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RESUMO

Objetivo: investigar a relacdo entre género e idade com
sintomas de ansiedade, depressdo e ansiedade cardiaca em
pacientes com cardiodesfibrilador implantavel. Métodos:
estudo transversal, com 76 pacientes com dispositivo aten-
didos em um hospital universitario. Para a coleta de dados,
utilizaram-se formulédrio sociodemografico/clinico e duas
escalas validadas no Brasil. Na andlise, adotaram-se os tes-
tes qui-quadrado, exato de Fischer e Mann-Whitney, com
nivel de significancia de 5%. Resultados: observou-se que
os grupos foram homogéneos entre si quanto ao género e a
idade. As mulheres apresentaram medianas maiores, tanto
nos sintomas de ansiedade quanto nos de depressdo, com
significincia estatistica. Apresentaram medianas maiores
também nos sintomas de ansiedade cardiaca, porém sem
significancia estatistica. Com relacdo a idade, ndo foram en-
contradas diferencas significativas para os sintomas inves-
tigados. Conclusao: as mulheres apresentaram mais sinto-
mas de ansiedade e depressdo, todavia ndo houve relagdo
entre a idade dos pacientes com os respectivos sintomas.
Descritores: Ansiedade; Depressdo; Arritmias Cardiacas;
Desfibriladores Implantaveis; Enfermagem Perioperatoria.

ABSTRACT

Objective: to investigate the relationship between gender
and age with symptoms of anxiety, depression and cardiac
anxiety in patients with implantable cardioverter-defibrilla-
tor. Methods: cross-sectional study, with 76 patients with
device attended in a university hospital. For data collection,
a sociodemographic/clinical form and two validated scales
were used in Brazil. In the analysis, the chi-square tests,
exact Fischer and Mann-Whitney, with a significance level of
5% were adopted. Results: it was observed that the groups
were homogeneous in terms of gender and age. Women
presented higher medians in both anxiety and depression
symptoms, with statistical significance. They also presented
higher medians in symptoms of cardiac anxiety, but without
statistical significance. Regarding age, no significant di-
fferences were found for the symptoms investigated. Con-
clusion: women presented more symptoms of anxiety and
depression; however there was no relationship between the
age of the patients and their symptoms.

Descriptors: Anxiety; Depression; Arrhythmias, Cardiac;
Defibrillators, Implantable; Perioperative Nursing.
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Introducao

Nas tultimas décadas, em especial, nos ultimos
cinco anos no Brasil, as arritmias cardiacas foram
responsaveis por mais de 150 mil internagdes, sendo
82.295 internagdes na regido Sudeste no mesmo peri-
odo®. Estima-se que mais de 20 milhdes de pessoas
tém algum tipo de arritmia cardiaca, sendo responsa-
vel por mais de 320 mil mortes subitas todos os anos
no pais, de acordo com os dados da Sociedade Brasi-
leira de Arritmias Cardiacas®.

Dentre os indmeros tipos de arritmias, existem
taquiarritmias cujo tratamento pode consistir na im-
plantacao do cardiodesfibrilador implantavel, quando
detectados quadros arritmicos graves. Quando ocor-
rem com ritmos muito acelerados, podem ocasionar
comprometimento hemodindamico, levando a tontura
ou sincope, causada por diminuicdo no débito cardi-
aco e, dependendo do tipo da taquiarritmia, pode ser
fatal®.

Assim, a principal indica¢do de implante de car-
diodesfibrilador implantavel é a prevencao da morte
subita cardiaca, decorrente da taquicardia ventricular
e/ou fibrilagdo ventricular. O implante do dispositivo
é indicado como prevencao primaria, no que se refere
a individuos com risco elevado de morte subita car-
diaca, ainda que nao tenham vivenciado episédio de
parada cardiorrespiratoéria, e como prevengio secun-
daria para individuos que ja apresentaram algum epi-
sédio arritmico potencialmente fatal ou foram recu-
perados de parada cardiorrespiratéria por fibrilacdo
ventricular ou taquicardia ventricular sem pulso®.

