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“Estive eu doente?
Ja estarei sdo?
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RESUMO

Introducao: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) é um procedimento
realizado em pacientes que apresentam a doenca arterial coronariana (DAC). No
periodo perioperatério desse tipo de cirurgia, 0os pacientes estdo expostos as mais
diversas emocgdes e sentimentos, entre elas, a ansiedade e a depressao. Objetivo:
Avaliar aspectos emocionais de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocardio. Métodos: Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em Sao
Luis-MA com 41 pacientes adultos submetidos a CRM. A ansiedade foi avaliada pelo
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e depressao pelo Inventario de Depressao de
Beck (BDI). Resultados: Houve maior frequéncia do sexo masculino (60,98%),
menores de 65 anos (53,66%), média de 64,04+9,02 anos, ensino fundamental
incompleto (29,27%), renda familiar entre um e dois salarios minimos, indice de
massa corpérea (IMC) normal (<25) (43,90%) e portadores de hipertenséo arterial
sistémica (78,05%). A ansiedade no periodo pré-operatério se fez presente em
60,98%, aumentando no pos-operatério (75,61%) e manteve a mesma frequéncia do
pré na unidade de terapia intensiva (UTI) (60,98%) com diferenca estatistica
significante para o sexo (p=0,032) no poés-operatério. A depressdo demonstrou
frequéncia de 72,50%, 82,93% e 82,93%, respectivamente no pré-operatdrio, pos e
UTI, no qual a renda foi significante no pés-operatério (p=0,022) e na UTI (p=0,011),
o IMC (p=0,0047) e a hipertensao arterial (p=0,041) no pré. Conclusado: Esses dados
demonstraram a necessidade da incorporacao de novas estratégias, como por
exemplo, o preparatério para a cirurgia e alta hospitalar que se preocupem com as
dimensdes psicossociais dos pacientes, permitindo um diagnostico precoce e
tratamento dos disturbios de ansiedade e depressao.

Palavras-chaves: Doenca arterial coronariana. Cirurgia de revascularizacao do

miocardio. Ansiedade. Depressao.



ABSTRACT

Background: Coronary artery bypass grafting (CABQG) is a procedure performed in
patients with coronary artery disease (CAD). Perioperatively this type of surgery,
patients the most diverse emotions and feelings are exposed, among them anxiety
and depression. Objective: To evaluate emotional aspects of patients undergoing
coronary artery bypass surgery. Methods: This was a cross-sectional study
conducted in Sao Luis - MA with 41 adult patients undergoing CABG. Anxiety was
assessed by the Beck Anxiety Inventory (BAI) and depression by Beck Depression
Inventory (BDI). Results: There were more often male (60.98%), under 65 (53.66%),
average of 64.04 = 9.02 years, incomplete primary education (29.27%), family
income between one and two minimum wages, body mass index (BMI) (<25)
(43.90%) and patients with hypertension (78.05%). The anxiety in the preoperative
period was present in 60.98%, increasing postoperative (75.61%) and maintained the
same frequency as the pre ICU (60.98%) with statistically significant differences for
sex (p=0.032) in the postoperative period. Depression showed frequency of 72.50%,
82.93% and 82.93%, respectively preoperatively, post and ICU, in which the income
was significant postoperative (p = 0.022) and in the ICU (p = 0.011), BMI (p = 0.0047)
and hypertension (p=0.041) before. Conclusion: These data demonstrated the need
to incorporate new assistance strategies to worry about the psychosocial dimensions
of patients, thereby providing early diagnosis and treatment of anxiety disorders and

depression.

Keywords: Coronary artery disease. Myocardial revascularization surgery. Anxiety.
Depression.
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1 INTRODUCAO

A Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio (CRM) tem demonstrado ser
um procedimento seguro, com o objetivo de corrigir a isquemia miocardica por
obstrucdo das artérias coronarias, uma vez que proporciona o prolongamento e
melhora a qualidade de vida dos pacientes (LAPAR et al., 2011; GOMES, 2012). No
cenario eletivo, deve ser analisada a relagéo risco-beneficio, levando sempre em
consideracdao a anatomia da coronaria, comorbidade, idade, a preferéncia do
paciente e a experiéncia hospitalar/cirurgiao (KOLH et al., 2014).

No entanto, o estado emocional do paciente é um fator relevante para o
sucesso da CRM, pois ha estudos que apontam a evidéncia da relagdo entre os
estados emocionais e o funcionamento do coragcdo, com correspondentes
bioquimicos bem definidos, os quais sdo mediados pelo sistema nervoso autbnomo
e pelos horménios que modulam as func¢des cerebrais, suprarrenais e cardiacas
(ALMEIDA; SOUZA; AZZOLIN, 2013).

No periodo perioperatorio desse tipo de cirurgia, os pacientes estao
expostos as mais diversas emocdes e sentimentos, entre elas, a ansiedade e a
depressdo (PEREIRA, 2015). Esses tipos de transtornos psiquiatricos podem ser
fatores de risco para morbimortalidade cardiovascular, além de parecerem ter
impacto negativo sobre a estabilidade da doenca, aderéncia ao tratamento, e
qualidade de vida em pacientes cardiacos (FRASURE-SMITH; LESPERANCE,
2008; SOH; LEE, 2010; CELANO; HUFFMAN, 2011; BAUER et al, 2012;
POLIKANDRIOTI; OLYMPIOS, 2014).

A ansiedade e depressdo sao altamente prevalentes em individuos com
doenga arterial coronariana (DAC), apesar disso, frequentemente ndo sao
reconhecidos e sdo mal conduzidos nessa populagcéo, evidenciando-se, assim, uma
lacuna de conhecimento nessa area (ROEST et al., 2010).

Diversas consequéncias advém da presenca desses dois transtornos,
como menor adesdao ao regime terapéutico, aos programas de reabilitacdo e a
comportamentos de manutencao e as praticas de autocuidado. Sao relacionados,
ainda, na literatura a exacerbacao dos fatores de risco tradicionais, menor qualidade
de vida, maior probabilidade de novos e recorrentes eventos cardiacos decorrentes

de alteracoes fisiopatologicas, exacerbacao de outras comorbidades, diminuicao das
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capacidades cognitivas e do senso de controle (DOERING et al., 2010; SHER,;
LOLAK; MALDONADO, 2010; ALHURANI et al., 2015).

A ansiedade € um fendmeno universal e uma realidade emocional
vivenciada por quase todos os pacientes cirurgicos, podendo influenciar na resposta
do doente frente ao tratamento cirdrgico e acarretar efeitos negativos sobre a
recuperacao pds-operatoria. Altas taxas de ansiedade antes da revascularizacao do
miocardio estdo associadas com depressdo no pds-operatorio, recuperagao precaria
e exacerbacao da dor. Em contradicdo a isso, niveis moderados de ansiedade pré-
operatéria podem auxiliar os pacientes a se prepararem para cirurgia e reduzir o
estresse da situacao (VARGAS; MAIA; DANTAS, 2006).

Desse modo, pode ser um desafio distinguir entre sintomas clinicamente
relevantes relacionados a doencas cardiacas e manifestacées de ansiedade, ja que
os limites geralmente n&o sao claros, o que afeta negativamente a tomada de
decisdes clinicas e o tratamento a ser implementado (SARDINHA et al., 2013).

A depressdao associa-se ao risco para doengas cardiovasculares,
independente dos fatores classicos de riscos, tanto para pacientes saudaveis, como
para aqueles que apresentam DAC, nesse caso o risco de mortalidade cardiaca é de
duas a quatro vezes maior naqueles que apresentam depressdo (QUINTANA;
KALIL, 2012).

A presenca de sintomas depressivos no periodo pré-operatério de
pacientes submetidos a CRM tem sido associada positivamente a depressao pos-
cirrgica, com persisténcia de dor e incapacidade para regressar as atividades de
vida diaria, num periodo de seis meses, apds a cirurgia. Ressalte-se também os
periodos de internacdo mais prolongados, com elevadas taxas de readmissao
hospitalar aos seis meses e uma necessidade aumentada para a repeticdo de
procedimentos cirurgicos (COSTA et al., 2008).

Considerar a identificagdo dos sentimentos dos pacientes no pré-
operatério de cirurgia cardiaca, no ambito hospitalar, € muito importante, pois a
assisténcia ao paciente engloba os cuidados pré-operatérios com apoio emocional e
psicoldgico oferecidos ao paciente e seus familiares, também no periodo de
recuperacao pos-cirurgica (CAIUBY et al., 2010). Esta deve ser realizada conforme
as necessidades individuais do paciente, para diminuir seus temores e prevenir
possiveis complicagdes no pds-operatério. Assim, pode-se fazer uma identificacao

precoce e implementacdo de tratamentos eficazes desses transtornos visando ao
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aumento da sobrevida dos pacientes cardiopatas (GILBODY; SHELDON; HOUSE,
2008; ALMEIDA; SOUZA; AZZOLIN, 2013).

A constatagdo de que a avaliagdo dos sentimentos dos pacientes, no
ambito da Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio, € um aspecto importante para
a assisténcia dos profissionais de saude, visto que podem ser capazes de
proporcionar beneficios na recuperacao funcional de pacientes submetidos a CRM.

Neste sentido, a equipe de Psicologia por meio de consultas
individualizadas, antes e apds a realizagdo da cirurgia cardiaca, pode ser uma aliada
na minimizacao de alteracdes psiquicas apés a CRM.

Diante disso, 0 presente estudo apresenta o seguinte problema: qual o
nivel da ansiedade e depressdo em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio?

Justifica-se a realizacdo deste estudo pela possibilidade de avaliar a
presenca de sintomas de ansiedade e depressdao no pré-operatorio, na alta da
Unidade de Terapia Intensiva e na alta hospitalar, através de escala validada. O que
possibilitard uma assisténcia de forma diferenciada pela equipe multiprofissional
(médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, educadores fisicos,
entre outros) quando houver a constatacao de niveis de ansiedade e depressao no
paciente submetido a CRM.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Cirurgia de revascularizacao do miocardio

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) é uma modalidade
terapéutica largamente utilizada no tratamento da doenca aterosclerética das
artérias coronarias (DAC) e é considerado o padrdo ouro. A partir de 1950 foi
progressivamente utilizada na pratica clinica, ganhando grande Vvisibilidade.
Considera-se que, dentre as especialidades médicas, o tratamento cirdrgico da
doenca arterial coronaria seja um dos assuntos mais estudados nos dias atuais
(OLIVEIRA; WESTPHAL; MASTROENI, 2012; DALLAN; JANETE, 2013).

Definida como um processo de restabelecimento e preservagdo das
capacidades vitais, a CRM obijetiva o regresso do bem-estar fisico, mental e social
do paciente (LIMA et al., 2011).

Tal procedimento iniciou-se em 1967, a partir da realizacdo da ponte de
safena aortocoronariana, na Cleveland Clinic, proposta pelo cirurgido argentino
René Favaloro um feito que, a época, representou uma revolugdo na terapéutica
cardiolégica e gerou ansiedade e extremada reacao em muitos cardiologistas, cujas
questdes 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 (KALIL, 2008).

No Brasil, no periodo de 2005 a 2007, foram realizadas 63.272 CRM,
representando 340 CRM por milhdo de habitantes (OLIVEIRA; WESTPHAL;
MASTROENI, 2012). Em 2011, foram realizadas cerca de 100 mil cirurgias
cardiacas. Dessas, mais de 50% foram relativas a revascularizacao miocardica, cujo
indice é comparavel a literatura internacional (BRAIL; GODOQOY, 2012).

Nesse procedimento cirdrgico, um vaso sanguineo de outra parte do
corpo é enxertado no vaso ocluido, de modo que o fluxo do miocéardio seja
restabelecido (MALDANER et al., 2014).

O miocardio € um musculo de alta demanda de oxigénio e nutrientes, e as
artérias coronarias sao as responsaveis por este fornecimento, com grande reserva
coronariana para a irrigacdo do miocardio. Entretanto, com o progredir das
obstrucdes, a falta de sangue deve ser revertida e a CRM permite que o sangue seja
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transportado para o territério isquémico, através de um conduto (FERNANDES;
GAIOTTO; FERNANDES, 2008).

O aprimoramento dessa cirurgia permite realiza-la por meio de duas
técnicas: uma delas é com o coracédo batendo (conhecida como técnica sem uso de
circulacdo extracorpo6rea) e a outra com a utilizacao dos enxertos duplos de artéria
mamaria interna, que melhoraram os resultados cirurgicos. A escolha do enxerto
torna-se fundamental no tocante a permeabilidade, podendo influenciar nas taxas de
morbidade e mortalidade. Durante anos, o enxerto mais utilizado nos procedimentos
cirurgicos foi a veia safena, mas ocorreram mudancas importantes em termos
técnicos e quanto aos tipos de enxerto (PEREIRA, 2015).

A CRM pretende principalmente corrigir a isquemia miocardica provocada
pela obstrugéo das artérias corondrias, aléem de aliviar a angina do peito, melhorar a
qualidade de vida, evitar o infarto do miocardio e prolongar a vida. Sendo necessaria
quando o risco operatério € inferior ao risco do disturbio, e desde que os beneficios
quanto a sobrevida superem as expectativas do tratamento clinico da patologia
(SARMENTO, 2013).

O que se pode afirmar € o impacto positivo na sobrevida com a
revascularizacao precoce, no entanto esta continua sendo adiada em funcdo de
relatos que descrevem mortalidade de até 31% (MEJIA et al., 2012). Principalmente,
nas cirurgias de urgéncia e emergéncia, porque geralmente sdo mais agudas e
graves, e, por exigirem uma dissec¢gdo mais extensa, pode ocorrer obstrugdo
recorrente aguda, tamponamento cardiaco e instabilidade hemodinamica. Além do
perfil dos pacientes que sdo mais idosos e em piores condi¢des clinicas (cardiaca e
sistémica), mas a mortalidade devida ao procedimento cirdrgico € discretamente
reduzida na atualidade. Isso pode ser explicado pela evolugdo na identificacao e
neutralizagdo de alguns fatores de risco para a CRM (RAMOS et al., 2013).

A importancia desse procedimento deve-se a capacidade de mudar a
histéria natural da doenca em evolucao, revertendo ou atenuando os defeitos que
estdo colocando em risco a vida do paciente, melhorando sintomas, sua qualidade e
a quantidade de vida (GOMES; MENDONGCA; BRAILE, 2007).

