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RESUMO: O estudo teve como objetivo avaliar a incidéncia e a evolugio de sintomas ansiosos
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva
e quantitativa, com delineamento longitudinal, realizada no Hospital Sdo Lucas, em Cascavel
(PR), entre janeiro e abril de 2025. A amostra foi composta por 50 pacientes adultos avaliados
por meio do Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), aplicado no pré-operatério e 30 dias apés
a cirurgia. Os dados foram analisados estatisticamente, adotando-se nivel de significincia de
5%. Observou-se reducio significativa de sintomas como palpitacdes (p = 0,0030), incapacidade
de relaxar (p = 0,0216) e medo de que algo ruim acontecesse (p = 0,0517). Conclui-se que a
ansiedade tende a diminuir apéds a cirurgia, indicando que a recuperagio fisica e o retorno ao
ambiente familiar contribuem para o bem-estar emocional. Ainda assim, parte dos pacientes
manteve sintomas leves, reforcando a importincia do acompanhamento psicolégico no pés-

-
operatério.
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ABSTRACT: This study aimed to assess the incidence and progression of anxiety symptoms
in patients undergoing cardiac surgery. It is an observational, descriptive, and quantitative
study with a longitudinal design, conducted at Hospital Sdo Lucas, in Cascavel (PR), between
January and April 2025. The sample consisted of 50 adult patients evaluated using the Beck
Anxiety Inventory (BAI), applied preoperatively and 30 days after surgery. Data were
statistically analyzed with a 500 significance level. A significant reduction was observed in
symptoms such as palpitations (p = 0.0030), inability to relax (p = 0.0216), and fear that
something bad might happen (p = 0.0517). It is concluded that anxiety tends to decrease after
surgery, indicating that physical recovery and returning to the home environment contribute
to emotional well-being. Nevertheless, some patients maintained mild symptoms, highlighting

the importance of continuous psychological follow-up during postoperative recovery.
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RESUMEN: El estudio tuvo como objetivo evaluar la incidencia y evolucién de los sintomas
de ansiedad en pacientes sometidos a cirugifa cardiaca. Se trata de una investigacién
observacional, descriptiva y cuantitativa, con disefio longitudinal, realizada en el Hospital Sio
Lucas, en Cascavel (PR), entre enero y abril de 2025. La muestra estuvo compuesta por 50
pacientes adultos evaluados mediante el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), aplicado en el
preoperatorio y 30 dias después de la cirugia. Los datos fueron analizados estadisticamente,
adoptando un nivel de significancia del 5%. Se observé una reduccién significativa de sintomas
como palpitaciones (p = 0,0030), incapacidad para relajarse (p = 0,0216) y miedo a que ocurriera
algo malo (p = 0,0517). Se concluye que la ansiedad tiende a disminuir después de la cirugia, lo
que indica que la recuperacién fisica y el regreso al entorno familiar contribuyen al bienestar
emocional. Sin embargo, algunos pacientes mantuvieron sintomas leves, lo que refuerza la
importancia del seguimiento psicoldgico en el posoperatorio.

Palabras clave: Ansiedad. Cirugia cardiaca. Posoperatorio.
INTRODUCAO

A ansiedade é uma resposta emocional rotineira quando nos deparamos com cendrios de
incerteza, ameaca, medo ou falta de controle. Entretanto, quando essa reagdo se torna muito
frequente, intensa e desproporcional a realidade, pode ser considerada como um quadro mais
grave, como o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG). Nesses individuos, a
preocupagio exagerada persiste e é dificil de ser controlada, muitas vezes vindo acompanhada
de sintomas fisicos como palpita¢des do coragdo, privagdo de sono, sudorese excessiva e tensio
muscular (LOPES, 2021).

No caso de cirurgias cardiacas, especialmente as mais complexas e que exigem circulagio
extracorpérea (CEC), é habitual notar um aumento importante dos sintomas de ansiedade,
principalmente nos momentos que antecedem a operacdo. Esse fendmeno estd associado a
varidveis como o medo de morrer, as diividas sobre a reabilitagdo e as mudangas necessérias nos
hébitos de vida apés o procedimento (STEIN, 2015).

