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PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ANSIEDADE EM CARDIOPATAS
INTERNADOS EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM CIRURGIA CARDIACA

PREVALENCE OF ANXIETY SYMPTOMS IN PATIENTS WITH HEART DISEASE
ADMITTED TO A CARDIAC SURGERY REFERRAL HOSPITAL

Maria Isabel Da Silva Limat
Dyego Anderson De Farias?

RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo 0 mundo, estando frequentemente associadas ao surgimento de sintomas
de ansiedade, especialmente em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas. A ansiedade pode
interferir no processo de recuperacdo e na resposta fisiologica ao tratamento, o que reforca a
importancia de sua investigacao nesse contexto clinico. O objetivo desse estudo foi investigar
a prevaléncia de sintomas de ansiedade em pacientes cardiopatas internados em um hospital
de referéncia em cirurgias cardiacas, ressaltando o impacto da ansiedade no tratamento de
pacientes com doencas cardiovasculares. Trata-se de um estudo descritivo, observacional e
analitico, de corte transversal e abordagem quantitativa e qualitativa, realizado com 30
pacientes adultos internados no Hospital Nova Esperanca (HNE), em Jodo Pessoa, Paraiba.
Os dados foram obtidos por meio de um questionario sociodemogréafico, clinico e de habitos
de vida, além da aplicacdo da Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A). As analises
estatisticas foram conduzidas no software SPSS, considerando p < 0,05. Observou-se
diferenca estatisticamente significativa entre os periodos avaliados (p= 0,0014), com médias
mais elevadas de ansiedade no poés-operatorio (25,53) em comparacdo ao pré-operatdrio
(11,87). Enguanto o pré-operatorio concentrou casos leves, 0 pds-operatorio apresentou maior
proporcao de sintomas moderados e graves. Varidveis como idade, sexo, tipo de cirurgia e
qualidade do sono ndo mostraram associacdao significativa com os niveis de ansiedade.
Conclui-se que o periodo pds-operatorio representa um momento de maior vulnerabilidade
emocional para o paciente cardiopata, caracterizado por desconforto fisico, medo e incertezas
guanto a recuperacdo. Recomenda-se a inclusdo de avaliacbes psicoldgicas e intervencdes
multiprofissionais para 0 manejo da ansiedade, favorecendo uma recuperacdo mais segura,
humanizada e integral.

Palavras-chave: Ansiedade; doencas cardiovasculares; cirurgia toracica; saide mental.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are a leading cause of morbidity and mortality worldwide,
and are frequently associated with the onset of anxiety symptoms, especially in patients
undergoing cardiac surgery. Anxiety can interfere with the recovery process and the
physiological response to treatment, which reinforces the importance of investigating it in this
clinical context. The objective of this study was to investigate the prevalence of anxiety
symptoms in cardiac patients hospitalized in a referral hospital for cardiac surgery,
highlighting the impact of anxiety on the treatment of patients with cardiovascular diseases.
This is a descriptive, observational, and analytical cross-sectional study with a quantitative
and qualitative approach, conducted with 30 adult patients hospitalized at Hospital Nova
Esperanca (HNE) in Jodo Pessoa, Paraiba. Data were obtained through a sociodemographic,
clinical, and lifestyle questionnaire, as well as the application of the Hamilton Anxiety Scale
(HAM-A). Statistical analyses were performed using SPSS software, considering p < 0.05. A
statistically significant difference was observed between the periods evaluated (p = 0.0014),
with higher mean anxiety levels in the postoperative period (25.53) compared to the
preoperative period (11.87). While the preoperative period concentrated mild cases, the
postoperative period presented a higher proportion of moderate and severe symptoms.
Variables such as age, sex, type of surgery, and sleep quality did not show a significant
association with anxiety levels. It's concluded that the postoperative period represents a time
of greater emotional wvulnerability for the cardiac patient, characterized by physical
discomfort, fear, and uncertainty regarding recovery. The inclusion of psychological
assessments and multidisciplinary interventions for anxiety management is recommended,
promoting a safer, more humane, and comprehensive recovery.

Keywords: Anxiety; Cardiovascular Diseases; Thoracic Surgery; Mental Health



1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam uma das principais causas de
morbidade e mortalidade global, impactando significativamente a qualidade de vida dos
individuos acometidos. A presenca de DCV ndo apenas acarreta desafios fisicos
significativos, mas também esta relacionada a um aumento na prevaléncia de sintomas de
ansiedade em pacientes afetados.?