A partir da CRM foi constatado um alivio dos sintomas da insuficiéncia
coronariana, melhor funcionamento cardiaco, preveng¢ao do infarto do miocéardio e
recuperacdes de ordem: fisica, psiquica e social do paciente, objetivando melhoria

da qualidade de vida. Mesmo quando realizada adequadamente, a cirurgia
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apresenta repercussoes fisicas, psicolégicas e sociais, 0 que demanda adaptacgdes,
com sensiveis mudancas no estilo de vida (VILA; ROSSI; COSTA, 2008; LAPAR et
al., 2011).

No cenario eletivo, deve ser realizada, quando os beneficios esperados,
em termos de sobrevivéncia ou de resultados de saude (relacionados aos sintomas,
estado funcional e/ou qualidade de vida), excederem as consequéncias negativas
esperadas do procedimento. Assim, é analisada a relagdo risco-beneficio das
estratégias de tratamento, pesando os riscos da morte, infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral contra melhorias na qualidade de saude e de vida,
aumento da sobrevida, levando sempre em consideracao a anatomia da coronaria,
comorbidade, idade, a preferéncia do paciente e a experiéncia hospitalar/cirurgidao
(KOLH et al., 2014).

Uma das complicacbes mais frequentes apds a cirurgia cardiaca, que
podem levar ao aumento da mortalidade, morbidade e custos hospitalares5, é a
infeccdo. Os fatores predisponentes sdo a populagdo mais idosa, pacientes com
comorbidades mais frequentes como, por exemplo, diabetes mellitus (DM),
obesidade e outros fatores como internagcdo na unidade de terapia intensiva (UTI)
acima de trés dias6. Variaveis pds-operatorias, como tempo de ventilagdo mecénica,
tempo de internacdo em terapia intensiva e reoperacdo por sangramento, tém
relacdo com o aumento da mortalidade pds-operatéria (ANDERSON et al., 2011).

O avanco tecnolégico na area da saude permitiu a implementacdo de
técnicas nao invasivas para o tratamento da DAC, mas ainda ha situacées em que a
intervengao cirargica convencional, ou seja, a CRM, é indicada como Unica
alternativa de tratamento possivel, possibilitando, assim, mais uma chance de vida
para essas pessoas (MANSANO et al., 2009; GONCALVES et al., 2011).

A CRM, como técnica cirlrgica, esta, portanto, bem estabelecida no
tratamento da doenca coronariana e vem sendo um dos procedimentos cirlrgicos
mais estudados. Devido aos avangos tecnoldgicos significativos, existe a
necessidade continua de novos estudos relacionados ao tema, através da
observacéao e analise clinicas (OLIVEIRA et al., 2010; WIJNS et al., 2011).
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2.2 Ansiedade em cardiopatas

N&o ha um conceito unitario sobre ansiedade, principalmente no contexto
psicopatolégico, mas ha estudos que afirmam que pode ser definida como
apreensdo pela antecipacao de evento perigoso ou infortinio com sensacédo de
disforia ou sintomatologia somatica de tensdo (PLAYER; PETERSON, 2011;
AMERICAN PSICHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Os principais transtornos de
ansiedade listados na CID- 10 sdo: fobia especifica, transtorno do panico (com e
sem agorafobia), transtorno de ansiedade generalizada, sendo estes dois Ultimos os
mais relacionados ao aumento do risco de eventos cardiovasculares e
cerebrovasculares adversos (AMERICAN PSICHIATRIC ASSOCIATION, 2014;
TULLY et al., 2015).

Os transtornos de ansiedade e os sintomas ansiosos, segundo Hicks,
Cummnigs e Epstein (2010) sédo frequentes na populagdo e, em geral, estao
associados, a outros problemas de ordem afetiva, principalmente com a depressao
(ROY-BYRNE et al., 2008). Embora seja comum a associagdao com a depressao,
nem todas as pessoas ansiosas sao deprimidas (FAISAL-CURY; MENEZES, 2006).

Nos dias de hoje, os transtornos de ansiedade vém apresentando
relagbes com o desenvolvimento de eventos cardiacos na populacdo em geral.
Pessoas com esse transtorno adotam um estilo de vida ndo saudavel, compondo,
assim, um fator de riso para a DAC. Estudos demonstram que os sintomas de
ansiedade sdao mais graves em mulheres do que em homens com a doenca
(SARDINHA et al., 2013). Isto salienta a importancia de avaliar as consequéncias da
presenca de transtornos psiquiatricos entre pacientes cardiopatas (FRASURE-
SMITH; LESPERANCE, 2008).

Fato demonstrado por Quintana e Kalil (2012) ao verificar que dentre os
diagnésticos psicoldgicos feitos nos pacientes com DAC, no periodo pré-operatério
de cirurgia cardiaca, o de ansiedade é o mais comum. Ha relatos, ainda, de aumento
da mortalidade e morbidade na doenca coronaria, principalmente quando associada
com a presenca da depressao (DOERING et al., 2014; HARE et al., 2014).

A alta prevaléncia da ansiedade estd documentada em individuos com
DAC, segundo referem Polikandrioti e Olympios (2014), especificamente 70% a 80%
dos individuos que sofrem um infarto agudo do miocéardio (IAM) apresentam
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manifestacdes de ansiedade, com persisténcia por muito tempo em cerca de 20 a
25% dos casos.

A ansiedade normal tem uma funcdo adaptativa, representando um sinal
que motiva o individuo a agir frente a situagdées que demandam uma intervencao. A
ansiedade é dita patolégica quando ha avaliagdes exageradas ou imprecisas do
suposto perigo (AMERICAN PSICHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Esse mecanismo
fisiopatologico pode ocasionar variabilidade da frequéncia cardiaca58, altera¢des do
complexo QRS e do intervalo QT no eletrocardiograma, fluxo reduzido nas artérias
coronarias e angina microvascular (YERAGANI et al., 2007; VURAL et al., 2009). Em
nivel imunolégico, ha relatos de que as citocinas inflamatérias em situacdo de
ansiedade resultam em estado pré-inflamatério, j& que houve aumento sérico de 18
das 20 citocinas avaliadas (HOGE et al., 2009). Esses dados apontam que o0s
transtornos de ansiedade representam fator de risco independente para DAC, muito
embora ainda ndo se possa afirmar quais sdo os mecanismos fisiopatol6gicos
implicados nessa relacao (COHEN; EDMONDSON; KRONISH, 2015).

Nos dias atuais hd uma proposicao sobre o efeito adicional da ansiedade
no sistema nervoso autbnomo simpatico e sobre o controle hemodindmico. Assim,
ha ativacdo excessiva do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA) e do sistema
nervoso simpatico. A liberacao de catecolaminas plasmaticas e o dano endotelial
corroboram para a evolucao da aterosclerose, a ocorréncia de DAC e de eventos
cardiovasculares (COHEN; EDMONDSON; KRONISH, 2015).

As respostas fisiolégicas associadas a ansiedade sao descritas como
aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial, presenca de palpitacoes,
sensacao de aperto no peito, alteracdo do padrdo e frequéncia respiratéria e
vasoconstricdo periférica. Se estes sintomas ocorrem durante um procedimento
critico, consequentemente dificultam a realizagdo do exame devido inquietude do
doente, em imprecisdées no resultado e aumentam potencialmente complicagdes,
podendo levar a danos fisicos (GOTTSCHALL, 2009; AMERICAN PSICHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Em relacdo aos componentes psicolégicos, ha uma predominancia de
presenga dos sentimentos de inseguranca e antecipacdo apreensiva, sensacao de
medo, pensamentos dominados por ideias catastroficas ou incompeténcia pessoal,
irritabilidade, estado de vigilia e alerta aumentados, dificuldade de concentracéo,
esquecimento e falta de atencao (HICKS; CUMMNIGS; EPSTEIN, 2010).
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Quando se trata de procedimento cirurgico, a perspectiva de se submeter
a cirurgia cardiaca pode ser causadora de diversas manifestacdes fisiologicas e
psicoldgicas, principalmente medo e ansiedade (VARGAS; MAIA; DANTAS, 2006).
Varios fatores contribuem para este agravo no ambiente hospitalar, que vao desde
as ameacas, concretas ou imaginarias, até o processo de despersonalizacdo, muitas
vezes decorrentes de praticas desumanizadas pela equipe de saude
(TARASOUTCHI et al.,, 2011). Estas manifestagcdes tornam-se mais intensas,
principalmente antes do procedimento, uma vez que o medo do desconhecido causa
inseguranca e ansiedade. Em estudo prévio, observou-se que a ansiedade no pré-
operatério, estava presente em torno de 80% dos pacientes adultos que
aguardavam cirurgias (PRITCHARD, 2009).

Os aspectos causadores de estresse neste periodo dizem respeito a
incerteza de sua evolugdo, separacdo da familia, fantasias em relacdo ao
procedimento e pela possibilidade de morrer; mais detalhadamente: a separacéo da
casa, da familia, de seu ambiente, a perda da liberdade e a despersonalizacéo; o
medo com relagédo a vida em si. A ansiedade leva o paciente a pensar e assumir 0
papel de doente, antecipar questdes com relacdo ao ato cirdrgico, dor, perda de
controle sobre si mesmo e o medo de ficar dependente de alguém (GASPERI;
RADUNZ; PRADO, 2006).

A ansiedade esta presente no periodo pré-operatério, no entendimento de
Tully e Backer (2012) em elevados niveis naqueles pacientes que aguardam para
procedimento cirtrgico de CRM, indiferente da definicdo, ou ndo, da data da cirurgia.
O medo de morrer antes que aconteca a cirurgia é a fonte da grande preocupacao
que nutre esse comportamento ansioso. Os niveis altos de ansiedade nesse
momento da internacdo podem estar relacionados em conjunto com as sensacoes
de medo do desconhecido, o sentimento de que a cirurgia € uma situacéo limitrofe, e
fantasias em relacdo a anestesia e a recuperagdo (QUINTANA; KALIL, 2012;
CAMPONOGARA; SILVEIRA; CIELO, 2014).

Considerada como sintoma autondémico, a ansiedade pode agravar os
sintomas da DAC e mesmo que diminua apds a cirurgia, ao menos abaixo do nivel
pré-operatério, a gravidade ainda existe, jA que 0s niveis subclinicos ndao sao
rebaixados, apds sua diminuicdo (PEREIRA, 2015).

No cenario terapéutico, atualmente, a combinagcdo do tratamento

medicamentoso com a psicoterapia, representa uma alternativa (GUSTAD et al.,
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2014; GALE et al., 2016). Do ponto de vista farmacolégico, os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS) compdem os medicamentos de escolha no
tratamento da depressao e ansiedade, além dos antidepressivos triciclicos (ATC), os
inibidores da monoaminoxidase (IMAQO), os inibidores duplos de recaptacdo de
serotonina e noradrenalina e os benzodiazepinicos para manejo das crises de
panico e ansiedade (ZIMMERMANN-VIEHOFF et al., 2014; HANTSON et al., 2014;
NOORDAM et al., 2016).

O tratamento n&do medicamentoso, como, por exemplo, a prescricao de
terapias melhoram o prognéstico e a qualidade de vida do paciente, além de diminuir
os riscos da evolugdo da DAC, como atividade fisica, principalmente o exercicio
aerdbico e a reabilitacdo cardiaca (KROGH et al., 2015).

O estado de ansiedade em pacientes hospitalizados nao psiquiatricos
pode ser avaliado por diversas escalas, dentre elas cita-se o Inventario de Beck para
Ansiedade (BAl), que detecta casos de transtornos de humor os quais podem passar
despercebidos em uma avaliagdo convencional (MARCOLINO et al., 2007).

Outro ponto a ser ressaltado € que os individuos submetidos a cirurgia
cardiaca podem sofrer alteragdes psiquicas, como a ansiedade, que € dificilmente
notada no periodo pré-operatério, podendo passar despercebida pela equipe
médica, por ndo ser avaliada especificamente na rotina de avaliagdo pré-operatoria,
visto que, muitas vezes, esse disturbio esta relacionado a doengas fisicas
(GARBOSSA et al., 2009; CARNEIRO et al., 2009).

A ansiedade merece especial atencdo da equipe de saude, pois pode
influenciar na resposta do paciente ao tratamento e causar efeitos negativos em sua
recuperacdo pos-operatéria (TULLY et al.,, 2011a, 2011b). Por isso, antes da
cirurgia, convém adotar estratégias que auxiliam na reducéo da ansiedade por meio
do uso de diversas modalidades de terapias complementares e acdes educativas
(MARCOLINO et al., 2007; WU et al., 2014; FERREIRA; RAMALHO; LOPES, 2015).

O emprego dessas técnicas resulta no relaxamento, e, consequente-
mente, diminuem possiveis complicagdes durante o procedimento, a fim de melhorar
a estabilidade dos parametros fisiolodgicos, e, sobretudo, atuando na redugéao da dor
(MARCOLINO et al., 2007; CHANG et al., 2011; DAL PIVA et al., 2014; WU et al.,
2014; FERREIRA; RAMALHO; LOPES, 2015). Apés, realizar orientagdes individuais,
orientacées em grupo, orientagdes escritas, acolhimento do paciente, entre outras
(SHARIF et al., 2012).
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2.3 Depressao em cardiopatas

Dentre os transtornos psiquiatricos, a depressdo € um dos mais
prevalentes e esta vinculada a um declinio do bem-estar e do funcionamento diario e
a um aumento da morbidade, mortalidade e utilizacdo de servicos de saulde.
Caracterizada por ser uma patologia psicofisiologica, que afeta o humor, deixa o
individuo deprimido (leve, moderado ou grave) com prejuizo ou incapacidade de
obter prazer, presenca de sentimentos de culpa, queixas somaticas, hipoatividade,
problemas de sono, autorrecriminagcdes, cansaco, dificuldade de concentracao,
diminuicao do apetite, entre outros (TEIXEIRA; MEA, 2014).

Conforme Canale e Furlan (2006), o quadro depressivo pode ser definido
como sendo um processo de humor deprimido e/ou irritdvel, lentificacdo dos
processos psiquicos e reducao de energia. A gravidade e frequéncia dos sintomas
variam muito de cada individuo, ndo existindo um padrao de comportamento, bem
como gravidade e frequéncia (FLECK et al., 2009; CAMPOS; CAMPOS; SANCHES,
2010).

