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Escala de ansiedade de Hamilton aplicada no pré-operatério de cirurgia
cardiaca

Hamilton anxiety rating scale applied to preoperative of the patient undergo
heart surgery

Fernanda Rodrigues Helmo

Resumo: O objetivo deste estudo é identificar o grau de ansiedade pré-operatéria e 0os respectivos
sintomas, psiquicos e fisicos, no paciente a ser submetido a cirurgia cardiaca sob circulacédo
extracorpdérea segundo a Escala de Ansiedade de Hamilton. Trata-se de um estudo descritivo e
transversal, realizado com 30 pacientes internados no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro. A analise dos dados foi baseada em numeros absolutos e percentuais, além
da estatistica descritiva. A caracterizagdo dos pacientes foi sexo masculino (20 casos; 66%), idade
de 52,4 + 10,6 e procedéncia de Uberaba (17 casos; 56,8%), submetidos a revascularizacdo do
miocérdio (20 casos, 66,7%). De acordo com a Escala de Hamilton o grau de ansiedade pré-
operatério manifestado pelos pacientes a serem submetidos a cirurgia cardiaca sob CEC foi
respectivamente discreta (10 casos; 33,3%), negada (9 casos; 30%), alta (6 casos; 20%) e
moderada (5 casos; 16,7%). Os sintomas psiquicos e fisicos foram manifestados especialmente no
grau de ansiedade discreta.

Palavras-chave: pré-operatério, cirurgia cardiaca, ansiedade.

Abstract: The aim of this study is to identify the degree of preoperative anxiety of the patient
undergo heart surgery with extracorporeal circulation, according to Hamilton Anxiety Rating Scale.
This is an descriptive study and cross-sectional study in the Hospital de Clinicas of the Universidade
Federal do Triangulo Mineiro. This stydy was performed with 30 patients. The scale distinguishes
between psychical and physical symptoms. The analysis was based on absolute numbers and
percentages beyond descriptive statistics. The profile of patients was male (20 cases; 66%), age of
52.4 = 10.6, from Uberaba (17 cases, 56,8%) and submitted to myocardial revascularization (20
cases; 66,7%). According to the Hamilton Scale the degree of preoperative anxiety was respectively
discreet (10 cases; 33,3%), denies (9 cases; 30%), severe (6 cases; 20 %) and moderate (5
cases; 16,7%). The psychics and physicals symptoms were manifested especially in the mild
degree of anxiety.

Keywords: preoperative, cardiac surgery, anxiety.

1 Introducéo

O comportamento emocional humano decorre da interacdo de sistemas
neurofisiolégicos que atuam no estado emocional, cujo complexo processo cognitivo
abrange a percepcdo, a rememoracdo de experiéncia e a capacidade de

julgamento.*
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Ansiedade é a emocéo relacionada ao comportamento de avaliagdo de risco diante
do perigo ou de estimulo presente no passado. A proximidade do perigo
desencadeia o conflito entre enfrentar ou evitar a situagdo. Assim, o estimulo
ameacador gera "ansiedade antecipatoria”, ativando o eixo Hipotalamo-Pituitéria-
Adrenal (HPA) e simpéatico-adrenal. Condicdes fisicas ou psicolégicas que
ameacam a homeostase do organismo desencadeiam um conjunto de alteracdes
corporais, chamada "sindrome de adaptacdo geral'. Esta é caracterizada pela
liberacdo do horménio adrenocorticotropico (ACTH) e corticoides na corrente

sanguinea resultante da ativacéo do eixo HPA.?

Os estimulos ou situacdes que eliciam a sindrome de adaptacdo geral séo
denominados estressores e a resposta do organismo é a reacdo ao estresse. Estes
podem ser fisicos ou psicolégicos. Além do eixo HPA, o estresse agudo ativa a
divisdo simpética do sistema nervoso neurovegetativo como parte da reacdo de luta
ou fuga. Como resultado, a noradrenalina das fibras nervosas simpéticas periféricas
é liberada em diferentes tecidos, assim como a adrenalina da medula adrenal na
corrente sanguinea.?