A prevaléncia de DCV no Brasil apresenta uma tendéncia crescente com o0 avanco da
idade. Dados do Relatério de Estatistica Cardiovascular do Brasil de 2021 revelam que a
incidéncia de DCV atingiu 6,9% da populacéo, sendo maior em homens do que em mulheres.
A salde cardiovascular ideal é considerada rara no pais, com menos de 1% da populacéo
brasileira atingindo esse patamar.®

Os avancos da medicina cardiovascular tém proporcionado tratamentos eficazes e
minimamente invasivos no manejo de doengas cardiacas. No entanto, diante de quadros mais
graves, a cirurgia cardiaca se mostra um método essencial, com resultados positivos a medio e
longo prazo, aumentando a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes.'2

Embora a cirurgia cardiaca seja um procedimento crucial no tratamento de diversas
doencas cardiovasculares, ndo é uma intervencdo simples e pode gerar impactos emocionais
significativos, representando um grande desafio na vida dos pacientes. Além dos impactos
fisicos inerentes ao procedimento, a experiéncia cirurgica representa um periodo de grande
vulnerabilidade fisiolégica e emocional.®

Entre os diversos impactos emocionais, a ansiedade se destaca, manifestando-se
através de sintomas como palpitacdes, dispneia, insdnia e preocupacdo excessiva. As
preocupacdes comuns no periodo de internacdo incluem o receio do procedimento cirdrgico,
as incertezas da recuperacdo, o0 manejo da dor subsequente, risco de complicacdes e a
necessidade de adaptacdo a um novo estilo de vida. Esse conjunto de fatores cria um cenario
de fragilidade acentuada, primordialmente caracterizado pela ansiedade, podendo influenciar
negativamente na recuperacdo do paciente.!2

A ansiedade é uma emocao natural do ser humano, caracterizada como um mecanismo
adaptativo do corpo, projetado para nos preparar para lidar com situacdes perigosas ou
desafiadoras.2 A sua manifestacdo envolve uma combinacdo de sintomas psicoldgicos e
fisioldgicos, que ocorrem em resposta a estimulos ameacadores. Todavia, quando a ansiedade
se manifesta de forma descontrolada e persistente, torna-se prejudicial, causando sofrimento e

interferindo no bem-estar do individuo.
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A negligéncia da saude mental pode comprometer a eficAcia do tratamento
cardiologico e aumentar o risco de mortalidade. Um estudo realizado por Alhurani et al.,
envolvendo pacientes diagnosticados com insuficiéncia cardiaca, revelou que a ansiedade,
isolada ou em conjunto com a depresséo, constitui um fator de risco para mortalidade nestes
individuos.

Esses dados ressaltam a importancia de considerar a saide mental como um fator
critico no tratamento de pacientes com DCV. Diante desse cenario, torna-se evidente a
necessidade de uma abordagem abrangente da saude do paciente cardiopata, que inclua a
avaliagcdo e 0 manejo da ansiedade.

A salde mental, especialmente a ansiedade, emerge como um fator critico no
tratamento de pacientes cardiopatas, impactando negativamente a sobrevida desses
individuos. No entanto, apesar da relevancia do tema, observam-se poucos estudos na
literatura cientifica que abordam a prevaléncia e 0 manejo dos sintomas de ansiedade em
pacientes com doencas cardiovasculares, principalmente em ambientes hospitalares
especializados em cirurgias cardiacas.

A escassez de estudos especificos nesta populacdo limita a compreensdo da magnitude
do problema e dificulta a implementacdo de intervencées holisticas e eficazes, que exigem a
colaboracédo integrada da equipe multidisciplinar. Portanto, este estudo teve como objetivo
principal determinar a prevaléncia de sintomas de ansiedade em pacientes cardiopatas
atendidos em um hospital de referéncia em cirurgias cardiacas, visando quantificar a presenca
da ansiedade nesta populacdo, fornecendo dados cruciais para o desenvolvimento de

estratégias de intervencdo biopsicossocial.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e analitico, de corte transversal e
abordagem quantitativa e qualitativa, realizado no Hospital Nova Esperanca (HNE),
instituicdo de referéncia em cirurgias cardiacas, localizada em Jodo Pessoa, Paraiba, entre os
meses de agosto e setembro de 2025.

A populacdo alvo foi composta por pacientes adultos internados nos periodos pré e
pOs-operatdrio de cirurgias cardiacas eletivas no HNE. A amostra, de carater nao
probabilistico por conveniéncia, teve como critérios de inclusdo: individuos de ambos 0s

sexos com diagndstico confirmado de cardiopatia e indicagdo para cirurgia cardiaca eletiva ou
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que ja tinham sido submetidos a tal procedimento e que aceitaram participar mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram critérios de exclusdo: comprometimento cognitivo significativo, diagndstico
prévio de transtornos psiquiatricos registrados em prontuario, e ocorréncia de intercorréncias
clinicas agudas ou hemodindmicas durante a coleta.

Para este estudo, foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados: um
questionério para levantamento das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e de habitos de
vida, elaborado pelo pesquisador responsavel e a Escala de Ansiedade de Hamilton
(HAM-A).®

O Questionério de caracteristicas sociodemograficas, clinicas e de habitos de vida foi
composto por questdes gque abrangem fatores associados a rotina e ao estilo de vida dos
participantes que poderiam contribuir de forma positiva ou negativa na relacdo do individuo
com as caracteristicas clinicas da ansiedade. Foram coletados dados sobre: informacgdes
pessoais (idade, género e estado civil); historico clinico (tipo de cardiopatia, tipo de cirurgia
cardiaca, tempo de internacdo, tratamentos realizados, cirurgias prévias, historico familiar de
transtornos de ansiedade); e de habitos de vida como tabagismo, consumo de alcool, pratica
de atividade fisica, qualidade do sono, uso de medicamentos e uso de substancias ilicitas.

A Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A): E a versdo adaptada para o Brasil da
“Hamilton Anxiety Rating Scale”, composta por 14 perguntas que abrangem a intensidade de
sintomas fisicos e mentais, cada pergunta é pontuada de 0 a 4 pontos, sendo “ausente”, “leve”,
“moderada”, “forte” e “muito severo”, respectivamente. A soma dos pontos resulta em um
escore total, que indica a intensidade da ansiedade: até 17 (leve), 18-24 (leve a moderada),
25-30 (moderada a grave) e acima de 30 (grave), ou seja, quanto maior a pontuacdo, maior o
grau de ansiedade.

A triagem dos participantes ocorreu por meio da consulta aos prontuérios e da
colaboracédo da equipe multiprofissional do hospital. Os pacientes elegiveis foram convidados
a participar individualmente, e a coleta foi realizada no préprio leito, buscando interferir o
minimo possivel na rotina hospitalar.

Antes e apos a aplicacdo dos instrumentos, foram aferidos sinais vitais (pressdo
arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio) como medida de seguranca e
monitoramento do bem-estar durante a entrevista. Em seguida, foram aplicados os
questionarios na ordem descrita.

Os dados foram organizados em planilha do Excel (Office do Microsoft, versdo 2010)

e analisados por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) para
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Windows 2010, versdo 21.0. Foram utilizadas estatisticas descritivas para caracterizacdo da
amostra. O teste de normalidade de Shapiro-Wilk indicou que as variaveis numéricas
analisadas apresentaram distribuicdo ndo normal (p < 0,05). Dessa forma, foram aplicados
testes estatisticos ndo paramétricos para a comparagdo entre grupos e avaliacdo das
associacOes entre variaveis, considerando-se o nivel de significAncia de p < 0,05. Os
resultados foram apresentados em tabelas e posteriormente confrontados com a literatura
cientifica pertinente.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), sob o CAAE n° 89608225.6.0000.5179,
atendendo as exigéncias da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude e tendo
eticidade durante a realizacdo dos exercicios, respeitando a Resolucéo n® 424/13 do Codigo de
Etica Profissional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

3 RESULTADQOS

O presente estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia e a intensidade dos
sintomas de ansiedade em pacientes cardiopatas internados nos periodos pré e pds-operatorio
de cirurgias cardiacas no Hospital Nova Esperanca (HNE), em Jodo Pessoa, Paraiba. A
amostra foi composta por 30 pacientes adultos, distribuidos de forma equitativa entre 0s
periodos pré-operatério (n=15) e pds-operatorio (n=15).

A analise inicial do perfil da amostra apresentou as caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e de habitos de vida, conforme descrito na Tabela 1, seguida pela analise da

severidade dos sintomas de ansiedade nos periodos pré e pds-operatorio (Tabela 2).

Tabela 1: Perfil sociodemografico, clinico e de habitos de vida dos participantes (n= 30)

Variavel Categoria Pré-operatério (n)  Pds-operatdrio (n)  Total n(%o)
Sexo Masculino 11 6 17 (56,7%)
Feminino 4 9 13 (43,3%)
Faixa etaria 25-34 anos 1 0 1 (3,3%)
35-44 anos 1 2 3 (10,0%)
45-54 anos 4 1 5 (16,7%)
55-64 anos 1 5 6 (20,0%)
65+ 8 7 15 (50,0%)
Estado civil Solteiro 3 2 5 (16,7%)
Casado(a) 7 9 16 (53,3%)
Divorciado(a) 1 0 1(3,3%)
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Viavo(a) 1 3 4 (13,3%)

Unido estavel 3 1 4 (13,3%)
Diagndstico DAC 6 7 13 (43,3%)
cardiaco principal IC 7 4 11 (36,7%)

Valvulopatia 0 3 3 (10,0%)

Cardiopatia 2 0 2 (6,7%)

Congénita

Outro 0 1 1(3,3%)
Tipo de cirurgia CRVM 9 10 19 (63,3%)
cardiaca Reparo/trocavalvar 0 3 3 (10,0%)

Correcgdo de

Cardiopatia 2 0 2 (6,7%)

Congénita

Implante de

Marca-passo 1 1 2 (6,7%)

Angioplastia

Outro 3 1 4 (13,3%)

0 0 0 (0,0%)

Cirurgia cardiaca Sim 0 2 2 (6,7%)
prévia Néo 15 13 28 (93,3%)
Uso de Sim 2 6 8 (26,6%)
ansioliticos/antidep ~ N&o 13 9 22 (73,3%)
ressivos
Historico familiar Sim 5 6 11 (36,6%)
de Nao 10 9 19 (63,3%)
ansiedade/depressa
0
Tabagismo Nunca fumou 5 5 10 (33,3%)

Fumante 1 2 3 (10,0%)

Ex-fumante 9 8 17 (56,7%)
Consumo de alcool ~ Nunca consumiu 5 6 11 (36,6%)