Estudos epidemioldgicos indicam que a depressao e
desproporcionalmente mais frequente entre pacientes portadores de DAC, com uma
prevaléncia estimada entre 20% e 40% (WHOOLEY, 2009). Nos casos de depressao
grave, nos pacientes com DAC, o risco é trés vezes maior que na populacéo geral e
esta relacionada a mecanismos fisiopatologicos incluindo estilo de vida ndo saudavel
e menor adesdao ao tratamento (KHAWAJA et al.,, 2009; MANCINI; FRAGUAS,
2010). Relata-se ainda que a depressao esta associada prospectivamente com um
risco aumentado de desenvolvimento de DAC durante a vida (GALE et al., 2015).

Dentre os fatores comportamentais relacionados a depressdo e 0
comprometimento do sistema cardiovascular, Lichtman et al. (2008), Alves, Fraguas
e Wajngarten (2009) e Serrano Junior et al. (2011) salientam que pacientes
cardiopatas com depressdao apresentam maior dificuldade para aderir a dietas,
tratamento e em seguir orientacbes médicas, possuindo percepc¢ao distorcida do seu
estado fisico, além das dificuldades em relacao as mudancgas de habitos e estilo de
vida, como realizacdo de atividades fisicas e suspensdao de tabagismo e uso de
alcool.

Hoje em dia esse transtorno vem sendo considerado n&do somente uma

condicdo associada, capaz de produzir déficits funcionais, mas também como um
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fator de risco independente para o desenvolvimento da DAC (SARDINHA et al.,
2011). O risco de desenvolver angina ou infarto do miocardio, entre individuos
depressivos, é o dobro de ndo depressivos, concluindo que pessoas com depressao
apresentam maior suscetibilidade. Além disso, observaram que tanto a DAC
caracterizada como um processo inflamatério desconhecido desencadearia uma
possivel depressdo, como a depressdao poderia conduzir a um processo de
inflamagao, desencadeando a DAC (TEIXEIRA; MEA, 2014).

Ha um consenso na literatura de que a fisiopatologia dos transtornos de
humor em pacientes com doenca cardiovascular é multifatorial, determinada pela
associacao de fatores genéticos, sociais e psicoldgicos (DESSOTTE et al., 2013;
LICHTMAN et al.,, 2008; ALVES; FRAGUAS; WAJNGARTEN, 2009; RIBEIRO;
GAGLIANI, 2010; SERRANO JUNIOR et al., 2011). Esta associacdo pode ocorrer
em trés direcoes: tanto podem ser desencadeadas pelo estresse psicolégico de um
evento cardiaco, como pelo impacto cardiovascular negativo, direta ou
indiretamente, causado pela depressado ou também pela influéncia da predisposi¢éo
genética, como risco aumentado da ocorréncia de ambas (ALVES; FRAGUAS;
WAJNGARTEN, 2009).

A vulnerabilidade da saude cardiovascular € considerada, segundo
Dessotte et al. (2013) em relagdo as varias formas de emocdes, por meio da
ativagdo excessiva do sistema nervoso simpdtico, causando aumento no seu
funcionamento, acarretando em taquicardia ou presséao arterial elevada e fatores que
predispdéem o evento cardiaco.

O mecanismo que associa a depressdao e a DAC ocorre pela
desregulacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HHA). Diante da hiperatividade
observada no HHA, ha uma liberagdo de hormonio liberador de corticotrofina (CRH)
pelo hipotdlamo, ocasionando no aumento da secregdo do hormoénio
adrenocorticotréfico (ACTH) pela hipofise, beta-endorfina e outros da glandula
pituitdria. O aumento da secrecdo de cortisol determina alteragdes tissulares no
endotélio, e a elevacdo do cortisol matinal relaciona-se com a aterosclerose
coronariana (PINTON et al., 2006; ALVES; FRAGUAS; WAJNGARTEN, 2009).

Lichtman et al. (2008) também ressaltam os mecanismos biolégicos e
comportamentais como sendo responsaveis por esta relacdo, justificando os altos
indices de biomarcadores encontrados para prognéstico de eventos cardiacos ou

para impulsionar aterosclerose.
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Alves, Fraguas e Wajngarten (2009) apontam uma predisposi¢do genética
na associagao entre a depressao e o comprometimento do sistema cardiovascular
que pode aumentar o risco para a ocorréncia de ambas, ou, ainda, a depressao
pode tanto ser desencadeada pelo estresse psicoldégico de um evento cardiaco
como pode, também, acarretar um impacto cardiovascular negativo. Nessa
perspectiva, Oliveira et al. (2010) ressaltam a influéncia de fatores psicoemocionais
no aparecimento de doengas cardiacas, dentre elas a DAC.

A depressdo é caracterizada pela presenga de humor depressivo e/ ou
falta de interesse, anedonia, diminuicdo de volicdo, laténcia psicomotora,
pensamentos e sentimentos negativos, associados a sintomas neurovegetativos,
inapeténcia e disfungées de sono (MORENO; MORENO; SOEIRO-DE-SOUZA,
2012).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos
Mentais, os dois principais sintomas do episédio depressivo maior sdo o humor
deprimido e uma acentuada diminuicdo do interesse ou prazer em quase todas as
atividades que antes motivavam o paciente (anedonia), mas, para definicdo do
diagnéstico, pelo menos um desses dois sintomas principais deve estar presente e
se fazer acompanhar de outros sintomas caracteristicos, totalizando um minimo de
cinco sintomas. Os outros sintomas sao: perda ou ganho importante de peso (cerca
de 5%) sem realizacdo de dieta especifica ou diminuicdo/aumento do apetite,
praticamente todos os dias, insnia ou excesso de sono, praticamente todos os dias,
retardo ou agitacao psicomotora, praticamente todos os dias, observada por outros,
fadiga ou perda da energia, quase todos os dias, sentimentos de inutilidade,
desvalorizacdo de si ou culpa excessiva, quase todos os dias, dificuldade para
pensar, concentrar-se ou tomar decisbes, quase todos os dias e
pensamentos/desejo de morte recorrente; ideacdo, planejamento ou tentativa de
suicidio (AMERICAN PSICHIATRIC ASSOCIATION, 2014; NASSER et al., 2016).

No segmento cirurgico, Prado (2009) constata que, em média, 20% dos
sujeitos cardiopatas submetidos a um procedimento cirdrgico cardiaco, tendo a
depressdao como comorbidade, evoluem desfavoravelmente com quadros de
complicagdes clinicas. Nesse interim, sugere-se que sintomas de depressao pré-
cirurgia cardiaca podem estar associadas a agravamento do prognostico pos-
cirtrgico (QUINTANA; KALLIL, 2012).
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Considerando a etiologia do quadro depressivo em sujeitos cardiopatas,
estudos como o de Pinton et al. (2006) inferem que a condi¢éo cirurgica vulnerabiliza
0 paciente quanto ao desenvolvimento da psicopatologia e, ainda, que as
prevaléncias desse quadro mantém-se em até trés meses, apds o procedimento
cirurgico.

Os fatores que predispdem ao aparecimento de depressao no pré e pos-
operatério de CRM sao: em pré-operatorio- pouco apoio social, pelo menos um fator
estressante e dispneia moderada a grave; e no pds unidade de terapia intensiva
(UTI) e pouco ou nenhum apoio social (TORRATI, 2009). Estas experiéncias sao
caracterizadas por grande sofrimento psicolégico e acabam por repercutir de forma
prejudicial na reabilitacdo do paciente (CAIUBY et al., 2010).

Andréo (2010) refere diversos tipos depressivos mais comuns
encontrados no contexto hospitalar, porém a depressao maior, depressao menor e
distimia desencadeadas ou agravadas por doencas organicas podem ocorrer apds
procedimento cirargico, sendo frequente no pds-operatoério de revascularizacdo do
miocardio.

Embora seja frequente, mesmo em pacientes com doenga cardiovascular,
o0 transtorno depressivo continua subdiagnosticado e, consequentemente, sem
tratamento. As manifestacdes clinicas dos transtornos depressivos em pacientes
com cardiopatia diferem dos transtornos depressivos nos pacientes nao cardiopatas
e podem se confundir com a gravidade da prépria doencga clinica de base (ALVES;
FRAGUAS; WAJNGARTEN, 2009).

A avaliagdo especifica da depressdao nao esta incluida na rotina de
avaliacao pré-operatéria, o que faz com que em situacbes como as doencas
cardiacas, em que o estado emocional dos pacientes pode estar modificado pela
prépria doenca, possam nao ser diagnosticadas (CARNEIRO et al.,, 2009).
Entretanto, pode ser avaliada pelo Inventario de Beck para Depressao (BDI),
podendo relacionar uma gravidade de sintomas depressivos durante a internacéo e
a mortalidade de origem cardiaca (MARCOLINO et al., 2007; NASSER et al., 2016).

Desse modo, conhecer sobre as alteragdes emocionais e como o paciente
responde a situacdo sdo importantes tanto no pré como no pdés-operatério. A
expressao de sintomas depressivos pode ser uma reagdo aguda ao estresse
relacionado ao evento e pode estar relacionada a gravidade da doencga, ao tipo de

tratamento e prognoéstico. Nesse interim, o desenvolvimento do quadro depressivo
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pode estar atrelado a reacdo emocional do individuo diante de tais circunstancias
(MELLO; CARVALHO; HIGA, 2011).

Assim, independentemente dos efeitos diretos ou indiretos sobre a DAC, o
seu pronto reconhecimento e tratamento em pacientes coronariopatas sao
reconhecidamente importantes, visto que podem contribuir para restaurar a
qualidade de vida e promover o bem-estar (HAAS, 2006).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Avaliar aspectos emocionais de pacientes submetidos a cirurgia de

revascularizacao do miocardio.

3.2 Especificos

a) Analisar os niveis de ansiedade desses pacientes nos periodos pré e
poOs-operatorio;

b) Verificar os niveis de depressédo desses pacientes nos periodos pré e
pds-operatorio;

c) Associar aspectos clinicos, sociais e demograficos com os niveis de

ansiedade e depressao desta amostra.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, descritivo e analitico.
4.2 Local da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida no Servico de Cirurgia Cardiaca do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, Unidade Presidente
Dutra (HUPD), em Sao Luis-MA.

4.3 Composicao da amostra

Neste estudo foram avaliados 49 individuos de 52 cirurgias de
revascularizagao do miocardio realizadas no intersticio do estudo e admitidos na UTI
Cardioldgica, sendo a amostra constituida por 41 pacientes adultos.

O recrutamento ocorreu entre 0os meses de janeiro a setembro de 2015,
conforme os critérios descritos a seguir:

a) Critérios de inclusao e ndo inclusao

Foram incluidos todos os pacientes adultos com idade entre 18 e 80 anos
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio no periodo proposto. A
escolha dos pacientes foi feita por conveniéncia, na medida em que foram
diagnosticadas com DAC, e encaminhados para a CRM, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Nao foram incluidos na pesquisa pacientes com transtornos psiquiatricos
e que fagam uso de medicamentos antidepressivos e ansioliticos, com déficits
cognitivos que impegcam a compreensao e a comunicacao para adequada aplicacao
dos instrumentos de pesquisa ou que nao aceitaram a participacao no estudo.

b) Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes que foram a 6bito no periodo
perioperatério ou que cursarem com complicacbes pos-operatdrias que

impossibilitem a aplicacdo dos instrumentos de pesquisa.
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Assim, foram excluidos 2 pacientes por 6bito e 1 por desisténcia de
participacdo na pesquisa e 6 que utilizavam antidepressivos, ansioliticos ou

estabilizadores do humor.
4.4 Avaliacao dos pacientes e instrumento de pesquisa

Os individuos incluidos no estudo foram entrevistados e avaliados pelo
Inventario de Ansiedade de Beck (BAl), Inventario de Depressédo de Beck (BDI) e
Ficha Sociodemografica.

Na avaliacdo dos niveis de ansiedade e depressao, aplicou-se a Escala
de Beck (BECK; STEERER; BROWN, 1996) a todos os pacientes participantes do
estudo, em trés momentos: no dia anterior a cirurgia, na alta da Unidade de Terapia
Intensiva e na alta hospitalar.

A Escala de Beck, validada no Brasil, é utilizada em diversos estudos
semelhantes, permite a avaliagcdo dos graus de ansiedade e depressao, conforme a
pontuacao obtida (GOMES-OLIVEIRA et al., 2012) (ANEXQOS A e B).

Para avaliacdo da ansiedade foi aplicado o Inventario de Beck (BAI) cuja
pontuagédo varia de zero a 63, assim distribuidos: de zero a 9 a depressao é
considerada ausente; entre 10 e 18 apresenta-se leve a moderada; entre 19 e 29 é
considerada de moderada a grave e acima de 30 é grave (GORENSTEIN;
ANDRADE, 2000).

O Inventario de Ansiedade Beck (BAl), consiste numa escala de
autorrelato que mede a intensidade de sintomas de ansiedade. Esse instrumento é
composto por 21 itens e devem ser avaliados pelo sujeito com referéncia a si mesmo
durante a ultima semana, incluindo o dia da resposta oral, conforme protocolo. O
tempo de administracdo foi de 10 minutos. O examinado respondeu, ainda sobre os
dados demogréaficos (APENDICE B).

O Inventario de Beck para Depressao (BDI) consiste em 21 grupos de
afirmacdées que a partir do protocolo foi aplicado de acordo com a seguinte
orientacdo para o sujeito do estudo: “— este questionario o BDI. Depois de ler cada
grupo de afirmacdes, quero que vocé escolha a afirmacdo, em cada grupo, que
descreve da melhor maneira possivel como vocé vem se sentindo durante a ultima

semana, incluindo hoje”.
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ApGs as instrucdes, os examinados alfabetizados receberam protocolo de
BDI a fim de acompanharem a leitura que foi dito de acordo da mesma forma que o
solicitado pelo manual e, desta forma foi dito: “— aqui estd uma cépia, para que vocé
possa me acompanhar, enquanto eu leio”.

Os examinados que indicaram sua escolha com um numero foi relido a
afirmacao correspondente ao numero, para que fosse assegurada a afirmacao
selecionada. Uma vez que tenha ficado claro que o examinado entendeu o sistema
de categorizacéo, foi permitido que ele desse as respostas de forma numérica, para
indicar sua opgao. A estimativa de tempo para administracao oral foi de 15 minutos.

