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Resumo

Objetivo: Verificar a ocorréncia de sintomas de ansiedade
no periodo pré intervencional de cateterismo cardiaco (CAT)
ede dor no pés CAT, analisar a associagdo entre os sintomas
de ansiedade no periodo pré intervencional de CAT com a
satisfagdo pelas orientagdes recebidas sobre o procedimento, e
analisar a associagdo entre os sintomas de ansiedade no peri-
odo pré intervencional e queixa de dor apds o CAT. Método.
Trata-se de um estudo transversal que incluiu 55 doentes
submetidos ao cateterismo cardiaco eletivo, terapéutico ou
diagnéstico, com > 18 anos de idade, de ambos 0s sexos,
que apresentavam compreensio e verbalizacio adequadas,
no periodo de marco a abril de 2013. Todos os pacientes
que concordaram em participar do estudo e atenderam aos
critérios, responderam um questiondrio demogrdfico e cli-
nico, além da Escala de Ansiedade e Depressio Hospitalar
(HADS) e a Escala Numérica de Dor (0-10). Resultados:
A maioria dos pacientes era do sexo masculino, branco,
com elevada escolaridade. Todos os pacientes receberam
orientacoes sobre o CAT, destes 94,6%(1C95%40,7-53,9)
dos pacientes estavam satisfeitos com estas orientacoes e
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21,8%(1C95% 17,3-26,3) estavam ansiosos antes do pro-
cedimento e a mesma proporgdo de doentes relataram dor.
O escore médio de intensidade de dor foi de 4,8+2,2 e local
de dor foi relacionado o procedimento. Nio houve diferengas
estatisticamente significativas entre ansiedade prévia com a
dor (p=0,43) e com a satisfagio com as orientagdes recebidas
(p=0,66). Conclusdes: Houve baixa ocorréncia de ansiedade
prévia e dor apés o cateterismo cardiaco. Ndo houve asso-
ciagdo entre ansiedade e dor e ansiedade e satisfacio com as
orientagdes recebidas. Contudo, o estudo sugere haver uma
associagio entre ansiedade previa e dor apés o procedimento.

Descritores: Ansiedade, Dor, Educacdo, Cateterismo
cardiaco

Abstract

Aim: To determine the occurrence of pre anxiety and pain
after cardiac catheterization (CATH) and analyze the as-
sociations between prior anxiety and satisfaction with the
orientation received about CATH and prior anxiety and
pain after the CAT. Method: This is a cross-sectional study
conducted with 55 patients undergoing elective cardiac
catheterization, diagnostic or therapeutic, with> 18 years
of age, of both gender, who had adequate understanding
and verbalization, from March to April 2013. All patients
agreed and met the study criteria, answered a demogra-
phic and clinical questionnaire, the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) and the numerical scale of pain
(0-10). Results: Most patients were male, white, with
high level of education. All patients received guidance
about CATH, of these 94.6% (95% CI 40.7 to 53.9) of the
patients were satisfied with these orientations and 21.8%
(95% CI117.3 to 26.3) had anxiety before the procedure and
the same proportion of patients reported pain. The mean
score of pain intensity was 4.8 + 2.2 and the place of pain
was related to the procedure. There were no statistically
significant differences between previous anxiety with pain
(p = 0.43) and satisfaction with the orientation received (p
=0.66). Conclusions: There was a low occurrence of pre-
vious anxiety and pain after cardiac catheterization. There
was no association between anxiety and pain and anxiety,
and satisfaction with the orientation received. However, the
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study suggests that there is an association between anxiety
and provided pain after the procedure.

Keywords: Anxiety, Pain, Education, Cardiac catheteri-
zation

Introducao

As doengas cardiovasculares sdo afec¢des croni-
cos degenerativas que mais causam preocupagoes
no Brasil e no mundo®?. De acordo com a American
Heart Associacion, 2.150 milhdes de americanos morrem
por dia de doengas cardiovasculares® e no Brasil®,
estudos recentes apontam que 32% morrem por esta
mesma causa®.

