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RESUMO

Introducdo: Atualmente, existem evidéncias crescentes refacido a ansiedade ao desenvolvimento de eventos
cardiacos na populacdo em gefdhjetivo: O objetivo deste estudo € analisar as implicagdédicas geradas pela
ansiedade em pacientes que necessitam de inteegeaigfirgicas cardiacas, uma vez que pesquisataapopie esses
pacientes experimentam forte angustia no period@peratérioMetodologia: A pesquisa foi desenvolvida com uma
ampla revisédo de literaturResultados O paciente geralmente apresenta sintomas dedadsiemesmo que a cirurgia
seja considerada um procedimento simples. Dessaafaleve-se levar em conta que as manifestacdansiedade
podem interferir no comportamento do paciente, ltemo causar sofrimento e eventuais complicagdescati. E
importante salientar que uma avaliagdo clinicaagae a aplicagdo da Escala Hospitalar de Ansieglddepresséo
(HADS) podem melhorar os pardmetros das condi¢@escienais do pacienteConclusda A ansiedade no pré-
operatério esta intimamente relacionada ao surgonee infec¢des e influencia na resposta do sistemaolégico.
Os dados apresentados no presente trabalho reiterarhados de outras pesquisas que demonstrae ansiedade
causada pela necessidade de intervencéo cirlrgicenga alteracdes fisiolégicas e emocionais querfeiem no
prognastico clinico do paciente.
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ASPECTS INVOLVING ANXIETY IN PREOPERATIVE AND POSTO PERATIVE CARDIAC SURGERY
PATIENTS: THE POSSIBLE COMPLICATIONS AND THE CLINIC AL PROGNOSIS IN A THEORETICAL
APPROACH

ABSTRACT

Introduction: Currently, there is growing evidence linking anyit the development of cardiac events in the gdne
population.Objective: This study aims to analyze the medical implicagiarfi anxiety in patients requiring cardiac
surgery, since researches indicate that these ngmtiexperience severe distress in the preopergimeéod.
Methodology: This research was conducted with an extensiveatitee reviewResults: The patient usually presents
symptoms of anxiety, even if the surgery is congde simple procedure. Thus, it should be takenaocount that the
expressions of anxiety can interfere in the pasebehavior, as well as cause them suffering amahteal clinical
complications. It is important to emphasize thabaourate clinical evaluation and the use of thegital Anxiety and
Depression Scale (HADS) can improve the paramaiithe patient's emotional statuSonclusion: Preoperative
anxiety is closely related to the onset of infersi@nd influences the immune system’s responsedataepresented in
this study reiterate the findings of previous sésdivhich show that anxiety caused by the needuigical intervention
generates physiological and emotional changesrtteafere with the patient's clinical prognosis.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho tem o intuito de relatar as manif@&sa do transtorno de ansiedade em
pacientes pré e pos-operatorios da cirurgia caadiderifica-se que, ao serem submetidos a um
procedimento cirdrgico, os pacientes frequentemesgietem forte angustia no periodo pré-
operatério (MATHEWS e RIDGEWAY, 1981). Portanto, sm® quando se trata de um
procedimento simples, deve ser considerada a gdwida doenca e o progndstico clinico, uma vez
gue tanto a reacdo emocional como o medo e a @agastem influenciar no estado cardiaco do
paciente (KIYOHARAet al, 2004 ; RAMSAY, 1972).

O paciente geralmente apresenta manifestacbes sledade, depressdao e medo, com
perspectivas negativas em relacao ao futuro. Nes#exto, o enfrentamento da situacao consiste
na busca por respostas adaptativas e no manejoexfariéncias, estados emocionais e
comportamentos causados pelo estresse (QUINTANAAEIK 2012). Assim sendo, acredita-se
gue a ansiedade é um desafio para a equipe mcibiifir de saude, pois pode influenciar na
resposta do paciente ao tratamento e causar efetysivos em sua recuperacdo pos-operatoria
(ASSISet al, 2014).