E importante destacar que os impactos da ansiedade ultrapassam o sofrimento psiquico
subjetivo. Evidéncias apontam que pacientes ansiosos apresentam maior propensio a desfechos
clinicos desfavoriveis, incluindo descontrole da pressio arterial, arritmias cardiacas e ativagio
exacerbada de processos inflamatérios sistémicos (TULLY, 2013). Além das repercussdes
fisiolégicas, a ansiedade pode comprometer o engajamento do paciente no seguimento
terapéutico, favorecer distrbios do sono e reduzir a capacidade de autocuidado fatores decisivos
para uma recuperacido cardiovascular eficaz e segura (MURPHY, 2008).

A luz do exposto, este estudo tem como objetivo principal investigar a ocorréncia de

. . . , , . . . ’ o1 o
sintomas ansiosos em pac1entes no pos—operatorlo de cirurgia cardlaca, utlhzando o Inventarlo
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de Ansiedade de Beck (BAI) como instrumento de avaliagdo. A expectativa é que os resultados
tragam contribui¢Ses para uma abordagem mais integral, levando em conta nio apenas a satide

fisica, mas também o bem-estar psicolégico desses pacientes.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e de abordagem quantitativa, com
delineamento longitudinal. O estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a incidéncia e
evolu¢io de sintomas ansiosos em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital Sio
Lucas, em Cascavel - PR, durante o periodo de janeiro de 2025 a abril de 202s.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, que realizaram cirurgia
cardiaca com ou sem uso de circulacdo extracorpérea (CEC) e que consentiram em participar
da pesquisa mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Pacientes menores de idade ou que se recusaram a participar foram excluidos do estudo. O
ntmero total de participantes foi de 5o individuos.

A coleta de dados foi realizada em dois momentos: antes da cirurgia e 30 dias apés a
realizacdo do procedimento. Parte dos pacientes foi avaliada presencialmente no pré-operatério,
sendo posteriormente acompanhada por telefone ou mensagens. Para os pacientes j4 submetidos
a cirurgia antes do inicio da pesquisa, a coleta foi realizada exclusivamente de forma remota.
Em todas as situacdes, foi utilizado o Inventirio de Ansiedade de Beck, instrumento
amplamente validado para avaliagio de sintomas caracteristicos da ansiedade.

Os dados foram tabulados e submetidos 4 anilise estatistica por meio de software
especifico. As varidveis quantitativas foram expressas em média e desvio padrdo, e as
qualitativas, em frequéncia absoluta e percentual. A anilise comparativa dos escores nos
diferentes tempos de avaliagio serd realizada com testes estatisticos apropriados, considerando

o nivel de significincia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 50 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Em
relagio ao sexo, observou-se predominincia do sexo masculino, representando 569 dos
participantes (n = 28), enquanto o sexo feminino correspondeu a 44% (n = 22). Quanto a
presenca de diabetes mellitus (DM), 320 dos individuos (n = 16) relataram diagnéstico prévio

da condigdo, ao passo que 68% (n = 34) ndo apresentavam esse histérico (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

Caracteristica Nivel Resultado
Sexo Feminino 22 (44,0%)
Masculino 28 (56,0%)
DM Sim 16 (32,09%)
Nio 34 (68,0%)
Hipertensio Sim 27 (54,0%)
Nio 23 (46,0%)
Idade Média + DP 50,4 + 13,2
Peso Média + DP 82,8 + 14,6

Fonte: dos autores, 2025.

No que se refere a hipertensio arterial sistémica, mais da metade dos participantes (54%,

n = 27) eram hipertensos, e os demais 469% (n = 23) nio relataram a doenca. A média de idade

dos pacientes foi de 59,4 anos, com desvio-padrio de 13,2 anos, e o peso corporal médio foi de

82,8 kg, com desvio-padrio de 14,6 kg.