Consome

regularmente 1 3 4 (13,3%)

Ex-alcodlico

9 6 15 (50,0%)

Atividade fisica Sim 5 6 11 (36,6%)

Nao 10 9 19 (63,3%)
Qualidade dosono  Muita boa 0 0 0 (0,0%)

Boa 5 8 13 (43,3%)

Regular 5 0 5 (16,7%)

Ruim 3 4 7 (23,3%)

Muito ruim 2 3 5 (16,7%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

As variaveis sociodemogréaficas indicaram predominio do sexo masculino (56,7%) e
de individuos idosos, com metade da amostra (50,0%) pertencente a faixa etaria de 65 anos ou

mais. Em relacéo ao estado civil, observou-se maior proporc¢ao de pacientes casados (53,3%).
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No que se refere as condicBes clinicas, a Doenca Arterial Coronariana (DAC) foi o
diagndstico mais prevalente (43,3%), seguida de Insuficiéncia Cardiaca (36,7%) e
Valvulopatias (10,0%). A maioria dos participantes (63,3%) foi submetida ou estava agendada
para Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRVM), enquanto outros procedimentos
incluiram Angioplastia (13,3%) e Reparo ou Troca Valvar (10,0%).

O perfil clinico indica que a maioria dos pacientes (93,3%) estava vivenciando a
primeira cirurgia cardiaca, o que pode representar um fator relevante para o aumento da
ansiedade. Além disso, a maioria ndo fazia uso de ansioliticos ou antidepressivos (73,3%) e
nao possuia histérico familiar de ansiedade ou depressdo (63,3%).

Quanto aos habitos de vida, observou-se alta proporcdo de ex-fumantes (56,7%) e
ex-alcoolicos (50,0%), enquanto 63,3% relataram ndo praticar atividade fisica regularmente.
Sobre 0 sono, 43,3% classificaram a qualidade como boa e 16,7% como regular; no entanto,
40% apresentaram dificuldades significativas, com avaliagdes de sono ruim (23,3%) ou muito
ruim (16,7%).

A distribuicdo dos niveis de sintomas de ansiedade, conforme o grupo (pré e
poOs-operatdrio), é detalhada na Tabela 2, que apresenta as classificacbes da Escala de
Ansiedade de Hamilton (HAM-A).

Tabela 2: Distribuicdo da classificacdo dos niveis de ansiedade nos periodos pré e

pos-operatdrio (n= 30)

Classificacao Pré-operatorio (n) Pés-operatério (n) Total n(%0)
Leve 10 3 13 (43,3%)
Leve a moderado 4 6 10 (33,3%)
Moderado a grave 1 2 3 (10,0%)
Grave 0 4 4 (13,3%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. Nota: Os pontos de corte operacionais da Escala de Ansiedade de Hamilton
(HAM-A) sdo: até 17 (leve); 18-24 (leve a moderada); 25-30 (moderada a grave); acima de 30 (grave).

A andlise da severidade dos sintomas de ansiedade, conforme a Tabela 2, revela uma
prevaléncia de quadros leves na amostra total (43,3%). Entretanto, ao se comparar 0S grupos,
nota-se uma clara distingdo: no periodo pré-operatorio, a maioria dos pacientes (66,7%)
apresentava sintomas de ansiedade classificados como leves. Em contrapartida, no periodo
pOs-operatorio, observa-se uma maior concentracdo de sintomas graves, sendo que a

classificacdo grave, que ndo ocorreu no pré-operatorio, atingiu 26,7% dos pacientes em
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pos-operatdrio, indicando uma potencializacdo dos sintomas de ansiedade apos a intervencao
cirdrgica.

Os achados na Tabela 2 demonstram uma clara divergéncia na severidade dos sintomas
de ansiedade entre os periodos pré e pds-operatdrio, sugerindo que a recuperacao cirurgica €
um potente fator de agravamento da condicdo emocional. Dada esta discrepancia, para
compreender quais variaveis sociodemograficas e clinicas podem estar associadas a essa
diferenca e influenciar a pontuacéo total de ansiedade (HAM-A), foi realizada uma anlise
estatistica comparativa, cujos resultados estdo dispostos no Quadro 1.

Quadro 1: Comparacao da pontuacdo HAM-A entre 0s grupos pré e pos-operatério

Variavel Grupo Teste p-valor Resumo grupos
Pontuacéo Escala Pré ou Mann-Whitney 0.0014 Pré: n=15, média=
de Ansiedade de pos-operatorio 11.87, mediana=
Hamilton 11.00; Pés: n=15,
média= 25.53,
mediana=21.00
Pontuacdo Escala Sexo t de Student 0.266 F:n=13, média=
de Ansiedade de (indep.) Levene 25.69, mediana=
Hamilton p=0.266 21.00; M: n=17,
média= 13.35,

mediana= 16.00

Fonte: Dados da pesquisa, 2025. Nota: p <0,05. Testes aplicados conforme distribui¢do dos dados.