4.5 Analise estatistica

A analise descritiva foi apresentada na forma de tabelas, os dados
observados expressos pela média e desvio-padrdo. A analise estatistica foi
processada pelo software estatistico STATA, versdo 12.0 (StataCorp. 2011. Stata
Statistical Software: Release 12. College Station, TX: StataCorp LP).

Para a identificacdo de normalidade dos grupos foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk. As variaveis quantitativas foram expressas por meio de meédia e
desvio-padrao e suas diferencas verificadas empregando-se os testes de Mann-
Whitney ou t de Student. As variaveis qualitativas foram apresentadas como
proporcoes e testadas por meio do teste do qui-quadrado ou exato de Fisher. Os
resultados foram considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05.

4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida & apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicao, conforme preconiza a Resolucao n® 466/12, do Conselho Nacional de
Saude. Aprovado sob o n? Parecer Consubstanciado n® 847.485, data 03/11/2014
(ANEXO C).
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5 ARTIGO

ANSIEDADE E DEPRESSAO EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE

REVASCULARIZAGAO DO MIOCARDIO

ANXIETY AND DEPRESSION IN PATIENTS UNDERGOING CORONARY ARTERY

BYPASS SURGERY

ANSIEDADE E DEPRESSAO SUBMETIDOS A CRM

Descritores: Doenca arterial coronariana. Cirurgia de revascularizacdo do miocérdio.
Ansiedade. Depressao.
Descriptores: Coronary artery disease. Myocardial revascularization surgery. Anxiety.

Depression.

Resumo

Fundamento: A cirurgia de revascularizagdo do miocéardio (CRM) € um procedimento
realizado em pacientes que apresentam a doenca arterial coronariana (DAC). No
periodo perioperatério desse tipo de cirurgia, os pacientes estdo expostos as mais
diversas emocbes e sentimentos, entre elas, a ansiedade e a depressao. Objetivo:
Avaliar aspectos emocionais de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocardio. Métodos: Trata-se de um estudo transversal desenvolvido em S&o
Luis-MA com 41 pacientes adultos submetidos a CRM. A ansiedade foi avaliada pelo
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI) e depressao pelo Inventario de Depressao de

Beck (BDI). Resultados: Houve maior frequéncia do sexo masculino (60,98%),
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menores de 65 anos (53,66%), média de 64,04+9,02 anos, ensino fundamental
incompleto (29,27%), renda familiar entre um e dois salarios minimos, indice de
massa corpérea (IMC) normal (<25) (43,90%) e portadores de hipertenséo arterial
sistémica (78,05%). A ansiedade no periodo pré-operatério se fez presente em
60,98%, aumentando no pds-operatério (75,61%) e manteve a mesma frequéncia do
pré na unidade de terapia intensiva (UTI) (60,98%) com diferenca estatistica
significante para o sexo (p=0,032) no pds-operatério. A depressdao demonstrou
frequéncia de 72,50%, 82,93% e 82,93%, respectivamente no pré-operatdrio, pos e
UTI, no qual a renda foi significante no pos-operatério (p=0,022) e na UTI (p=0,011),
o IMC (p=0,0047) e a hipertensao arterial (p=0,041) no pré. Concluséo: Esses dados
demonstraram a necessidade da incorporacdo de novas estratégias, como por
exemplo, o preparatério para a cirurgia e alta hospitalar que se preocupem com as
dimensdes psicossociais dos pacientes, permitindo um diagnéstico precoce e

tratamento dos disturbios de ansiedade e depressao.



30

INTRODUCAO

A Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio (CRM) tem demonstrado ser
um procedimento seguro, com 0 objetivo de corrigir a isquemia miocardica por
obstrucado das artérias coronérias, por proporcionar o prolongamento e melhora da
qualidade de vida dos pacientes.'? No cenario eletivo, deve ser analisada a relagdo
risco-beneficio, levando sempre em consideragdo a anatomia da coronaria,
comorbidade, idade, a preferéncia do paciente e a experiéncia hospitalar/cirurgido.®

No entanto, o estado emocional do paciente € um fator relevante para o
sucesso da CRM, uma vez que estudos apontam a evidéncia da relacao entre os
estados emocionais e o funcionamento do coragdo, com correspondentes
bioquimicos bem definidos, que sdo mediados pelo sistema nervoso autbnomo e
pelos horménios que modulam as fungées cerebrais, suprarrenais e cardiacas.’

No periodo perioperatorio desse tipo de cirurgia, os pacientes estédo
expostos as mais diversas emogdes e sentimentos, entre elas, a ansiedade e a
depressdo.® Esses tipos de transtornos psiquiatricos podem ser fatores de risco para
morbimortalidade cardiovascular, além de parecerem ter impacto negativo sobre a
estabilidade da doenca, aderéncia ao tratamento, e qualidade de vida em pacientes
cardiacos.®’

A ansiedade e depressdo séo altamente prevalentes em individuos com
doenca arterial coronariana (DAC), apesar disso, frequentemente ndo sao
reconhecidos e sdo mal conduzidos nesta populacédo, evidenciando-se, assim, uma
lacuna de conhecimento nessa area.®

Diversas consequéncias advém da presenca desses dois transtornos,
como, por exemplo, menor adesdo ao regime terapéutico, aos programas de
reabilitacdo e a comportamentos de manutencao e as praticas de autocuidado. Sao
relacionados, ainda na literatura, a exacerbacao dos fatores de risco tradicionais,
menor qualidade de vida, maior probabilidade de novos e recorrentes eventos
cardiacos decorrentes de alteracbes fisiopatoldgicas, exacerbacdo de outras
comorbidades, diminuicdo das capacidades cognitivas e do senso de controle.®°

A ansiedade € um fendmeno universal e uma realidade emocional
vivenciada por quase todos os pacientes cirurgicos, podendo influenciar na resposta
do doente frente ao tratamento cirdrgico e acarretar efeitos negativos sobre a

recuperacao pods-operatoria. Altas taxas de ansiedade antes da revascularizacao do
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miocardio estdo associadas a depressao no pds-operatorio, recuperacao precaria e
exacerbacado da dor. Em contradicdo a isso, niveis moderados de ansiedade pré-
operatéria podem auxiliar os pacientes a se prepararem para cirurgia e reduzir o
estresse da situagdo."

Deste modo, pode ser um desafio distinguir entre sintomas clinicamente
relevantes relacionados a doencas cardiacas e manifestacées de ansiedade, ja que
os limites geralmente ndo sdo claros, o que afeta negativamente a tomada de
decisées clinicas e o tratamento a ser implementado.'?

A depressdao associa-se ao risco para doencas cardiovasculares,
independente dos fatores classicos de riscos, tanto para pacientes saudaveis, como
para aqueles que apresentam DAC, nesse caso o risco de mortalidade cardiaca é de
duas a quatro vezes maior naqueles que apresentam depressao.'®

A presenca de sintomas depressivos no periodo pré-operatério de
pacientes submetidos a CRM tem sido associada positivamente a depressao pos-
cirurgica, com persisténcia de dor e incapacidade para regressar as atividades de
vida diaria, num periodo de seis meses apds a cirurgia. Além, de periodos de
internacdo mais prolongados, com elevadas taxas de readmissao hospitalar aos seis
meses e uma necessidade aumentada para a repeticdo de procedimentos
cirtrgicos.™

Convém considerar a identificacdo dos sentimentos dos pacientes no pré-
operatério de cirurgia cardiaca, no ambito hospitalar, ja que esta € muito importante,
pois a assisténcia ao paciente engloba os cuidados pré-operatérios com apoio
emocional e psicologico oferecidos ao paciente e seus familiares, também no
periodo de recuperacdo pés-cirirgica.'> Recuperacdo esta que deve ser realizada
conforme as necessidades individuais do paciente, para diminuir seus temores e
prevenir possiveis complicacbes no pdés-operatério. Assim, pode haver uma
identificacdo precoce e implementagéo de tratamentos eficazes desses transtornos
visando aumento da sobrevida dos pacientes cardiopatas.”

Ha constatacdo de que a avaliagdo dos sentimentos dos pacientes no
ambito da Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio € um aspecto importante para
a assisténcia dos profissionais de saude, que podem ser capazes de proporcionar
beneficios na recuperacao funcional de pacientes submetidos a CRM.
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Neste sentido, a equipe de Psicologia por meio de consultas
individualizadas, antes e apés a realizagdo da cirurgia cardiaca, pode ser uma aliada
na minimizacao de altera¢des psiquicas apdés a CRM.

Diante disso, o presente estudo apresenta o seguinte problema: qual o
nivel de ansiedade e depressdo em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacao do miocardio?

Justifica-se a realizagdo deste estudo pela possibilidade de avaliar a
presenca de sintomas de ansiedade e depressdao no pré-operatorio, na alta da
Unidade de Terapia Intensiva e na alta hospitalar, através de escala validada. O que
possibilitard uma assisténcia de forma diferenciada pela equipe multiprofissional
(médicos, enfermeiros, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, educadores fisicos,
entre outros) quando houver a constatacao de niveis de ansiedade e depressao no
paciente submetido a CRM.

Partindo desse pressuposto, esse estudo tem por objetivo avaliar
aspectos emocionais de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do

miocardio.
METODOLOGIA
Tipo de estudo
Estudo transversal, descritivo e analitico.
Local da pesquisa
Esta pesquisa foi desenvolvida no Servico de Cirurgia Cardiaca do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, Unidade Presidente
Dutra (HUPD), em Sao Luis-MA.
Composicao da amostra
Neste estudo foram avaliados 49 individuos de 52 cirurgias de

revascularizacao do miocardio realizadas no intersticio do estudo e admitidos na UTI

Cardioldgica, sendo a amostra constituida por 41 pacientes adultos.
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O recrutamento ocorreu entre os meses de janeiro a setembro de 2015
conforme os critérios descritos abaixo:

a) Critérios de inclusédo e ndo inclusao

Foram incluidos todos os pacientes adultos com idade entre 18 e 80 anos
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio no periodo proposto. A
escolha dos pacientes foi feita por conveniéncia, na medida em que foram
diagnosticadas com DAC, e encaminhados para a CRM, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Nao foram incluidos na pesquisa pacientes com transtornos psiquiatricos
e que fagam uso de medicamentos antidepressivos e ansioliticos, com déficits
cognitivos que impegcam a compreensdo e a comunicacao para adequada aplicacéo
dos instrumentos de pesquisa ou que ndo aceitaram a participacao no estudo.

b) Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo os pacientes que foram a ébito no periodo
perioperatorio ou que cursaram complicagcdes pds-operatdrias que impossibilitaram a
aplicacao dos instrumentos de pesquisa.

Assim, foram excluidos 2 pacientes por 6bito e 1 por desisténcia de
participacdo na pesquisa e 6 que utilizaram antidepressivos, ansioliticos ou
estabilizadores do humor.

Avaliacdo dos pacientes e instrumento de pesquisa

Os individuos incluidos no estudo foram entrevistados e avaliados pelo
Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), Inventario de Depressao de Beck (BDI) e
Ficha S6cio Demogréfica.

Na avaliacdo dos niveis de ansiedade e depressao, foram aplicada a
Escala de Beck'® a todos os pacientes participantes do estudo, em trés momentos:
no dia anterior a cirurgia, na alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e na alta
hospitalar.

A Escala de Beck, validada no Brasil é utilizada em diversos estudos
semelhantes, permite a avaliacdo dos graus de ansiedade e depressao, conforme a
pontuac&o obtida."”

Para avaliagdo da ansiedade foi aplicado o Inventario de Beck (BAIl) no
qual a pontuacao varia de zero a 63, assim distribuidos: de zero a 9 a depressao é
considerada ausente; entre 10 e 18 é considerada de leve a moderada; entre 19 e

29 é considerada de moderada a grave e acima de 30 é considerada grave.'®
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O Inventario de Ansiedade Beck (BAl), consiste numa escala de auto
relato que mede a intensidade de sintomas de ansiedade. Esse instrumento é
composto por 21 itens e devem ser avaliado pelo sujeito com referéncia a si mesmo
durante a ultima semana incluindo o dia de hoje, sendo respondido oralmente,
conforme protocolo. O tempo de administracdo foi de 10 minutos. O examinado
respondeu, ainda sobre os dados demograficos.

O Inventario de Beck para Depressao (BDI) consiste em 21 grupos de
afirmacdées que a partir do protocolo foi aplicado de acordo com a seguinte
orientagcao para o sujeito do estudo: “— este questionario o BDI. Depois de ler cada
grupo de afirmacdes, quero que vocé escolha a afirmagcdo, em cada grupo, que
descreve melhor maneira que vocé tem se sentindo durante a ultima semana,
incluindo hoje”.

Apoés as instrucdes, os examinados alfabetizados receberam protocolo de
BDI para que acompanhassem a leitura de acordo e da mesma forma que o
solicitado pelo manual. Foi dito: “— aqui estd uma cépia, para que vocé possa me
acompanhar, enquanto eu leio”.

Os examinados que indicaram sua escolha com um numero tinham que
reler a afirmacdo correspondente ao numero, para que fosse assegurada a
afirmacao selecionada. Uma vez que tenha ficado claro que o examinado entendeu
o0 sistema de categorizacdo, foi permitido que ele desse as respostas de forma
numeérica, para indicar sua op¢ao. A estimativa de tempo para administracéo oral foi
de 15 minutos.

Analise estatistica

A analise descritiva foi apresentada na forma de tabelas, os dados
observados, expressos pela média e desvio-padrdo. A andlise estatistica foi
processada pelo software estatistico STATA, versdao 12.0 (StataCorp. 2011. Stata
Statistical Software: Release 12. College Station, TX: StataCorp LP).

Para a identificacdo de normalidade dos grupos foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk. As variaveis quantitativas foram expressas por meio de média e
desvio-padrao e suas diferencas verificadas empregando-se os testes de Mann-
Whitney ou t de Student. As variaveis qualitativas foram apresentadas como
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proporcoes e testadas por meio do teste do qui-quadrado ou exato de Fisher. Os
resultados foram considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05.

Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida a apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa
da Instituicao, conforme preconiza a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Aprovado sob o n® Parecer Consubstanciado n® 847.485, data 03/11/2014.

RESULTADOS

A caracterizagcdo sociodemografica dos pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacao do miocéardio apresentou maior frequéncia do sexo masculino
(60,98%), menores de 65 anos (53,66%) com média de 64,04+9,02 anos, possuiam
ensino fundamental incompleto (29,27%) e renda familiar entre um e dois salarios
minimos (67,85%) (tabela 1).

