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RESUM O

Apesar do numero crescente de cirurgias valvulares cardiacas efectuadas anualmente, é
notoria a escassez de estudos em relagdo aos aspectos psicossociais e impacto destes a
nivel de prognostico neste tipo de cirurgia. Esta associacdo esta bem estabelecida nas
doencgas cardiovasculares e em doentes submetidos a cirurgia cardiaca de estados
isquémicos, nomeadamente na cirurgia de revascularizagdo coronaria onde estudos re-
centes confirmaram que a presenca de sintomas depressivos e/ou ansiosos se associam
a agravamento do prognostico, com implica¢cdes importantes a nivel da qualidade de vida
do paciente. O objectivo desta revisdo bibliografica ¢ tomar conhecimento de factores
psicossociais nos doentes submetidos a cirurgia valvular cardiaca e com base nesses
factores tentar elaborar hipoteses patofisiologicas que possam clarificar tal associacdo. A
identificacao de factores preditores, ndo cirurgicos, de natureza psicossocial, permitira,
potencialmente, e numa abordagem precoce, uma melhoria do progndstico.

SUMMARY

IMPACT OF PSYCHOSOCIAL FACTORS ON HEART VALVE SURGERY
Despite the raising number of cardiac valve surgeries performed each year, it is evident
the lack of studies concerning the psychosocial aspects and their impact on prognostic
in these patients. This connection is well established on cardiovascular disease and on
patients submitted to cardiac surgery of isquemic states, like coronary artery bypass
surgery; in these cases recent studies revealed that the presence of depressive and/or
anxious symptoms worsened the prognostic with significant impact on the quality of life.
The aim of the present literature review it is to take knowledge of the psychosocial
factors on patients submitted to valve surgery and the possible pathophysiological
hypotheses that may clarify that connection. The identification of non surgical predictive
factors, of psychosocial nature, might allow an early approach with a prognostic
improvement.
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INTRODUCAO

A depressao ¢ particularmente comum em doentes com
patologia cardiovascular, com uma prevaléncia aumenta-
da comparativamente a encontrada na restante populagao
com patologia médica e, em geral, trés vezes superior a da
populagdo em geral. A associag@o entre perturbagdes psi-
cologicas/psiquiatricas e doencga cardiovascular tem sido
bem estabelecida ao longo dos Gltimos anos com varios
estudos a evidenciarem que a existéncia de patologia psi-
quiatrica, nomeadamente depressdo e ansiedade, aumen-
ta de modo independente o risco de doenga cardiovascular
e agrava o prognostico em doentes com doenca cardio-
vascular estabelecida!-3. Entre os factores psicossociais a
depressdo foi o primeiro a ganhar estatuto de factor de
risco a par com os factores de risco biomédicos tradicio-
nais®.

No que concerne a doentes submetidos a cirurgia car-
diaca os dados s3o mais escassos, mas atendendo a que
para muitos doentes ser submetido a uma cirurgia cardia-
ca ¢ estar numa situacdo de infortunio, podemos conside-
rar que o aproximar desta funcione como factor libertador
de reacgdes emocionais, cognitivas e fisiologicas especi-
ficas, sendo expectavel nesta populagdo um aumento de
perturbagdes emocionais pré- e pos-cirirgicas>. Em doen-
tes submetidos a cirurgia cardiaca no contexto de doenca
isquémica, nomeadamente cirurgia de revascularizagdo
cardiaca, os dados publicados tém sido consistentes com
os encontrados previamente em doentes com patologia
cardiovascular onde se verifica que a depressao ¢ a ansi-
edade tém um impacto negativo significativo em termos
de prognéstico!-2-,

Surpreendentemente ¢ atendendo ao crescente uso de
procedimentos de substitui¢do valvular, existem poucos
estudos especificos relativamente a importancia de facto-
res psicologicos (como depressdo e ansiedade) em doen-
tes submetidos a cirurgia valvular cardiaca; a sua possivel
identificacdo como factores de risco independentes pos-
sibilitara uma abordagem precoce ¢ uma melhoria signifi-
cativa do prognoéstico, quer na mortalidade quer a nivel
do funcionamento global do doente.