Quando o hipotalamo é ativado por susto, medo ou dor intensa, ampla reacéo
corporal capacita o organismo para atividade muscular vigorosa, reducédo do fluxo
sanguineo em certos 6rgdos, como rins e trato intestinal. Além disso, aumento da
pressdo arterial, do fluxo sanguineo nos musculos ativos, do metabolismo celular
corpéreo, da concentracdo de glicose no sangue, da glicolise no figado e no
musculo, da forca muscular, da atividade mental e da velocidade de coagulacdo do

sangue®*°

A ansiedade engloba a percep¢ao de sensacdes fisioldogicas como taquicardia, suor

palmar, entre outras. Além dos efeitos motores e viscerais, afeta também o
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pensamento, a percepcdo e o aprendizado. Produz distor¢cbes da percepg¢do no
tempo-espaco, assim como, do significado dos acontecimentos. Interfere também na
aprendizagem ao diminuir a concentragdo e a memoria. Em nivel baixo, adverte o
individuo para lesédo corporal, dor, impoténcia, possivel punicdo ou frustracdo de
necessidades corporais ou sociais, separacao de entes queridos, ameaca ao éxito

ou status individual e a integridade do individuo. Previne prejuizo ao impelir o

individuo a atos que bloqueiam ou minimizam o perigo® ’

Um estudo de revisdo mostrou o Infarto Agudo do Miocéardio associado ao alto grau
de ansiedade pela hospitalizagdo como um fator que aumenta o risco de nova
isquemia ou O6bito. A associacdo de ansiedade e a Doenca Arterial Coronariana
(DAC) exibe exagerada resposta sistémica ao estresse, caracterizada por aumento
na producdo de catecolaminas (que influenciam a demanda de oxigénio para o
miocardio pela elevacdo da pressdo sanguinea e pela contracao ventricular), assim
como, a agregacao plaquetaria e alterac6es no sistema fibrinolitico. Anormalidades
vasomotoras das artérias coronarias e da microcirculacdo cardiaca sao notadas em

pacientes com DAC e submetidos a estresse mental .

A relacdo entre estresse e ansiedade depende da natureza do acontecimento, das
defesas psicologicas e dos mecanismos para lidar com a tensdo. Envolvem o ego, a
percepc¢ao individual, o pensar e a agao sobre 0s acontecimentos externos e 0s
impulsos internos.® Em muitos casos este transtorno coexiste com depresséo, com

possibilidade da mortalidade estar associada a depressé&o.®

7

O grau de ansiedade € compativel com a estratégia de enfrentamento, cujos

mecanismos envolvem aspectos cognitivos e comportamentais resultantes das
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experiéncias primarias, valores e crencas individuais, caracteristicas da
personalidade, habilidades e suporte social, recursos materiais entre outros. A
literatura destaca a importancia do suporte social e a capacidade de resolucéo de

problemas ao lidar-se com o estresse.* °

Para a mensuracao do grau de ansiedade do paciente no pré-operatério visando a
intervencédo interdisciplinar junto ao paciente, no enfrentamento da experiéncia
cirdrgica, optou-se neste estudo pela aplicacdo da Escala de Ansiedade de Hamilton
(Hamilton Anxiety Rating Scale-HARS) traduzida e validada no Brasil pelo Projeto

Ambulatério de Ansiedade da Universidade de S3o Paulo em 1985.%°

2. Objetivo

O objetivo deste estudo é identificar o grau de ansiedade pré-operatério e 0s
respectivos sintomas, psiquicos e fisicos, no paciente a ser submetido a cirurgia

cardiaca sob circulacéo extracorporea segundo a HARS.

3. Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizado na Clinica Cirargica do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), que
integra o Sistema Unico de Saude (SUS) como Centro de Referéncia Hospitalar
Regional. Possui 333 leitos de internacao, sendo 303 cadastrados pelo SUS e 30
leitos da Clinica Civil, unidade hospitalar vinculada a Instituicdo e direcionada ao

atendimento de planos de satde.™
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Ap0Os aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFTM, com Protocolo
namero 1212, foi aplicado o Termo de Esclarecimento e de Consentimento Livre
(TCLE). Realizou-se a coleta de dados em 30 pacientes com idade = 18 anos que
constavam na programacao eletiva de cirurgia cardiaca, de grande ou extraporte,

caracterizado pelo uso de Circulacéo Extracorporea (CEC).

No periodo do estudo foram realizadas 33 cirurgias cardiacas. Entre essas,
excluiram-se do estudo os casos que impossibilitavam ou comprometiam a aplicagcéao
do instrumento de coleta de dados. Entre esses, um caso de deficiéncia auditiva,
uma cirurgia suspensa por falta de internagdo hospitalar e um isolamento por

contato no Centro de Terapia Intensiva (CTI).

Para a avaliagao do grau de ansiedade utilizou-se a HARS (Quadro 1), desenvolvido
por Max Hamilton em 1959, o qual distingue sintomas psiquicos e fisicos. Cada um
dos grupos composto por sete itens. Os sintomas psiquicos incluem humor ansioso,
tensdo, medo, insbnia, distarbio cognitivo, humor deprimido e ansiedade. Por sua
vez, os sintomas fisicos compdem-se de somatizacdo motora e sensorial, além
daqueles cardiovasculares, respiratorios, gastrointestinais, geniturinarios e
autonémicos. Cada um dos 14 itens foi avaliado segundo a HARS, tendo sido
atribuido um escore parcial conforme a intensidade: escore zero para a hegacao do
sintoma; escore um para um sintoma discreto; escore dois para 0 sintoma
moderado; escore trés para o grau alto do sintoma e; escore quatro, no caso de grau
intenso. Para a obtencdo do escore final da HARS, obedeceu-se a seguinte
pontuagdo para o grau de ansiedade de zero a 56, sendo: de 0 a 17 pontos
classificados negacao da ansiedade; de 18 a 24 pontos classificado como ansiedade
discreta; de 25 a 30 pontos em ansiedade moderada e; acima de 30 pontos alta

ansiedade.*?
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Quadro 1. Escala de Ansiedade de Hamilton (Hamilton Anxiety Rating Scale-HARS) adaptada
por Helmo; Calil; Szymaniak. HC-UFTM.

Sintoma Critérios Escore
Parcial’
Humor Ansioso Preocupagbes, previsdo do pior, antecipagdo temerosa,
irritabilidade.
Tenséo Sensacédo de tensdo, fadiga, reacdo de sobressalto, comove-se
facilmente, tremores, incapacidade para relaxar e agitaco.
Medo Temor do escuro, de estranhos, de ficar sozinho, de animais, de
transito, de multidées por intensidade e freqiéncia de
exposi¢ao.
Insbénia Dificuldade em adormecer, sono interrompido, insatisfeito e
fadiga ao despertar, sonhos penosos, pesadelos, terrores
noturnos.
Disturbio Dificuldade de concentracao, falhas de meméria.
Cognitivo
Humor Perda de interesse, desprazer nos passatempos, depresséo,
Deprimido despertar precoce, oscilacdo do humor.
Motor Dores musculares, rigidez muscular, contracbes espasticas,
contracoes involuntérias, ranger de dentes, voz insegura.
Sensorial Ondas de frio ou calor, sensa¢Bes de fraqueza, visdo turva,

sensacdo de picadas, formigamento, caimbras, dorméncias,
sensacdes auditivas de tinidos, zumbidos.

Cardiovascular

Taquicardia, palpitacdes, dores toracicas, sensacédo de desmaio,
sensacdo de extra-sistoles, latejamento dos vasos sanguineos,
vertigens, batimentos irregulares.

Respiratério

Sensacfes de opressao ou constriccdo no torax, sensacdes de
sufocamento ou asfixia, suspiros, dispnéia.

Gastrointestinal

Degluticdo dificil, aerofagia, dispepsia, dores abdominal,
ardéncia ou azia, dor pré ou pos-prandial, sensacao de plenitude
ou de vazio gastrico, nausea, émese, diarréia ou constipacéo,
pirose, meteorismo.