Se por um lado os pacientes que aguardam o
implante do cardiodesfibrilador implantavel viven-
ciam os sintomas da taquiarritmia e o medo da morte
subita, por outro, apds o implante, esses individuos
passam a conviver com a preocupagdo continua de
eventual falha do dispositivo, sentimentos de ansieda-
de quanto ao tempo de duracdo da bateria, medo de
efetuar as atividades domésticas rotineiras, preocupa-
¢des como perda do emprego, alteracdo da atividade
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sexual, perda do status social, familiar e profissional,
além de relatarem a percepc¢do de alteracdes na au-
toimagem e sentimento de deterioracdo precoce do
corpo™,

Apesar dos inumeros beneficios clinicos ja
comprovados, existem evidéncias de que o cardiodes-
fibrilador implantavel pode gerar sentimentos nega-
tivos nas pessoas que dele dependem. O dispositivo
pode gerar desconforto e dor no local do implante,
principalmente nos primeiros meses apos sua insta-
lacdo; pode interferir na qualidade do sono e na se-
xualidade, pode alterar a socializacdo e realizacdo de
exercicios fisicos, além dos aspectos de dependéncia
do dispositivo, tais como a preocupac¢do com a dura-
¢do da bateria, mau-funcionamento e expectativa de
choque néo apropriado®®.

Ja se encontram disponiveis na literatura evi-
déncias da associa¢do do género com sintomas de an-
siedade e depressao em pacientes cardiopatas subme-
tidos ao tratamento cirargico, porém nao com aqueles
em uso de cardiodesfibrilador implantavel. Quanto a
associacao desses sintomas com a idade, encontramos
resultados controversos em pacientes cardiacos trata-
dos cirurgicamente, mas também néo sdo estudos de-
senvolvidos com individuos com cardiodesfibrilador
implantavel .

Assim, a presente investigacdo pretende res-
ponder as seguintes questdes de estudo: as mulhe-
res com cardiodesfibrilador implantavel apresentam
maior sintomatologia de ansiedade, depressdo e an-
siedade cardiaca quando comparadas com homens
com esse dispositivo? Adultos com cardiodesfibrila-
dor implantavel apresentam maior sintomatologia de
ansiedade, depressdo e ansiedade cardiaca quando
comparados com idosos com cardiodesfibrilador im-
plantavel?

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi in-
vestigar a relagdo entre género e idade com sintomas
de ansiedade, depressao e ansiedade cardiaca em pa-
cientes com cardiodesfibrilador implantavel.
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Métodos

Estudo transversal, realizado no ambulatodrio
de arritmia, de um hospital universitario do interior
do estado de Sdo Paulo, no dia do retorno pré-agen-
dado, por meio de entrevistas individuais e consulta
aos prontudrios dos participantes, no periodo de no-
vembro de 2018 a agosto de 2019. O ambulatdrio de
arritmia funciona na sexta-feira pela manha e atende
em média dez pacientes por dia, contando com, apro-
ximadamente, 200 pacientes ao todo.

Utilizou-se no presente estudo uma amostra
por conveniéncia, de forma que as pesquisadoras
compareciam ao ambulatério, adquiriam uma lista
com os nomes dos pacientes que seriam atendidos no
dia e aqueles que atendiam aos critérios de inclusido
eram convidados para participar. Nao foi possivel re-
alizar um calculo de tamanho amostral, pois ndo ha
disponivel na literatura a variancia das variaveis res-
postas. Para minimizar essa limita¢do, buscou-se con-
vidar o maior nimero de pacientes possivel durante o
periodo de coleta de dados.

Os critérios de inclusdao foram pacientes de
ambos os sexos, maiores de 18 anos, independente
da classe social e da raca e que possuissem cardio-
desfibrilador implantavel. Excluiram-se os pacientes
com ressincronizador cardiaco ou marca-passo con-
comitante com o cardiodesfibrilador implantavel, que
apresentaram descompensacio clinica da doenca car-
diaca no dia da coleta de dados (presenca de dispneia
ou taquicardia) e que nao apresentaram condi¢coes
cognitivas para responder aos questionarios.