Para o diagnéstico de doengas cardiacas, como
a coronariopatia, o cateterismo cardiaco (CAT), ci-
necoronariografia, angiografia corondria ou estudo
hemodindmico, é um método intervencionista mais
frequentemente utilizado, ttil para definir a presenca
de obstrugdes das artérias coronérias ou avaliar o fun-
cionamento das valvas e do musculo cardiaco, gera in-
formagdes diagnostica e promover o seu tratamento®.
Contudo, apresenta potenciais riscos de complicagdes,
que vao desde problemas menos impactantes e tran-
sitérios (arritmia, isquemia, complica¢des vasovagais
e alteragOes neuroldgicas transitorias) até problemas
maiores (perfuracdo cardiaca, fechamento abrupto
de uma artéria corondria durante uma angioplastia),
que podem exigir intervencao cirdrgica imediata ou
causar danos irreversiveis (acidente vascular cerebral,
infarto do miocardio, insuficiéncia renal ou até mesmo
a morte), além das possiveis complicagoes alérgicas,
tromboembdlicas, vasculares e emocionais®®?. O
conhecimento destas complicagdes, medo da morte,
a expectativa do diagndstico, contribuem para o au-
mento de sintomas ansiosos, medos e outros sintomas
que poderiam agravar o quadro clinico®?.

Ansiedade pode ser descrita como apreensao
pela antecipacdo de evento perigoso ou inforttinio
com sensagao de disforia ou sintomatologia somatica
de tensao®'*1. As respostas fisiolégicas associadas a
ansiedade sdo descritas como aumento da frequéncia
cardiaca, da pressao arterial, presenca de palpitagdes,
sensacao de aperto no peito, alteracdo do padrao e fre-
quéncia respiratoria e vasoconstri¢ao periférica®'>19.
Se estes sintomas ocorrem durante um procedimento
critico, consequentemente dificultam a realizacdo do
exame devido inquietude do doente, em imprecisdes
no resultado e aumentam potencialmente complica-
¢des, podendo levar a danos fisicos®*19.

O hospital pode despertar medo e ansiedade
pelos procedimentos terapéuticos desagradaveis e,
em alguns casos, desconhecidos’>'®. Procedimentos
invasivos, que predispoe a nivel elevado de riscos e
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complicagdes, associam-se a maior ocorréncia de an-
siedade nos pacientes”'”. H4 evidéncia que aqueles
pacientes que serao submetidos ao CAT comumente
vivenciam um estado de ansiedade” 1214151722,

O elevado estado de ansiedade exacerba os meca-
nismos de sensibilidade individual a dor. Assim, ha
uma associacao positiva entre ansiedade e dor, ou seja,
quanto maior a ansiedade menor o limiar de dor®.
Dor é um sintoma presente em intervengoes invasivas,
contudo, em pacientes em estado de ansiedade ele-
vada, esta pode ser exacerbada®. Tal queixa, podera
estar presente na via de acesso da intervengao (femoral
ou radial), distante ou dor referida (térax, lombalgia,
cefaleia, etc)®?,

Do exposto, autores propoem estratégias que po-
dem auxiliar na reducdo da ansiedade pré-operatoria
por meio do uso de diversas modalidades de terapias
complementares e acdes educativas®?). O emprego
destas técnicas resulta no relaxamento, consequente-
mente diminuem possiveis complica¢des durante o
procedimento, melhor estabilidade dos parametros
fisiologicos e, sobretudo na redugdo da dor®!12141521-29),

Diante isso, os objetivos deste estudo foram: 1- Ve-
rificar a ocorréncia de ansiedade em pacientes antes da
realizacdo do cateterismo cardiaco (CAT), 2- Verificar
a ocorréncia de dor em pacientes submetidos ao cate-
terismo cardiaco (CAT) 3- Correlacionar a ansiedade
prévia e dor ap6s a realizagdo do cateterismo cardiaco
(CAT) e 4- Correlacionar a satisfacdo com as orienta-
¢Oes recebidas para a realizagdo da CAT e ansiedade
antes de sua realizagao.

Método
Tipo de estudo, local e periodo

Estudo piloto do tipo transversal que incluiu
pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco, no La-
boratério de Hemodinamica do Setor de Cardiologia
Intervencionista, do Hospital Israelita Albert Einstein
de Sao Paulo, no periodo de margo a abril de 2013 que
atenderam aos critérios de inclusao.