OBJECTIVOS E METODOS

Esta revisao bibliografica tem como objectivo discutir
os principais dados publicados relativos a relagdo entre
depressao e/ou ansiedade e o prognostico dos doentes
submetidos a cirurgia valvular cardiaca; algumas hipote-
ses patofisioldgicas passiveis de explicar tal associa¢do
sdo, também, discutidas.
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Os artigos foram seleccionados com base na pesquisa
efectuada no PubMed de acordo com as seguintes pala-
vras-chave: depressdo, ansiedade, perturbagdo do humor
e cirurgia cardiaca, envolvendo o periodo compreendido
entre 1960 € 2007.

Cirurgia Cardiaca

As primeiras observagdes clinicas a sugerirem que sin-
tomas ansiosos e¢/ou depressivos pré-cirurgia cardiaca po-
deriam estar associados a agravamento do prognéstico
pos-cirtrgico foram publicadas na década de 60 do século
XX. Tais observagdes verificaram-se quer em doentes sub-
metidos a cirurgia valvular quer em doentes submetidos a
cirurgia de revascularizagdo cardiaca, salientando essas
observagdes a importancia de considerar a avaliagdo pré-
cirargica da depressdo e/ou ansiedade em doentes sub-
metidos a cirurgia cardiaca com o objectivo de favorecer a
estratificacdo e, assim, melhorar o tratamento destes doen-
tes2 78,

A prevaléncia de depressdao em doentes que aguardam
cirurgia cardiaca tem sido estimada entre 27% a 47%!. Em
doentes submetidos a cirurgia de revascularizacao
corondria a presenca de sintomas depressivos pré-cirur-
gicos tem sido associada positivamente a depressao pos-
cirurgica, com persisténcia de dor cirtirgica e incapacida-
de em regressar as actividades de vida diaria prévias, num
periodo de seis meses apos a cirurgia®®. A presenca de
sintomatologia depressiva tem sido, também, associada a
periodos de internamento mais prolongados, com eleva-
das taxas de readmissdo hospitalar aos seis meses ¢ uma
necessidade aumentada para a repetigdo de procedimen-
tos cirargicos. Além disso, a presenga de sintomas depres-
sivos tem sido associada com um aumento da mortalidade
a curto e longo prazo apos a cirurgia de revascularizagao
coronaria®®. Apesar da melhoria apés a cirurgia, a depres-
sdo ¢ a ansiedade podem persistir ou, até, exacerbarem-
se apés a cirurgia agravando o funcionamento psicossocial
do doente bem como a sua qualidade de vida. Assim, os
sintomas depressivos podem agravar pds-cirurgia afec-
tando a recuperagdo do doente.

Num estudo desenvolvido por Hata et al*”, e publica-
do em 2006, foram relatadas prevaléncias de depressao
pos-cirurgia em cerca de 21,5% dos doentes, compativel
com as encontradas em estudos desenvolvidos na popu-
lagdo de doentes médicos, tendo sido verificado que os
doentes deprimidos apresentaram estadias hospitalares
mais prolongadas bem como uma mortalidade hospitalar
aumentada'?. A presenca de sintomatologia depressiva e/
ou de depressao clinica, foi associada positivamente a um
aumento das complicagdes pos-cirurgicas, nomeadamen-
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te devido a tempos de permanéncia hospitalar mais pro-
longada estando esta, por si s6, relacionada com um au-
mento da mortalidade pelo risco aumentado de infecgdes
e de outras intercorréncias. Como preditores independen-
tes de depressdo pos-cirurgia cardiaca tém sido identifi-
cados o sexo feminino, a cirurgia de emergéncia e a idade
superior a 70 anos'?. A presenca de sintomatologia depres-
siva e/ou depressao ndo resultou em diferencas significa-
tivas em relag@o as condig¢des cirurgicas nomeadamente
ao tempo de clampagem adrtico, a duragdo do bypass
cardio-pulmonar e a presenga de niveis de CK miocardicos
maximos pos-cirtrgicos. Outros preditores de depressao
pos-cirurgia, identificados por Pirraglia et al'!, incluiram
deficiente suporte social, a existéncia de pelo menos um
acontecimento de vida stressor no ultimo ano, um baixo
nivel de escolaridade, bem como a presenc¢a de dispneia
moderada a grave; além disso, a permanéncia na Unidade
de Cuidados Intensivos superior a dois dias ou a presen-
¢a de sentimentos de inseguranga em relagdo aos cuida-
dos assistenciais foram, também, associados positivamen-
te a um risco aumentado de depressdo pos-cirargical %11,