A realizacdo desta pesquisa justifica-se pelo fd¢o se possibilitar maior acesso as
informacdes aos académicos de graduacdo e poOsagéadugue atuam na area da saulde,
investigando quais as implicacbes médicas geraglasapsiedade em pacientes que necessitam de
intervencdes cirargicas cardiacas. Do mesmo moska, gesquisa busca analisar o perfil dos
pacientes que transformam seus medos e receiagisatm patologias e também o de outros que
conseguem administrar de forma ndo patoldgicatanpacao e o receio natural por dependerem de
uma cirurgia que pode apresentar riscos a vida.

A problematizacdo deste tema deu-se pela seguméstdp norteadora: Quais sdo as
interferéncias da ansiedade em pacientes pré egabatorios da cirurgia cardiaca? Sendo assim, o
objetivo deste trabalho foi analisar as implicagdéslicas geradas pela ansiedade em pacientes que
necessitam de intervengdes cirlrgicas cardiacasetddologia foi desenvolvida com uma ampla
revisao bibliografica, a partir das contribuicéedricas de autores tais como Andreasen e Donald
(2009), Cheniaux (2002), Dalgalarrondo (2008), eemtntros autores que abordam a tematica em

guestao.
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2 RESULTADOS

O paciente geralmente apresenta sintomas de adsjediaesmo que a cirurgia seja
considerada um procedimento simples. Dessa forewae-se levar em conta que as manifestacdes
da ansiedade podem interferir no comportamento almepte, bem como causar sofrimento e
eventuais complicagdes clinicas. E importante is@ieque uma avaliagdo clinica apurada e a
aplicacao da Escala Hospitalar de Ansiedade e Bsfine(HADS) podem melhorar os parametros

das condi¢cdes emocionais do paciente.

3 DISCUSSAO

A ansiedade é elemento de um mecanismo elaboradenegnais superiores para lidar com
conjunturas adversas (HIGGIS e MARK, 2010). E intred condicdo humana, subjetiva, uma
resposta emocional provocada pelo medo e que odaalisada a partir de diferentes aspectos ao
longo da histéria (CLARK e BECK, 2010).

A resposta de ansiedade pode ser entendida comergte do sistema de alarme do cérebro e
as reagOes caracteristicas, que incluem esqup\vgilancia e aumento do nivel de alerta, sendo
gue, ao serem implementadas, podem evitar possiaeiss (HIGGIS e MARK, 2010). Alguns
estudiosos afirmam que, evolutivamente, a ansieftadema aliada que possibilitou ao homem

chegar até aqui.

Jacob da Costa tem o crédito de ter identificada sindrome de ansiedade que denominou
coragao irritavelno American Journal of Medical Sciencem 1871. Como dor no peito,
palpitacdes e tonturas eram os principais sintodessa sindrome, Costa concluiu que o
transtorno resultasse de uma perturbacdo cardig@Eohal causada por um sistema
nervoso hiper-reativo. Ele descreveu essa sindp@izeprimeira vez em um soldado que
desenvolveu o transtorno durante a Guerra Civil Aigaea. Logo apoés, a condicao foi
identificada em muitos outros contextos e passeeraeferida comaoracdo de soldado
sindrome de esfor¢cou astenia neurocirculatéoriaf ANDREASEN e DONALD, 2009,
p.189, [grifo nossa]).

A abordagem bioldgica da ansiedade iniciou-se ef2,18m Charles Darwin. No lividhe
Expression of emotions in man and anim@l72), a forma como o comportamento emocional se
manifesta € encarada como fruto da evolucdo biddgDesse modo, considera-se que as
caracteristicas psicologicas do organismo, e tambgnfisicas, sdo sujeitas a selecado natural.
Assim, conforme a abordagem evolutiva, a ansietizike suas raizes nos artificios de defesa dos

mamiferos (KAPCZINSKI, QUEVEDO e IZQUIERDI, 2004).
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Até meados do século XIX, a ansiedade era entendmao um disturbio fisico,
exclusivamente. Posteriormente, Sigmund Freud foesponsavel por admitir que sentimentos
associados a traumas pregressos podem manifestarfsema de sintomas e comportamentos. Ele
introduziu o termo “neurose de ansiedade” paractamiaar os sentimentos de temor, terror, panico
e desgraca iminente dos pacientes (ANDREASEN e DAONAR009).