Populacao e recrutamento

Todos os pacientes que foram submetidos a catete-
rismo cardiaco (CAT) eletiva, diagndstica ou terapéu-
tica, de segunda a sexta-feira, foram avaliados quanto
aos critérios de inclusao: ter idade igual ou superior
a 18 anos, de ambos os sexos, ter capacidade de com-
preensao e verbalizagao adequadas. Foram excluidos
aqueles pacientes que possuiam diagnostico médico
prévio de depressao ou de outra doenga psiquiatrica.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Paulista (Parecer no. 165.533) e pela



Silva MAS, Marques PTV, Castro DFA, Padula MPC, Yano KT, Coimbra ALL, Carmo VL. Relagao entre orientacao, ansiedade e dor em pacientes submetidos
ao cateterismo cardiaco. Arq Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa Sao Paulo. 2016,61:28-34.

instituicdo onde ocorreu a coleta de dados. Todos
aqueles que concordaram em participar do estudo
foram orientados e assinaram em duas vias o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Avaliacao e instrumento

Todos os pacientes foram previamente entrevis-
tados e responderam os instrumentos na seguinte or-
dem: Ficha de caracteriza¢ao dos dados demograficos
dos doentes, satisfacdo com a orientagdo pré-opera-
toria, “Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar”
(HADS) e 30 min ap6s o término do procedimento foi
aplicada a “Escala Numeérica de Dor” (EVN).

Os dados demograficos incluiram sexo, idade,
situagdo conjugal, cor da pele e escolaridade. A sa-
tisfacdo dos doentes com orientagdo prévia ao proce-
dimento foi dicotomizada, em sim (satisfeito) e ndo
(insatisfeito), e trés perguntas estruturadas foram
adicionadas: 1- O Sr ou Sra sabe qual procedimento
ira realizar? 2- O Sr ou Sra sente-se satisfeito com a
orientagao que recebeu previamente ao procedimento?
3- Qual foi o profissional que realizou as orienta¢oes
sobre o procedimento que serd submetido?

A HADS é uma escala simples e rapida para
aplicagao e foi validada para verificar a ansiedade no
pré operatério e mostrou boa consisténcia interna,
entre 0,79 a 0,84. Possui sensibilidade e especificidade
variando entre 69,6% a 90,9%, o que demonstra ser
uma escala com boa validade e confiabilidade para o
propésito deste estudo®. Esta escala possui 14 itens,
sendo sete voltados para a avaliagdo da ansiedade
(HADS-A) e sete para a depressao (HADS-D). Cada
item possui pontuacdo que varia entre a zero a trés,
totalizando o maximo de 21 pontos para subescala.
Segundo os pontos de corte de Zigmond e Snaith
(1983)©9, considera-se com quadro de ansiedade se
escore > 9 (HAD-ansiedade) e deprimido se escore >
9 (HADS-depressao).

A EVN avaliou a intensidade de dor no local da
realizacdo do procedimento (braquial e femoral), que
é mensurada por meio de uma escala de 11 pontos (0
a 10) na qual 10 representa o pior sintoma®.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados em Excel e analisados
no software SPSS 20.0. Foram realizadas analises des-
critiva, expressas por meio de frequéncias absolutas
e relativas para as caracteristicas nominais avaliadas
e médias, medianas, desvios padrdes, minimos e
maximos para as medidas quantitativas®. A satisfa-
¢do com as orientagdes, ansiedade pelo questionario
HADS e presenca de dor foram descritas com uso
de frequéncias absolutas e relativas e calculados os

30

intervalos com 95% de confianga. Foram verificadas
a existéncia de associa¢des do relato de ansiedade em
relacdo a satisfacdo com as orientagdes, presenca de
dor e ansiedade pelo HADS, da satisfagdo com dor
e ansiedade pelo HADS e da presenga de ansiedade
pelo HADS com a presenca de dor com uso de testes
Qui-quadrado ou teste Exato de Fisher, quando nao
foi possivel a aplicagdo do teste®.

Resultados

Foram potencialmente elegiveis 57 pacientes,
sendo que 02 ndo atendiam aos critérios de inclusao
(confusdao mental) e 55 completaram o estudo. Destes,
80% eram do sexo masculino, 78,1% casados, 90,9%
consideravam-se brancos, com idade média de 62,7+11
anos de idade, 18,7+ 6,2 anos de escolaridade e 81,8%
ja haviam sido submetidos ao procedimento (Tabela 1).