A andlise inicial comparou a pontuacdo total da HAM-A entre 0s grupos pré e
pos-operatdrio utilizando o Teste de U de Mann-Whitney. O resultado demonstrou uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p= 0.0014), indicando que o periodo
da avaliacdo é um fator determinante na intensidade dos sintomas de ansiedade. O grupo
pOs-operatdrio apresentou pontuacdo consideravelmente mais elevada (mediana= 21.00) em
comparagdo com o grupo pré-operatério (mediana= 11.00), corroborando o agravamento dos
sintomas de ansiedade ap0s a intervencdo cirurgica.

A comparacdo da pontuacdo da HAM-A em relacdo ao sexo foi conduzida com o
Teste t Student. Embora o grupo feminino tenha apresentado uma pontuacdo média mais
elevada (média= 25.69) que o grupo masculino (média= 13.35), essa diferenca nao foi
estatisticamente significativa (p= 0.266). O Teste de Levene (p= 0.266) indicou que nao
houve violagdo do pressuposto de igualdade de variancias. Adicionalmente, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas para: faixa etéria, qualidade do sono,

diagndstico cardiaco principal e tipo de cirurgia cardiaca.
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Dessa forma, no contexto deste estudo, o periodo pds-operatorio mostrou-se a variavel
de maior impacto na prevaléncia e severidade dos sintomas de ansiedade. Esse achado sugere
que 0 momento da recuperagdo cirurgica se sobrepde a possiveis influéncias da idade, do
diagndstico cardiaco, do tipo de procedimento e dos habitos de vida na determinacdo da
intensidade dos sintomas da ansiedade.

4 DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesse estudo evidenciaram que o periodo pds-operatério esta
fortemente associado ao agravamento dos sintomas de ansiedade em pacientes cardiopatas. A
diferenca estatisticamente significativa observada na pontuacdo total da Escala de Ansiedade
de Hamilton (HAM-A) entre 0s grupos pre e pds-operatorio (p= 0,0014) reforca a influéncia
do momento cirdrgico sobre o estado emocional dos pacientes. Esses achados estdo em
consonancia com os de Dessotte et al.®, que também observaram niveis mais elevados de
ansiedade no pos-operatério imediato, atribuidos a dor, a dependéncia funcional e ao medo de
complicacdes.

Os pacientes avaliados ap0s a cirurgia apresentaram médias consideravelmente mais
elevadas em comparacdo aos avaliados antes do procedimento, 0 que sugere que 0 pProcesso
de recuperacdo cirdrgica representa um periodo de maior vulnerabilidade emocional. Esses
achados corroboram a literatura, que destaca o pos-operatorio de cirurgias cardiacas como um
momento critico, marcado por dor, desconforto fisico, medo de complicacbes e incerteza
quanto a recuperacao.’

Em um estudo realizado por Sedaghat et al.'3, 0 aumento dos sintomas ansiosos apos a
cirurgia cardiaca pode estar relacionado a multiplos fatores. O pos-operatério € um periodo de
maior vulnerabilidade fisica e emocional, caracterizado por desconforto, limitacdo de
movimentos, alteracdes fisioldgicas e incertezas quanto a recuperacdo. Além disso, a
hospitalizacdo prolongada e a convivéncia com dispositivos invasivos, como drenos e
cateteres, intensificam sentimentos de medo e impoténcia, contribuindo para o agravamento
da ansiedade.?

Outro fator que contribui para o aumento dos sintomas de ansiedade no pos-operatério
é a permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Apds a intervencdo cirurgica, 0
paciente é encaminhado a UTI para monitoramento continuo e estabilizacdo de suas funcdes
hemodinamicas. Contudo, esse ambiente, frequentemente associado a morte, pode ser

assustador para os pacientes, desencadeando sentimentos de vulnerabilidade e apreensdo. O
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local também pode causar estresse e ansiedade, intensificados pela sensagdo de isolamento,
baixas temperaturas, ruidos constantes dos equipamentos de suporte ventilatorio e frequéncia
de procedimentos invasivos necessarios para 0 acompanhamento clinico?.

Neste estudo, observou-se predominancia de pacientes idosos e do sexo masculino, o
que é coerente com o perfil epidemioldgico das doencas cardiovasculares no Brasil’. Embora a
variavel “sexo” ndo tenha apresentado associacdo estatisticamente significativa com niveis de
ansiedade, outros autores, como Guzelhan et al.”, apontam que as mulheres tendem a relatar
niveis mais elevados de ansiedade em contextos cirlrgicos. Essa diferenca € atribuida a
fatores psicossociais e hormonais, sugerindo a necessidade de maior atencdo a
individualizacdo do cuidado.

Niveis elevados de sintomas de ansiedade também podem representar obstaculos
significativos na aceitagdo e adesdo ao programa de reabilitacdo fisioterapéutica,
comprometendo a evolucdo funcional e retardando o processo de recuperacgéo.
Inevitavelmente, isso pode levar ao aumento do risco de complicacdes e ao prolongamento do
tempo de internacdo hospitalar.® Portanto, a avaliagdo psicologica sistematica e a
implementacdo de estratégias de manejo da ansiedade, como técnicas de relaxamento, apoio
emocional e acompanhamento multiprofissional, devem ser integradas ao cuidado hospitalar.