Para a identificacdo da condi¢do cognitiva pre-
servada, foram utilizadas seis questoes® Qual a data
de hoje? Qual a sua idade? Em que dia da semana es-
tamos? Qual o nome do local que estamos nesse mo-
mento? Qual o seu nome completo? Qual o nome da
cidade em que vocé nasceu? Os participantes foram
excluidos do estudo quando erraram ou nao soube-
ram informar trés ou mais questdes.

Um instrumento com dados sociodemograficos
e clinicos foi elaborado pelas pesquisadoras para a

caracterizacdo dos participantes: data da entrevista,
data de nascimento, data do implante do cardiodes-
fibrilador implantavel, género, presenca de compa-
nheiro, escolaridade em anos completos, situacdo
profissional, renda mensal familiar, diagnéstico mé-
dico de ansiedade no prontuario, diagnoéstico médi-
co de depressdo no prontudrio, tipo de indicagdo de
implante do cardiodesfibrilador implantavel, arritmia
de base, uso de psicotropicos em casa (ansioliticos/
antidepressivos), histéria familiar pregressa de coro-
nariopatia, historia familiar pregressa de morte subi-
ta, diagndstico clinico de base, presenca de doencas
associadas e presenca de choque inapropriado apds o
implante. A idade foi calculada subtraindo a data da
entrevista da data de nascimento (em anos), ja o tem-
po de implante de cardiodesfibrilador implantavel foi
calculado subtraindo a data da entrevista da data de
implante do dispositivo (em anos).

0 instrumento Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS)®, em sua versido adaptada para o por-
tugués'?, foi utilizado para a avaliagdo dos sintomas
de ansiedade e depressdo. Ao todo, o instrumento é
composto de 14 questdes, sendo sete para a avaliacdo
dos sintomas de ansiedade e sete para a avaliacdo dos
sintomas de depressdo. As questdes abordam sinto-
mas somaticos e psicoldgicos, com escala de respos-
ta de quatro pontos. Os valores das respostas variam
de zero a trés cuja soma pode variar de 0 a 21 pontos
para cada um dos transtornos emocionais pesquisa-
dos, sendo que quanto maior o valor, maior a percep-
¢do dos sintomas de ansiedade e depressao.

A ansiedade cardiaca é um tipo especifico de
ansiedade, que foi desenvolvida por Eifert, baseada
na Teoria da Cardiofobia. O principal diferencial desse
tipo especifico de ansiedade estd na natureza dos sin-
tomas, ou seja, o individuo vivencia sinais e sintomas
de um ataque cardiaco, quando ele néo existe(?,

0 Questionario de Ansiedade Cardiaca®®, em
sua versdo adaptada para o portugués®?, foi utilizado
para a avaliacdo dos sintomas de ansiedade cardiaca.
0 questiondario é composto de 14 itens avaliados por
meio de Escala tipo Likert de cinco pontos. Esse ques-
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tionario possui dois dominios: medo e hipervigilancia
de estimulos relacionados com o coracgio (9 itens) e
evitacdo de atividades que possam desencadear os
sintomas (5 itens). O escore total é obtido por meio da
soma das respostas aos 14 itens, sendo possivel uma
variacdo de 0-56. Também é possivel obter os esco-
res dos dois dominios, sendo assim o dominio medo
e hipervigilancia podera apresentar uma variagao de
0-36, e 0 dominio evitagido de 0-20, ambos com maio-
res valores indicando maior percepc¢do de ansiedade
cardiaca pelo paciente.

Os dados foram inseridos no Programa Statis-
tical Package Social Science, versao 22.0 para Windo-
ws. Realizaram-se analises descritivas de frequéncia
simples para variaveis nominais ou categdricas, de
tendéncia central (média e mediana) e dispersao (des-
vio-padrdo (DP)) para as variaveis continuas. Para a
comparacdo das caracteristicas sociodemograficas e
clinicas dos pacientes, quando separadas por géne-
ro, fizeram-se o teste de Mann-Whitney para amos-
tras independentes para as variaveis quantitativas e
o teste de qui-quadrado para as variaveis categoricas.
Utilizou-se o Teste Exato de Fisher nos resultados que
apresentaram frequéncia menor que cinco, obtidos
nas Tabelas de Contingéncia 2x2.