Todos os pacientes estavam conscientes sobre o
tipo de procedimento o qual seriam submetidos e
receberam orientagdes prévias sobre o CAT, sendo
que 80% dos pacientes relataram que as orientagdes
foram realizadas pelo seu médico. A Tabela 2 mostra
que 94,6%(1C95%40,7-53,9) dos pacientes estavam
satisfeitos com estas orientagdes e que 21,8%(1C95%
17,3-26,3) estavam ansiosos antes do procedimento.

Dos pacientes entrevistados, 21,8% (1C95%17,3-
26,3) relataram dor apds o procedimento, o escore
médio de dor relatado foi de 4,8+2,2 e os locais de dor

Tabela 1

Caracteristicas demograficas. Sao Paulo, 2012

VARIAVEIS N=55 %
Sexo
Masculino 44 80
Feminino 11 20
Idade (anos)
Meédia (DP) 62,7 (11,1)
Mediana (min;max) 63 (33; 87)
Escolaridade (anos)
Meédia (DP) 18,7 (6,2)
Mediana (min; max) 18 (8; 47)
Raga
Branca 50 90,9
Amarela 3 54
Negra 1 1,8
Parda 1 1,8
Cateterismo cardiaco prévio
Sim 45 81,8
Nao 10 18,1
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Tabela 2

Descricao da satisfacao com as orientacoes e ansiedade por meio HADS-A antes do procedimento. Sao Paulo, 2012
Varidveis IC(95%)

Inferior Superior

Satisfeito com as orientagoes

Sim 52 94,6 40,7 53,9
Nao 03 54

Ansiedade (HADS-A)

HADS >9 12 21,8 17,3 26,3
HADS 0-8 43 78,2

*CAT: cateterismo cardiaco

Tabela 3

Distribuicao da ocorréncia, intensidade e local da dor apés o procedimento de cateterismo. Sao Paulo, 2012

IC(95%)
Superior

Dor
Sim 12 21,8 17,3 26,3
Nao 43 78,2
Intensidade da dor
Média (DP) 4,8 (2,2)
Mediana (min;max) 5,0 (1,8)
Local de dor
Térax, lombar e cabega 07 58,3 NA NA
Local da pungdo (regido inguinal e braquial) 05 41,7

*CAT: cateterismo cardiaco

apontados foram 58,3% distante do local da pungao

(térax, lombar e cefaleia) e 41,7% no local da pungao Descricio da ansiedade segundo a satisfacio com

(Tabela 3). ~ o o orientagdes prévias para a realizacao do procedimento e
A Tabela 4 mostra que nao ha associagao estatisti- resultado do teste de associagdo. Sao Paulo, 2012
camente significativa do relato de ansiedfade antes dfa Satisfagio com as
realizacdo do CAT e presenca de dor apds o procedi- Ansiedade orientacées
mento (p=0,43). S o HADS-A>9  Sim Nio
A Tabela 5 mostra que ndo hé associagdo estatisti- %) “
camente significativa (p=0.66) com satisfacdo com as n(% n(%)
Sim 05(19,2) 07(24,1) 12(21,8) 0,66
——— Nio 21(80,8) 22(759)  43(78,2)
Descricao de dor segundo ansiedade e resultado do teste Total 26(100)  29(100)  55(100)
de associagao. Sao Paulo, 2012 *Teste Exato de Fisher; p<0,05 estatisticamente
Ansiedade prévia significativo
Dor apds Sim Nao
(%) (%) orientagdes prévias para a realizagdo do procedimento

e ansiedade pelo HADS-A.

Sim 04(33,3) 08(18,6) 12(21,8) 043

Nio 08(66,7)  35(814)  43(78,2) Discussso

Total 12(100)  43(100)  55(100)

*Teste Exato de Fisher; p<0,05 estatisticamente Este estudo investigou pacientes submetidos ao
significativo cateterismo cardiaco quanto a ocorréncia de ansie-
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dade prévia, orientagdo pré-operatoria e dor no pos-
-operatério e mostrou que houve baixa frequéncia de
ansiedade e dor, elevada satisfacdo com as orienta¢oes
recebidas previamente ao exame e ndo houve associa-
¢Oes estatisticamente significativas entre orientacdo e
ansiedade prévia e ansiedade prévia e dor. Contudo,
no aspecto ansiedade e dor, a mesma proporgao de do-
entes que relataram ansiedade prévia, também relatou
dor ap6s exame, parecendo mostrar uma tendéncia de
associacdo entre os dois sintomas.

