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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relacao da ansiedade e do estresse com caracteristicas sociodemograficas
e clinicas de pacientes que aguardam o cateterismo cardiaco (CATE). Método: Estudo
transversal, com pacientes que aguardavam o CATE. A ansiedade e o estresse foram avaliados
pelo Inventario de Ansiedade-Estado e Escala de Estresse Percebido. Foram utilizados o teste
exato de Fisher e o t-Student ou Mann-Whitney, considerando nivel de significancia de 5%.
Resultados: Homens foram a maioria; idade média de 60+9 anos. Pacientes apresentavam
ansiedade baixa ou moderada, escore médio de 42+9,17 pontos, e estresse baixo, escore
médio de 19,1+6,4 pontos. A ansiedade se relacionou com a idade (p=0,033), estresse
autorreferido (p=0,046) e ex-tabagistas (p=0,013). O estresse se relacionou com a idade
(p=0,019) e tabagistas (p=0,001). Conclusdao: Os mais ansiosos eram mais jovens, ex-
tabagistas e se autorreferiram como estressados; os mais estressados eram mais jovens e
tabagistas.

Descritores: Cateterismo Cardiaco; Ansiedade; Estresse Psicologico; Enfermagem.
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INTRODUGAO

Atualmente, as doencas cardiovasculares
representam a primeira causa de 6bito no
mundo, predominando as doengas arteriais
coronarianas (DAC), que englobam a sin-
drome coronariana aguda (SCA) e a doenca
coronaria estavel, que repercutem em in-
capacidades e morbimortalidade®. O diag-
nostico destas doencas pode ser realizado
por meio da cinecoronariografia ou catete-
rismo cardiaco (CATE) que permite avaliar a
presenga, extensdao e gravidade das placas
ateroscleroéticas®.

Estudo mostra que o desconhecimento deste
procedimento, o tempo de espera e a ameaga
de mudanca no estado de salude estavam
relacionados com a ansiedade e o estresse®,
sentimentos que podem ser alterados quando
varidveis como a idade elevada, sexo femini-
no, raca branca, casado, baixa escolaridade,
presenca de fatores de risco cardiovascular,
uso de betabloqueador, internacao e/ou ex-
periéncia prévia de intervencdao percutdnea
e internagao em unidade de terapia intensiva
estiverem presentesG4,

A ansiedade pode ser dividida em ansie-
dade-estado e traco. Spielberger® definiu
a ansiedade-estado como uma condicao
transitoria de tensdo frente a uma circuns-
tdncia percebida como ameacadora, de
forma simbdlica, inespecifica e antecipada.
O transtorno de estresse agudo, de acordo
com o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais-V, é o desenvolvimento
de sintomas tipicos que duram de trés dias
a um més apds a exposicdo a um ou mais
eventos traumaticos®. Ambos sentimentos
guando presentes podem aumentar a pressao

arterial e a frequéncia cardiaca e, consequen-

temente, aumentar o consumo de oxigénio e
piorar a evolugdao da doencaG”.

Neste contexto, identificar os fatores que
podem influenciar no aumento destes sen-
timentos de determinada populagdo é de
extrema importancia para que medidas
preventivas possam ser realizadas. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi avaliar
a relacao da ansiedade e do estresse com
caracteristicas sociodemograficas e clinicas
(idade, sexo, raca ou cor de pele, estado civil,
escolaridade, fatores de risco cardiovascular,
uso de betabloqueador, diagndstico médico
prévio de depressdo, internacao e experiéncia
prévia do procedimento e local de internagéo)

de pacientes que aguardam o CATE.

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo.
Foram considerados elegiveis os pacientes
que estavam aguardando o CATE, internados
em unidades de internacdao ou unidades co-
ronarianas, no periodo de abril de 2016 a de-
zembro de 2016. Foram incluidos os sujeitos
com DAC ou SCA que concordaram em par-
ticipar voluntariamente do estudo por meio
da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e alfabetizados, uma vez
que as escalas eram auto-aplicaveis. Nao fo-
ram incluidos os sujeitos que apresentaram
situagOes de instabilidade hemodinamica e/
ou dor precordial que poderiam influenciar a
ansiedade e o0 estresse dos pacientes e/ou os
sinais vitais; pacientes que se submeteram
ao CATE de urgéncia; com déficit visual que
impossibilitasse a leitura e/ou com alguma
alteracdo do nivel de consciéncia; pacientes
em uso de benzodiazepinicos, ansioliticos e/

ou fitoterapicos; situagdes em que o paciente
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recebeu orientacdes sobre o CATE previa-
mente ao inicio da pesquisa na internagao
atual e/ou quando manifestou que nao de-
sejava receber informacdes. Os participantes
poderiam ser excluidos, caso apresentarem
situagOes de instabilidade hemodinamica e/
ou dor precordial durante a coleta dos dados.
Para um nivel de significancia de 5% e poder
do teste de 0,90, foi necessaria uma amostra
minima de 122 participantes.