As sindromes ansiosas apresentam-se em dois grgmges: 1) quadros em que a ansiedade
€ ininterrupta (ansiedade generalizada, livre élote); e 2) quadros em que ha crises de ansiedade
subita e mais ou menos intensa, 0s quais séo clandaccrises de panico (DALGALARRONDO,
2008).

Os estudos indicam o cértex pré-frontal, a amigdalaipocampo e o eixo hipotalamico-
hipofisario-suprarrenal como regifes envolvidasumsiedade. O hipocampo é uma area geralmente
ativa em exames por imagem durante situacdes gesadie medo, e apresenta-se menor em
pacientes com ansiedade. Tais achados indicam gimcampo participa no desenvolvimento da
ansiedade (HIGGIS e MARK, 2010).

Outras pesquisas apontam que a amigdala age cdeartage entre a aferéncia sensorial,
proveniente do cértex temporal, e as estruturasutix@s do tronco cerebral. Portanto, a amigdala
avalia a natureza e intensidade do perigo, serada eonferida uma conotacgao afetiva. O resultado
dessa avaliagdo € enviado ao hipotdlamo e a matézenta periaquedutal (MCP), os quais
selecionam e efetuam as respostas hormonais, mgetativas e comportamentais de defesa
adequada (KAPCZINSKI, QUEVEDO e IZQUIERDI, 2004).

As manifestacdes apresentadas na forma de sisaigoenas associados a ansiedade podem
ser divididas em somaticas e psiquicas. Os sint@oraaticos podem ser autonémicos, como, por
exemplo, taquicardia, vasoconstriccdo e midriagescolares, como dores, contraturas e tremores;
cenestésicos, a exemplo das parestesias, calafrexormecimentos; ou respiratorios, como a
sensacao de afogamento ou sufocacdo. Por suasvsimtomas psiquicos sédo tensao, nervosismo,
apreenséo, mal-estar indefinido, inseguranca,utiifecle de concentracdo, sensagéao de estranheza
ou despersonalizacao e desrealizacdo (GENTIL, LUOBMETO e BERNIK, 1997).

A ansiedade é apresentada como uma sensacao digase desagradavel, de apreensao e
gue se associa com diversas manifestacfes fisicagemplo da taquicardia, tensdo muscular,
dispnéia, sudorese e tremor. Distingue-se do medm@o estar ligada a um objeto ou situacéo
especifica (CHENIAUX, 2002).

Segundo Porto (2015), a ansiedade costuma serrmgaote a sintomas fisicos, tais como
palpitacGes, dor ou desconforto toracico, sensdedsufocamento, sensacdo de desmaio, tontura,

parestesias, dispneia, calor e nduseas. As pegseasxperimentam tal sensacdo expressam o
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referido fendmeno por meio de manifestacdes fisc@aportamentais e emocionais.

Para realizar o diagnéstico de uma sindrome anséosa&cessario verificar se os sintomas
ansiosos causam sofrimento clinicamente signifioa#i prejudicial a vida social e ocupacional do
individuo. Assim, o quadro de ansiedade de origegaroca é composto por uma sindrome ansiosa
decorrente de uma doencga, uso de farmaco ou awidigéo organica. Em tais casos, a sindrome
ansiosa segue-se a instalagédo de uma doenca @@¢@AcGALARRONDO, 2008).

Além dos aspectos fisioldgicos, destacam-se a c@osae constricdo respiratoria,
taquicardia, insonia, sudorese e uma variedade elrodfortos somaticos resultantes da
hiperatividade do sistema nervoso autbnomo (PEREHRAS). Esta é certamente uma experiéncia
desagradavel para a maioria dos pacientes.