Geniturinarios

Polacidria, urgéncia da miccdo, amenorréia, menorragia,
frigidez, erecdo incompleta, ejaculagdo precoce, impoténcia,
diminuicdo da libido.

Autondmicos

Boca seca, rubor, palidez, tendéncia a sudorese, maos
molhadas, inquietacdo, tenséo, dor de cabeca, pélos ericados,
vertigem.

Ansiedade

Tenso, pouco a vontade, inquieto, andar a esmo, agitacao das
maos (tremores, remexer, cacoetes), franzir a testa e face tensa,
engolir seco, eructacao, dilatacdo pupilar, sudacéo, respiracéo
suspirosa, palidez facial, pupilas dilatadas.

Escore Final**

*Escore Parcial (intensidade do sintoma): nega o sintoma (0), sintoma discreto (1), sintoma
moderado (2), sintoma intenso (3), sintoma insuportavel (4).

“Escore Final (grau de ansiedade): nega ansiedade (0 a 17 pontos), ansiedade discreta (18 a 24
pontos), ansiedade moderada (25 a 30 pontos), ansiedade alta (acima de 30 pontos).
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A analise dos dados foi baseada em numeros absolutos e percentuais, incluindo a

média e desvio padrao, utilizando-se o programa Excel®.
4. Resultados

A idade dos pacientes para o sexo masculino foi 54 + 11,3 e feminino 49,1 + 8,8
anos (Tabela 1).

Tabela 1. Sexo e faixa etaria dos pacientes (n = 30) submetidos a cirurgia cardiaca sob
circulacdo extracorpérea. HC-UFTM.

Género Masculino Feminino Total

Faixa Etaria (anos n. % n. % n. %
31a40 3 15,0 2 20,0 5 16,7
41 a50 4 20,0 1 10,0 5 16,7
51 a 60 8 40,0 6 60,0 14 46,7
=61 anos 5 25,0 1 10,0 6 20,0
Total 20 66,7 10 33,3 30 100,0

Os pacientes foram procedentes da regido do Triangulo Mineiro, a maioria de
Uberaba (13 casos; 43,2%) e os demais de Araxa (2 casos; 6,7%), Agua Comprida
(2 casos; 6,7%), Conceicdo das Alagoas (2 casos; 6,7%), Conquista (1 caso; 3,3%),
Delta (1 caso; 3,3%), Ibia (1 caso; 3,3%), Perdizes (1 caso; 3,3%), Rio Paranaiba (1
caso; 3,3%), Sacramento (1 caso; 3,3%) e Santa Juliana (1 caso; 3,3%).

A revascularizacdo do miocardio foi o procedimento cirirgico mais frequénte neste
estudo (20 casos; 66,7%), entre outros como implante de protese valvar (5 casos;
16,7%), troca valvar multipa (2 casos; 6,7%), reconstrucdo da raiz valvar aortico (1
caso; 3,3%), correcdo cirurgica da comunicacao interatrial (1 caso; 3,3%) e corre¢cao
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de cardiopatia congénita (1 caso; 3,3%). Aplicando-se a HARS, obteve-se que a

ansiedade discreta (10 caso; 33,3%) foi mais comum entre os pacientes (Tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo da ansiedade pré-operatoria dos pacientes (n = 30) segundo a Escala
de Ansiedade de Hamilton-HARS. HC-UFTM.

Ansiedade Escore Final n %
Nega O0al7 9 30,0
Discreta 18a 24 10 33,3
Moderada 25a30 5 16,7
Alta 31 a56 6 20,0
Total 30 100

Entre os sintomas psiquicos destacaram-se o medo, a insbnia, o cognitivo e a
tensdo no pré-operatério de cirurgia cardiaca. O medo, o distlrbio cognitivo e a
tensdo foram preponderantes entre 0s pacientes que manifestaram ansiedade

discreta, segundo a HARS.