Para a avaliacdo da ansiedade foi utilizado o
instrumento Inventdrio de Ansiedade Estado
(A-Estado), desenvolvido por Spielberger e
traduzido e adaptado para o Brasil por Biag-
gio®, Este instrumento de autorrelato com-
preende duas escalas paralelas, uma para
medir a ansiedade traco (A-Traco) e outra
para medir a ansiedade-estado (A-Estado).
A versdo traduzida e validada no Brasil® é
constituida por 20 itens, com respostas do
tipo Likert, que variam de 1 (absolutamente
ndo) a 4 (muitissimo), obtendo-se valores
que variam de 20 a 80 pontos, em que quanto
maior o escore, maior € a ansiedade do pa-
ciente®. O critério escolhido para a catego-
rizacdo da ansiedade foi): ansiedade baixa
(20-34 pontos), ansiedade moderada (35-49
pontos), ansiedade elevada (50-64 pontos)
e ansiedade muito elevada (65-80 pontos).
O estresse foi avaliado por meio da Escala de
Estresse Percebido (Perceived Stress Scale
- PSS) proposta em 1983®), a partir de sua
versao reduzida com dez itens, elaborada
em 201009, A PSS-10 contém questGes com
opgdes de resposta que variam de zero a
quatro pontos (0=nunca; l1=quase nunca;
2=as vezes; 3=qguase sempre; 4=sempre).
O escore total da escala pode variar de zero

e a 40 pontos, e quanto mais alta a soma,

maior o estresse percebido pelo paciente*?,
Para a avaliagao do estresse neste estudo foi
utilizado o ponto de corte®: nao estressados
(menor ou igual a 21 pontos); estresse mo-
derado (22 a 27 pontos); estressados (28 a
31 pontos); e alto estresse (maior ou igual
a 32 pontos).

As varidveis sociodemograficas e clinicas
pesquisadas foram: idade, sexo, raca ou cor
de pele, estado civil, escolaridade, fatores
de risco cardiovascular (hipertensao arterial
sistémica - HAS, diabetes mellitus - DM,
estresse autorreferido, sedentarismo, obesi-
dade, dislipidemia - DLP, tabagismo, etilismo,
antecedentes familiares de doencgas cardio-
vasculares, diagnéstico médico prévio e/ou
sintomas de depressao), uso de betabloque-
ador, internagdo e/ou experiéncia prévia de
intervencdo percutanea e local de internacao.
Para a descricdo das varidveis quantitativas,
foram apresentadas medidas de centralidade
e dispersdo (média, mediana, quartis e des-
vio padrdo); para as variaveis qualitativas,
foram apresentadas frequéncias percentuais
e absolutas. Para verificar a existéncia de
relacdo das varidveis sociodemograficas e
clinicas com a ansiedade e o estresse foram
aplicados o teste exato de Fisher, o teste T-
-Student ou Mann-Whitney, de acordo com
a normalidade das varidveis. Foi considerado
um nivel de significancia de 5%.

Este estudo foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa (CAAE:48609115.3.3001.5462,
CAAE: 48609115.3.0000.5505).

RESULTADOS
A amostra foi constituida por 122 participan-
tes. Observou-se a predominancia do sexo

masculino (n=94; 77%), com idade média
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de 60,79 anos, de etnia branca (n=87;
71%), casados (n=90; 74%) e com média de
tempo de estudo de 9,2+4 anos. Os fatores
de risco cardiovascular encontrados foram a
hipertensdo arterial sistémica (n=97; 79%),
diabetes mellitus (n=54; 44%), dislipidemia
(n=76; 62%), estresse autorreferido (n=62;
51%), obesidade (n=42; 34%), sedentaris-
mo (n=88; 72%), antecedentes familiares
(n=90; 74%), tabagista atual (n=24; 20%),
nao tabagista (n=41; 33%) e ex-tabagista
(n=57; 47%). Sessenta e trés pacientes
(52%) ja tiveram experiéncia de CATE ante-
riormente. Dentre os medicamentos de uso
regular, 95 (78%) pacientes faziam uso de
betabloqueador.