A maioria dos pacientes deste estudo foi de ho-
mens, idosos, com elevada escolaridade e ja haviam
vivenciado esta experiéncia (Tabela 1). Apesar de
haver um aumento de mulheres que necessitam da
realizacdo deste tipo de procedimento devido modi-
ficagao do estilo de vida®?, ainda ha maior ocorréncia
na popula¢do masculina®?. Pacientes idosos podem
ser considerados fator de risco adicional para com-
plicagdes para o CAT®. Os achados encontrados na
presente pesquisa sobre as variaveis, idade e sexo,
sdo considerados comuns a pacientes coronariopa-
tas e corrobora com outros estudos realizados com
esta populagdo®3102285) Diferentemente de outros
estudos102428333%)  principalmente nacionais®**, a
escolaridade dos pacientes na pesquisa vigente foi
elevada, com escore médio de 18,7 anos (Tabela 1).
Outros estudos relataram nivel educacional inferior a
este encontrado, nos quais os pacientes apresentavam
nivel fundamental®*%3% ou até o nivel médio"?. Para
o presente estudo, o elevado nivel educacional, é uma
caracteristica peculiar e pode ser considerado como
um fator positivo, pois este nivel educacional levado
é facilitador para a compreensao dos doentes sobre os
instrumentos aplicados.

A minoria dos doentes (21,8%) relatou ansiedade
pelo HADS-A (Tabela 2). Um estudo que verificou
o nivel de ansiedade de pacientes e acompanhantes
submetidos a primeira vez ao cateterismo cardiaco
mostrou que entre 18% a 40% dos pacientes relataram
ansiedade®. Infelizmente, dada a variedade de instru-
mentos utilizados e as estratégias de andlises aplicadas
nos estudos encontrados, tornou-se dificil a tarefa de
realizar comparagdes sobre ocorréncia e magnitude da
ansiedade®1072628333) com o presente. Contudo, nesse
estudo consideramos que a ocorréncia de ansiedade
foi baixa nesta populagao. Adicionalmente, ndo houve
associacdo entre satisfagdo com as orientagdes rece-
bidas e ansiedade previamente ao exame (Tabela 5).

Indagam-se os motivos para esta ocorréncia, pois
se esperava que houvesse associag¢des positivas entre
receber orientacdo, estar satisfeito com elas e relato
de ansiedade prévia. Uma das principais razoes le-
vantadas para este achado estd relacionado a agédo
educativa. Todos os pacientes receberam orientag¢oes
sobre o exame e 94,6% estavam satisfeitos com estas

32

(Tabela 2), ou seja, consideraram que as informagoes
foram suficientes para a realizagao do procedimento.
Assim, as orienta¢des podem ter oferecido um efeito
protetor para a ocorréncia de aumento na ansiedade
relatada por estes pacientes.

Um ensaio clinico randomizado investigou os
efeitos da intervengao psicoeducativa em 228 pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco e mostrou que a
intervencdo trouxe efeitos positivos na redugao da
ansiedade®. Outro estudo de revisdo integrativa in-
vestigou estratégias ndo farmacolégicas para a redugao
da ansiedade relacionada ao CAT, os autores encon-
traram que a melhor estratégia foi a de musicoterapia
mas que ag¢des educativas também contribuem para a
redugdo da ansiedade®. Isto ocorre porque oferecem
ao paciente a oportunidade de conhecer previamen-
te os passos do procedimento, consequentemente
deixando-os mais calmos.

Outra hipotese para os achados deste estudo foi
relacionada a elevada escolaridade. Elevado nivel
educacional poderia oferecer melhor oportunidade
para a compreensao do procedimento e consequente
menor ansiedade, contudo autores relatam que nao
haé consisténcia nesta associagao®.