A manifestacdo pode surgir repentinamente e swmsitade pode variar muito, sendo o
transtorno de ansiedade uma das principais caugassafrimento e comprometimento
(ANDREASEN E DONALD, 2009). Nesse sentido, ChenigR802, p. 88) relata: "Assim como a
dor, a ansiedade nos diz que algo esta errado.stiagglansiedade sdo a mesma coisa — as palavras
alema Angst e inglesaanxiety se equivalem”. Dessa forma, a ansiedade, quan@msete

duradoura, interfere em atividades normais do péeie

A ansiedade e 0 medo passam a ser reconhecidospaioidgicos quando sdo exagerados,
desproporcionais em relagéo ao estimulo, ou qtieditaente diversos do que se observa
como normal naquela faixa etéria e interferem corgualidade de vida, o conforto

emocional ou o desempenho diario do individuo. Te&cbes exageradas ao estimulo
ansiogénico se desenvolvem, mais comumente, emmidindis com uma predisposi¢ao
neurobiolégica herdada. A maneira pratica de serafitiar ansiedade patolégica é
basicamente avaliar se a reacdo ansiosa € dedtuwet@do, autolimitada e relacionada ao
estimulo do momento ou ndo (CASTILLgDal, 2000, p. 215).

Assim, a pessoa vive angustiada, tensa, preocupadsada. Nesses quadros, sdo habituais
sintomas como insoOnia, dificuldade em relaxar, atiguconstante, irritabilidade aumentada e
dificuldade em se concentrar (DALGALARRONDO, 2008)m dessa angustia, muitos pacientes
apresentam alteracdes comportamentais e preocupRgassiva.

Evolutivamente, sobreviver tornou-se indispensaweintensificou uma forte reacdo de
ansiedade que desencadeia reacdes inconscientegjeraslas frente ao potencial perigo. Mas,
infelizmente, esse mecanismo € hiperativo em muittigiduos (HIGGIS e MARK, 2010).

Todavia, ndo se pode deixar de levar em conta quesiadade é natural do comportamento
de todo ser humano. Portanto, é necessario avalestabelecer a diferenca entre a ansiedade
patolégica e o comportamento normal de apreensdeeipacao de qualquer perigo (CASTILLO
et al, 2000).
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O interesse em estudos voltados para a ocorrénciistlirbios de ansiedade em pacientes
com doenca arterial coronariana tem aumentadomestie porque, mundialmente, as doencas
cardiovasculares sao a principal causa de morten&se que a mortalidade mundial por doencas
cardiovasculares aumente de 16,7 milhées em 2@02,233,3 milhdes em 2030. Dentre as doencas
cardiovasculares, destaca-se a doenca arteriahammmoa (DAC), devido a alta morbidade e
mortalidade (FURUY Aet al, 2013).

Um estudo de morbidade psiquiatrica de adultoszeeds nas cidades de Brasilia, Sdo Paulo
e Porto Alegre, ainda na década de 1990, relatewsgiranstornos ansiosos apareciam em primeiro
lugar entre os mais prevalentes diagnosticos piigns, constituindo-se, assim, no principal
problema de salude mental das regiées urbanaseimasi{GENTIL, LUTUFO NETO e BERNIK,
1997).

No Brasil, em 2011, houve mais de 335 mil mortesdmencas do aparelho circulatério, o
gue corresponde 28,6% do total de mortes naquealenanpais. Desses 0Obitos, 103.486 foram
devidas a DAC, correspondendo a 8,8% dos obit@rasil naquele ano (FURUYAt al, 2013).

Sendo assim, a perspectiva frente a algo que jpossacar a integridade fisica gera, de certa
forma, inseguranca e apreensao. Corroborando csas @sormacoes, Pereira (2015) considera a
vulnerabilidade da saude cardiovascular em relasawvarias formas de emocdes. Isso porque a
ativacdo exacerbada do sistema nervoso simpéticasiom@ aumento no desempenho
cardiovascular, acarretando taquicardia ou presstial elevada e fatores que predispbéem o
evento cardiaco.

Nesse sentido, os indicios tipicos da frequénaidiaea aumentada — boca seca e suor nas
maos — sao respostas do corpo para a hiperativalangbética gerada por uma situagdo estressante.
Ademais, ha as reacdes endocrinas ao estresse @J&BIS e MARK, 2010).