Em relacdo ao sexo feminino estes dados sdo consis-
tentes com estudos prévios onde foi verificado que a de-
pressao nas mulheres tinha um impacto mais significativo
no pior prognostico cardiovascular, sugerindo que estas
tém ndo s6 uma vulnerabilidade aumentada para a depres-
sd0, mas também para os efeitos adversos da depressdo
na cirurgia cardiaca!2. Apos serem submetidas a cirurgia
cardiaca as mulheres referem mais ansiedade, depressdo e
perturbagdes do sono do que os homens; e, quando re-
formadas por patologia cardiaca as mulheres comparati-
vamente aos homens apresentam maiores indices de preo-
cupacdo e de depressdo. A ocorréncia de doenga cardiaca
pode afectar o bem-estar psicologico geral das mulheres,
quer inicialmente com a preocupacdo acerca da sobrevi-
véncia ap6s o acontecimento sentido como ameacador de
vida quer posteriormente com as preocupagdes acerca do
impacto psicologico e social da falta de satde (nomeada-
mente as responsabilidades familiares e o relacionamento
com o marido). Os estudos desenvolvidos tém verificado
que as mulheres tém uma menor adesao ao plano tera-
péutico bem como elevadas taxas de abandono dos progra-
mas de reabilitagdo cardiacos, sendo ambos atribuiveis as
responsabilidades domésticas e familiares>!2. Philibert et al'4
verificaram que mulheres idosas sem antecedentes de per-
turbagao afectiva tém um risco marcadamente aumentado de
mortalidade e morbilidade quando comparadas com mulhe-
res com antecedentes de patologia afectiva, podendo este
facto ser explicado pela sinalizagdo precoce de risco aumen-
tado de depressio e da intervengio terapéutica instituida! 314,

Além da depressio e da ansiedade tém sido identifica-
dos outros factores psicologicos preditivos de prognds-
tico cirargico, nomeadamente alguns tragos caracterolo-
gicos como a negagao e o optimismo; também, outros facto-
res psicossociais como a qualidade do suporte social po-
dem predizer um progndstico pos-cirurgico mais favora-
vel. Num estudo realizado, tendéncias pessimistas predi-
ziam uma maior angustia psicologica (ansiedade, depres-
s30), uma maior restri¢ao funcional e estratégias de coping
ineficazes durante um periodo de seguimento clinico pos-
cirtrgico até 20 meses’.

Em relacdo aos factores inerentes a cirurgia em si exis-
tem poucos estudos, nomeadamente quanto ao impacto
da normotermia/hipotermia cirirgica nos quadros psiqui-
atricos, assim, Regregui et al!> em relagdo a ansiedade e &
depressdo ndo encontraram qualquer correlagdo entre a
temperatura durante a cirurgia e o estado mental do doen-
te; isto ¢, a temperatura durante a cirurgia nao teve impac-
to no quadro psiquiatrico do doente, sugerindo apenas
poder existir uma potencial influéncia nos niveis de ansie-
dade. Doentes normotérmicos experienciaram alivio de
ansiedade contrariamente aos doentes hipotérmicos que
nao apenas mantiveram os niveis ansiedade como em al-
gumas situa¢des os aumentaram. Outros factores directa-
mente associados com a cirurgia, como o tempo de
clampagem da aorta e o tempo de circulag@o extracorporal,
ndo tiveram qualquer influéncia no estado mental ¢
psicopatolégico dos doentes. Contudo, quer a intubagao
prolongada quer a estadia prolongada na Unidade de Cui-
dados Intensivos tém sido associadas a alteragdes signi-

ficativas do humor?.

Cirurgia Valvular

Como previamente referido a depressdo ¢ comum em
doentes com patologia cardiovascular com uma
prevaléncia estimada entre 27% a 47% nos doentes sub-
metidos a cirurgia de revascularizagdo coronaria, verifi-
cando-se nestes que a existéncia pré-cirirgica de depres-
sdo se associa com um aumento da morbilidade e da mor-
talidade pés-cirtirgical-®. Serd licito, entio, equacionar que
a depressdo clinica e/ou a simples presenca de sintomas
depressivos terdo impacto a nivel da mortalidade em do-
entes submetidos a cirurgia cardiaca de estados ndo
isquémicos, como a cirurgia valvular. No que concerne a
doenca valvular, nomeadamente a doentes submetidos a
cirurgia valvular cardiaca, a literatura ¢ muito escassa.