Outro motivo para os dados encontrados no
presente estudo foi que houve maior percentual de
doentes que ja haviam sido submetidos ao cateteris-
mo cardiaco (Tabela 1), ou seja, eram pacientes que
ja tiveram a vivéncia com um procedimento critico e
iriam realiza-lo novamente, o que pode gerar um des-
cortinamento do desconhecido e assim, minimizar um
dos fatores geradores de ansiedade. Sabe-se que a falta
de conhecimento e de orientacdo elevam o estresse do
paciente; pelo medo do desconhecido. Frente a isso,
oferecer conhecimento e permitir a compreensao do
doente a uma dada situagdo, proporcionara a reducao
do medo que gera um ciclo reforcador de ansiedade
e medo. Assim, ter vivenciado o procedimento e ter
recebido novamente as orientagdes ofereceu ao pa-
ciente a oportunidade de empoderamento da situagao,
possivelmente suficientes para reducgao da ansiedade.

Um estudo de revisao que teve como objetivo
investigar ansiedade e estratégias para minimizar a
ansiedade em pacientes submetidos ao CAT verificou
em um de seus achados que situagdes que elevam
ansiedade podem estar relacionadas ao fato de ser a
primeira vez que o paciente realiza o procedimento,
a falta de informacdo ou orientagdo nao prestada de
maneira satisfatéria®. Isto reforca a importancia da
educagdo pré-operatoria sobre a redugdo da ansiedade
em pacientes e que aqueles que ja vivenciaram o proce-
dimento podem ter comportamento ansioso diferente
ao esperado, caso do estudo vigente.

Ansiedade relacionada ao CAT pode afetar a re-
cuperagao, trazer complicagdes psicoldgicas, levar a
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aumento da permanéncia da hospitalizacdo e de ad-
ministragdo de medicag¢des sedativas antes e durante o
procedimento®. Qutro efeito que também pode ser
esperado com a elevacdo da ansiedade é o aumento
do relato de dor.

Neste estudo, o relato de dor dos pacientes foi leve
a moderado e estava relacionado ao procedimento
(Tabela 3), esta magnitude de dor corrobora com
outro estudo que encontrou leve intensidade de dor
nos pacientes submetidos a angioplastia®. Ainda, no
estudo vigente houve a preocupagao em verificar se
a ansiedade prévia resulta em maior queixa de dor
do doente, o achado foi que ndo houve significancia
estatistica. Surpreendentemente, mesmo nao havendo
a significancia estatistica nas andlises realizadas (Ta-
bela 4), chamou a atengao que a mesma proporcao de
doentes que relataram ansiedade também relatou dor,
podendo mostrar uma tendéncia de associacdo entre
os dois sintomas. Possivelmente, a analise pode ter
sido influenciada pelo tamanho da amostra.

O aumento de ansiedade eleva a percepgao de dor
por meio de mecanismos fisiolégicos, principalmente
pela ativacdo da resposta adrenérgica. A ansiedade
e a dor formam cluster de sintoma conhecido e pos-
suem correlagdo positiva®). Portanto, a investigagdo
de ambos os sintomas possui relevancia clinica. A
dor nao controlada, assim como a ansiedade, preju-
dica a velocidade de recuperacao do doente, produz
impactos psicolégicos. O que justificam as agdes de
adequado controle.

Aprincipal limitagao deste estudo pode ser conside-
rada o tamanho da amostra. A principal contribuigao foi
verificar o impacto da orientagdo sobre a ansiedade dos
doentes. Este estudo mostra que mesmo os pacientes
estarem vivenciando um momento de vulnerabilidade
devido a criticidade do procedimento, pareciam con-
fortados com a situagdo, parecendo terem se sentido
acolhidos, sugerindo que a sua satisfagdo com as orien-
tagdes, baixo relato de ansiedade e dor; promoveu um
ambiente menos ameacador para os mesmos.

Conclusao

Os achados deste estudo foram a baixa ocorréncia
de ansiedade prévia e dor apds em pacientes subme-
tidos ao cateterismo cardiaco. Nao houve associagao
entre ansiedade prévia e satisfagdo com as orienta¢des
recebidas e de ansiedade prévia e dor ap6s o CAT.
Contudo, o estudo sugere haver uma associagao entre
ansiedade previa e dor ap6s o procedimento.
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