Psicologia Hospitalar, 2012, 10 (2), 16-32

CIRURGIA CARDIACA: MANIFESTACOES PSICOLOGICAS DO PACIENTE NO

PRE E POS-OPERATORIO
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RESUMO

O presente estudo consiste em uma revisdo sistematica com o propésito de investigar as
manifestacBes emocionais em pacientes que vivenciaram o pré e pés-operatoério de cirurgia cardiaca.
Foram revisados 120 artigos, pesquisados nas bases de dados eletrbnicos MEDLINE e LILACS,
nacionais e internacionais, realizados entre os anos de 1985 a 2009. Com o objetivo de conhecer
estudos sobre as manifestagcBes emocionais dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, no pré e
poés-operatorio. Dentre os artigos encontrados, foram selecionados 13 resumos que estavam de
acordo com os preditores selecionados. O total da amostra foram 866 pacientes que se submeteram
a cirurgia cardiaca e que apresentaram manifestacées emocionais como ansiedade, depressao,
medo e transtorno de estresse pds-traumatico.
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HEART SURGERY: FEELING OF PATIENT BEFORE AND AFTER SURGERY
ABSTRACT
The present study consists of a systematic review in order to investigate the emotional manifestations
in patients who experienced pre and post cardiac surgery, we reviewed 120 articles, searches on
electronic databases MEDLINE and LILACS, national and international undertaken between the years
from 1985 to 2010. Among the items found were 13 abstracts were selected according to the selected
predictors. The total sample were 866 patients who underwent cardiac surgery and who showed
emotional manifestations of anxiety, depression, fear and post-traumatic stress disorder.
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INTRODUCAO

O inicio do século XIX foi considerado o marco inicial dos estudos em cirurgia
cardiaca. A partir dai muitos estudos e pesquisas vém sendo realizadas sobre o
assunto (Farias & Cruz, 2010). A realidade brasileira foi demonstrada através do
Banco de Dados do Sistema Unico de Salide (DATASUS) comparando os dados de
mortalidade apds cirurgia cardiovascular no Brasil, em hospitais do SUS, com os da
Sociedade de Cirurgides Toracicos dos EUA (STS - The Society for Thoracic
Surgeons) e com os Registros de Cirurgia Cardiaca do Reino Unido (UK Cardiac
Surgical Register), apresentaram os resultados de 8% para o Brasil e 4% para
Estados Unidos e Reino Unido (Gomes, Mendonca & Braile, 2007).

O Brasil realiza aproximadamente 350 cirurgias cardiacas/1.000.000
habitante/ano, incluindo implantes de marcapassos e desfibriladores, um terco do
que € feito no Reino Unido e na Europa, que realizam mais de 900 cirurgias
cardiacas/1.000.000 habitante/ano. Os Estados Unidos realizam 2.000 cirurgias
cardiacas/1.000.000 habitante/ano. No registro do Reino Unido, a mortalidade para
cirurgias de urgéncia € o dobro das cirurgias eletivas e as de emergéncia
quadruplicam o risco de mortalidade (Gomes et al., 2007). Estes resultados séo
consequéncia de destreza técnica da equipe cirurgica.

A maioria das cirurgias cardiovasculares tem a capacidade de mudar a
histéria natural da doenca em evolucéo, revertendo ou melhorando os defeitos que
estdo colocando em risco a vida do paciente, melhorando sintomas, sua qualidade e
a quantidade de vida (Gomes et al., 2007).

No campo da cirurgia de revascularizacdo miocardica (cirurgia de ponte de

safena), as duas contribuicbes que mais melhoraram os resultados cirdrgicos no
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mundo foram introduzidas por cirurgibes brasileiros, como as técnicas de
revascularizacdo miocardica com o coracdo batendo (conhecida como técnica sem
uso de circulacdo extracorpérea) e a utilizacdo dos enxertos duplos de artéria
mamaria interna.