Tabela 2. Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

Caracteristica Nivel Pré Pés p-valor
Atividade fisica Nio faz 21 (42,0%) 21 (42,0%) |1,0000
1-3 vezes por semana 14 (28,09%) 8 (16,0%)
4 ou mais vezes por semana 5 (10,09%) 3 (6,00%)
Sensacio de calor Nio 21 (42,0%) 24 (48,0%) | 0,5934
Leve 13 (26,0%) 11 (22,0%)
Moderado 11 (22,0%) 12 (24,0%)
Grave 5 (10,0%) 3 (6,09%)
Incapaz de relaxar Nio 13 (26,09%) 20 (40,0%) | 0,0216
Leve 12 (24,0%) 18 (36,0%)
Moderado 16 (32,0%) 8 (16,0%)
Grave 9 (18,09%) 4 (8,00%)
Medo de que aconteca o pior Nio 9 (18,09%) 18 (36,0%) | 0,0517
Leve 13 (26,0%) 11 (22,09%)
Moderado 15 (30,09%) 12 (24,0%)
Grave 13 (26,0%) 9 (18,0%)
Atordoado ou tonto Nio 17 (34,0%) 20 (40,0%) | 0,3665
Leve 12 (24,0%) 14 (28,09%)
Moderado 15 (30,09%) 12 (24,0%)
Grave 6 (12,09%) 4 (8,0%)
Palpitagdo Nio 12 (24,0%) 21 (42,0%) | 0,0030
Leve 9 (18,0%) 17 (34,0%)
Moderado 24 (48,09%) 8 (16,0%)
Grave 5 (10,0%) 4 (8,0%)
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Nervoso Nio 14 (28,09%) 20 (40,0%) | 0,0682
Leve 13 (26,09%) 18 (36,09%)
Moderado 15 (30,0%) 8 (16,0%)
Grave 8 (16,0%) 4 (8,0%)
Dificuldade de respirar Nio 17 (34,0%) 19 (38,0%) | 0,3805
Leve 12 (24,0%) 16 (32,0%)
Moderado 17 (34,0%) 11 (22,00%)
Grave 4 (8,00%) 4 (8,0%)
Medo de morrer Nio 18 (36,0%) 25 (50,0%) | 0,1159
Leve 12 (24,0%) 13 (26,09%)
Moderado 12 (24,0%) 7 (14,0%)
Grave 8 (16,0%) 5 (10,09%)
Sensagio de desmaio Nio 21 (42,0%) 25 (50,0%) | 0,0810
Leve 11 (22,09%) 15 (30,09%)
Moderado 11 (22,0%) 4 (8,0%)
Grave 7 (14,0%) 6 (12,0%)

Fonte: dos autores, 2025.

No periodo que antecede a intervengio cirdrgica, a maioria dos participantes foram
categorizados com sintomas moderados ou graves. Porém, houve melhora expressiva de alguns
sintomas, dentre eles, destacam-se a dificuldade para relaxar (p = 0,0216), a sensagio de coragdo
acelerado (palpitacdes) (p = 0,0030), a respiracdo curta ou dificil (p = 0,0349) e o medo de que
algo ruim pudesse acontecer (p = 0,0517). Esses dados indicam uma tendéncia positiva em
termos emocionais, provavelmente favorecida pela volta ao ambiente domiciliar e pela saida da

rotina hospitalar, que costuma ser mais conturbada.

DISCUSSAO

Resultados semelhantes com os observados neste artigo foram observados em estudo
conduzido por Guimaries et al., que avaliou os niveis de ansiedade em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca e também identificou reducdo significativa dos sintomas no periodo pés-
operatério. Nesse trabalho, os autores destacaram que a ansiedade pré-cirtrgica esteve
relacionada 4 expectativa quanto ao procedimento e ao ambiente hospitalar, enquanto a melhora
posterior foi atribuida a recuperacdo fisica e ao retorno a convivéncia familiar, aspectos que
corroboram os achados do presente estudo (GUIMARAES, 2020).

De modo semelhante, uma revisdo sistemética publicada por Celano et al. apontou que
intervengdes cardioldégicas estio frequentemente associadas a sintomas ansiosos intensos no

pré-operatdrio, os quais tendem a diminuir progressivamente apds o procedimento. Os autores
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reforcam que a presenca de sintomas persistentes pode estar ligada 4 auséncia de suporte
psicolégico ou a presenca de comorbidades psiquidtricas n3o tratadas, o que ressalta a
importancia da abordagem multidisciplinar no acompanhamento desses pacientes (CELANO
2018).

Contudo, certos sintomas n3o se extinguiram totalmente. Alguns dos participantes do

o . . N

questiondrio relataram sentimentos como ansiedade e medo em relagio 4 morte, mesmo
encontrando-se em processo de recuperacio. Esse fendmeno manifesta-se igualmente em outras
pesquisas, que apontam que a ansiedade residual pode permanecer, mesmo em pessoas que
apresentam uma evolucdo clinica positiva. Aspectos como o receio em relagio ao futuro,
mudancas necessirias no estilo de vida e incertezas sobre a sadde podem auxiliar na
interpretacdo dessas conclusdes (MURPHY, 2008).