Para a comparagao das medianas dos sintomas
de ansiedade cardiaca, ansiedade e depressao, segun-
do o género e idade categorizada (adulto x idoso),
utilizou-se o teste Mann-Whitney para amostras inde-
pendentes. O nivel de significancia foi de 5%.

O estudo foi desenvolvido de acordo com os
preceitos éticos nacionais, conforme a Resolugdo Con-
selho Nacional de Saude n? 466/12, e obteve aprova-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa com o parecer
n? 2.790.094/2018, e Certificacdo de Apresentacio e
Apreciagio Etica: 92179118.0.0000.5393.

Resultados
No periodo de coleta de dados foram aborda-

dos e convidados para participar do estudo 83 pa-
cientes, dos quais quatro se recusaram a participar da
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pesquisa e trés foram excluidos por nio apresentarem
condicdo cognitiva preservada. Por fim, a amostra foi
composta de 76 pacientes que atenderam aos crité-
rios de inclusdo e aceitaram participar da pesquisa.

A caracterizacdo sociodemogréfica e clinica da
amostra encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica
dos participantes segundo o género. Ribeirdo Preto,
SP, Brasil, 2018-2019 (n=76)

Homens (n=46) Mulheres (n=30)

Variaveis . . p
Medi- Media-
n (%) n (%)
ana na

Com presenga de compa-

) 26 (56,5) 13 (43,3) 0,261*
nheiro
Ativos profissionalmente 12 (26,1) 3(10,0) 0,139*
Escolaridade (anos) 46 (100,0) 6,0 30(100,0) 60 0,578*

Renda Mensal (reais)’ 41(89,1) 2.000,0 25 (83,3) 1.998,0 0,353*

Idade (anos) 46 (100,0) 53,0 30(100,0) 56,0 0,463¢

Tempo de implante!! 46 (100,0) 3,2 30(100,0) 44 0467*
Arritmia de base 46 (100,0) 30(100,0)

Taquicardia Ventricular™ 22 (47,8) 8(26,7) 0,114*
Fibrilagdo Ventricular? 6 (13,0) 3(10,0) 0,622"
Uso de psicotrépicos em 3(65) 3(10,0) 0,675

casa
*Teste de Qui-quadrado; *Teste Exato de Fisher; *Teste de Mann-Whitney para

amostras independentes; Renda mensal (reais): 41 homens e 25 mulheres
responderam; "Tempo de implante de cardiodesfibrilador implantavel em
anos; TTaquicardia e Fibrilagdo Ventricular: dados presentes em 30 prontu-
arios dos homens e 16 prontuarios das mulheres

Observa-se que ndo foram encontradas dife-
rengas significativas nas varidveis de caracterizacdo
sociodemogréfica entre os grupos. A maioria dos par-
ticipantes, de ambos os grupos, vivia com companhei-
ro, ndo trabalhava, apresentava baixa escolaridade e
renda e ndo usava psicotrépicos em domicilio. A me-
diana da idade, de ambos os grupos, ficou abaixo de 60
anos, configurando, com maior frequéncia, pacientes
adultos. Nao foi encontrada diferenca quanto a arrit-
mia de base, segundo o género.

A média de idade dos homens foi de 52,7 anos
(DP=13,5), variando de 21,9 a 78,1, ao passo que
para as mulheres, a média de idade foi de 54,4 anos
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(DP=14,6), variando de 21,3 a 85,8. O tempo médio
de implante para os homens foi de 4,4 anos (DP=4,1),
ao passo que o tempo médio das mulheres foi de 4,7
(DP=3,4) anos.

Na Tabela 2, encontram-se caracteristicas clini-
cas dos pacientes relacionadas ao cardiodesfibrilador
implantavel.