No tratamento cirdrgico da insuficiéncia cardiaca, as técnicas atualmente
utilizadas no mundo foram desenvolvidas por cirurgides cardiovasculares brasileiros
(Gomes et al., 2007). Presentemente, toda a pesquisa nesses campos €
direcionada por ideias desenvolvidas a partir desses trabalhos pioneiros.

A cirurgia cardiaca € uma modalidade de tratamento para diferentes
cardiopatias que gera sofrimento para o individuo em muitos aspectos. No ambito
bioldgico, o paciente esta suscetivel a sensacdes de dor, infec¢des, intervencdes
invasivas e risco de morte. No campo social, o paciente se afasta temporariamente
do convivio com os amigos e parentes pelo tempo de internacdo hospitalar, limita
sua autonomia e diminui ou extingue as atividades laborais (Santana, Fernandes,
Zanin, Waeteman, & Soares, 2010).

A CRM (cirurgia de revascularizacdo do miocardio) € considerada como o
procedimento cirargico mais testado da histéria da medicina. A ponte de safena
aorto-coronariana, em 1967,foi criada na Cleveland Clinic, proposta pelo cirurgiao
argentino René Favaloro, representou uma revolucdo na terapéutica cardiologica,
gerou ansiedade e extremada reacdo em muitos cardiologistas da época, cujas
questbes eram: se realmente aliviava a angina e se o fazia por reperfusdo do
miocardio ou por efeito placebo; se preveniria o infarto do miocardio e se aumentaria
a longevidade. Os participantes do meio meédico na década de 1970 foram
testemunhas de inUmeros embates entre cirurgides ao lado de cardiologistas mais

progressistas e clinicos de escolas mais conservadoras (Kalil, 2008).
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A cirurgia de revasculariza¢do do miocardio resulta em alivio dos sintomas da
insuficiéncia coronariana, melhor funcionamento cardiaco, prevencao do infarto do
miocéardio e recuperacao fisica, psiquica e social do paciente, objetivando melhoria
da qualidade de vida. Mesmo quando realizada adequadamente, a cirurgia tem
repercussdes fisicas, psicolégicas e sociais, demandando adaptacbes com
mudancas no estilo de vida (Vila, Rossi, & Costa, 2008).

Quanto a condicao psicologica, geralmente o paciente apresenta sintomas de
ansiedade, depressdo e medo, com expectativas negativas sobre o futuro. O
enfrentamento da situacdo consiste na busca por respostas adaptativas e no
manejo das experiéncias, estados emocionais e comportamentos causados pelo
estresse (Gomes et al., 2007). Essas estratégias referem-se a padrbes cognitivos e
comportamentais que sdo empregados para manter o equilibrio diante das
especificidades da situacdo de adoecimento.

O resultado deste trabalho € o desenvolvimento de teorias, métodos e
técnicas de intervencdo como, por exemplo, o treino psicologico para controle do
estresse, analise funcional de contingéncias no hospital, intervencéo
multiprofissionais, estudos sobre adesdo ao tratamento e suporte social aos
pacientes (LOpez, Garcia & Dresch, 2006).

Pesquisas sobre preditores comportamentais de saude foram desenvolvidas,
com aquisicdo de instrumentos para avaliacdo de estratégias de enfrentamento,
investigacdo sobre problemas psicolégicos associados a cirurgia cardiaca entre
outros temas (Caiuby, Andreoli, & Andreoli, 2010) com o objetivo de oferecer

conhecimentos sobre o assunto.

Os sentimentos provocados pela cirurgia cardiovascular
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A cirurgia cardiaca, quando indicada, € comum que seja vivenciada de forma
ambivalente. A percepcdo do paciente é de uma intervencdo magica, que o livrara
do risco de um infarto, o medo da morte, durante e apos o procedimento anestésico-
cirirgico e o receio de sofrer danos irreversiveis. Em situacées como essas, €
comum que fantasias e sentimentos ocupem a mente do doente (Vargas, Maia &
Dantas, 2006).