Embora o presente estudo tenha contribuido para a compreensdo da relagdo entre o
periodo cirdrgico e a ansiedade em pacientes cardiopatas, algumas limitacGes devem ser
reconhecidas. O tamanho reduzido da amostra e o delineamento transversal restringem a
generalizacdo dos achados e impedem o estabelecimento de relagdes causais. Ainda assim, 0s
resultados apontam tendéncias consistentes e reforcam a importancia de abordagens
biopsicossociais no tratamento do paciente cardiaco.

Apesar de terem sido notadas variacGes nas médias da pontuacdo da HAM-A nas
categorias avaliadas, ndo se identificou uma correlacdo estatisticamente significativa entre o
aumento dos niveis de ansiedade e as variaveis sociodemograficas, clinicas e de habitos de
vida. Este resultado sugere que, na amostra estudada, esses fatores ndo tiveram uma influéncia
marcante na intensidade dos sintomas ansiosos. Contudo, a auséncia de significancia pode
estar relacionada ao tamanho reduzido da amostra (n= 30). Portanto, recomenda-se a
realizacdo de estudos com amostras maiores para confirmar ou refutar estas tendéncias e,
assim, aprofundar a compreensao dos fatores que, de fato, modulam a ansiedade em pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas.

Em sintese, os dados obtidos corroboram a literatura ao demonstrar que a ansiedade é

um componente significativo da experiéncia cirirgica em cardiopatas, especialmente no
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pos-operatdrio. Dessa forma, os achados deste estudo reforcam a necessidade de intervencfes
psicoldgicas sisteméticas durante a hospitalizacdo de pacientes cardiopatas, sobretudo no
periodo pos-operatorio, com vistas a reducdo da ansiedade e a melhoria da recuperagédo

funcional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram que o periodo poés-operatério de cirurgias
cardiacas estd significativamente associado ao aumento dos sintomas de ansiedade em
pacientes cardiopatas internados, evidenciando o impacto emocional do processo de
recuperacdo. A diferenca observada nas medias da Escala de Ansiedade de Hamilton
(HAM-A) entre os grupos pré e pos-operatorio confirma que o momento da avaliagéo
influencia de forma direta a intensidade dos sintomas ansiosos.

Verificou-se que, embora fatores sociodemograficos como idade, sexo e estado civil
ndo tenham apresentado associacdo estatistica significativa com os niveis de ansiedade, a
predominancia de pacientes idosos e do sexo masculino reflete o perfil epidemioldgico das
doencas cardiovasculares no Brasil. Esses achados reforcam a necessidade de compreender o
paciente cardiaco de maneira integral, considerando tanto os aspectos clinicos quanto 0s
psicolégicos do processo cirdrgico.

Portanto, conclui-se que ansiedade € um componente relevante e frequente no contexto
da cirurgia cardiaca, devendo ser avaliada e tratada como parte integrante do cuidado ao
paciente cardiopata, constituindo um passo essencial para o aprimoramento da qualidade do

cuidado e para a promocdo da saude integral desses individuos
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa ‘“Prevaléncia de
sintomas de ansiedade em cardiopatas internados em um hospital de referéncia em cirurgia
cardiaca” desenvolvido pela discente Maria Isabel da Silva Lima, do curso de Fisioterapia da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca - FACENE, Jodo Pessoa, sob orientagdo do
Professor Dr. Dyego Anderson de Farias.

Destacamos que sua participacdo nesta pesquisa serd de forma voluntéria, e que vocé
possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento
sem prejuizos a vocé, de qualquer natureza. O(A) Senhor(a) estd sendo convidado, pois é
paciente do hospital de referéncia em cirurgias cardiacas e poderd contribuir com o
conhecimento cientifico frente ao impacto, mudancas e riscos causados pelas doencas
cardiovasculares na area da saude, além da discussdo da importancia do tema para estudantes
e profissionais de satde

O objetivo geral deste trabalho é determinar a prevaléncia de sintomas de ansiedade
em pacientes cardiopatas internados em um hospital de referéncia em cirurgias cardiacas. Os
objetivos especificos sdo descrever os sintomas de ansiedade apresentados por pacientes nos
periodos pré e pds-operatorio de cirurgias cardiacas; avaliar a prevaléncia de sintomas de
ansiedade em pacientes nos periodos pré e pos-operatorio de cirurgias cardiacas e classificar
0s niveis de sintomas de ansiedade em pacientes nos periodos pré e pds-operatério de
cirurgias cardiacas. Para tanto, apds assinatura deste termo, o(a) senhor(a) passara por uma
avaliacdo com a coletada informag6es sobre suas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
de habitos de vida, incluindo informacdes pessoais (idade, género e estado civil); historico
clinico (tipo de cardiopatia, tipo de cirurgia cardiaca, tempo de internacdo, tratamentos
realizados, cirurgias prévias, presenca de outras doencas cronicas, histérico familiar de
transtornos de ansiedade); e de habitos de vida como tabagismo, consumo de alcool, pratica
de atividade fisica, qualidade do sono, uso de medicamentos e uso de substancias ilicitas.