Ao realizar a comparacao das variaveis
antecedentes com a ansiedade, observou-
-se que houve relacao significativa entre a
ansiedade e as varidveis estresse autorre-
ferido, tabagismo e idade, em que o grupo
dos mais ansiosos referiram ser estressados,
ex-tabagistas e eram mais jovens. No que
concerne ao estresse, verificou-se relagao
com o tabagismo e a idade, sendo que os
tabagistas e os pacientes mais jovens eram

mais estressados (Tabelas 1 e 2).

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo indicam
gue os participantes com niveis mais eleva-
dos de ansiedade se autorreferiram como
estressados, eram ex-tabagistas e com idade
menos elevada (média de 59 anos).
Sabe-se que o estresse tem uma importante
influéncia sobre a ansiedade dos pacientes.
A relacao entre o estresse e a ansiedade
pode ser explicada pela neurofisiologia, em

que o organismo, ao receber um estimulo

estressor, imediatamente dispara uma série
de reacdes no sistema nervoso e enddcrino,
com a secregdo de horménios como a adre-
nalina e noradrenalina, que ativam a reagao
e decisdo de luta ou fuga; a dopamina, que
mantém o individuo em estado de alerta/
hipervigilancia; a serotonina, que modula as
reacdes comportamentais; e o cortisol, que
ativa mecanismos para a homeostasia. Estes
hormonios também sdo responsaveis pelo
aumento da ansiedade®b,

Quanto ao tabagismo, estudo observacional
gue avaliou o efeito da cessagao do tabagismo
sobre os sintomas psicoldgicos revelou que os
gue abandonaram o vicio relataram um nivel
de ansiedade significativamente maior do que
0Ss que nao abandonaram (p=0,03)12, Ao
analisar 58.176 individuos que nunca fuma-
ram, 37.428 ex-fumantes e 32.028 fumantes
atuais, observou-se que os fumantes e os
ex-fumantes tinham, respectivamente, 1,71
vezes (IC de 95% 1,54 a 1,90, p<0,001) e
1,23 vezes (ICde 95%: 1,12a 1,36, p<0,001)
mais chances de ansiedade, quando compa-
rados aos que nunca fumaram®3,

Sabe-se que a nicotina, que € o principal qui-
mico aditivo na fumacga do tabaco, responsa-
vel pelo uso continuo e compulsivo, estimula
a liberagao de varios neurotransmissores
como a dopamina e a norepinefrina, que
estdo associadas as sensagdes prazerosas; a
serotonina, que modula o humor; a endorfi-
na, que pode reduzir a ansiedade e tensdo;
e o aminoacido acido gama-aminobutirico
- GABA, com seu efeito inibitério da agdo
dopaminérgica, promove o vicio; e quando
a mesma é retirada do organismo, pode
ocorrer aumento de sentimentos e emocoes

negativas, como a ansiedade®%,
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Tabela 1. Relagdo das variaveis sociodemograficas e clinicas de participantes com ansiedade e
estresse inicial inferior e superior ao valor mediano do escore de ansiedade e estresse. Sao Paulo,
2016

Ansiedade Estresse
cr . <42 <19 =19
Varidveis  (n-59) Z42(N=63)  lalor*  (n=56)  (n=66) p-valor*
n % n % n % n %
Sexo 0,527 0,051
Homem 47 79,7 47 74,6 48 85,7 46 69,7
Cor 0,549 1,000
Branco 44 74,6 43 68,3 40 71,4 47 71,2
Estado civil 0,765 0,253
Casado 45 76,3 45 71,4 44 78,6 46 69,7
H'perter‘sao 49 83,1 48 76,2 0,378 48 85,7 49 74,2 0,176
arterial
Diabetes
mellitus 25 42,4 29 46,0 0,718 26 46,4 28 42,4 0,716
Dislipidemia 39 66,1 37 58,7 0,457 34 60,7 42 63,6 0,852
Estresse 24 40,7 38 60,3 0,046 25 44,6 37 561 0,276
autorreferido
Diagnostico