Dentre os diagndésticos psicologicos feitos no periodo pré-operatorio de
cirurgia cardiaca, o de ansiedade é um dos mais comuns. E um fendmeno universal
e uma realidade emocional vivenciada por quase todos os pacientes cirargicos. A
ansiedade pode influenciar a resposta do doente frente ao tratamento cirdrgico e
acarretar efeitos negativos sobre a recuperacdo pos-operatéria. Altas taxas de
ansiedade antes da revascularizacdo do miocardio estdo associadas com depressao
no pés-operatério, recuperacao precaria e exacerbacdo da dor. Niveis moderados
de ansiedade pré-operatéria podem auxiliar os pacientes a se prepararem para
cirurgia e reduzir o estresse da situacao (Vargas et al., 2006).

Identificar como o paciente enfrenta e lida com a situacdo de estar
aguardando uma cirurgia cardiaca € um aspecto importante para os profissionais
que o assistem. Conhecer sobre a presenca de mecanismos de defesa e como o
paciente responde a situacao € importante tanto no pré como no pos-operatorio.

Acredita-se que existe uma faixa de ansiedade que deva ser considerada
desejavel e que impulsionara o paciente a agir, por exemplo: fazendo perguntas a
equipe, relacionando-se com os familiares e aceitando as restricbes impostas pelo
preparo pré-cirargico. No entanto, um alto grau de ansiedade pode levar o paciente
a se mostrar apatico, o que ocasionaria dificuldades para aprender as orientacdes

verbais recebidas da equipe e um baixo grau de ansiedade pode denotar uma
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auséncia de introversdo, tendo como consequéncia resisténcia em compreender e
se reafirmar diante da situacéo vivida (Vargas et al., 2006).

Os aspectos causadores de estresse neste periodo dizem respeito a incerteza
de sua evolucédo, separacao da familia, fantasias em relacdo ao procedimento e pela
possibilidade de morrer; mais detalhadamente: a separacédo da casa, da familia, de
seu ambiente, a perda da liberdade e a despersonalizacdo; o medo com relacdo a
vida em si (Gasperi, Radunz & Prado, 2006). A ansiedade leva o paciente a pensar e
assumir o papel de doente, antecipar questbes com relagcdo ao ato cirargico, dor,
perda de controle sobre si mesmo e o medo de ficar dependente de alguém (Gasperi
et al., 2006).

O periodo pré-operatorio gera grandes angustias e medos, e estas podem
interferir na recuperacao pés-operatéria, no entanto sabe-se que as orientacdes pre-
operatorias eficazes reduzem a ansiedade e as respostas psicologicas ao estresse
antes e depois da cirurgia (Branddo, Bastos & Vila, 2005), tornando evidente a
importancia das orientacdes prestadas neste periodo.

A associacdo entre perturbacdes psicolégicas, psiquiatricas e doenca
cardiovascular tem sido bem estabelecida ao longo dos ultimos anos, varios estudos
evidenciam que a existéncia de patologia psiquiatrica como depressao e ansiedade
aumenta de modo independente o risco e agrava 0 prognoéstico em doentes com
doenca cardiovascular (Mallik et al., 2005).

Entre os fatores psicossociais, a depressdo foi o primeiro a ganhar status
junto com os fatores de risco biomédicos tradicionais (Mallik et al., 2005). Desde a
década de 1960 existem publicacbes relatando a associacdo entre presenca de
ansiedade e depressdo e aumento da morbimortalidade apds revascularizacdo do

miocéardio. Atualmente algumas pesquisas mostraram que a presenca de ansiedade
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e depressdo pode influenciar o desenvolvimento de lesdes cardiovasculares em
individuos previamente saudaveis (Carneiro et al., 2009).

A prevaléncia de depressdo em doentes que aguardam cirurgia cardiaca tem
sido estimada entre 27% a 47%. Em doentes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo coronaria a presenca de sintomas depressivos pré-cirirgicos tem
sido associada positivamente a depressao pos-cirargica, com persisténcia de dor e
incapacidade para regressar as atividades de vida diaria prévias, num periodo de
seis meses apos a cirurgia.