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas dos pacientes rela-
cionadas ao Cardiodesfibrilador Implantavel segundo
o género. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018-2019 (n=76)

Homens Mulheres
(n=46) (n=30) P

n (%) n (%)

Variaveis

Historia familiar pregressa de coronario-
patia

Histéria familiar pregressa de morte su-
bita

63,3 (29) 70,0 (21) 0,532*
45,7 (21) 60,0 (18) 0,221*

Indica¢do de prevengdo primaria do dis- 76,1 (35) 70,0 (21) 0,556

positivo

Lrilgli)i)egz(‘)mde prevengdo secundaria do 239 (11) 31,0(9) 0556*

Diagnostico clinico de base
Cardiomiopatia Chagdsica 42,2 (19) 20,7 (6) 0,053*
Cardiomiopatia Hipertrofica 17,8(8) 13,8(4) 0,446t
Cardiomiopatia Isquémica 13,3(6) 13,8(4) 0,615t
Cardiomiopatia Dilatada 11,1(5) 31,0(9) 0,035
Néo descrito no prontuario 15,6 (7) 20,7 (6)

Doengas associadas

Hipertensao arterial sistémica 37,0 (17) 53,3(16) 0,159*

Doenca de Chagas 32,6 (15) 13,3(4) 0,049%
Ap6s implante do dispositivo

Presenca de choque 15,2(7) 3,3(1) 0,099*

Presenca de sincope 0 33(1) 0,395"

*Teste de Qui-quadrado; *Teste Exato de Fisher

Observa-se que as mulheres apresentaram com
maior frequéncia o diagndstico clinico de base de car-
diomiopatia dilatada, ao passo que os homens apre-
sentaram com maior frequéncia a doenca associada a
doenca de chagas.

Com relagdo ao diagnéstico médico de ansieda-
de e de depressao, apenas uma mulher (3,3%) apre-
sentou o diagnéstico de ansiedade, enquanto trés mu-
lheres (10,0%) foram diagnosticadas com depressao.

Além disso, um homem (2,2%) foi diagnosticado com
depressao. A Tabela 3 apresenta os resultados dos sin-
tomas de ansiedade, depressao e ansiedade cardiaca,

segundo o género e idade.

Tabela 3 - Comparacdo dos sintomas de ansiedade,
depressdo e ansiedade cardiaca dos pacientes com
Cardiodesfibrilador Implantavel segundo género e
idade. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2018-2019 (n=76)

Género Idade
Variaveis Masculino Feminino Adultos Idosos
(n=46) (n=30) (n=52) (n=24)

*HADS - ansiedade

4,0 (0-18) 7,0 (1-21) 6,0 (0-18) 4,5(1-21
Mediana (Min.-Max.)* ( ) ( ) ( ) ( )

p¥ 0,036 0,844

HADS - depressdo

3,0 (0-16) 6,0 (0-21) 3,0(0-16) 4,5(0-21
Mediana (Min.-Max.)* ( ) ( ) ( ) ( )

p 0,004 0,822

Escore Total Ansiedade
cardiaca 31,5 (8-54) 38,0 (0-50) 32,5(8-54) 33,5 (0-50)
Mediana (Min.-Max.)

p 0,192 0,679

Dominio de evitagdo
. | | 16,5 (0-20) 17,0 (0-20) 17 (0-20) 18 (0-20)
Mediana (Min.-Max.)

P 0,603 0,791

Dominio Medo e Hiper-

vigilancia 13,0 (1-34) 19,0 (0-34) 16 (4-34) 15 (0-32)
Mediana (Min.-Max.)
p 0,180 0,320

*HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale; f(Min.-Max.): valores minimo
e maximo; *valor de p proveniente do teste de Mann-Whitney para amostras
independentes

Quanto ao género, encontrou-se que as mulhe-
res com cardiodesfibrilador implantavel apresenta-
ram medianas maiores tanto no sintoma de ansiedade
quanto no de depressdo, quando comparadas com os
homens, e essas diferencas foram estatisticamente
significativas. As mulheres ainda apresentaram me-
dianas maiores quando comparadas com os homens
nos sintomas de ansiedade cardiaca, tanto no escore
total quanto nos dominios de ansiedade cardiaca, en-
tretanto, as diferencas encontradas ndo foram estatis-
ticamente significativas.
com cardiodesfibrilador