Na maioria das vezes, 0s pacientes experimentdmdaogustia no periodo pré-operatoério e a
extensdo dessa angustia pode ser influenciadargostarnos prévios, como a depressédo e a
ansiedade. Portanto, o receio de sofrer danoseimsieis também causa desconforto e eventual
enfrentamento negativo da situagéo, e isso é devigima possivel ameaca de mudanca no estado
de saude (ROSECLER NETT&D al, 2009).

O estado da ansiedade e da depressédo em paciaatpsiquiatricos hospitalizados pode ser
analisado por diversas escalas. A Escala Hospiti@lahnsiedade e Depressadogpital Anxiety
and Depression Scale HADS) tem sido empregada tanto para o rastreandiagndstico como
para medir a gravidade do transtorno (CARNEI&Cal, 2009). De fato, uma avaliacdo clinica
apurada e a aplicacéo da escala HADS podem melb®rzarametros das condicbes emocionais do

paciente.
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Os pacientes cardiacos geralmente apresentam ddaueb e estdo relacionados a pior
prognéstico no que se refere aos diagnosticossfaeiwoperiodo pré-operatério de cirurgia cardiaca,
sendo que o de ansiedade € um dos mais comunse Hata realidade emocional vivenciada por
uma parcela consideravel dos pacientes cirurgikamsiedade acarreta efeitos negativos sobre a
recuperacdo pos-operatéria, pois pode influencearrgsposta do doente frente ao tratamento
cirargico (VARGASet al, 2006).

Hodiernamente, existem elevadas evidéncias queioem os transtornos de ansiedade ao
desenvolvimento de eventos cardiacos na populagiiogeral. Nesse cenario, aqueles que
apresentam transtorno de ansiedade sédo propemsbiéoa de vida ndo saudaveis, 0 que constitui
um fator de risco importante aos pacientes comghoarterial coronariana (FURUY& al, 2013).

Em diversas condicbes a ansiedade constitui-seoaeaf patoldgica. Ela costuma estar
presente em situacdes estressantes variadas, a@mgad médicas, na vigéncia de uso de drogas e
na abstinéncia de depressores do sistema nervos@lc€SNC) (GENTIL, LUTUFO NETO e
BERNIK, 1997). Os medos exagerados, quando passairmaerto ponto "ideal", podem ser muito
prejudiciais, porquanto geram inseguranca, expeagatuins e sensacao crénica de fragilidade e
vulnerabilidade (TORRES, SHAVITT e MIGUEL, 2001).

Ainda, segundo Vargas (2006), acredita-se queaxist limiar que deva ser considerado
satisfatorio. Entretanto, altas taxas de ansiedades da revascularizagdo do miocardio estao

relacionadas com depressao no pds-operatorio, esstin precéria e exacerbagéo da dor.

As doencas cardiovasculares sdo as principais €a@smorbidade e mortalidade no Brasil
e no mundo e podem ser tratadas clinica, hemodidencirurgicamente. A perspectiva de
se submeter a cirurgia cardiaca pode ser causddalwersas manifestacdes fisiolégicas e
psicoldgicas, principalmente medo e ansiedade.sEstanifestacées tornam-se mais
intensas, principalmente antes do procedimento, wezaque 0 medo do desconhecido
causa inseguranca e ansiedade. Em estudo préwovohsse que a ansiedade no pré-
operatorio, estava presente em torno de 80% doernpes adultos que aguardavam
cirurgias. Frente a isso, a ansiedade merece dalaténcéo da equipe de saude, pois pode
influenciar na resposta do paciente ao tratamentausar efeitos negativos em sua
recuperagdo pdés-operatéria. Além do mais, a arddgedaarreta alteracdes fisiologicas,
como taquicardia e hipertensao arterial, com caresgtg aumento do consumo de oxigénio
e piora da evolugéo da doenca (AS81&l, 2014, p. 402).