A depressdo esta associada ao risco para doencas -cardiovasculares,
independente dos fatores classicos de risco, tanto para pacientes saudaveis, como
para aqueles que apresentam DAC (doenca arterial coronariana). Entre os pacientes
com DAC, o risco de mortalidade cardiaca € de duas a quatro vezes maior nagueles
que apresentam depresséo (Sherwood, Hinderliter, Watkins, Waugh & Blumenthal,
2005).

A presenca de sintomatologia depressiva tem sido, também, associada a
periodos de internamento mais prolongados, com elevadas taxas de readmissao
hospitalar aos seis meses e uma necessidade aumentada para a repeticdo de
procedimentos cirargicos (Costa et al., 2008).

A identificacdo dos sentimentos dos pacientes no pré-operatorio de cirurgia
cardiaca, no ambito hospitalar, € muito importante, a equipe hospitalar desempenha
um papel abrangente no cuidado da pessoa submetida a um procedimento cirlrgico
complexo, como é o caso das cirurgias cardiacas. A assisténcia ao paciente engloba
0os cuidados pré-operatérios com apoio emocional e psicolégico oferecidos ao
doente e seus familiares, também no periodo de recuperacéo poés-cirargica (Caiuby

et al., 2010).
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As primeiras observacdes clinicas a sugerirem que sintomas ansiosos e/ou
depressivos pré-cirurgia cardiaca poderiam estar associados a agravamento do
progndéstico pés-cirirgico foram publicadas na década de 60 do século XX. Tais
observacdes verificaram-se em doentes submetidos a cirurgia valvular ou a cirurgia
de revascularizacdo cardiaca, salientando essas observacdes a importancia de
considerar a avaliacdo pré-cirargica da depressdo e/ou ansiedade em doentes
submetidos a cirurgia cardiaca com o objetivo de melhorar o tratamento destes
doentes (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2002).

A figura 1 demonstra a relacdo entre depressdo e complicagcdes no pos-

operatario.
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Figura 1 - Escore no Inventario Beck de Depressdo na fase | e numero de
complicacfes no pos-operatorio tardio (Lipp et al., 2007).

A associacao entre depressao e prognoéstico de pacientes com DAC (doenca
arterial coronariana) submetidos a cirurgia de revascularizacdo tem sido enfocada
em alguns estudos, cujos resultados indicam a necessidade de identificar e manejar
adequadamente os casos com risco aumentado para depressdo. Foram avaliados
817 pacientes submetidos a este procedimento com a conclusédo de que, apesar dos

avancgos clinicos e cirurgicos, “a depressao € um importante preditor independente
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de morte apés a cirurgia de revascularizacdo e deve ser cuidadosamente
monitorada e tratada” (Mallik et al., 2005).

Dentre os sentimentos apresentados pelos pacientes, apds cirurgia cardiaca,
além de ansiedade, medo e depressao, estdo as vivéncias traumaticas. A palavra
trauma, até entdo utilizado para referir acidentes corporais, foi aplicado a fenémenos
psicolégicos, trazendo ao conceito de traumatismo psicolégico a nocédo de
casualidade e tratamento. Posteriormente, 0s conceitos de trauma e neurose
traumatica propagaram-se durante a guerra do Vietna e encontraram solo fértil no
movimento contra a violéncia e os efeitos psicolégicos nocivos em populacdes
envolvidas em conflitos armados (Jackson et al., 2007). Esse movimento culminou
na proposta de diagnostico Transtorno de Estresse PoOs Traumatico (TEPT) na
Classificacdo Diagnostica Americana em sua terceira versdo (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-IV) (Carneiro et al., 2009).

O TEPT é definido como um conjunto de rea¢gfes associados a memoria do
evento traumatico, o qual € decorrente de uma vivéncia de ameaca a vida, com
possibilidade de morte, por exemplo, acidentes automobilisticos, desastre natural e
ser portador de uma doenca grave com risco de morte. Outras situacdes
potencialmente traumaticas sdo consideradas, como a noticia de morte inesperada,
morte ou lesdo experimentada por membro da familia ou pessoa préoxima, portanto
nao sofrida diretamente pelo individuo (Jackson et al., 2007).