No que tange as informacdes sobre os fatores de risco, o peso
apresentou média de 67,05+14,78 e a altura de 1,59+0,08, o indice de massa
corporea (IMC) foi considerado normal (<25) (43,90%), com média de 26,26+4,52
eram portadores de hipertensdo arterial sistémica (78,05%) e negaram doencgas
como diabetes (51,22%), dislipidemias (56,10%) e insuficiéncia renal crénica
(87,80%), episddios de infarto agudo do miocardio (58,54%), etilismo (80,49%) e
tabagismo (65,85%) (tabela 2).

A ansiedade na 12 aplicacdo, que corresponde ao periodo pré-operatério
se fez presente em 60,98% da amostra, aumentando esse percentual no pos-
operatério (75,61%), na 22 aplicagdo, e manteve a mesma frequéncia da primeira
aplicacao na UTI (60,98%) (tabela 3).

A depressdo demonstrou frequéncia de 72,50%, 82,93% e 82,93%,
respectivamente na 1%, 22 e 32 aplicacdo, dessa forma observa-se que houve
aumento dos escores do periodo pré ao pos-operatério e que se manteve na UTI
(tabela 4).

Quando comparado o escore de ansiedade no pré-operatério T1 com os
de depressao de T2 e T3, 96% dos pacientes com diagnéstico de ansiedade no T1

evoluiram com depressdo na UTI (P<0,05) e na alta hospitalar (P<0,05). Nas



36

caracteristicas demogréficas dos pacientes verificou-se que no sexo houve diferenca
estatisticamente significante (p=0,032) na segunda avaliacdo pelo BAI (tabela 5) e a
renda foi significante na segunda (p=0,022) e terceira (p=0,011) aplicagédo do BDI
(tabela 6). E quanto aos fatores de risco, ndo houve significancia, quando avaliados
pelo BAI (tabela 7), ao contrario do BDI que houve significancia no IMC (p=0,0047) e
na hipertensao arterial (p=0,041) na primeira aplicacao (tabela 8).

DISCUSSAO

Esse estudo propds avaliar os aspectos emocionais de pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio, especificamente
relacionado a ansiedade e depressao no pré, pés-operatoério e na UTIl. Nesse
sentido, pode-se demonstrar que a ansiedade esta relacionada com sexo masculino
no periodo pds-operatério e a depressao com a renda familiar entre um e dois
salarios minimos no pés-operatério e na UTl e o IMC de sobrepeso e ser portador de
hipertensao arterial no pré-operatério.

No que tange ao sexo, houve maior frequéncia do sexo masculino

19-23

(60,98%) no presente estudo, condizendo com a literatura ™", apresentando

diferenca estatisticamente significante no periodo pré-operatério com relagcao a

ansiedade, ao contrario de Rodrigues et al.?*

gue encontraram maior frequéncia de
mulheres ao avaliar a ansiedade e depressédo entre os sexos em cirurgia cardiaca,
pois as mulheres apresentaram mais sintomas, com diferengas estatisticamente.

As diferencas observadas entre homens e mulheres estdo relacionadas
aos fatores bioldgicos, tais como a influéncia exercida pelos horménios sexuais
femininos, e os fatores psicossociais, como a sobrecarga de papéis das mulheres
com as recentes transformagdes na sociedade, o que justifica o sexo feminino.®
Com relagcdo ao sexo masculino, deve-se a resisténcia em buscar atendimento
médico preventivo, o fazendo, apenas, em situacdes de emergéncia, questionando
sua virilidade e o seu papel de provedor da familia, assim possivelmente relacionado
ao aparecimento dos sinais e sintomas de ansiedade e depressao.

Os dados referentes a idade, mostrou-se mais frequente de menores de
65 anos (53,66%), em contradicdo ao achado de Uliana®'. Além disso, obteve-se

média 64,04+9,02 anos, superior a outros estudos.'®?%?2* Contudo, ressalta-se que
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esse tipo de cirurgia ainda esta relacionada com a populacéo idosa, como identificou

Williams et al.?®

em uma coorte com 148 idosos, afirmando que o grupo com
ansiedade pré-operatéria elevada apresentava na analise de regresséo risco de
mortalidade ou morbidade grave quase cinco vezes maior que O grupo sem
ansiedade.

Os niveis de escolaridade mostraram maior percentual de pacientes que
possuiam ensino fundamental incompleto (29,27%), dado semelhante a
literatura.'®?*?* Ha evidéncias que a ansiedade pré-operatéria e a escolaridade
baixa sao preditoras de mortalidade pés-alta tanto quanto o Euroscore, um escore
para cirurgia cardiaca utilizado internacionalmente, que se utiliza de variaveis
clinicas como preditores de risco.?’

Quanto a renda familiar, esta foi mais frequente nos pacientes que
possuiam entre um e dois salarios minimos (67,85%), discordando de outros
achados.'®?* Por estar destinada & manutencéo da familia e do tratamento, quando
baixa, pode dificultar a adesdo ao tratamento em detrimento das necessidades

familiares.?®

Devido a necessidade afastamento do trabalho, gastos com
medicamentos e com deslocamento que podem levar a dependéncia financeira do
paciente, além de colaborar para a piora da renda familiar. Dessa maneira, as
limitagbes impostas pela CRM podem fazer com que os pacientes sintam-se
desvalorizados e insatisfeitos devido a mudangas na percep¢ao de seu papel dentro
do contexto familiar, profissional e social, podendo consequentemente apresentar
transtornos emocionais como ansiedade e depressdo.?

O IMC da maioria dos pacientes foi considerado normal (<25) (43,90%),
mas com média de 26,26+4,52 que pode ser considerado como sobrepeso,
assemelhando aos estudos realizados em Pernambuco' e no Rio de Janeiro®.
Porém, ha contradi¢cdes na literatura, a respeito da influéncia do IMC na fase pos-
operatéria da CRM e as suas complicacdes.®*?’

O antecedente pessoal estatisticamente significante nesse estudo foi a
hipertensdo arterial sistémica (78,05%), sendo apresentada em altos indices em
outros estudos.'®?%2* Essa patologia é considerada como fator de risco para doenca
coronariana e consequentemente para a CRM.**3* Fato evidenciado pelo estudo de
Colosimo et al.* ao afirmarem a associacdo da hipertensdo arterial sistémica com
outros fatores de risco cardiovasculares em pacientes submetidos a

revascularizacdo miocardica cirdrgica, sobretudo com fatores sensiveis as
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modificacdes do estilo de vida, e ainda reforcam a necessidade de implementacao
de estratégias educativas amplas, em todos os niveis da atencéo a saude.

A ansiedade demonstrou diferenca estatisticamente significante na
variavel sexo, no pds-operatdrio, sendo mais frequente no sexo masculino (p=0,032)
Afirma-se, portanto, que o sexo masculino pode ser considerado um preditor de
ansiedade no pés-operatério de CRM. Cordeiro et al.?® apresentaram média pré-
cirurgica de 50 + 17 e no pdés-cirurgico de 29 + 11, alcangando um valor estatistico
significante com p< 0,001, em que a maioria da amostra era do sexo masculino.
Enquanto, Gongalves et al.”® demonstraram que o sexo feminino obteve escores
(22,13+23,41) significativamente (p=0,003) maiores que os homens (10,76+£14,71)
com respeito aos escores de ansiedade. Assim como Rodrigues et al.>* relatam que
as mulheres apresentaram mais sintomas de ansiedade no pré-operatério de
cirurgias cardiacas, quando comparadas com os homens, e as diferencas foram
estatisticamente significantes (p = 0,007).

Outros estudos abordam apenas os escores de ansiedade no periodo pré
e pds-operatério, como Kustrzycki et al.*® que referem reducdo significativa dos
sintomas de ansiedade (respectivamente: p = 0,02, p = 0,01) antes da CRM e 8 anos
e 3 meses, do mesmo modo no estudo de Sharif et al.*” (p= 0,079) e Dao et al.*,
Enquanto que os dados do presente estudo apresentaram um aumento da
frequéncia do periodo pré-operatorio para o pos e na UTI.

Em relacdo a depressao, a renda no pds-operatorio (p=0,022) e na UTI
(p=0,011) e o IMC (p=0,0047) e a hipertensao arterial (p=0,041) no pré-operatorio
apresentaram diferenca estatistica significante no presente estudo. Observa-se que
houve aumento dos escores do BDI do periodo pré ao po6s-operatério e que se
manteve na UTI, semelhante aos pacientes que se submeteram a CRM nos Estados
Unidos®® e na Polonia os sintomas depressivos se fizeram presentes no periodo pos-
operatério imediato (p = 0,03) e ap6s 3 meses (p = 0,0001).%

Contrapondo, o estudo relacionado a essa tematica afirma que houve
melhora da intensidade dos sintomas depressivos entre o pré e pds-operatorio,
possivelmente devido a sensacdo de alivio, ap6s o procedimento cirdrgico, e a
expectativa de melhora da condicdo fisica e da qualidade de vida no periodo de
recuperacdo da cirurgia.?’

Estudo realizado por Kustrzycki et al.*® demonstrou que as médias antes

da CRM e apés reduziram (p= 0,38), mas 37,8% dos pacientes permaneceram
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deprimidos. Enquanto, Pereira® relata que pacientes submetidos & revascularizagdo
cirurgica do miocardio apresentam ansiedade elevada no periodo pré-operatério
(7,713,5), decréscimo significativo no pos-operatério e que os sintomas depressivos
persistem em 60% dos pacientes no follow-up de 30 a 40 dias apds a cirurgia. Ao

passo que Poole et al.*

associam os sintomas de depressao no periodo pré-
operatério, de acordo com o BDI, com periodo de internacdo mais prolongado (p =
0,043).

Este estudo apresenta como limitacdo o tamanho reduzido da amostra.
Considera-se importante a avaliacao de variaveis que podem possuir relagdo com a
ansiedade e depressao, incluindo o apoio social, apoio familiar e a realizacdo de
atividades fisicas, o estado de saude percebido e os aspectos fisicos. Estudos
qualitativos também podem ser realizados para explorar aspectos relacionados a
compreensao do construto de depressao, na perspectiva de mulheres submetidas a

cirurgia de revascularizacao do miocardio.
CONCLUSAO

Concluiu-se que os pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao
do miocardio eram do sexo masculino, menores de 65 anos com média de
64,04+9,02, possuem ensino fundamental incompleto, renda familiar entre um e dois
salarios minimos, indice de massa corpérea normal (<25) com média de 26,26+4,52
e eram portadores de hipertensao arterial sistémica.

A ansiedade no periodo pds-operatério apresentou maior frequéncia que
no pré e na UTI, com diferenca estatisticamente significante para o sexo (p=0,032).
E a depressdo manteve-se mais presente no pds-operatério e na UTI que no pré,
sendo a renda (p=0,022, p=0,011), o IMC (p=0,0047) e hipertensao arterial
(p=0,041) demonstrando diferencas estatisticas significantes.

Desse modo, observou-se que os pacientes submetidos a CRM
apresentaram niveis de ansiedade semelhantes no periodo pré-operatério e na alta
hospitalar, contudo a sua estadia na UTI ocasionou-lhes maiores escores dos niveis
de ansiedade. A depressdo, no entanto, mostrou um aumento dos escores do
periodo pré ao poés-operatério e se manteve na UTI. Diante disso, os pacientes
melhoram com relagé&o aos niveis de ansiedade, mas obtiveram piora dos niveis de

depressao.
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Os dados deste estudo demonstraram a necessidade da incorporagao de
novas estratégias de assisténcia, que se preocupem com as dimensdes
psicossociais dos pacientes, permitindo, com isso, o diagndstico precoce e

tratamento desses transtornos.
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Tabela 1 Caracterizacao sociodemografica dos pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacao do miocardio. Sao Luis, 2015

Variaveis n %
Sexo
Masculino 25 60,98
Feminino 16 39,02
Idade 64,04+9,02
< 65 anos 22 53,66
> 65 anos 19 46,34
Escolaridade
Analfabeto 5 12,20
Fundamental incompleto 12 29,27

Fundamental completo 9 21,95

Médio incompleto 4 9,76

Médio completo 9 21,95

Superior incompleto 1 2,44
1

Superior completo 2.44
Renda

Menos de 1 SM 3 7,32
Entre 1 e 2 SM 27 67,85
Entre 2 e 4 SM 9 21,95
Acima de 4 SM 2 4,88
Total 41 100,00

Salérios minimos (SM)



42

Tabela 2 Fatores de riscos dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao

do miocardio. Sao Luis, 2015

Variaveis n %
Peso (kg) 67,05+14,78
Altura (m?) 1,59+0,08
IMC" (kg/m?) 26,261+4,52
<25 18 43,90
25-29.9 15 36,60
30-34,9 7 17,06
>40 1 2,44
Hipertensao arterial sistémica

Sim 32 78,05
Nao 9 21,95
Diabetes

Sim 20 48,78
Nao 21 51,22
Dislipidemia

Sim 18 43,90
Nao 23 56,10
Insuficiéncia renal cronica

Sim 5 12,20
Nao 36 87,80
Infarto agudo do miocardio

Sim 17 41,46
Nao 24 58,54
Etilismo

Sim 8 19,51
Nao 33 80,49
Tabagismo

Sim 14 34,15
Nao 27 65,85
Total 40 100,00
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Tabela 3 Escores de ansiedade de acordo com o Inventario de Ansiedade de Beck

(BAl) dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Sao
Luis, 2015

Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

12 aplicacao 22 aplicacao 32 aplicacao
E Total
score Tota - % - % - %
<10 16 39,02 10 24,39 16 39,02
210 25 60,98 31 75,61 25 60,98

Total 41 100,00 41 100,00 41 100,00
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Tabela 4 Escores de depressédo de acordo com o Inventario de Depressao de Beck
(BDI) dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagcdo do miocardio. Sao
Luis, 2015

Inventario de Depressao de Beck (BDI)

12 aplicacao 22 aplicacao 32 aplicacao
Escore Total . % . % o %
<10 11 27,50 7 17,07 7 17,07
210 30 72,50 34 82,93 34 82,93