Nos ultimos anos, atendendo a evolu¢ao médica e ci-
rargica tem havido um aumento sustentado ao nivel do
numero de cirurgias valvulares cardiacas efectuadas anu-
almente. Em termos de mortalidade cirirgica valvular esta
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oscila, variando entre 4,3% para a cirurgia de substituigdo
valvular adrtica isolada até 18,8% para as cirurgias multi-
valvulares e as cirurgias de revascularizagio; dependendo
da posi¢do da valvula, da possivel concomitancia de cirurgia
de revascularizagdo corondria e da urgéncia do procedimen-
to cirtirgico. A abordagem pré-cirtirgica do risco de mortali-
dade é um procedimento de rotina em doentes submetidos a
cirurgia valvular cardiaca e factores como emergéncia cirtr-
gica (procedimento /ife saving), enfarte de miocardio recen-
te, reoperacdo, insuficiéncia renal e idade avancada estao
associados a um risco aumentado de mortalidade!®!7.

Num estudo, efectuado num Hospital de Veteranos nos
EUAZ em doentes submetidos a cirurgia valvular cardiaca
publicado em 2005, foi avaliada a prevaléncia pré-cirargi-
ca de depressdo e/ou de sintomas depressivos tendo sido
encontradas prevaléncias na ordem dos 29,2%, valores
comparaveis a outros estudos efectuados em doentes
submetidos a cirurgia de revascularizagao coronaria (27%
a47%), em doentes com insuficiéncia cardiaca (30%) e em
doentes que sofreram enfarte agudo miocardio (17% a
65%). Alguns dados relevantes encontrados associam-se
apopulagdo de estudo, assim: os doentes deprimidos eram
mais jovens e com maior probabilidade de uma mais grave
insuficiéncia cardiaca com uma classe funcional da New
York Heart Association NYHA) tipo Il ou IV; além disso,
necessitaram de mais procedimentos de urgéncia/emer-
géncia bem como de nitroglicerina intravenosa pré-cirur-
gia ou de bomba intra-adrtica; isto ¢, doentes cuja gravi-
dade da situacdo clinica seria maior. Os autores do estudo
ao avaliarem se a presenga de depressao e/ou de sintomas
depressivos pré-cirurgia deveria ser considerada como
variavel independente associada a mortalidade apds a ci-
rurgia valvular cardiaca verificaram que a mortalidade en-
contrada aos seis meses, apds cirurgia, foi de 13,2% para
os doentes deprimidos comparativamente com 7,6% em
doentes ndo deprimidos. Estes resultados indiciam que a
existéncia de depressdo e/ou de sintomas depressivos pré-
cirurgia valvular cardiaca devera ser considerada como
preditor independente de mortalidade aos seis meses de
follow-up, com um risco aumentado de 1,9 na mortalidade,
mesmo apés o ajustamento para as diversas variaveis cli-
nicas de risco tradicionais. Esta associag@o entre depres-
sdo ¢ mortalidade foi consistente entre os subgrupos de
doentes submetidos a cirurgia de substitui¢do valvular
aortica, mitral e multivalvular?.

Diferentemente da depressdo, a ansiedade tem sido
pouco estudada no contexto de doenca cardiaca; assim, a
associacdo entre sintomas ansiosos ¢ progndstico apos
cirurgia cardiaca ¢ menos clara. A ansiedade e a depressao
frequentemente ocorrem em conjunto; ndo apenas a ansi-
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edade pode preceder o inicio da depressdo mas a co-ocor-
réncia de ansiedade e de depressdo tem sido associada a
uma gravidade aumentada da angustia emocional existen-
te e, a pior resposta ao tratamento em doentes psiquiatri-
camente deprimidos; contrariamente ao que seria espera-
do o impacto que a co-ocorréncia de ansiedade e de de-
pressdo pode ter em doentes cardiacos tem recebido pou-
ca atengdo!3:1%. O pequeno niimero de estudos existentes
¢ a heterogeneidade de perturbagdes avaliadas (perturba-
¢do de ansiedade, sintomas ansiosos ou ansiedade trago)
podem explicar as discrepancias dos resultados obtidos
1819 podendo as associagdes en-
contradas com o progndstico variar de acordo com o tipo
de perturbagdo avaliada.