O individuo pode apresentar vivéncia persistente e intensa das memorias do
evento traumatico que se manifestam de maneira intrusiva sem controle, gerando
sofrimento psicolégico, manifestacdes fisiologicas semelhantes as ocorridas durante
0 evento, comportamento de esquiva e excitabilidade persistentes, podendo

apresentar prejuizo ocupacional (Sukantarat, Greer, Brett & Williamson, 2007).
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Os sintomas habitualmente aparecem depois de um més e até trés meses
apos o evento traumatico, configurando um quadro agudo se 0s sintomas estiverem
presentes durante dois dias, um quadro crénico se a sintomatologia persistir por
mais de trés meses, ou um quadro tardio se a sintomatologia apresentar-se apos
seis meses (Jackson et al., 2007). Os sintomas de TEPT podem configurar quadros
de reacdo aguda, cronica e tardia.

A experiéncia de estar hospitalizado, relatada por diversos estudos, pode
desencadear memodrias traumaticas geradas pela vivéncia de possibilidade de morte
(Sukantarat et al., 2007). Estas memoérias sdo formadas durante a permanéncia do
paciente no hospital e possuem um potencial traumatico na medida em que se
relacionam a vivéncia de ameaca de morte, estar gravemente enfermo. Os pacientes
cardiacos internados na UTI, principalmente aqueles que se submeteram a cirurgia
cardiaca, sentem-se angustiados e amedrontados perante a gravidade do
diagnéstico e pelo temor da morte (Lipp, Frare & Urbini, 2007).

Os fatores de risco associados ao TEPT referidos foram a historia prévia de
ansiedade, depressdo ou panico, presenca de memorias ilusorias, presenca de
crencas e de comportamentos depressivos que impossibilitam o enfrentamento da
situacdo de ameaca, experiéncias estressantes como pesadelos e sentimentos de
medo e tempo de ventilagdo mecanica (Sukantarat et al., 2007).

A presenca de sintomas de ansiedade e depressdo mostrou forte correlacéo
com o desenvolvimento de comportamentos de evitacdo e de memdarias intrusivas
(sintomatologia de TEPT) (Samuelson, Lundberg & Fridlund, 2007).

A presenca de memorias ilusorias decorrente da internacdo no hospital
revelou correlacéo significativa com o aumento do TEPT agudo e crbnico, transtorno

de ansiedade, comportamentos fébicos e transtornos de panico, independente do
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instrumento de avaliacdo e do momento em que a avaliacéo foi realizada (Sherwood
et al., 2005).

O paciente cardiaco pode ser ajudado a adquirir uma melhor qualidade de
vida, desde que seja assistido por profissionais que ajudem no restabelecimento,
minimizando complicacBes fisicas e emocionais decorrentes do processo de

adoecimento (Lipp et al., 2007).

METODO

O presente estudo consiste em uma pesquisa de revisdo sistematica que
pretende investigar as manifestacbes emocionais em pacientes que vivenciaram 0
pré e pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

Através da revisdo de 120 artigos, pesquisados nas bases de dados
eletronicos MEDLINE e LILACS, estudos nacionais e internacionais realizados entre
os anos de 1985 a 2010, foram computados e categorizados 24 resumos, de acordo
com os critérios estabelecidos, cuja distribuicdo por base de dados pode ser
visualizada na Tabela 1.

Tabela 1 - ManifestacBes psicologicas e fisiologicas do paciente no pré-operatério e
poOs-operatorio da cirurgia cardiaca

Banco de N2 da Pais de
Estudo . Resultados
dados Amostra  Publicagdo
Pacientes de ambos os sexos tém no
pré-operatorio um A-estado (estado
de ansiedade) na média, sendo que no
Lamosa, BWR, 1985 LILACS 50 Brasil pds-operatério este torna-se abaixo

da média. J& com relagdo ao A-trago,
os pacientes do sexo masculino
mostraram ser mais ansiosos do que a
média da populagéo brasileira.