Também serd avaliado a presenca e a intensidade de sintomas de ansiedade por meio
da escala Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A). A HAM-A é composta por 14
perguntas que abrangem a intensidade de sintomas fisicos e mentais, cada pergunta é
pontuada de 0 a 4 pontos, sendo “ausente”, “leve”, “moderada”, “forte” e “muito severo”,
respectivamente. A soma dos pontos resulta em um escore total, que indica a intensidade da
ansiedade: até 17 (leve), 18-24 (leve a moderada), 25-30 (moderada a grave) e acima de 30

(grave). Antes da aplicacdo dos questionérios serd realizada a afericdo dos sinais vitais
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(pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio) e o senhor(a) sera
monitorado(a) durante todo 0 momento. Além disso, sera discutido previamente com a equipe
responsavel a possibilidade da sua participacéo.

Serdo tomadas todas as medidas de seguranca para prevencdo da contaminagédo contra
a Covid 19 e outras doengas, a exemplo do uso de equipamentos de protecdo individual. O(A)
senhor(a) tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma quanto ao tratamento que recebe no
servico em que € atendido.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0sS
riscos para o(a) senhor(a) serdo a possibilidade de eventual desconforto psicolégico ao
responder as perguntas. Os pesquisadores estdo comprometidos em serem completamente
imparciais mediante a coleta dos dados. A coleta dos dados sera realizada no seu leito em um
momento que ndo precise realizar procedimentos ou que possa interferir em alguma conduta
médica, alem disso, a coleta dos dados do prontuario sera realizada em local reservado. Ainda
podera ocorrer o risco de violacdo das informacbes, assim 0s pesquisadores, terdo o
compromisso de arquivar os dados que vao ser colhidos, sob sua responsabilidade para que
seja resguardada a identidade do participante e o sigilo da pesquisa, ratificando essas
informacGes o0s instrumentos ndo conterdo o nome dos individuos.

Quanto aos beneficios, este estudo contribuird para a literatura existente e para
pesquisas futuras sobre a saude mental de pacientes cardiopatas, com o foco especial na
identificacdo de sintomas de ansiedade, de modo a incentivar futuras abordagens
multiprofissionais no cuidado a esse publico, melhorando a qualidade de vida, o progndstico e
a eficiéncia do tratamento desses pacientes.

Se julgar necessario, o (a) senhor(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, se necessario, seus colegas, familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-lo na tomada de decisdo livre e esclarecida. Garantimos ao(a) senhor(a) que se
por algum motivo a sua participacdo na pesquisa gere custos, 0S mesmos serdo ressarcidos.
Também estdo assegurados ao(a) senhor(a) o direito a pedir indenizacdes e a cobertura
material para reparacdo a dano decorrente da pesquisa. Também garantimos ao(a) senhor(a) a
manutencdo do sigilo e da privacidade de sua participacdo e de seus dados durante todas as
fases da pesquisa e posteriormente na divulgacéo cientifica.

Caso sinta necessidade de falar com o pesquisador durante e/ou apés a coleta de dados,
ou eventuais davidas, podera contatar a equipe cientifica no namero: (83) 98721-6115,

endereco: Coordenacdo de Fisioterapia - Av. Frei Galvdo, 12 — Bairro Gramame — Joédo
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Pessoa-PB - CEP 58.067-695; e no endereco de e-mail: dyego.farias@facene.com.br. Outras
informagGes podem ser solicitadas ao Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da
FACENE/FAMENE que se localiza na Av. Frei Galvdo, 12 — Bairro Gramame — Jo&o
Pessoa-PB - CEP 58.067-695 (e-mail: cep@facene.com.br; Telefone: (83) 2106-4777).

O CEP/FACENE/FAMENE € um colegiado multi e transdisciplinar, independente,
criado para defender os interesses dos participantes pesquisando sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Jodo Pessoa, de de

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante


mailto:dyego.farias@facene.com.br
mailto:cep@facene.com.br
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS E DE HABITOS DE VIDA

Leito: Data da coleta: / /

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Género: () Feminino ( ) Masculino

2. Qual a faixa etéria?
( )18-24( )25-34( )35-44( )45-54 ( )55-64 ( ) 65 anos ou mais

3. Qual o seu estado civil?
() Solteiro(a) ( ) Casado(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a) ( ) Unido estavel

HABITOS DE VIDA
4. Tabagismo: () Nunca fumou ( ) Fumante ( ) Ex-fumante, quando parou?