entre os varios estudos

Patofisiologia

Apesar dos mecanismos especificos subjacentes a
depressdo e ao aumento da mortalidade pré- e pos-cirur-
gia valvular cardiaca ainda ndo serem totalmente conheci-
dos, tem havido numerosas propostas de compreensao
para aqueles mecanismos. Alguns dos potenciais meca-
nismos associam-se a influéncia directa nos comporta-
mentos relacionados com a saude, nomeadamente habi-
tos tabagicos, ma adesdo ao tratamento, estilo de vida
sedentario, aspectos frequentemente encontrados em do-
entes deprimidos'2. Além disso, a depressido tem sido
associada com varios fendmenos neurobioldgicos que
podem contribuir para um prognoéstico cardiaco adverso.
Doentes deprimidos possuem um tonus simpatico aumen-
tado, hipercortisolemia, aumento dos niveis de catecola-
minas, activagdo plaquetaria anormal, aumento dos
marcadores inflamatorios e disfunc¢do endotelial. O esta-
do depressivo aumenta a activag@o simpatica autondémica,
podendo esta provocar um aumento das plaquetas
circulantes, do fibrinogénio e do tromboxano A2; influen-
cia, também, o metabolismo lipidico, conduzindo a um au-
mento na producdo de esteroides e de acidos gordos li-
vres e uma utilizag¢do reduzida da glicose. Esta activagdo
simpaticoadrenal combinada estimula as plaquetas atra-
vés da activacdo da via alfa 2 adrenoreceptor aumentando
a trombose arterial®*!%17. Por outro lado, os doentes de-
primidos tém uma atitude muitas vezes, mais passiva e
inibida que pode favorecer a duragdo da permanéncia no
leito e a hospitalizagdo, aumentando o risco de complica-
¢Oes respiratorias ¢ tromboembdlicas relacionadas com a
imobilidade; todos estes factores acabam por funcionar
como uma ameaca ao balangco homeostatico e circulatério
dos doentes!.

No caso particular de doentes submetidos a cirurgia
de emergéncia foram identificados como preditores, inde-
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pendentes de risco aumentado de depressdo pos-cirurgi-
ca, a idade avancada e o sexo feminino!?. Nestas situa-
¢oes o estado emocional e a agitagdo podem ser conside-
rados como um potente indutor de depressdo. De facto,
sob situagdo de stress (emergéncia) sdo activados os eixo
hipotalamo-hipofise-suprarrenal e o sistema adrenomedu-
lar simpatico, os quais podem interferir com os mecanismos
da depressdo. Evidéncias indiciam que a presenca de hu-
mor deprimido nestes doentes submetidos a cirurgia cardi-
aca deve alertar os clinicos para o risco aumentado nao s
de prolongar a estadia hospitalar mas também de aumentar
a ocorréncia de morte prematura apos a alta hospitalar®10.

Alguns destes mecanismos ou todos em conjunto po-
dem explicar a associag@o entre a depressao e o aumento da
mortalidade ap6s cirurgia valvular, mas sdo necessarios mais
estudos de modo a clarificar estas potenciais associagoes.

SITUACOES PARTICULARES

Cirurgia Cardiaca, Religido e Espiritualidade

Factores sociais e psicologicos tém sido implicados
como contribuidores para uma melhor adaptagdo em do-
entes submetidos a cirurgia cardiaca. O suporte social e a
partilha do quarto hospitalar com outro doente submetido
também a cirurgia cardiaca t€ém sido identificados como
factores preditivos do prognostico. A religiosidade impli-
ca atributos subjectivos como crenga na doutrina religio-
sa e comportamentos como rezar e participar em ceriménias
religiosas. Deve ser considerada como factor psicossocial
adicional, existindo alguns estudos que associam varios
aspectos de religiosidade e de espiritualidade como posi-
tivos no prognostico, nomeadamente numa melhor adap-
tagdo a cirurgia cardiaca. A presenga de crengas religiosas
fortes tem sido associada prospectivamente com um me-
nor numero de complicagdes cirtirgicas e com estadias
hospitalares mais curtas, bem como com uma diminui¢ao
da mortalidade entre doentes idosos2%2!. Uma das expli-
cagdes para este aparente factor protector das crengas
religiosas em doentes submetidos a cirurgia cardiaca po-
derd ser a articulagao facil das instituigdes religiosas com
estruturas sociais nomeadamente com grupos de apoio e
de intervencdo na comunidade; este facto permite uma
melhor integragdo social e uma continuidade de cuidados,
bem como uma garantia da melhor adesdo terapéutica e
adopgdo de estilos de vida mais saudaveis.