26



Sleigh, JW, 1995

Guerriero, ALS, 2000

Baggio, MA, 2001

Bachion, MM, 2004

Schelling, G, 2004

Viridiana, A,
2005

Rocha, LA; 2006

Santos, R, 2007

Peterson, C, 2007

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

MEDLINE

LILACS

LILACS

LILACS

MEDLINE

32

60

08

13

91

138

22

20

310
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Dinamarca

Brasil

Brasil

Brasil

Estados
Unidos

Brasil

Brasil

Brasil

Inglaterra

A ansiedade pré-operatodria pode ser
frequentemente associada a uma
relativa predominancia vagal no
balanco simpatico.

Risco para alteragao na temperatura;
Risco para diminuicdo no débito
cardiaco; Limpeza ineficaz de vias
aéreas; Integridade da pele
prejudicada; Alto risco para infecgdo;
Déficit para o autocuidado: higiene e
alimentagdo e Rompimento do vinculo
familiar.

No periodo pré-operatorio,
identificamos preocupacGes distintas
nos pacientes em relacdo a
intervengdo cirdrgica a que se
submeteriam.

Os resultados revelaram que 100 por
cento dos participantes apresentaram
Ilmedoll

Ndo houve diferenca significativa
quanto ao numero ou tipo de
memdrias traumdticas com o uso da
hidrocortisona e doses de tratamento
padrdao Stress de hidrocortisona em
pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca.

Depressdao em pacientes que irdao
submeter-se a revascularizagdo
cirdrgica é um preditor independente
para a ocorréncia de eventos
cardiovasculares  combinados no
seguimento de 3 meses.

Houve correlagdo entre depressdo e
risco para infeccdo e constipagao;
Déficit no autocuidado para higiene
intima e integridade de pele
prejudicada.

Os resultados do pds-operatorio
foram: conhecimento deficiente da
situacdo 80% e 75% medo.

Otimismo que mediou o efeito
favoravel da oragao de
enfrentamento, também foi
relacionado com os sintomas de
estresse pré-operatério, que teve um
efeito nos resultados. A idade foi
associada com uma melhor saude
mental no pré-operatério.
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As constatagcdes foram de que a
dependéncia funcional no pos-
operatdrio repercute negativamente e
desencadeia sintomas depressivos no
idoso.

Battagin, AM, 2008 LILACS 06 Brasil

Os pacientes com doenga cardiaca
apdés implante de marcapasso e
revascularizagdo do miocardio
apresentam diferenca nos niveis de
ansiedade, porém ndo apresentam
diferenca com relagdo aos niveis de
depressao.

Carneiro, AF, 2009 LILACS 96 Brasil

Ansiedade e medo foram
apresentados pelos pacientes no pré-
operatorio de cirurgia cardiaca

Grasel, LH, 2009 LILACS 20 Brasil relacionados aos Diagnodsticos de
Enfermagem , definido pelo North
American Nursing Diagnosis
Association (NANDA).

Total: 13 resumos 24 anos de n= 866 04 paises
estudo

Foram investigadas as consequéncias da cirurgia cardiaca no aspecto
emocional em pacientes adultos de ambos os sexos. O estudo teve 0 objetivo de
visualizar, através de um mapeamento abrangente e sintético sobre o tema, as
pesquisas realizadas, também a caréncia de estudos e as lacunas do conhecimento
cientifico sobre o assunto.