7

E relevante salientar que a ansiedade em tais circunstincias, resulta de diversos fatores.

do diz respeito apenas ao temor associado a intervencio cirurgica, mas também a fatores como

Niod peito ap t d t c gica, tamb fat
a suspensio das atividades rotineiras, a exigéncia de auxilio de outros individuos, as
modifica¢cdes na dindmica familiar e a ddvida sobre a eficicia do tratamento. Se esses
sentimentos nio forem identificados e tratados adequadamente, podem afetar negativamente a
recuperagio, dificultar a continuidade do tratamento e, inclusive, aumentar a probabilidade de
complica¢des (STEIN, 2015).

A escolha pelo BAI demonstrou-se bastante eficiente para atingir os objetivos da
pesquisa, considerando que é um instrumento capaz de captar tanto os aspectos psicolégicos
quanto os fisicos da ansiedade, o que é particularmente significativo para pessoas com condigdes

cardiacas. O instrumento j4 foi validado e testado em diferentes contextos clinicos, o que reforga

sua confiabilidade (BECK, 1988).

E comum, durante o periodo de recuperacio que o organismo v4 retomando seu
equilibrio hormonal aos poucos, especialmente no que se refere ao eixo hipotidlamo-hipéfise-
adrenal (HPA). Esse sistema, ativado intensamente durante o estresse cirdrgico, é o principal
responsdvel pela liberacdo de cortisol, um horménio que, em niveis elevados, contribui para
sintomas como agitagio, aceleragio dos batimentos e sensacdo de alerta constante. A redugio

significativa de sintomas observada nesta pesquisa pode estar relacionada a queda gradual

desses niveis de cortisol, & medida que o organismo se estabiliza apés o trauma cirtrgico

(MCELROY, 2020).
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Além do cortisol, a resposta do sistema nervoso autdnomo também exerce papel
importante na manifesta¢io da ansiedade. Logo apds a cirurgia, predomina a ativagio simpdtica,
com liberagdo intensa de adrenalina e noradrenalina, substincias que aumentam o estado de
alerta e reforcam a percepcdo de ameaga. Isso pode explicar sintomas como o medo de que algo
ruim aconteca. Com a recuperacio fisica e o retorno a uma rotina mais segura, essa descarga
adrenérgica tende a diminuir, e o corpo volta gradualmente a um estado de equilibrio (CHO,
2023).

Em linhas gerais, os resultados apontam que boa parte dos pacientes experimenta uma
melhora no quadro ansioso apés a cirurgia, mas ainda assim, uma parte significativa continua
lidando com sintomas que merecem atencdo. Isso reforca a importincia de incluir o cuidado
com a saide mental na rotina de acompanhamento desses pacientes, especialmente durante a

fase de reabilitacio.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo indicam que pacientes submetidos & cirurgia cardiaca
costumam apresentar uma melhora perceptivel nos sintomas ansiosos ao redor de 30 dias apés
o procedimento. A diminui¢do das manifestagdes fisicas e dos aspectos emocionais relacionados
a ansiedade sugere que a recuperacio cirtirgica segue no plano clinico e também no psicolégico,
especialmente quando hé suporte adequado durante o pés-operatério.

Entretanto, é imprescindivel destacar que uma fracio dos participantes ainda
demonstrou sintomas com nivel de intensidade entre leve e moderado, embora tenha
apresentado recuperagio no estado fisico. Esse dado enfatiza a importincia de manter um
seguimento cuidadoso em relacdo 4 satide mental durante a jornada de reabilitac3o.

Dessa forma, esta pesquisa auxilia na compreensio da ansiedade no 4mbito das cirurgias
cardiacas, sublinhando a importincia de estratégias que vdo além do tratamento convencional,
levando em consideracdo, também, a dimensio emocional dos pacientes. Pesquisas que usem
métodos semelhantes podem explorar melhor essa questio. Isso pode mostrar detalhes que nio
estdo claros e ajudar a criar tratamentos mais eficazes. Esses tratamentos podem trazer

mudangas importantes na vida das pessoas.
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