médico prévio 6 10,2 13 20,6 0,137 6 10,7 13 19,7 0,215
de depressao

Obesidade 25 42,4 17 27,0 0,088 21 37,5 21 31,8 0,569

Sedentarismo 45 76,3 43 68,3 0,419 41 73,2 47 71,2 0,842

Antecedentes 44 746 46 73,0 1,000 43 768 47 71,2 0,540
Tabagismo 0,021 0,002
N&o 27 458 14 22,2 26 46,4 15 22,7
Sim 10 16,9 14 22,2 4 7,1 20 30,3
Ex-tabagista 22 37,3 35 55,6 26 46,4 31 47,0
Etilismo 0,752 0,898
N&o 32 542 33 52,4 28 50,0 37 56,1
Socialmente 15 254 13 20,6 13 23,2 15 22,7
Diério 11 18,6 14 22,2 13 23,2 12 18,2
Ex-etilista 1 1,7 3 4,8 2 3,6 2 3,0
I”i:r:énva;géo 45 76,3 46 73,0 0,835 44 78,6 47 71,2 0,408
Experiéncia
inﬂ;ér‘\’,fn‘ggo 30 508 33 52,4 1,000 31 554 32 48,5 0,472
percutanea

Betabloqueador 47 79,7 48 76,2 0,669 42 75,0 53 80,3 0,518

Local de

i < 0,324 0,805
internacio
Unidade

: 52 881 51 81,0 48 857 55 83,3
Coronariana
Unidade de 11,9 12 19,0 8 14,3 11 16,7
internacdo

* teste exato de Fisher
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Tabela 2. Relagdo das variaveis idade e anos de estudos de participantes com ansiedade e estresse
inicial inferior e superior ao valor mediano do escore de ansiedade e estresse. Sdo Paulo, 2016

L. Média . Média .
Variaveis Mediana 25 75 Mediana 25 75 -valor
(dp) Q25 Q75 (+dp) Q25 Q75 p
Ansiedade <42 (n=59) =242(n=63)
62,5 59,0
’ 4 %
Idade (£9,3) 63,0 55,0 69,0 (£8,5) 61,0 52,0 66,0 0,033
Estudo (anos) 9.0 8,0 5,0 13,0 9,3 9,0 5,0 13,0 0,747%
(:l:4,7) 1 1 I (:|:4,5) I I I !
Estresse <19 (n=56) =19 (n=66)
62,8 58,9
’ ! B3
Idade (£8.6) 64,0 56,0 68,0 (£9.0) 60,0 52,0 67,0 0,019
Estudo (anos) 9,0 9,0 5,0 12,0 9,3 8,0 4,0 14,0 0,984%
(:i:4,2) I ! I (:|:4,9) I I I I

Legenda: dp - desvio padrdao, Q25 — primeiro intervalo interquartil, Q75 - terceiro intervalo interquar-

til; *Teste t-student; " Teste Mann Whitney

A relacdo da idade com a ansiedade pode ser
atribuida ao fato de estes individuos esta-
rem preocupados com as responsabilidades
civicas e sociais, em estabelecer e manter
um padrdo econdmico de vida e em aceitar
e ajustar-se as mudancas fisicas da meia-
-idade®®, Individuos que ainda trabalham
S$a0 mais ansiosos em razao dos riscos de de-
semprego futuro, do medo de ndo conseguir
obter outro emprego e abrigam, também, a
preocupagao em estabelecer uma situagdo
segura com a proximidade do término da
carreira profissional®*®, A proximidade do
envelhecimento desperta incertezas e inse-
gurancas, que exigem a elaboracdo de novos
planos e projetos de vida, o que pode causar
uma maior ansiedade.

Outro fato que merece atencao é que a maio-
ria dos individuos ansiosos com esta média
de idade era ex-tabagista e, como discutido
anteriormente, os ex-fumantes tendem a ser
mais ansiosos.