Para verificar a frequéncia de producbes relativas ao tema sobre cirurgia
cardiaca, sofrimento emocional pré e poés-operatorio, foram excluidos do estudo
resumos que descreviam comportamentos de criancas e adolescentes, retirados da
selecéo os trabalhos relacionados a cuidados pediatrico e neonatal, também estudos
que investigavam reacdes fisioldgicas decorrentes da cirurgia cardiaca. A estratégia
da pesquisa consistiu em pesquisar nos trabalhos relacionados a cirurgia cardiaca,
através dos descritores: cirurgia cardiaca, ansiedade, depressdo, medo e estresse
pos-traumatico, resultados referentes as manifestacdes psicologicas dos pacientes

submetidos a cirurgia cardiaca.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados no estudo, dos 120 resumos, 93 foram excluidos
por nao apresentarem estudos com pacientes de cirurgia cardiaca, nao
preencherem o0s requisitos estabelecidos e por terem na amostra pacientes
pediatricos. Dentre os 13 resumos analisados, 0 pais que mais publicou artigos
sobre consequéncias do pos-operatorio em cirurgias cardiacas foi o Brasil, com 10
resumos, 01 da Dinamarca, 01 dos Estados Unidos e 01 da Inglaterra. Dez estudos
abordaram os aspectos subjetivos e emocionais do paciente no pré-operatorio da
cirurgia cardiaca.

O estudo permitiu visualizar, em 24 anos de estudo, com uma amostra de 866
pacientes, o interesse da ciéncia pelo procedimento cirurgico cardiaco, com pouco
estudo no ambito mundial, demonstra ser o Brasil o pais que mais pesquisas e
publicacbes realiza sobre o assunto. Os anos com maior numero de estudos sobre
pré-operatorio em cirurgia cardiaca foram 2004 (03), 2005 (06), 2008 (02) e 2009
(02).

Quanto as manifestacdes psicologicas, observou-se em 10 resumos: pouca
orientacdo e interacdo entre profissionais e pacientes, ndo houve correlacdo entre a
ansiedade e a frequéncia cardiaca média, impoténcia frente a fatores internos como
fonte de controle entre os pacientes de disfuncdo valvar, diminuicdo da ansiedade
relacionada com a conduta da enfermagem e uma avaliacdo emocional adequada,
rompimento do vinculo familiar, déficit para o autocuidado: déficit cognitivo; higiene e
alimentacdo; expectativas explicitas e implicitas do paciente, sentimento de

ansiedade, medo, ndo houve diferenca significativa quanto ao numero ou tipo de
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memorias traumaticas com o uso da hidrocortisona, uma menor intensidade de
estresse cronico e os sintomas de TEPT em 6 meses ap0s a cirurgia; dor; medo do
desconhecido como principal causa da inseguranca e ansiedade, depressao em
pacientes que irdo submeter-se a revascularizacdo cirargica é um preditor
independente para a ocorréncia de eventos cardiovasculares combinados no
seguimento de trés meses; consequéncias cognitivas, padrbes de sexualidade
alterados e disturbio no padrdo de sono.

Apenas um estudo foi realizado com idosos, observou-se uma predominancia
dos diagndsticos relacionados as necessidades psicobiolégicas, demonstrando que

as alteracdes fisioldgicas e psicoldgicas sdo interdependentes.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo constatou que o Brasil é o pais que mais realiza e publica
pesquisas em cirurgia cardiaca em relacdo aos demais paises. Segundo dados da
literatura, apesar do numero e do resultado das cirurgias cardiacas estar inferior em
relacdo aos demais paises, houve maior investimento na aquisicdo de
conhecimentos cientificos nesta area. A cirurgia cardiovascular € um procedimento
meédico que exige criteriosa avaliacdo, ao ser indicada, devem ser observadas a
individualidade de cada individuo, suas manifestacdes fisiologicas e psicoldgicas pré
e poés-operatorias, a fim de que melhores resultados possam emergir da pratica
cirdrgica.

As manifestacdes psicologicas apresentadas pelo estudo foram: ansiedade,
depressdo, medo, vivéncias traumaticas, consequéncias cognitivas, padrbes de

sexualidade alterados e distarbio no padrdo de sono. A atencdo da equipe
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multiprofissional no acompanhamento ao paciente tanto aspecto pré como pés-
cirdrgico, o conhecimento dos fatores de risco, da presenca de comorbidades, como

as manifestacbes emocionais, contribuem para a eficacia do procedimento.
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