Total 41 100,00 41 100,00 41 100,00




Tabela 5 Comparacdo das caracteristicas demogréaficas dos pacientes com

revascularizacdo do miocardio. Sao Luis, 2015

45

e sem ansiedade submetidos a cirurgia de

BAI12 BAIl22 BAI3?
<10 210 <10 210 o <10 210 P
n % n % n % n % n % N %
Sexo
Masculino 8 32,00 17 68,00 . 9 36,00 16 64,00 . 11 44,00 14 56,00 R
Feminino 3 18,75 13 73,17 0,287 1 6,25 15 93,75 0.032 5 31,25 11 68,75 0.315
Idade 64,04+9,02 0,8935t 64,04+9,02 0,5635t 64,04+9,02 0.688071
Escolaridade
Analfabeto 2 40,00 3 60,00 2 40,00 3 60,00 3 60,00 2 40,00
Fundamental incompleto 4 3333 8 66,67 2 16,67 10 83,33 4 33,33 8 66,67
Fundamental completo 6 6667 3 33,33 2 2222 7 77,78 2 22,22 7 77,78
Médio incompleto 2 5000 2 50,00 0,066 2 50,00 2 50,00 0,354* 3 75,00 1 25,00 0,380"
Médio completo 1 11,11 8 88,89 1 11,11 8 88,89 3 33,33 6 66,67
Superior incompleto 0 0 1 100,00 0 0 1 100,00 0 0 1 100,00
Superior completo 1 100,00 O 0 1 100,00 O 0 1 100,00 O 0
Renda
Menos de 1 SM 2 66,67 1 33,33 0 0,00 3 100,00 1 33,33 2 66,67
Entre 1 e 2 SM 9 3333 18 66,67 . 7 2593 20 74,07 . 10 37,04 17 62,96 .
Entre 2 e 4 SM 4 4444 5 5556 0,706 3 3333 6 66,67 0.843 4 44,44 5 55,56 0,936
Acima de 4 SM 1 50,00 1 50,00 0 0 2 100,00 1 50,00 1 50,00

Salarios minimos (SM)*; Teste Exato de Fisher; T Teste Mann-Whitney
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Tabela 6 Comparacdo das caracteristicas demograficas dos pacientes com e sem depressdo submetidos a cirurgia de

revascularizacdo do miocéardio. Sao Luis, 2015

BDI12 BDI22 BDI3?
<10 210 b <10 210 <10 210 P
n % n % n % n % n % n %
Sexo
Masculino 8 32,00 17 68,00 . 4 16,00 21 84,00 . 5 80,00 20 20,00 R
Feminino 3 18,75 13 81,25 0,287 3 18,75 13 81,25 0.569 2 12,560 14 87,50 0,431
Idade 64,04+9,02 0,5958+1 64,04+9,02 0,55521 64,04+9,02 0,7813%1
Escolaridade
Analfabeto 1 20,00 4 80,00 1 20,00 4 80,00 1 20,00 4 80,00
Fundamental incompleto 4 3333 8 66,67 1 833 11 91,67 1 8,33 11 91,67
Fundamental completo 2 2222 7 77,78 1 11,11 8 88,89 1 11,11 8 88,89
Médio incompleto 2 5000 2 50,00 0476 2 50,00 2 50,00 0,590* 2 50,00 2 50,00 0,590*
Médio completo 1 11,11 8 88,89 2 2222 7 77,78 2 2222 7 77,78
Superior incompleto 0 0 1 100,00 0 0 1 100,00 0 0 1 100,00
Superior completo 1 100,00 O 0 0 0 1 100,00 0 0 1 100,00
Renda
Menos de 1 SM 1 3333 2 66,67 1 3333 2 66,67 1 33,33 2 66,67
Entre 1 e 2 SM 7 2593 20 74,07 ., 3 11,11 24 88,89 . 2 741 25 92,59 .
Entre 2 e 4 SM 2 2222 7 77,78 0.853 i 11,11 8 88,89 0,022 2 2222 7 77,78 0,011
Acima de 4 SM 1 50,00 1 50,00 2 100,00 O 0 2 100,00 O 0

Salarios minimos (SM)*; Teste Exato de Fisher; T Teste Mann-Whitney
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Tabela 7 Comparacao dos fatores de riscos dos pacientes com e sem ansiedade submetidos a cirurgia de revascularizagcao do

miocardio. Sao Luis, 2015

BAI12 BAI22 BAI3?
<10 210 <10 210 p <10 210
N % n_ % P n % n__ % n % N % P

IMC'’ 26,26+4,52 0,8937t 26,26+4,52 0,9274+t 26,2614,52 0,5388%t
HAS?
Sim 14 43,75 18 56,25 . 9 2812 23 71.88 . 14 43,75 18 56,25 .
Nao 2 22,22 7 77,78 0,220 1 11.11 8 88.89 0,283 2 22,22 7 77,78 0,220
DM?
Sim 9 45,00 11 55,00 6 30,00 14 70,00 . 8 40,00 12 60,00 "
Nao 7 33,33 14 66,67 0,443 4 19,05 17 80,95 0,326 8 38,10 13 61,90 0,577
Dislipidemia
Sim 9 39,13 14 60,87 5 2778 13 7222 . 7 38,89 11 61,11
Nao 7 38,89 11 61,11 0.987% 5 21,74 18 78,26 0,465 9 39,13 14 60,87 0.987%
IRC*
Sim 3 60,00 2 40,00 . 2 40,00 3 60,00 . 2 40,00 3 60,00 .
Nao 13 36,11 23 63,89 0,291 8 2222 28 77,78 0,353 14 38,89 22 61,11 0,659
IAM®
Sim 7 41,18 10 58,82 4 2353 13 76.47 . 6 35,29 11 64,71 .
Nao 9 37,50 15 62,50 0.812% 6 25.00 18 75.00 1,000 10 41,67 14 58,33 0,467
Etilismo
Sim 4 50,00 4 50,00 . 6 30.00 14 70.00 . 4 50,00 4 50,00 .
Nao 12 36,36 21 63,64 0,374 4 19,05 17 80,95 0,057 12 36,36 21 63,64 0,374
Tabagismo
Sim 8 57,14 6 42,86 6 24.39 8 57,14 7 50,00 7 50,00

E) E) * E) * El 3 241*
Nao 8 29,63 19 70,37 0,085 4 14,81 23 85,19 0,057 9 33,33 18 66,67 0,

"Indice de Massa Corpbrea; ‘ Hipertenséo Arterial Sistémica; ° Diabetes Melitus; * Insuficiéncia Renal Cronica; > Infarto Agudo do Miocardio; * Teste Exato
de Fisher; T Teste Mann-Whitney; f: Teste Qui-quadrado
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Tabela 8 Comparacao dos fatores de riscos dos pacientes com e sem depressao submetidos a cirurgia de revascularizagédo do

miocardio. Sao Luis, 2015

BDI12 BDI22 BDI32
<10 >10 <10 >10 <10 >10
N % N % P n % n__ % P n % N % P
IMC'’ 26,26+4,52 0,0047t 26,26+4,52 0,9724t 26,26+4,52 0,1999t
HAS?
Sim 11 34,38 21 65,62 . 6 18,75 26 81,93 . 7 21,88 25 78,12 .
Nao 0 0 9 100,00 0,041 1 1111 8 88.89 0,512 0 0 9 100,00 0,150
DMm*®
Sim 4 20,00 16 80,00 . 3 15,00 17 85,00 . 8 40,00 12 60,00 .
Nao 7 33,33 14 66,67 0,272 4 19,05 17 80,95 0,529 8 38,10 13 61,90 0,577
Dislipidemia
Sim 4 2222 14 77,78 . 5 27,78 13 72,22 . 4 2222 14 77,78 .
Nao 7 30,43 16 69,57 0,411 2 870 21 91,30 0,117 3 13,04 20 86,96 0,358
IRC*
Sim 1 20,00 4 80,00 . 0 0,00 5 100,00 . 0 0,00 5 100,00 .
Nao 10 27,78 26 72,22 0,592 7 19,44 29 80,56 0,371 7 19,44 29 80,56 0,371
I1AM®
Sim 5 2941 12 70,59 . 3 1765 14 82,35 . 4 23,53 13 76,47 .
Nao 6 25,00 18 75,00 0,513 4 16,67 20 83,33 0,626 3 12,50 21 87,50 0,304
Etilismo
Sim 5 3571 9 64,29 . 3 37,50 5 62,50 . 3 3750 5 62,50 .
Nao 6 2222 21 77,78 0,286 4 12,12 29 87,88 0,120 4 12,12 29 87,88 0,120
Tabagismo
Sim 8 57,14 6 42,86 . 3 21,43 11 78,57 . 4 28,57 10 71,43 .
Nao 8 29,63 19 70,37 0,085 4 14,81 23 85,19 0,449 3 11,11 24 88,89 0,165

" Indice de Massa Corpérea; “ Hipertensao Arterial Sistémica; ° Diabetes Mellitus; * Insuficiéncia Renal Crénica; ° Infarto Agudo do Miocardio; * Teste Exato
de Fisher; 1+ Teste Mann-Whitney
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO — UFMA
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE — MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado, como voluntario, para participar da pesquisa
“ASPECTOS EMOCIONAIS DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE
REVASCULARIZAQAO DO MIOCARDIO: avaliacéo dos niveis de ansiedade e depressao”.

Vocé foi selecionado, pois ird submeter-se em breve a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio e sua participagdo ndo € obrigatdria. A qualquer momento,
o(a) senhor(a) podera desistir de participar e retirar seu consentimento, sem que para isto
sofra qualquer penalidade ou prejuizo na continuidade do seu acompanhamento.

O objetivo principal deste estudo consiste em avaliar aspectos emocionais de
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagédo do miocardio, buscando identificar uma
forma para avaliar os niveis de ansiedade e depressao nova aplicacao terapéutica deste
instrumento no pré-operatério, na alta da Unidade de Terapia Intensiva e na alta hospitalar,
através de escala validada, pois a constatacdo de que a avaliacdo dos sentimentos dos
pacientes nestes ambitos € um aspecto importante para a assisténcia dos profissionais de
saude, que podem ser capazes de proporcionar beneficios na recuperacao funcional de
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do miocardio. Deste modo, o Inventario
de BECK para ansiedade e depressao é amplamente utilizado devido ao seu custo-
efetividade, facilidade de aplicagao e interpretacao.

Os beneficios esperados dizem respeito ao diagnéstico adequado da ansiedade
e depressdo em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagcdo do miocardio,
ajudando assim no tratamento adequado destas.

Para a avaliagdo dos niveis de ansiedade e depressao, sera aplicada a Escala
de Beck em trés momentos: no dia anterior a cirurgia, na alta da Unidade de Terapia
Intensiva e na alta hospitalar.

O inventario de depressao de Beck é composto de 21 questdes que o avaliador
ird perguntar e verbalizar as alternativas e o(a) senhor(a)respondera a que lhe convier.

Durante a realizagdo das questdes propostas, assim como durante o atendimento
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convencional de Psicologia ao qual o (a) senhor (a) sera submetido, como rotina do
Hospital, poderdo ocorrer alteracdées na frequéncia cardiaca e respiratéria, pressao arterial,
oxigenacao, sendo que em qualquer uma destas hipéteses, o atendimento sera interrompido
e sera garantida toda a assisténcia necessaria.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdao. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificacao, pois o instrumento para registro dos dados serao identificados
por nimeros.

Neste termo consta o telefone e 0 endereco institucional do pesquisador principal
e do orientador. O mesmo devera ser assinado em duas vias e rubricado em todas as
paginas juntamente com o pesquisador responsavel. Vocé podera tirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

O pesquisador responsavel buscara o momento, condicdo e local mais
adequados para que o esclarecimento seja efetuado para prestar informagcées em
linguagem clara e acessivel, considerando, para isso, as peculiaridades do convidado a
participar da pesquisa e sua privacidade.

Em caso de concordancia com as informacdes que lhe foram expostas e

aceitacdo de sua participacdo na pesquisa, assine abaixo.

Sujeito da pesquisa

Pesquisador responsavel

Pesquisador responsavel:

Prof. Dr. Vinicius José da Silva Nina

Endereco: Hospital Universitario Presidente Dutra — Rua Bardo de ltapary, 227 —
Centro — S&o Luis — Maranhao

Telefone para contato: (98) 2109-1231

Josimary Lima da Silva Lula

Enderecgo: Universidade do CEUMA — Rua Josué Montelo, S/N® - Renascengca —
Sao Luis — Maranhao

Telefone para contato: (98) 9116.3661

Comité de ]Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario

Rua Barao de Itapary, 227, 4° andar — Centro — Sdo Luis — Maranhao
Telefone para contato: (98) 2109-1250
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APENDICE B - FICHA DE COLETA DE DADOS

FICHA DE COLETA DE DADOS

NQ
IDENTIFICAGAO
Género: ( ) Masculino ( ) Feminino Idade: Peso: Altura: IMC:
Ocupacao: Procedéncia:

Escolaridade: ( ) Analfabeto ( ) Fund. Incompleto () Fund. Completo
() Médio incompleto ( ) Superior incompleto ( ) Superior completo

( ) Pos-graduacao

Renda: ( ) Menos de 1 SM ( )Entre1e2SM ( )Entre2e 4 SM () Acimade 4 SM

Diagnostico: FE:
Antecedentes: ( )HAS ( )DM () Dislipidemia () Etilismo ( )IAM ( )IRC

Tabagismo. ( )Nao ( ) Sim.Atual( ) Ex( )

Outros:

Tipo de cirurgia:

Eventos adversos:
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ANEXO A - ESCALA DE BECK DE DEPRESSAO

- Data:
Nome: Estado Civil: Idade: Sexo:
Ocupagao: Escolaridade:
da grupo, faga um circulo em torno

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente ca
do niimero (0, 1, 2 ou 3) préximo 2 afirmagdo, em cada grupo, que descreve melhor a m
iltima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igu
cada uma. Tome o cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer a sua

aneira que vocé tem se sentido na
almente bem, faga um circulo em
escolha. -

Nio me sinto triste.

Eu me sinto triste.

Estou sempre triste e ndo consigo sair disto.

Estou tdo triste ou infeliz que ndo consigo suportar.

W - o

Nio estou especialmente desanimado quanto ao
futuro.

Eu me sinto desanimado quanto ao futuro.

Acho que nada tenho a esperar.

Acho o futuro sem esperanga e tenho a impressao
de que as coisas ndo podem melhorar.

W N o~

Nao me sinto um fracasso.

Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum.
Quando olho para trds, na minha vida, tudo o que
posso ver € um monte de fracassos.

Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso.

N - o

Tenho tanto prazer em tudo como antes.