Quanto ao estresse, observou-se que os
tabagistas sdao mais estressados do que os
nao tabagistas e que os adultos sdao mais

estressados do que os idosos. Outros estudos

também mostram que o estresse era maior
entre os tabagistas quando comparado aos
nao fumantes?, Pesquisa mostrou que os fu-
mantes indicaram niveis mais elevados de es-
tresse percebido (p=0,004) e menos anos de
educacao (p=0,001)1®, Estudo longitudinal,
que acompanhou o impacto do estresse sobre
a salde de adultos trabalhadores, mostrou
que aqueles que relataram um alto impacto
da percepgdo do estresse sobre a sua salude
eram mulheres, solteiras, de menor grau
ocupacional, ndo brancos, fumantes atuais,
consumiam menos frutas e vegetais diaria-
mente, ndo praticavam a atividade fisica em
niveis recomendados, relataram alto nivel de
sofrimento psicoldgico, alto escore de afeto
negativo, percepcgdo ruim da salde autoava-
liada e pouco apoio social no trabalho (todos
p<0,01)@", Além de prazer e estimulacdo, o
fumo pode promover analgesia, reduzindo
sentimentos e conflitos emocionais de forma
rapida, mas por ser transitoria, faz com que a
tensdo e airritabilidade retornem®, Quando
os efeitos da nicotina cessam, os fumantes
apresentam sintomas de irritabilidade, frus-

tracao, raiva, dificuldade de concentracao,
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agitacdo, aumento do apetite, ins6nia e hu-
mor deprimido. Para reduzir estes sintomas
estressantes, ocorre o aumento do desejo
de fumar®,

Com relagdo a associagao da idade e estres-
se, observou-se que os adultos eram mais
estressados que os idosos. Esta associagao
pode ser creditada ao fato de que os adultos
ainda se encontram em producdo social*®,
deparando-se com diferentes situacdes po-
tencialmente estressoras, como a criagao
dos filhos, o relacionamento enquanto casal,
relagdes interpessoais, aspectos financeiros
e as relativas a manutengao da familia, do
emprego e da propria aposentadoriat®. Os
mais velhos, em contrapartida, sdo menos
expostos a situagdes estressoras diarias, tém
maior regulagao emocional, bem como assu-
mem posturas de adaptagao que permitem
poupar recursos psicolédgicos, fisioldgicos,
sociais e cognitivos(?9,

Essa pesquisa limitou-se na impossibilida-
de do acompanhamento dos participantes
durante e apos o CATE e a ndo avaliacdo do
conhecimento prévio dos participantes sobre
0 procedimento.

Neste contexto, os enfermeiros devem estar
atentos aos pacientes com estas caracteris-
ticas (adultos, ex-tabagistas e tabagistas e
com estresse autoreferido) e devem propor
intervengbes para redugdo da ansiedade e

estresse destes pacientes.

CONCLUSAO

As variaveis sociodemograficas e clinicas que
se relacionaram com a ansiedade foram a
idade, o fumo e o estresse, em que se cons-
tatou que adultos, ex-tabagistas e os pacien-

tes que se autorreferiram como estressados

eram mais ansiosos. O estresse relacionou-se
com a idade e o fumo, posto que os adultos
e os tabagistas demonstraram serem mais

estressados.

REFERENCIAS

1.World Health Organization. Global Status
Report on Noncommunicable Diseases
2014. Geneva: WHO; [Internet] 2014.
4. [Cited 2018 Jan 1] ISBN: 978 92 4
156485 4. Available from: http://www.
who.int/nmh/publications/ncd-status-
report-2014/en/

2.Piegas LS, Timerman A, Feitosa GS, Nico-
lau JC, Mattos LAP, Andrade MD, et al.
V Guideline of the Brazilian Society of
Cardiology on Acute Myocardial Infarction
treatment with ST segment elevation. Arq
Bras Cardiol. [Internet] 2015;105(2):1-
105. DOI:10.5935/abc. 20150107. Avail-
able from:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/26375058

3.Brunori EHFR, Lopes CT, Cavalcante AMRZ,
Silva MCSR, Lopes JL, Barros ALBL. Di-
etary intake and stress in patients with
acute coronary syndrome. Rev Bras En-
ferm [Internet]. 2015 Oct [cited 2018
May 1]; 68( 5 ): 810-816. Available
from: http://dx.doi.org/10.1590/0034-
7167.2015680507i.