Intervencdes Pés-Cirtirgicas

Entre doentes com perfis de risco clinico semelhantes,
a depressdo identifica doentes com um risco aumentado
antes da cirurgia; a presenga destas perturbagdes afecti-

vas limita e dificulta consideravelmente o processo de re-
abilita¢do, dai que a abordagem pré-cirtirgica permita iden-
tificar doentes em risco para alcangarem niveis clinicos de
ansiedade e de depressao pos-cirurgica. O tratamento efec-
tivo das perturbagdes depressivas e das ansiosas ¢ uma
condi¢do indispensavel para a recuperagdo da competén-
cia psicossocial do doente. A avaliagdo ¢ 0 apoio psicolo-
gico dirigido no sentido de reduzir a apreensao e a tensdo
emocional experienciada pelos doentes, antes da cirurgia
cardiaca, pode ajudar a prevenir a ocorréncia de efeitos
adversos, facilitando a recuperagao pos-cirirgica, reduzin-
do o custo do tratamento e favorecendo uma melhoria em
termos de prognostico. Esta intervencdo pode consistir na
farmacoterapia antidepressiva, na psicoterapia ou na abor-
dagem psicossocial, de acordo com a apresentagao clinica,
necessidades dos doentes e possibilidades de interven-
¢do. As intervengdes psicologicas parecem reduzir a dor
cirurgica, o tempo médio de permanéncia hospitalar ¢ a
morbilidade pos-cirtrgica podendo, deste modo, o apoio
psicologico pré- e pos-cirargico melhorar a qualidade de
vida dos doentes submetidos a cirurgia cardiaca!->- 22- 23,
Existem dois estudos publicados em que foi avaliado o
impacto do tratamento da depressdo em doentes apos
angina instavel ou enfarte agudo do miocardio (EAM)Z,
ndo existindo ainda nenhum na populacdo de doentes
submetidos a cirurgia cardiaca. No estudo Sertraline
AntiDepressant Heart Attack Trial (SADHART)?* nio se
verificou uma redugao significativa na mortalidade pos-
EAM em doentes tratados com o antidepressivo sertralina;
por outro lado, no estudo Enhancing Recovery in
Coronary Heart Disease (ENRICHD)?? verificou-se que os
doentes que receberam tratamento com um inibidor selec-
tivo da recaptacdo da serotonina (SSRI) para tratamento
da depressao obtiveram uma redug¢ao significativa na mor-
talidade cardiovascular. Atendendo ao facto que os anti-
depressivos demoram cerca de duas a trés semanas a atin-
gir os niveis séricos terapéuticos, sera de considerar a
introducdo de terapéutica antidepressiva profilatica espe-
cialmente em doentes com um risco aumentado, nomeada-
mente em mulheres idosas submetidas a cirurgia de emer-
géncia, diminuindo assim a morbilidade bem como a mor-
talidade e os custos associados com as abordagens de

complicagdes pos-cirtirgicas!0.

CONCLUSAO

Os dados consultados salientam o impacto significati-
vo e negativo da depressdo e/ou a presenca de sintomas
depressivos no progndstico apés cirurgia cardiaca, inclu-
indo a cirurgia de revascularizag@o corondria e a cirurgia
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valvular, tendo a depressdo sido identificada como uma
das causas de mortalidade e morbilidade. Doentes progra-
mados para cirurgia cardiaca devem ser suficientemente
informados e esclarecidos em relagdo ao procedimento que
vao ser submetidos; a auséncia ou a insuficiéncia de in-
formagdo detalhada, informagdes pouco exactas através
de outros doentes, falsas crengas e incertezas em relagao
ao prognodstico, ndo ajudam a diminuir a angustia. Tem
sido defendido por varios autores um programa educacio-
nal, com varios estudos a evidenciar a influéncia terapéu-
tica positiva deste tipo de programas em doentes subme-
tidos a cirurgia cardiaca2%. De salientar a importancia do
rastreio para a sintomatologia ansiosa ¢/ou depressiva pré-
e pbs-cirrgica, permitindo a sua identificagao uma abor-
dagem farmacoterapéutica e/ou psicoterapéutica eficaz e
uma melhoria em termos de progndstico, particularmente
na situacdo de mulheres idosas submetidas a cirurgia de
emergéncia em que o inicio de terapéutica profilatica tem
sido recomendado.
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