O humor ansioso, caracterizado por preocupacdo, antecipacdo do pior, temor e
irritabilidade foi predominante manifesto na ansiedade moderada, assim como, a
tensdo. E, o sintoma psiquico mais frequente na ansiedade alta foi o humor
deprimido, caracterizado por perda de interesse, falta de prazer nos passatempos e
depressao ou oscilacdo do humor, além do humor ansioso também. Além disso, os
30 pacientes avaliados apresentaram maos frias, agitacdo das mesmas, tenso ou

pouco a vontade durante a entrevista.

Em relagdo aos sintomas fisicos, os autonémicos caracterizados por boca seca e
tendéncia a sudorese foram presentes naqueles que negaram ansiedade e
manifestaram ansiedade discreta. Quanto ao sintoma motor, manifestado por dores
e rigidez muscular, sensorial e autondmico foram prevalentes naqueles que

manifestaram ansiedade moderada. Por sua vez, os pacientes classificados como
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alto grau de ansiedade pré-operatdria, apresentaram a seguinte sintomatologia:
cardiovascular, constatado por taquicardia e vertigens; respiratoria, identificado pela
sensacao de asfixia e dispnéia e; gastrointestinal, constatado por nausea, diarréia ou

constipacao.

Os sintomas psiquicos foram referidos respectivamente por aqueles que
manifestaram ansiedade discreta, na ansiedade alta, nega ansiedade e na
ansiedade moderada. Por sua vez, os sintomas fisicos foram manifestados
principalmente entre aqueles que apresentaram ansiedade discreta, seguidamente
na ansiedade alta, igualmente na ansiedade moderada e nega ansiedade.

Dos pacientes que apresentaram ansiedade alta (6 casos; 20%), um manifestou 0s
14 itens avaliados pela escala e os demais entre 11 e 13 sintomas psiquicos ou
fisicos. Na ansiedade moderada (5 casos; 16,7%) trés manifestaram os 12 sintomas
avaliados. Sendo que trés confirmaram 6 sintomas psiquicos e fisicos,
respectivamente. Na ansiedade discreta (10 casos; 33,3%), um paciente expressou
os 12 sintomas, dois pacientes manifestaram os 7 sintomas psiquicos ou fisicos,
respectivamente. Entre o0s que negaram ansiedade (9 casos; 30%) trés
manifestaram 9 sintomas, sendo que dois destes manifestaram o maior niumero se
sintomas psiquicos e fisicos, respectivamente. Na ansiedade discreta houve maior

namero de sintomas fisicos e psiquicos.

5. Discussao

O Ministério da Saude apontou um numero anual de 19207 cirurgias de
revascularizacdo do miocardio com CEC, especialmente no sudeste do Brasil.”* No

presente estudo este procedimento representou 66,7% das cirurgias realizadas.
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A revascularizacdo do miocardio também tem alta incidéncia em outros paises,

como nos Estados Unidos e na Australia.**

O sexo masculino mostrou maior predisposicdo a doenca cardiovascular (66,7%),
condizente com outros estudos em cirurgia cardiaca (66,1% e 87,8%). Assim
também, a idade (54 + 11,3) foi convergente com a literatura (57,9 £ 10,1 e 61,8 +
8,4).1> 1% 17 Na pesquisa a maioria dos pacientes (21 casos, 70%) manifestou
ansiedade pré-operatoria. Em estudo realizado com 142 pacientes submetidos a

cirurgia coronariana 48 (34%) também expressaram a ansiedade pré-operatéria.*®

Os pacientes que negaram ansiedade pré-operatdria (9 casos; 30%) expressaram
espontaneamente sinais ou sintomas como a inseguranca quanto ao procedimento
anestésico-cirirgico, a recuperacao pés-operatéria, ao retorno as atividades da vida
diaria, a sobrevida, a alta hospitalar, as mudancas de habitos e/ou ao tratamento
medicamentoso. Além de evidéncias como maos frias, sudorese palmar ou

expressao facial tensa.