4.Gu G, Zhou Y, Zhang Y, Cui W. Increased
prevalence of anxiety and depression
symptoms in patients with coronary ar-
tery disease before and after percutane-
ous coronary intervention treatment. BMC
Psychiatry [Internet] 2016 Jul [cited 2018
May 1]; 16(259). DOI:10.1186/s12888-
016-0972-9.Available from:https://
bmcpsychiatry.biomedcentral.com/ar-
ticles/10.1186/s12888-016-0972-9

5.Biaggio AMB, Natalicio L. Manual for the
state-trait anxiety inventory (IDATE). Rio
de Janeiro: Centro Editor de Psicologia
Aplicada-CEPA; 1979.

6.American Psychiatric Association. Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Dis-

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 17(3): e20186157

Pagina | 7


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26375058
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26375058
Murakami L, Rua ES, Lopes JL. Anxiety and stress in patients awaiting cardiac catheterization: a cross-sectional study. Online Braz J Nurs [Internet]. 2018 [cited year month day];17(3):e20186157. Available from: https://doi.org/10.17665/1676-4285.20186157

Murakami L, Rua ES, Lopes JL.
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20186157

orders, Fifth Edition (DSM-V). Arlington,
VA: American Psychiatric Association;
2013. ISBN 978-85-8271-089-0.

7.Lopes JL, Barbosa DA, Nogueira-Martins
LA, Barros ALBL. Nursing guidance on
bed baths to reduce anxiety. Rev Bras En-
ferm. [Internet] 2015 Jun [cited 2018 Jun
1]; 68(3):497-503.DOI:http://dx.doi.
org/10.1590/0034-7167.2015680317i
Available

8. rom:http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672015000300497&lIng=en.

9.Gorenstein C, Andrade L. Validation of a
Portuguese version of the Beck Depres-
sion Inventory and the State-Trait Anxiety
Inventory in Brazilian subjects. Braz J Med
Biol Res. 1996 May;29(4):453-7. PMID:
8736107.

10.Cohen S, Karmack T, Mermelsteinm R.
A global measure of perceived stress. J
Health Soc Behav. 1983 Dec;24(4):385-
96.Available from:https://www.jstor.org/
stable/2136404 DOI: 10.2307/2136404

11.Reis RS, Hino AAF, Afez CRR. Perceived
Stress Scale reliability and validity study
in Brazil. J Health Psychol [Internet] 2010
Jan [cited 2018 Jun 1];15(1):107-14.
DOI: 10.1177/1359105309346343.Avail-
able from:http://hpqg.sagepub.com/cgi/
content/abstract/15/1/107

12.Gray JA, McNaughton N. The Neuro-
psychology of Anxiety: An Enquiry into
the Functions of the Septo-Hippocam-
pal System, 2nd edn. Oxford Univer-
sity Press: Oxford, 2000. ISBN-10:
0198522711. DOI:10.1093/acprof:o
s0/9780198522713.001.0001

13.Guimond AJ, Croteau VA, Savard MH,
Bernard P, Ivers H, Savard J. Predictors
of Smoking Cessation and Relapse in
Cancer Patients and Effect on Psychologi-
cal Variables: an 18-Month Observational
Study. Ann Behav Med. [Internet] 2017
Feb [cited 2018 Jun 1]; 51(1): 117-127.
Available from: https://doi.org/10.1007/
s12160-016-9834-4

14.Taylor AE, Fluharty ME, Bjgrngaard JH,

Gabrielsen, ME, Skorpen F, Marioni RE, et
al. Investigating the possible causal as-
sociation of smoking with depression and
anxiety using Mendelian randomisation
meta-analysis: the CARTA consortium.
BMJ Open. [Internet] 2014 Oct [cited
2018 May 1]; 4:e006141. Available
from: http://dx.doi.org/10.1136/bmjo-
pen-2014-006141

15.Sofuoglu M, Herman AI, Robinson C,

Waters AJ. Chapter Twelve - Cognitive
Effects of Nicotine. In: The Effects of Drug
Abuse on the Human Nervous System.
Academic Press, Boston. 2014; 367-385.
DOI: https://doi.org/10.1016/B978-0-
12-418679-8.00012-5.