Pacientes adultos
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implantavel apresentaram mediana maior quando
comparados com idosos nos sintomas de ansiedade
e no dominio “Medo e Hipervigilancia” dos sintomas
de ansiedade cardiaca, contudo, as diferencas encon-
tradas nao foram estatisticamente significativas. Por
outro lado, pacientes idosos com cardiodesfibrilador
implantavel apresentaram medianas maiores quando
comparados com os adultos nos sintomas de depres-
sdo, ansiedade cardiaca e “Evitacdo” da ansiedade car-
diaca, porém as diferencas também nao foram signi-
ficativas.

Discussao

Acerca das limitacbes do presente estudo,
destaca-se a escassez na literatura de estudos seme-
lhantes que abordam a possivel relacdo do género e
da idade com sintomas de ansiedade, depressao e an-
siedade cardiaca entre pacientes com cardiodesfibri-
lador implantavel, o que dificultou a comparacao e o
aprofundamento das discussdes. Além disso, o nime-
ro de participantes do estudo e o tipo de amostragem,
consecutiva e ndo probabilistica, também sio conside-
rados limita¢des do estudo. Ndo foi possivel obter o
calculo do tamanho amostral, uma vez que desconhe-
ciamos a variancia das variaveis respostas aqui inves-
tigadas. Diante do exposto, os resultados dos testes de
hipéteses aqui apresentados sdo exploratérios e ndo
confirmatérios.

Nesse sentido, agora diante do conhecimento
da variabilidade dos sintomas de ansiedade, depres-
sdo e ansiedade cardiaca em pacientes com cardiodes-
fibrilador implantavel, estudos longitudinais poderao
elucidar o impacto da dependéncia do dispositivo na
vida dessas pessoas, abordando o individuo desde o
pré-operatorio até alguns anos ap6s o implante.

No que se refere as caracteristicas sociodemo-
graficas do estudo em tela, estas corroboram as ob-
servadas em outros estudos realizados sobre o estado
emocional de pacientes portadores do cardiodesfibri-
lador implantavel, com o predominio de pacientes do
género masculino, adultos, casados, inativos profissio-
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nalmente, com baixas escolaridade e renda mensal e
com tempo de implante de até cinco anos*31,

No que diz respeito as caracteristicas clinicas,
dentre as doencas cardiacas de base, a mais frequente
para os homens foi a cardiomiopatia chagasica, en-
quanto que para as mulheres houve predominancia
da cardiomiopatia dilatada. Quando somados os dois
grupos, a cardiopatia mais frequente na amostra foi a
cardiomiopatia chagasica. Esses resultados nao corro-
boram os achados da literatura, em que a cardiomio-
patia isquémica é tida como a mais prevalente®®. Uma
possivel explicacido para essa diferenca pode estar no
fato de que o hospital em que o presente estudo foi
realizado é centro de referéncia para o tratamento de
Doenca de Chagas do Departamento Regional de Sau-
de XVIII, do estado de Sao Paulo.

Na amostra estudada, 15,2% dos homens re-
lataram a presenca de choque nao apropriado apés o
implante do cardiodesfibrilador implantavel, ao passo
que apenas 3,3% das mulheres o apresentaram. Esses
resultados diferem de um estudo brasileiro, no qual a
frequéncia foi maior, ou seja, 47,6% de 119 pacientes
entrevistados*®. Em outro estudo de revisio de litera-
tura, pesquisadores europeus identificaram esse tipo
de choque por meio do relato de cerca de um quarto
a um terco dos pacientes com cardiodesfibrilador im-
plantavel®®,

Esse tipo de choque ainda é considerado a
principal complicagdo para os pacientes com cardio-
desfibrilador implantavel. Ao vivenciar esse tipo de
choque, o paciente poderd apresentar sintomas de
ansiedade, desconforto generalizado, dor, além das
consequéncias para o proprio dispositivo cardiaco,
como, por exemplo, a deplecdo precoce da bateria e
taquiarritmias ventriculares induzidas pelo choque
inapropriadot®.