A cirurgia vascular continua em ascensdo. Nesséexim o numero de individuos com
sintomas de ansiedade ap0s procedimento para émattartie doenca cardiaca varia de 16% a 50%.
Ja naqueles submetidos a tratamento cirargicov@scalarizacdo do miocardio o aparecimento de
sintomas psicolégicos pode chegar a 40% (CARNE#&R@I, 2009). Convém abordar que apesar
dos esforcos a fim de melhorar a qualidade dasgtas cardiovasculares e do sucesso empregado
na realizagéo dos procedimentos, permanecem &ltagas de ansiedade.
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A ansiedade cardiaca é um tipo de ansiedade eelatisalude. Nesse tipo de ansiedade as
atencdes do paciente estédo direcionadas ao sistmgavascular e a possibilidade de desenvolver
um evento cardiovascular agudo ou sofrer de algdoesca coronariana. Este tipo de ansiedade
envolve ainda outros dois fatores: comportamentossguiva das atividades ou exercicios fisicos e
situacbes desencadeantes de sintomas cardiovascylarcebidos como perigosos; e estado de
alerta para a ocorréncia de tais sintomas (SARDINHA, 2011).

Convém mencionar que, dependendo do processo oéperab nivel de ansiedade
manifestada sera variavel, ou seja, pacientes coengad cardiaca a serem submetidos a
procedimentos invasivos e/ou cirurgicos do tipadsteletrofisioldgico, implante de marcapasso e
revascularizacdo do miocardio apresentaram presialédte ansiedade e de depressédo elevada,
sendo que os pacientes a serem submetidos a estladi@gisiologicos (EEF) tiveram nivel de
ansiedade mais elevado que os outros (CARNE#R@I, 2009). Isso porque a ameaca a saude
permanece para alguns pacientes e representa wm mgior frente a complexidade do
procedimento.

A cirurgia cardiaca é uma espécie de tratamento Gdiopatas que desencadeia
consternacéo no individuo em diversos aspectosiramto bioldgico, o paciente esta suscetivel a
sensacoes de dor, infecgdes, intervencoes invasivesso de morte. Socialmente, o paciente se
afasta do convivio com os amigos e parentes, Imdasua autonomia e diminuindo as atividades
laborais. E emocionalmente, geralmente o pacigmtesanta sintomas de ansiedade, depresséao e
tem expectativas negativas sobre o futuro (SANTAdAl, 2010).

A ansiedade esta entre os diagndsticos psicologi@es comuns realizados no periodo pré-
operatorio de cirurgia cardiaca (QUINTAN al, 2012). ApGs a ocorréncia do infarto agudo do
miocardio (IAM), pacientes com sintomas ansiosagsgntam maior reincidéncia do IAM, morte
por doenca cardiaca, internacdo prolongada e poefuincional pés-infarto (PEREIRA, 2015).
Portanto, deve-se prestar muita atencdo aos pesieatdiacos, por seu estado debilitado e seus
medos reais.

Nesse sentido, a ansiedade cardiaca € o0 medo dac8es e estimulos relacionados ao
coracao e baseados em suas consequéncias negativelidas. Eventos relacionados ao coracao
sdo percebidos como aversivos e perigosos, logousérelevante fator promotor de ansiedade
(SARDINHA et al. 2008).

Ainda, segundo alguns pesquisadores, as manifestaginportamentais estdo associadas a
mudancas neurovegetativas acentuadas que da@assidtsiologica ao desempenho das respostas
de defesa. O medo e a ansiedade sdo sentimensagati®/eis, aléem de que motivam a fuga ou a
evitacado de situacdes de perigo (KAPCZINSKI, QUEVE® IZQUIERDI, 2004).
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Ha muito tempo vém-se relacionando as doencas rdgam aos aspectos emocionais, tanto é
que, desde a década de 1960, existem publicacandd a associacdo entre a presenca de
ansiedade e depressdo e o aumento da morbimadalam@ds a revascularizacdo do miocardio.
Além disso, pesquisas mostram que a presenca dedads e depressdo pode influenciar no
desenvolvimento de lesdes cardiovasculares emithaig previamente saudaveis (PIGNAlval,
2003 e PINTONet al, 2006).