16.Havranek EP, Mujahid MS, Barr DA, Blair

IV, Cohen MS, Cruz-Flores S, et al. So-
cial determinants of risk and outcomes
for cardiovascular disease: a scientific
statement from the American Heart Asso-
ciation. Circulation. [Internet] 2015 Sep
[cited 2018 May 1];132:873-898. DOI:
10.1161/CIR.0000000000000228. Avail-
able from: https://www.ahajournals.org/
doi/abs/10.1161/cir.0000000000000228

17.Wiggert N, Wilhelm FH, Nakajima M, I’

Absi M. Chronic Smoking, Trait Anxiety,
and the Physiological Response to Stress.
Subst Use Misuse. [Internet] 2016 Oct
[cited 2018 May 1]; 51(12):1619-28.
DOI: 10.1080/10826084.2016.1191511.
Available from: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC5055449/

18.Nabi H, Kivimaki M, Batty GD, Shipley MJ,

Britton A, Brunner EJ, et al. Increased risk
of coronary heart disease among individu-
als reporting adverse impact of stress on
their health: the Whitehall II prospective
cohort study. Eur Heart J. [Internet] 2013
Sep [cited 2018 May 1];34(34):2697-
705.Available from: https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3766148/

19.Pawlina MMC, Rondina RC, Espinosa MM,

Botelho C. Depression, anxiety, stress,
and motivation over the course of smok-
ing cessation treatment. J. Bras. Pneu-

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 17(3): e20186157

Pagina | 8


Murakami L, Rua ES, Lopes JL. Anxiety and stress in patients awaiting cardiac catheterization: a cross-sectional study. Online Braz J Nurs [Internet]. 2018 [cited year month day];17(3):e20186157. Available from: https://doi.org/10.17665/1676-4285.20186157

Murakami L, Rua ES, Lopes JL.
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20186157

mol. [Internet] 2015 Oct [cited 2018 May
1];41(5):433-39. Available from: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_artt
ext&pid=S180637132015000500433&In
g=en. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/
S1806-37132015000004527.

20.Jensen KP, Sofuoglu M. Stress response
genes and the severity of nicotine with-
drawal. Pharmacogenomics. [Internet]
2016 Dec [cited 2018 May 1]; 17(1):
1-3.DOI: 10.2217/pgs.15.149. Available
from: https://www.futuremedicine.com/
doi/full/10.2217/pgs.15.149

21.Fontes AP, Neri AL. Resilience in aging: liter-
ature review. Cien Saude Colet. [Internet]
2015 May [cited 2018 Jun 1]; 20(5):1475-
95. DOI: Available from: http://www.
scielo.br/scielo.phpscript=sci_arttext
&pid=S141381232015000501475&ng
=en. http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232015205.00502014

Todos os autores participaram das fases
dessa publicacdo em uma ou mais etapas
a seguir, de acordo com as recomendacgoes
do International Committe of Medical Jour-
nal Editors (ICMJE, 2013): (a) participacao
substancial na concepgdo ou confeccao
do manuscrito ou da coleta, analise ou in-
terpretacdo dos dados; (b) elaboracdo do
trabalho ou realizacdo de revisdo critica do

conteuldo intelectual; (c) aprovagdo da versao

submetida. Todos os autores declaram para
os devidos fins que sdo de suas responsa-
bilidades o conteudo relacionado a todos os
aspectos do manuscrito submetido ao OBJN.
Garantem que as questdes relacionadas com
a exatiddo ou integridade de qualquer parte
do artigo foram devidamente investigadas
e resolvidas. Eximindo, portanto o OBJIN de
qgualquer participacdo solidaria em eventuais
imbradglios sobre a matéria em aprego. To-
dos os autores declaram que ndao possuem
conflito de interesses, seja de ordem finan-
ceira ou de relacionamento, que influencie
a redacao e/ou interpretacdao dos achados.
Essa declaragao foi assinada digitalmente
por todos os autores conforme recomenda-
¢ao do ICMIJE, cujo modelo esta disponivel
em http://www.objnursing.uff.br/normas/
DUDE_final_13-06-2013.pdf

Recebido: 13/09/2018
Revisado: 28/04/2019
Aprovado: 20/06/2019

Copyright © 2018 Online @ @@@
Brazilian Journal of Nursing

This article is under the terms of the Creative Commons
Attribution License CC-BY-NC-ND, which only permits to
download and share it as long the original work is properly
cited.

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 17(3): e20186157

Pagina | 9


Murakami L, Rua ES, Lopes JL. Anxiety and stress in patients awaiting cardiac catheterization: a cross-sectional study. Online Braz J Nurs [Internet]. 2018 [cited year month day];17(3):e20186157. Available from: https://doi.org/10.17665/1676-4285.20186157

