,1% (GONCALVES, 2016), esses
indices contribuiram para alteragdes cardiovasculares,
entre os pacientes internados, com indica¢do para
procedimento cirurgico, a importancia da avaliacdo
prévia de sintomas, detectados através da aplicacdo
dessa escala, possibilitando assim tracar estratégias
efetivas para o enfrentamento dessas questdes.

Ao verificar o tempo de internagdo quanto ao
género observou-se que as mulheres permaneceram
internadas por um maior periodo conforme Figura
2. Algumas evidéncias podem contribuir com esse
resultado, entre elas estdo os fatores bioldgicos, tais
como a influéncia exercida pelos hormonios sexuais
femininos, essa descarga hormonal tem duracdo de
dias ou semanas ¢ mantém altos niveis hormonais,
por causa das secrecdes das glandulas supra-renais,
provocam descompensagdo fisica e emocional,
causando assim uma deficiéncia no sistema
imunolégico (DAIAN, 2012).

Ao investigar a possivel correlagdo entre
as variaveis tempo de internagdo e ansiedade
verificamos uma correlagdo negativa fraca conforme
a Figura 3. Ja o tempo de internacdo com a depressao
ndo apresentou correlacdo (valor de r inferior a 0,25).
Embora em nossos resultados a correlagdo do tempo
de internagao tenha apresentado fraca para ansiedade,
e para depressdo ndo apresentou correlagdo,
encontramos estudos que relacionam diretamente
o periodo mais longo de internagdo com ansiedade
e depressdo no pré e pos-operatorio (GARBOSSA,
2009).

Quanto os niveis de ansiedade e depressao
conforme o género ndo foi verificado significancia
estatistica em relagdo a ansiedade, entretanto, o
nivel de depressdo mostrou-se significativamente
aumentado no género feminino conforme a Figura 5.
Nessa pesquisa, no sexo masculino, a ansiedade esteve
mais presente do que a depressdo, segundo KINRY'S
e WYNGANT (2005) observando outros estudos as
mulheres de modo geral s3o mais acometidas pela
ansiedade e depressao do que os homens. Esses dados
apresentaram também a importancia de se detectar
esse quadro o quanto antes no sujeito, possibilitando
assim tracar técnicas de enfretamento tdo logo a
doenca se manifeste. Por uma imposi¢do cultural
foi vedado aos homens por um longo periodo expor
suas angustias, deixar transparecer suas emogdes ¢
demonstrar sentimentos. Quanto ao género feminino,
o papel que a mulher ocupa hoje na sociedade,
mercado de trabalho, preocupagdes com a familia,
somados a outros fatores psicossociais, colaboram
para uma maior fragilidade fisica e emocional.

Consideracoes Finais

Este estudo confirmou a presenga de ansiedade
e depressdo no pré-operatdrio e pds-operatorio
de cirurgias eletivas cardiacas, com associagdo
estatisticamente significante ¢ com a variavel sexo
e idade, apesar do curto tempo de internagdo parte
dos pacientes apresentavam quadro de ansiedade
e depressdo e que o género feminino se apresentou
mais suscetivel a essas condigdes.
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