Em virtude do procedimento cirdrgico cardiaco, @signtes ficam expostos a diversas
emocdes e sentimentos que, por sua vez, podenetacarterferéncia direta na recuperacdo do
paciente (PEREIRA, 2015). A somatizacdo é aparenteindividuos saudaveis e decorre do
transtorno de ansiedade.

Outra pesquisa, realizada por Quintaaal. (2012), afirma que a ansiedade influencia na
resposta do paciente frente ao tratamento cirdrgeasa efeitos nocivos sobre a recuperagcédo pos-
operatdria e pode atrasar a cura do paciente. Diessaa, ndo ha mera coincidéncia no
aparecimento de sinais e sintomas apos periodadeupacdes e ansiedades.

Outrossim, os dados sugerem que existe um fatorssst psicofisiolégico que resulta em
piores progndsticos e que a ansiedade parece pertante influéncia no sistema imunolégico e no
desenvolvimento de infec¢cdes (LIN® al, 1988). Esse transtorno produz efeitos sobre pogor
como o maior risco de problemas cardiovasculares.

A educacao sobre o problema é sempre necesséda pdormacao facilita a compreenséo e
cooperacao do paciente e o objetivo de se prontalveducacao pode ser o de aliviar os sintomas
da ansiedade. Nesse caso, 0s exercicios de relatagmespiracdo diafragmatica e distracdo podem
auxiliar (LOUZA NETO e ELKIS, 2007). Porém, essegreicios ajudam apenas na manifestacio
dos sintomas, mas néo interferem na evolucao gravamento do quadro.

Considerando os dados apontados nesse estudcg-seggue sintomas ansiosos pré-cirurgia
cardiaca podem estar associadas ao agravamentgognéstico poés-cirurgico (QUINTANA,
2012). Enfim, muito embora existam individuos gé@e apresentam comportamento de ansiedade
patolégica e outros que demonstram sinais muitdegnés de descontrole emocional, ndo ha como

extinguir a angustia de quem depende de uma cirpayia viver.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados demonstrados no presente trabalho reitemarachados de outras pesquisas

realizadas com a finalidade de identificar as nestéicOes do transtorno de ansiedade em pacientes
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pré e pos-operatérios da cirurgia cardiaca, bemocoefiorcam a importancia da avaliacdo
emocional do paciente.

Os transtornos emocionais mais frequentes saddrans ansiosos e afetam um significativo
numero de individuos. Por isso, o efetivo tratametdstes pacientes representa um importante
impacto nos sistemas primarios de saude. Além digdm-se acumulado evidéncias que
demonstram que a ansiedade esta relacionada coomgdicacdes e piora do pré e pds-operatério
da cirurgia cardiaca.

Conforme verificou-se ao longo do trabalho, ndochéo extinguir a angustia de quem
aguarda por uma cirurgia, muito embora existanviddbs que ndo apresentam comportamento de
ansiedade patoldgica e outros demonstram sinai® mwvidentes de descontrole emocional.

Mesmo assim, é evidente a importancia do acompagantos pacientes cardiopatas que
serdo submetidos a procedimentos cirargicos, e @amb aperfeicoamento dos profissionais da
area da saude, uma vez que a incidéncia e a pmeisatfa ansiedade séo elevadas.

Em suma, pode-se afirmar que é um desafio paralipeegultidisciplinar que realizara o
procedimento cirargico atenuar as implicacdes da preocupacéo natural do paciente com o que
vira durante e ap0s a intervencdo e lidar com cot@apentos que prejudiquem as chances de
recuperacéo do paciente, pois em funcdo do adoetnee por vezes, do tratamento, o paciente
pode apresentar ansiedade diante de sua condi¢cdalude, o que prejudica o enfretamento e a
adesao terapéutica.

Dessa forma, os resultados apontam para a imp@téem termos de saude publica, do
planejamento e atencédo a saude do paciente camaisplametido a cirurgia cardiaca, permitindo
uma rapida melhora e reintegracdo a sociedade. £a&spipe ndo consiga ajudar o paciente a
controlar seus medos dentro de um patamar aceitéolgicara em perigo um trabalho clinico

realizado nas salas cirargicas dos hospitais eéeénecia.
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