Nos casos de negacdo de sintomas psiquicos, contraditoriamente, no
comportamento durante a entrevista, por exemplo, alguns pacientes apresentaram
humor ansioso e deprimido, denotando abalo emocional pré-operatério. A negacao
€ um mecanismo de autocontrole ou adaptacdo na iminéncia da experiéncia
cirurgica e alguns pacientes alternam o comportamento entre o distanciamento e a

euforia.®

As reac0Oes de ansiedade discreta e moderada denotaram enfrentamento emocional
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satisfatorio diante da experiéncia cirargica, enguanto 0s extremos, negacdo e
ansiedade alta, déficit no enfrentamento. Extremos de ansiedade dificultam
adaptacdo pré ou pés-operatéria.’® A adaptacdo é um dos mecanismos de

enfrentamento frente a uma situacao estressante.?

O grau de ansiedade discreta e moderada foram expressados por 15 (50%) dos
pacientes do estudo, favorecendo o processamento de informacdes durante o pré-
operatério.’® Todavia, a ansiedade moderada pode estar relacionada & depresséo e

aos sentimentos de negagéo.?

Em um outro estudo sobre a ansiedade pré-operatéria com 38 pacientes submetidos
ao transplante cardiaco, grande parte apresentou ansiedade discreta (11 casos;
28,9%), seguidos por ansiedade moderada (10 casos; 26,3%), nega ansiedade (9
casos; 23,7%) e ansiedade alta (8 casos; 21,1%)%?. Pacientes com ansiedade alta
representam 51% dos casos nas miocardiopatias idiopaticas®?. No presente estudo
a ansiedade alta foi identificada em 6 (20%) dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca sob CEC.

A mensuracdo da ansiedade pré-operatéria de 440 pacientes submetidos a cirurgia
coronariana, com seguimento por cinco anos, foi correlacionado ao risco de
mortalidade em cardiopatas, independente de fatores classicos como o tabagismo,
sedentarismo ou dislipidemias.?* No presente pesquisa foram verificados alguns
sintomas psiquicos e fisicos também relacionados aos diferentes graus de

ansiedade pré-operatéria.

A literatura aponta que orientacdo pré-operatoéria reduz o nivel de ansiedade, atenua

a dor e 0 estresse pés-operatorio.* 2> 2627
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A visita pré-operatéria, tanto do enfermeiro, quanto do anestesiologista ou do
cirurgido, contribui para a reducdo da ansiedade pré-operatéria. A ansiedade pré-
operatéria, independente do seu grau, requer intervencdo interdisciplinar,

recomendada também por outros autores“®

Neste estudo, a HARS mostrou ser um instrumento facilitador na determinacéo do
grau de ansiedade do paciente, assim como, na interacdo entre a equipe e 0O
paciente, promovendo 0 preparo pré-operatorio e, consequentemente, reduzindo o

risco de complicacBes pos-operatérias decorrentes de fatores psico-somaticos.

A Escala de Ansiedade de Hamilton permite a equipe interdisciplinar graduar a
capacidade de enfrentamento do paciente perante a experiéncia cirdrgica, assim
como, planejar a assisténcia a ser prestada. Este estudo desmitificou que a
ansiedade alta seja manifestada pela maioria dos pacientes no pré-operatorio, de

cirurgia de grande ou extraporte, como no caso das cirurgias cardiacas sob CEC.
6. Concluséo

A caracterizacdo dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca sob circulacdo
extracorpérea neste estudo foi género masculino (20 casos; 66%), idade de 52,4 +
10,6, procedentes do municipio de Uberaba (17 casos; 56,8%) e submetidos a

revascularizacdo do miocardio (20 casos; 66,7%).

De acordo com a Escala de Hamilton o grau de ansiedade pré-operatério
manifestado pelos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca sob CEC foi
respectivamente discreta (10 casos; 33,3%), negada (9 casos; 30%), alta (6 casos;
20%) e moderada (5 casos; 16,7%). A expressao dos sintomas psiquicos e fisicos
foi maior na ansiedade discreta do que na alta, provavelmente pela capacidade de

verbalizac&do dos pacientes.
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