Nio sinto mais prazer nas coisas como antes.
Nao encontro um prazer real em mais nada.
Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo.

[ SIS

Nao me sinto especialmente culpado.

Eu me sinto culpado grande parte do tempo.
Eu me sinto culpado na maior parte do tempo.
Eu me sinto sempre culpado.

Nao acho que esteja sendo punido.
Acho que posso ser punido.

Creio que vou ser punido.

Acho que estou sendo punido.

Nao me sinto decepcionado comigo mesmo.
Estou decepcionado comigo mesmo.

SiLPY i dh Silva Lula............

7 0

1
Jo

8 0 Nio me sinto de qualquer modo pior que 0s outros.
| Sou critico em relagdo a mim por minhas fraquezas
ou erros.
2 Eu me culpo sempre por minhas falhas.
3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece.

9 0 Nio tenho quaisquer idéias de me matar.
1 Tenho idéias de me matar, mas nao as executaria.

2 Gostaria de me matar.
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade.

10 © Néo choro mais que o habitual.

1 Choro mais agora do que costumava.

2 Agora, choro o tempo todo.

3 Costumava ser capaz de chorar, mas agora ndo
consigo, mesmo que o queira.

11 0 Nao sou mais irritado agora do que j4 fui.
I Fico aborrecido ou irritado mais facilmente do que
costumava.
2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo.
3 Nao me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar.

12 0 Nao perdi o interesse pelas outras pessoas.
I Estou menos interessado pelas outras pessoas do que
costumava estar.
2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
pessoas.
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas.

13 0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes.
1 Adio as tomadas de decisdes mais do que
costumava.
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisdes do que

T

3 Absolutamente nio consigo mais tomar decisdes.
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15 0
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Nio acho que de qualquer modo parego pior do que

antes.
Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem

atrativo.

Acho que hd mudangas permanentes na minha
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo.
Acredito que parego feio.

Posso trabalhar tdo bem quanto antes.

E preciso algum esforgo extra para fazer alguma
coisa.

Tenho que me esforgar muito para fazer alguma

coisa.
Nio consigo mais fazer qualquer trabalho.

Consigo dormir tio bem como o habitual.

Nio durmo tdo bem como costumava.

Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente
e acho dificil voltar a dormir.

Acordo virias horas mais cedo do que costumava e
ndo consigo voltar a dormir.

Nio fico mais cansado do que o habitual.

Fico cansado mais facilmente do que costumava.
Fico cansado em fazer qualquer coisa.

Estou cansado demais para fazer qualquer coisa.

O meu apetite ndo estd pior do que o habitual.
Meu apetite nao € tdo bom como costumava ser.
Meu apetite é muito pior agora.

Absolutamente ndo tenho mais apetite.

19 o Nio tenho perdido muito peso se é que perdi
algum recentemente. .

| Perdi mais do que 2 quilos € melo.

2 Perdi mais do que 5 quilos.

3 Perdi mais do que 7 quilos.

Estou tentando perder peso de prop6sito,
comendo menos: Sim Nao

20 o Nio estou mais preocupado com a minha satide

do que o habitual.

1 Estou preocupado com pro
como dores, indisposi¢ao do estdbmago ou
constipagao.

2 Estou muito preocupado com prob

¢ dificil pensar em outra coisa.
Estou tdo preocupado com meus problemas fisicos

que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa.

blemas fisicos, tais

lemas fisicos e

)

Naio notei qualquer mudanga recente no meu
interesse por sexo.
Estou menos interessado por sexo do que

costumava.
Estou muito menos interessado por sexo agora.

Perdi completamente o interesse por sexo.

21 0

w N
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ANEXO B - ESCALA DE BECK DE ANSIEDADE

Ml
=, T Data:
]

Idade: Sexo:

Estado Civil:

Nome:

Escolaridade:

Ocupagio:
Abaixo est4 uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista. Idengﬁf;ue
0 quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma durante a ltima semana, incluindo hoje, colocando um “x” no

espago correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

Moderada- :
Absoluta Levemente mente Grave
% N2o me inco- Foi muito desagra-  Dificilment
mente nao modou muito d4vel mas pude suport
suportar

1. Dorméncia ou formigamento.

2. Sensagao de calor.

3. Tremores nas pernas.

4. Incapaz de relaxar.

5. Medo que acontega o pior.

6. Atordoado ou tonto.

7. Palpitagdo ou aceleragdo do coragao.
8. Sem equilibrio.

9. Aterrorizado.

10. Nervoso.

11. Sensagdo de sufocagao.

12. Tremores nas maos.

13. Trémulo.

14. Medo de perder o controle.

15. Dificuldade de respirar.

16. Medo de morrer.

17. Assustado.

18. Indigestdo ou desconforto no abdémen.
19. Sensagdo de desmaio.

20. Rosto afogueado.

21. Suor (néo devido ao calor).
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ANEXO D - DECLARAGCAO DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO - UFMA
HOSPITAL UNIVERSITARIO

SERVICO DE CARDIOLOGIA E CIRURGIA CARDIACA
Rua Bardo de Itapary, 227 - Centro- Fone: 2109-1231
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E-mail: cirurgiacardiaca@huufma.br

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins junto ao_PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
EM CIENCIAS DA SAUDE-CURSO DE DOUTORADO que assumimos ©O
compromisso na realizagdo do projeto de pesquisa: EFEITOS DO TREINAMENTO
COMBINADO NA COMPOSIGAO CORPORAL E NAS RESPOSTAS
METABOLICA E INFLAMATORIA APOS REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO COM CIRCULACAO EXTRACORPOREA, com a garantia de
iniciar a coleta de dados somente apds a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa.

Sdo Luis 10/11/2013

Nome e assinatura do(s) participante(s)

Prof®° Dr° Vinicius José
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ANEXO E - ARTIGO A SER SUBMETIDO A REVISTA ARQUIVOS BRASILEIROS
DE CARDIOLOGIA

INSTRUCOES AOS AUTORES

ISSN 0066-782X versdo e Objetivo e politica editorial
impressa e Preparagéo de originais
ISSN 1678-4170 versdo
online

Obijetivo e politica editorial

ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA (Arg Bras Cardiol),
revista da Sociedade Brasileira de Cardiologia, publica artigos sobre
temas cardiovasculares, ap6s andlise por seu Conselho Editorial. Arq
Bras Cardiol é uma publicagdo mensal, catalogada no Cumulated
Index Medicus, National Library of Medicine, Bethesda, Maryland,
USA. Ao submeter o manuscrito, os autores assumem a
responsabilidade do trabalho néo ter sido previamente publicado nem
estar sendo analisado por outra revista. Os manuscritos devem ser
inéditos, ter sido objeto de analise de todos os autores. Artigos aceitos
para publicagdo passam a ser propriedade da revista, ndo podendo
ser reproduzidos sem consentimento por escrito.

S6 serdao encaminhados ao Conselho Editorial os artigos que estejam
rigorosamente de acordo com as normas abaixo especificadas.

Preparacao de originais
NORMAS PARA PUBLICACAO

1. Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (Arq Bras Cardiol) sdo uma publicagdo mensal da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, indexada no Cumulated Index Medicus da National Library of
Medicine e nos bancos de dados do MEDLINE, EMBASE, LILACS, Scopus e da SciELO com
citagdo no PubMed (United States National Library of Medicine) em inglés e portugués.

2. Ao submeter 0 manuscrito, os autores assumem a responsabilidade de o trabalho nao ter sido
previamente publicado e nem estar sendo analisado por outra revista. Todas as contribuicdes
cientificas séo revisadas pelo Editor-Chefe, pelo Supervisor Editorial, Editores Associados e pelos
Membros do Conselho Editorial. Sé sdo encaminhados aos revisores os artigos que estejam
rigorosamente de acordo com as normas especificadas. Os trabalhos também sdo submetidos a
revisdo estatistica, sempre que necessario. A aceitacdo sera na originalidade, significancia e
contribuicao cientifica para o conhecimento da area.

3. Secdes

3.1. Editorial: todos os editoriais dos Arquivos sao feitos através de convite. Ndo serdao aceitos
editoriais enviados espontaneamente.
3.2. Carta ao Editor: correspondéncias de conteddo cientificg relacionadas a artigos publicados na
revista nos dois meses anteriores seréﬁy#gda raf publicagiocOs a/éudé«,do_artigo original
citado serao convidados a responder. e

3.3. Artigo Original: os Arquivos aceitam todos os tipos de pesquisa original na &rea cardiovascular,
incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa experimental.

3.4. Revisdes: os editores formulam convites para a maioria das revisdes. No entanto, trabalhos de
alto nivel, realizados por autores ou grupos com histérico de publicagbes na area serdo bem-
vindos. Nao serdo aceitos, nessa secao, trabalhos cujo autor principal ndo tenha vasto curriculo
académico ou de publicacoes, verificado através do sistema Lattes (CNPQ), Pubmed ou SciELO.
Eventualmente, revisbes submetidas espontaneamente poderdo ser reclassificadas como
“Atualizacao Clinica” e publicadas nas paginas eletronicas, na internet (ver adiante).

3.5. Comunicacdo Breve: experiéncias originais, cuja relevancia para o conhecimento do tema
justifique a apresentacdo de dados iniciais de pequenas séries, ou dados parciais de ensaios
clinicos, serao aceitos para avaliagéo.


http://www.scielo.br/revistas/abc/pinstruc.htm#Objetivo e política editorial
http://www.scielo.br/revistas/abc/pinstruc.htm#Preparação de originais
http://www.cardiol.br/
http://www.scielo.br/revistas/abc/pedboard.htm#008l
http://www.scielo.br/revistas/abc/pedboard.htm#008
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3.6. Correlagdao Anatomo-Clinica: apresentacdao de um caso clinico e discussao de aspectos de
interesse relacionados aos contelidos clinico, laboratorial e anatomo-patolégico.

3.7. Correlacdo Clinico-Radiografica: apresentacdo de um caso de cardiopatia congénita,
salientando a importancia dos elementos radiograficos e/ou clinicos para a consequente correlagao
com os outros exames, que comprovam o diagndstico. Ultima-se dai a conduta adotada.

3.8. Atualizacéo Clinica: essa secdo busca focar temas de interesse clinico, porém com potencial
de impacto mais restrito. Trabalhos de alto nivel, realizados por autores ou grupos com histérico de
publicacdes na area serao aceitos para revisao.

3.9. Relato de Caso: casos que incluam descricdes originais de observagdes clinicas, ou que
representem originalidade de um diagnéstico ou tratamento, ou que ilustrem situa¢des pouco
frequentes na pratica clinica e que meregam uma maior compreensao e atengao por parte dos
cardiologistas serao aceitos para avaliacao.

3.10. Imagem Cardiovascular: imagens clinicas ou de pesquisa basica, ou de exames
complementares que ilustrem aspectos interessantes de métodos de imagem, que esclaregcam
mecanismos de doencgas cardiovasculares, que ressaltem pontos relevantes da fisiopatologia,
diagnéstico ou tratamento serédo consideradas para publicacao.

3.11. Ponto de Vista: apresenta uma posicdo ou opinido dos autores a respeito de um tema
cientifico especifico. Esta posicdo ou opinido deve estar adequadamente fundamentada na
literatura ou em sua experiéncia pessoal, aspectos que irdo ser a base do parecer a ser emitido.

4. Processo de submissdo: os manuscritos deverdo ser enviados via internet e sistema, disponivel
no endereco:http://www.arquivosonline.com.br/2015/submissao.asp

5. Todos os artigos devem vir acompanhados por uma carta de submissédo ao editor, indicando a
secdo em que o artigo deva ser incluido (vide lista acima), declaragdo do autor de que todos os
coautores estdo de acordo com o contelido expresso no trabalho, explicitando ou ndo conflitos de
interesse* e a inexisténcia de problemas éticos relacionados.

6. Todos 0os manuscritos sao avaliados para publicacdo no menor prazo possivel, porém, trabalhos
que meregam avaliagdo especial para publicagdo acelerada (“fast-track”) devem ser indicados na
carta de submissao ao editor.

7. Os textos e as tabelas devem ser editados em word e as figuras e ilustragbes devem ser
anexados em arquivos separados, na area apropriada do sistema. Figuras devem ter extensao
JPEG e resolugao minima de 300 DPI. As Normas para Formatagao de Tabelas, Figuras e Graficos
encontram-se em

http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de_formatacao_abc.pdf

8. Conflito de interesses: quando existe alguma relagdo entre os autores e qualquer entidade
publica ou privada que pode derivar algum conflito de interesse, essa possibilidade deve ser
comunicada e sera informada no final do artigo. Enviar a Declaracdo de Potencial Conflito de
Interesses  para revista@cardiol.br, colocando no  assunto ndmero  do  artigo.
Acesse:http://www.arquivosonline.com.br/pdf/conflito_de_interesse_abc_2013.pdf

9. Formulario de contribuicdo do autor: o autor correspondente deverd completar, assinar e enviar
por e-mail (revista@cardiol.br — colocar no assunto nimero do artigo) os formularios, explicitando
as contribuicbes de todos os participantes, que serdo informadas no final do artigo.
Acesse: http://www.arquivosonline.com.br/pdf/formulario_contribuicao_abc_2013.pdf

10. Direitos Autorais: os autores dos artigos aprovados deverdo encaminhar para os Arquivos,
previamente a publicagéo, a declaragao de transferéncia de direitos autorais assinada por todos os
coautores  (preencher o formulario da pagina http://www.arquivosonline.com.br/pdf/
transferencia_direitos_abc_2013.pdf e enviar para revista@cardiol.br, colocando no assunto
namero do artigo).

11. Etica

11.1. Os autores devem informar, no texto e/ou na ficha do artigo, se a pesquisa foi aprovada pela
Comissdo de Etica em Pesquisa de sua instituicdo em consoante & Declaragao de Helsinki.

11.2. Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, os autores devem indicar se o0s
procedimentos seguidos seguiram os padrdes éticos do comité responsavel por experimentacao
humana (institucional e nacional) e da Declaracdo de Helsinki de 1975, revisada em 2008. Se
houver dlvida quanto a realizagdo da pesquisa em conformidade com a Declaracdo de Helsinki, os
autores devem explicar as razbées para sua abordagem e demonstrar que o0 corpo de revisdo
institucional explicitamente aprovou os aspectos duvidosos do estudo. Ao relatar experimentos com
animais, os autores devem indicar se as diretrizes institucionais e nacionais para o cuidado e uso
de animais de laboratério foram seguidas.