5. Consumo de alcool: () Nao consome () Consome regularmente () Ex-alcoolico,
quando parou?

6. Pratica atividade fisica? ( ) Sim, quais ( ) Néo

7. Qualidade do sono: ( ) Muito boa ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim ( ) Muito ruim

HISTORICO CLINICO

8. Diagnostico cardiaco principal 9. Tipo de cirurgia a ser realizada/realizada
( ) Doenca Arterial Coronariana (DAC) ( ) Revascularizagdo do Miocéardio

( ) Insuficiéncia Cardiaca (IC) ( ) Troca Valvar

() Arritmia Cardiaca ( ) Reparo Valvar

( ) Valvulopatia ( ) Correcéo de Cardiopatia Congénita

( ) Cardiopatia Congénita ( ) Implante de Marca-passo

() Outro ( ) Outro:

11. Tempo de internacdo hospitalar:

12. Tempo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva:



13. Ja realizou alguma cirurgia cardiaca anteriormente?
() Sesim, quais?
() Néo

14. Faz uso de medicamentos ansioliticos ou antidepressivos?
() Sesim, quais?

() Néo

15. Ha histdrico familiar de transtornos de ansiedade ou depressao?
() Sesim, quem?

() Néo

ESCALA DE ANSIEDADE DE HAMILTON
Escore:
Classificacdo: ( ) Leve ( ) Leve a moderada ( ) moderada a grave ( ) grave
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Pontos de corte: até 17 (leve); 18-24 (leve a moderada); 25-30 (moderada a grave);

acima de 30 (grave).
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ANEXO A - ESCALA DE ANSIEDADE DE HAMILTON (HAM-A)

1. Humor ansioso: preocupagdes, previsio
do pior, antecipacao temerosa,
irritabilidade.

( )0 Ausente

()1Leve

( ) 2 Moderada

( ) 3 Forte

() Muito severo

2. Tensdo: sensacdo de tensdo, fadiga,
resposta ao susto, comove-se facilmente,
tremor, sentimentos de inquietacdo,
incapacidade para relaxar.

( )0 Ausente

()1Leve

( ) 2 Moderada

( ) 3 Forte

() Muito severo

3. Medos: de escuro, de estranhos, de ficar
sozinho, de animais, de transito, de
multiddes.

( ) 0 Ausente

( )1Leve

( ) 2 Moderada

( ) 3 Forte

() Muito severo

4. Insonia: dificuldade em adormecer, sono
interrompido, sono insatisfatorio e fadiga
ao acordar, sonhos, pesadelos, terrores
noturnos.

( ) 0 Ausente

( )1Leve

( ) 2 Moderada

( ) 3 Forte

() Muito severo

5. Intelectual: dificuldade de concentragéo,
memdria fraca.

( ) 0 Ausente

()1Leve

( ) 2 Moderada

( ) 3 Forte

() Muito severo

6. Humor deprimido: perda de interesse,
falta de prazer nos passatempos, depressao,
despertar precoce, oscilagéo diurna.

( ) 0 Ausente

()1Leve

( ) 2 Moderada

( ) 3 Forte

() Muito severo

7. Somaticos: dores musculares, torgdes,
espasmos, rigidez, espasmos mioclénicos,
ranger de dentes, voz insegura, ténus
muscular aumentado.

( ) 0 Ausente

( )1Leve

( ) 2 Moderada

( ) 3 Forte

() Muito severo

8. Somaéticos: zumbido, visdo turva, ondas
de calor e frio, sensacGes de fraqueza,
sensacdo de irritacdo, formigamento,
caimbras, dorméncias.

( ) 0 Ausente

( )1Leve

( ) 2 Moderada

( ) 3 Forte

() Muito severo



9. Sintomas cardiovasculares: taquicardia,
palpitacGes, dores toracicas, pulsagdo dos
vasos sanguineos, sensacdo de desmaio,
batimentos irregulares.

( )0 Ausente

()1Leve

( ) 2 Moderada

( ) 3 Forte

() Muito severo

10. Sintomas respiratorios: pressdo ou
constricdo no  torax, sensagdo de
sufocamento ou asfixia, suspiros, dispneia.
( ) 0 Ausente

( )1Leve

( ) 2 Moderada

( ) 3 Forte

() Muito severo

11. Sintomas gastrointestinais: dificuldades
para engolir, gases, sensacdo de queimacao
ou azia, plenitude abdominal, nauseas,
vomitos, relaxamento intestinal, perda de
peso, prisdo de ventre.

( ) 0 Ausente

( )1Leve

( ) 2 Moderada

( ) 3 Forte

() Muito severo

(HAMILTON., 1959).
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12. Sintomas geniturinérios: frequéncia da
micgdo, urgéncia da micgdo, amenorreia,
menorragia, desenvolvimento de frigidez,
ejaculacdo precoce, perda da libido,
impoténcia.

( ) 0 Ausente

()1Leve

( ) 2 Moderada

( ) 3 Forte

() Muito severo

13. Sintomas autonémicos: boca seca,
rubor, palidez, tendéncia a sudorese, maos
molhadas, inquietacdo, tensdo, dor de
cabeca, tontura, pelos ericados.

( ) O Ausente

()1Leve

( ) 2 Moderada

( ) 3 Forte

() Muito severo

14. Comportamento na entrevista: tenso,
pouco a vontade, inquietacdo, andar de um
lado para 0 outro ou remexer-se, tremor
nas maos, testa franzida, rosto tenso,
tiques, suspiros ou respiracdo rapida,
palidez facial, engolir seco e pupilas
dilatadas.

( ) 0 Ausente

( )1Leve

( ) 2 Moderada

( ) 3 Forte

() Muito severo
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