Retomando a associacdo encontrada nesse es-
tudo do género com os sintomas de ansiedade e de-
pressdo nos pacientes com cardiodesfibrilador im-
plantavel, ndo foram encontrados na literatura, até o
momento, estudos desenvolvidos com esse objetivo.

Em um estudo realizado no Brasil com pacientes com
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doencas cardiacas valvares e doenca arterial corona-
riana no pré-operatdrio de cirurgias cardiacas, os au-
tores evidenciaram que as mulheres também apresen-
taram mais sintomatologia de ansiedade e depressao,
sendo que a maior diferenca se deu nos sintomas de
ansiedade(.

De forma geral, os motivos pelos quais as mu-
lheres com alguma doenga cardiaca apresentam com
maior frequéncia os sintomas de ansiedade e de de-
pressdo nao estdo elucidados na literatura e precisam
ser investigados com maior profundidade. Entretanto,
alguns aspectos tém sido levantados, como, por exem-
plo, fatores psicossociais como o acimulo de fung¢des
impostas pela sociedade, tais como: responsabilidade
pela casa, filhos e trabalho. Fatores biolégicos como
horménios femininos sexuais também tém sido rela-
cionados com a maior sintomatologia de ansiedade e
depressdo nas mulheres com cardiopatias”.

A investigacdo dos sintomas de ansiedade, de-
pressao e ansiedade cardiaca, bem como o tratamento
precoce, podem auxiliar o planejamento da assistén-
cia desses pacientes, uma vez que ja existem descri-
¢oes na literatura acerca de que individuos cardiopa-
tas com elevado grau de ansiedade e/ou depressdo
tendem a apresentar uma adesdo menor ao tratamen-
to proposto, aumentando a morbidade e mortalida-
de(18-19).

Em relagdo a vivéncia do implante de cardio-
desfibrilador implantavel, bem como a adaptacao fi-
sica e psicoldégica desses pacientes, encontraram-se
na literatura seis sentimentos comumente referencia-
dos pelos individuos, sdo eles: percepgdes de medo,
inseguranca, ansiedade, dependéncia, necessidade de
apoio e informagdes®, o que justifica a necessidade de
intervencoes especificas, tais como grupos de apoio
para individuos com o dispositivo e seus cuidadores/
familiares, aconselhamento sexual e orientacdo psico-
16gica®,

Um dos principais papéis do enfermeiro cirtr-
gico é a educacdo em satde, essa educagdo deve ter
infcio na indicacdo da cirurgia, percorrendo o perio-

peratorio. Com as evidéncias da presente investiga-
¢do, observamos que as mulheres com cardiodesfibri-
lador implantavel apresentam com mais frequéncia os
sintomas de ansiedade e depressdo quando compa-
radas com os homens. Esses resultados poderdo ser
incorporados as acdes desenvolvidas nas instituicdes
de saude que atendem pacientes com cardioversor
desfibrilador, favorecendo, assim, o tratamento para
além do médico-biologico. Diante do exposto, os ser-
vigos de saide que atendem esses pacientes poderao
adotar estratégias para avaliar e acompanhar o estado
emocional dos pacientes, uma vez que esse acompa-
nhamento se dara por toda a vida desses pacientes, e,
atualmente, observa-se que a consulta é voltada para
a avaliagao do dispositivo em si.

Grupos de apoio durante os retornos com a
presenca de profissionais multidisciplinares poderado
favorecer a avaliagdo e acompanhamento do estado
emocional de pacientes com cardiodesfibrilador im-
plantavel.

Conclusao

No presente estudo, encontrou-se relacio do
género dos pacientes com cardiodesfibrilador im-
plantavel com os sintomas de ansiedade e depressao,
sendo que as mulheres apresentaram mais sintomas
quando comparadas com os homens. Nao foi encon-
trada alguma relacdo dos sintomas de ansiedade car-
diaca com o género, assim como, ndo foi encontrada
relacdo da idade com os sintomas de ansiedade, de-
pressdo e ansiedade cardiaca.
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