11.3. Nos trabalhos experimentais envolvendo seres humanos, os autores devem indicar se os
procedimentos seguidos seguiram os padrdes éticos do comité responsavel por experimentagao


http://www.arquivosonline.com.br/2015/submissao.asp
http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de_formatacao_abc.pdf
mailto:revista@cardiol.br
http://www.arquivosonline.com.br/pdf/conflito_de_interesse_abc_2013.pdf
mailto:revista@cardiol.br
http://www.arquivosonline.com.br/pdf/formulario_contribuicao_abc_2013.pdf
http://www.arquivosonline.com.br/pdf/transferencia_direitos_abc_2013.pdf
http://www.arquivosonline.com.br/pdf/transferencia_direitos_abc_2013.pdf
mailto:revista@cardiol.br
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humana (institucional e nacional) e da Declaragdo de Helsinki de 1975, revisada em 2008. Se
houver dlvida quanto a realizacdo da pesquisa em conformidade com a Declaragao de Helsinki, os
autores devem explicar as razbées para sua abordagem e demonstrar que 0 corpo de revisdo
institucional explicitamente aprovou os aspectos duvidosos do estudo. Estudos realizados em
humanos devem estar de acordo com os padrbées éticos e com o devido consentimento livre e
esclarecido dos participantes conforme Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (Brasil), que trata do Cddigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos e,
para autores fora do Brasil, devem estar de acordo com Comittee on Publication Ethics (COPE).
12. Ensaios clinicos
12.1. O International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) acredita que é importante promover uma base de dados de estudos clinicos
abrangente e disponivel publicamente. O ICMJE define um estudo clinico como qualquer projeto de
pesquisa que prospectivamente designa seres humanos para intervencdo ou comparacao
simultanea ou grupos de controle para estudar a relacdo de causa e efeito entre uma intervencao
médica e um desfecho relacionado a saude. As intervencées médicas incluem medicamentos,
procedimentos cirlrgicos, dispositivos, tratamentos comportamentais, mudangas no processo de
atendimento, e outros.
12.2. O numero de registo do estudo deve ser publicado ao final do resumo. Serao aceitos qualquer
registro que satisfaga o ICMJE, ex. http:/clinicaltrials.gov/. A lista completa de todos os registros de
ensaios clinicos pode ser encontrada no seguinte
endereco:http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.
12.3. Os ensaios clinicos devem seguir em sua apresentacdo as regras do CONSORT
STATEMENT. Acesse http://www.consort-statement.org/consort-statement/
13. Citag6es bibliograficas: os Arquivos adotam as Normas de Vancouver — Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journal (www.icmje.org).
14. Idioma: os artigos devem ser redigidos em lingua portuguesa (com a ortografia vigente) e/ou
inglés.
14.1. Para os trabalhos que ndo possuirem versdo em inglés ou que essa seja julgada inadequada
pelo Conselho Editorial, a revista providenciara a traducdo sem 6nus para o(s) autor(es).
14.2. Caso ja exista a versao em inglés, tal versao deve ser enviada para agilizar a publicacao.
14.3. As versdes inglés e portugués serdo disponibilizadas na integra no enderego eletrénico da
SBC (http://www.arquivosonline.com.br) e da SciELO (www.scielo.br), permanecendo a disposicao
da comunidade internacional.
15. Avaliagao pelos Pares (peer review): todos os trabalhos enviados aos ABC serdo submetidos a
avaliacdo inicial dos editores, que decidirdo, ou ndo, pelo envio a revisdo por pares (peer review),
todos eles pesquisadores com publicacido regular em revistas indexadas e cardiologistas com alta
qualificacéao (Corpo de Revisores dos ABChttp://www.arquivosonline.
com.br/2015/conselhorevisores.asp).
15.1. Os autores podem indicar até cinco membros do Conselho de Revisores para andlise do
manuscrito submetido, assim como podem indicar até cinco revisores para nao participar do
processo.
15.2. Os revisores tecerdo comentarios gerais sobre o manuscrito e decidirdo se esse trabalho
deve ser publicado, corrigido segundo as recomendagdes, ou rejeitado.
15.3. Os editores, de posse dos comentarios dos revisores, tomardo a decisao final. Em caso de
discrepancias entre os revisores, podera ser solicitada uma nova opinido para melhor julgamento.
15.4. As sugestbes de modificagdo dos revisores serdo encaminhadas ao autor principal. O
manuscrito adaptado as novas exigéncias sera reencaminhado aos revisores para verificacao.
15.5. Em casos excepcionais, quando o assunto do manuscrito assim o exigir, o Editor podera
solicitar a colaboracao de um profissional que n&o conste do Corpo de Revisores.
15.6. Os autores tém o prazo de trinta dias para proceder as modificagées solicitadas pelos
revisores e submeter novamente o artigo. A inobservancia desse prazo implicard na retirada do
artigo do processo de reviséo.
15.7. Sendo aceitos para revisdo, os pareceres dos revisores deverdo ser produzidos no prazo de
30 dias.
15.8. As decisdes serdao comunicadas por mensagem do Sistema de Envio de Artigos e e-mail.
15.9. As decisdes dos editores nao serdo discutidas pessoalmente, nem por telefone. As réplicas
deverao ser submetidas por escrito a revista.
15.10. Limites de texto: a contagem eletrénica de palavras deve incluir a pagina inicial, resumo,
texto, referéncias e legenda de figuras/tabelas.

Artigo | Editorial | Artigo de Relato |Comunicagdo | Ponto | Carta |Ilmagem | Correlagées
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Original Revisao de Breve de ao
Atualizagdo | Caso Vista Editor
Clinica
N2 max. de autores 10 2 4 6 8 8 3 5 4
Titulo (caracteres 150 | 120 150 120 120 120 | 120 | 120 120
incluindo espagos)
Titulo reduzido
(caracteres incluindo 50 50 50 50 50 50 50 50 50
espacgos)
Resumo (n°® méax. de 250 _ 250 _ 250 _ __ _ .
palavras)
N*max. de palawras | 540 | 4509 6500 1500 1500 2500 | 500 | 250 800
(incluindo referéncias)
N° max. de 40 15 80 10 10 20 5 - 10
referéncias
Ng max. de tabelas + 8 5 8 5 5 5 1 1 1
figs + video

15.11. OrientagOes Estatisticas

15.11.1. O uso adequado dos métodos estatisticos bem como sua correta descricdo é de suma
importancia para a publicagdo nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Desta forma, a seguir, séo
apresentadas orientagdes gerais aos autores sobre as informacbes que devem ser fornecidas no
artigo referente a anadlise estatistica (para maiores detalhes, sugerimos a leitura das orientacdes
estatisticas do European Heart Journal).

1) Sobre a amostra:

e Detalhamento tanto da populagédo de interesse quanto dos procedimentos utilizados para
definicdo da amostra do estudo.

2) Dentro do tépico Métodos, criacdo de um subtdpico direcionado exclusivamente a descricao da
andlise estatistica efetuada no estudo, contendo:

e Forma de apresentacao das variaveis continuas e/ou categoéricas: para varidveis continuas
com distribuicdo normal, apresentacdo da média e desvio-padrao e, para as com
distribuicdo ndo normal, apresentar através de mediana e intervalos interquartis. Ja para as
varidveis categdricas, as mesmas devem ser apresentadas através de nimeros absolutos e
percentagens, com os respectivos intervalos de confianga;

o Descricdo dos métodos estatisticos utilizados. Na utilizacdo de métodos estatisticos mais
complexos, deve ser fornecida uma literatura de referéncia para os mesmos;

e Como regra, os testes estatisticos devem sempre ser bilaterais ao invés de unilaterais;

e Nivel de significancia estatistica adotado; e

e Especificagao do software empregado nas analises estatisticas e sua respectiva versao.

3) Em relacéo a apresentacao dos resultados obtidos apds as analises estatisticas:

e Os principais resultados devem sempre ser descritos com seus respectivos intervalos de
confianga;

¢ Nao repetir no texto do artigo dados ja existentes em tabelas e figuras;

e Ao invés de apresentar tabelas muito extensas, utilizar graficos como alternativa de modo a
facilitar a leitura e entendimento do conteudo;

¢ Nas tabelas, mesmo que o p-valor ndo seja significativo, apresentar o respectivo valor em
vez de "NS" (por exemplo, p = 0,29 em vez de NS).

16. Os artigos deverao seguir a seguinte ordem:

16.1. Pagina de titulo

16.2. Texto

16.3. Agradecimentos

16.4. Legendas de figuras

16.5. Tabelas (com legendas para as siglas)

16.6. Referéncias

16.7. Primeira Pagina:

16.7.1. Deve conter o titulo completo do trabalho de maneira concisa e descritiva, em portugués e
inglés, assim como um titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espagos) para ser utilizado
no cabecalho das demais paginas do artigo;

16.7.2. Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva
traducdo para as keywords (descriptors). Os descritores devem ser consultados nos sites:
http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e inglés ou www.nIm.nih.gov/mesh,
para termos somente em inglés;
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16.8. Segunda Pégina:
16.8.1. Resumo (até 250 palavras): o resumo deve ser estruturado em cinco segbes quando se
tratar Artigo Original, evitando abreviagdes e observando o nimero maximo de palavras. No caso
de Artigo de Revisdo e Comunicagao Breve, o resumo nado é estruturado, respeitando o limite
maximo de palavras.
Nao cite referéncias no resumo:
Fundamento (racional para o estudo);
Objetivos;
Métodos (breve descricdo da metodologia empregada);
Resultados (apenas os principais € mais significativos);
Conclusoes (frase(s) sucinta(s) com a interpretagédo dos dados).
Obs.: Os Relatos de Caso ndo devem apresentar resumo.
16.9. Texto para Artigo Original: deve ser dividido em introdugdo, métodos, resultados, discussao e
conclusoes.
16.9.1. Introdugéo:
16.9.1.1. Nao ultrapasse 350 palavras.
16.9.1.2. Faca uma descricdo dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com base na
literatura.
16.9.2. Métodos: descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da pesquisa
observacional ou experimental (pacientes ou animais de experimentacdo, incluindo o grupo
controle, quando houver), incluindo idade e sexo.
16.9.2.1. A definicdo de ragas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser feita com clareza e
quando for relevante para o tema explorado.
16.9.2.2. Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do fabricante, modelo
e pais de fabricacdo, quando apropriado) e dé detalhes dos procedimentos e técnicas utilizadas de
modo a permitir que outros investigadores possam reproduzir os seus dados.
16.9.2.3. Justifigue os métodos empregados e avalie possiveis limitacdes.
16.9.2.4. Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administracao.
16.9.2.5. Descreva o protocolo utilizado (intervencbes, desfechos, métodos de alocacao,
mascaramento e analise estatistica).
16.9.2.6. Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado por um
Comité de Etica em Pesquisa e se os pacientes assinaram termo de consentimento livre e
esclarecido.
16.9.3. Resultados: exibidos com clareza, subdivididos em itens, quando possivel, e apoiados em
namero moderado de graficos, tabelas, quadros e figuras. Evitar a redundancia ao apresentar os
dados, como no corpo do texto e em tabelas.
16.9.4. Discussao: relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz da literatura,
salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas implicacdes e limitagdes. O ultimo
periodo deve expressar conclusdes ou, se pertinentes, recomendacdes e implica¢des clinicas.
16.9.5. Conclusdes

16.9.5.1. Ao final da sesséo “Conclusdes”, indique as fontes de financiamento do estudo.
17. Agradecimentos: devem vir apds o texto. Nesta secao, é possivel agradecer a todas as fontes
de apoio ao projeto de pesquisa, assim como contribuigdes individuais.
17.1. Cada pessoa citada na secdo de agradecimentos deve enviar uma carta autorizando a
inclusdo do seu nome, uma vez que pode implicar em endosso dos dados e conclusodes.
17.2. Nao é necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho, ou
colaboradores externos, desde que o papel de cada um esteja descrito nos agradecimentos.
18. Referéncias: os Arquivos seguem as Normas de Vancouver.
18.1. As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento no texto e
apresentadas em sobrescrito.
18.2. Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a ultima devem
ser digitadas, separadas por um trago (Exemplo: 5-8).
18.3. Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas, separadas por
virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviagdes devem ser definidas na primeira aparigao no texto.
18.4. As referéncias devem ser alinhadadas a esquerda.
18.5. Comunicacdes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista de
referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota de rodapé na pagina em que é
mencionado.
18.6. Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas 0s seis primeiros
seguidos de et al, se houver mais de seis autores.
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18.7. As abreviagbes da revista devem estar em conformidade com o Index Medicus/Medline — na
publicacao List of Journals Indexed in Index Medicus ou por meio do site http://locatorplus.gov/.
18.8. SO serdo aceitas citagdes de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir registro
ISBN (International Standard Book Number).

18.9. Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois anos apds a
apresentagao e devem conter na referéncia o termo “resumo de congresso” ou “abstract”.

19. Politica de valorizagdo: os editores estimulam a citagcao de artigos publicados nos Arquivos.

20. Tabelas: numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario a
compreensao do trabalho. As tabelas ndo deverao conter dados previamente informados no texto.
Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, 1, %, §, //.1, #, **, t1, etc. O Manual de
Formatacdo de Tabelas, Figuras e Gréaficos para Envio de Artigos a Revista ABC estd no
endereco:http://publicacoes.cardiol.br/pub_abc/autor/pdf/manual_de_formatacao_abc.pdf

21. Figuras: as figuras submetidas devem apresentar boa resolugdo para serem avaliadas pelos
revisores. As legendas das figuras devem ser formatadas em espaco duplo e estar numeradas e
ordenadas antes das Referéncias. As abreviagdes usadas nas ilustracbes devem ser explicitadas
nas legendas. O Manual de Formatacdo de Tabelas, Figuras e Graficos para Envio de Artigos a
Revista ABC estd no endereco: http://publicacoes.cardiol.br/pub abc/autor/pdf/manual
de formatacao abc.pdf

22. Imagens e videos: os artigos aprovados que contenham exames (exemplo: ecocardiograma e
filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados através do sistema de submissao de artigos
como imagens em movimento no formato MP4 com codec h:264, com peso de até 20 megas, para
serem disponibilizados no site http://www.arquivosonline.com.br e nas revistas eletrénicas para
versdo tablet.

23. Os autores nao sao submetidos a taxa de submissao de artigos e de avaliagao.
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