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RESUMO

Introducdo: O estresse do periodo pré-operatorio pode ser capaz de aumentar 0s niveis de ansiedade e
depressdo. Essas patologias provocam uma liberacdo de mediadores que prejudicam a anestesia,
cirurgia e recuperacdo pés-operatdria. Objetivo: Verificar a prevaléncia de ansiedade e depressdo no
pré-operatério em pacientes internados que foram submetidos a procedimentos cirdrgicos eletivos
realizados em um hospital do sul de Santa Catarina. Métodos: O presente estudo analisou 279
individuos que se encontravam internados, que iriam realizar procedimentos cirlrgicos eletivos e
procurou identificar a prevaléncia destas patologias utilizando a escala HADS e um questionario de
perfil sociodemogréafico. Resultados: Evidenciou-se uma prevaléncia de 35,1% de ansiedade e 23,3%
de depressdo. Foi observado um predominio dessas patologias em pacientes do sexo feminino
(p=0,004 para ansiedade e p=0,012 para depressao) e individuos que faziam uso de medicamentos
ansioliticos. Também se constatou maiores indices de depressdo em pacientes com experiéncia
cirdrgica prévia, historia de tabagismo e com 8 anos ou menos de estudo. Conclusdo: Houve uma
prevaléncia de 35,1% de ansiedade e 23,3% de depressdo no periodo pré-operatério, sendo ambas
mais comuns em mulheres. Com estes dados, torna-se recomendado a utilizacdo de medidas para
prevencdo e tratamento desses distirbios, objetivando uma maior seguranga no peri e pos-operatorio.

Descritores: Ansiedade. Depressao. Periodo Pré-Operatorio.

ABSTRACT

Background: Preoperative stress may be able to increase levels of anxiety and depression. These
pathologies cause a release of mediators that impair the anesthesia, surgery and postoperative
recovery. Objective: To verify the prevalence of preoperative anxiety and depression in hospitalized
patients who performed elective surgical procedures at a hospital in south of Santa Catarina. Methods:
The present study analyzed 279 individuals who were hospitalized, who would perform elective
surgical procedures and sought to identify the prevalence of these pathologies using the HADS scale
and a sociodemographic profile questionnaire. Results: It was found a prevalence of 35,1% of anxiety
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and 23,3% of depression. It was observed a predominance of these pathologies in female patients
(p=0,004 for anxiety and p=0,012 for depression) and individuals who were users of anxiolytic drugs.
It was also found higher rates of depression in patients with previous surgical experience, smoking
history and with 8 years or less of study. Conclusion: There was a prevalence of 35,1% of anxiety and
23,3% of depression in the preoperative period, both being more common in women. With this data, it
is recommended to take measures for prevention and treatment of these disorders, aiming for more
safety in the perioperative and postoperative period.

Keywords: Anxiety. Depression. Preoperative Period.

INTRODUCAO

Um dos objetivos da avaliagcdo pré-operatoria de pacientes é reduzir a taxa de complicacoes
anestésicas. Conforme a Resolugdo 1802/06 do Conselho Federal de Medicina, a indicagdo para
consulta pré-anestésica é estabelecida desde 2006, um dos propositos da consulta pré-operatéria
realizada pelo anestesiologista é tranquilizar o paciente e reduzir a ansiedade’.

Além das intervenc@es cirurgicas, a realizacdo de qualquer processo anestésico é visto como
perigoso pelos pacientes e acarreta no desenvolvimento de tensdo e estresse no pré-operatério e no
pos-operatorio.

Uma pesquisa executada na Universidade de Yale (EUA) afirmou que a ansiedade amplifica a
resposta ao estresse e provoca uma liberacdo de mediadores neuroenddcrinos nos pacientes, o que
causa um efeito nocivo na anestesia, cirurgia e recuperagio pds-operatoria’.

A depressao e ansiedade no pré-operatorio podem causar reaces que levam a um aumento da
utilizagdo de anestésicos durante o procedimento cirdrgico e na demanda por analgésicos no periodo
pés-operatdrio®. Adicionado a isso, a ansiedade e a depressdo no pré-operatorio aparentam ter forte
influéncia no sistema imunoldgico e desenvolvimento de infeccdes®.

No Paquistdo foi demonstrado que a utilizacdo de midazolam no pré-operatorio, uma hora
antes da cirurgia, levou a uma queda do nivel de ansiedade de pacientes quando comparados com o
grupo placebo. Também n&do houve alteracdo na qualidade de recuperagdo pos-cirurgica nos pacientes
que utilizaram a droga®.

O alto nivel de ansiedade pode ser relacionado com um aumento de dor no periodo pés-
operatorio”®. Também esta ligado com um maior requerimento de analgésicos e uma internagio
prolongada ap6s o procedimento cirdrgico®. A Universidade de Salford avaliou pacientes que iriam
realizar procedimentos com anestesia local ou regional, os individuos relataram medo de
possivelmente sentir dor durante a cirurgia e de ver seu corpo sendo cortado. Observou-se nesses

pacientes um aumento do nivel de ansiedade®.
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O objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia de ansiedade e depressdo no pré-
operatorio em pacientes internados que foram submetidos a procedimentos cirdrgicos eletivos

realizados no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, em Tubardo (SC).

METODOS

Tratou-se de um estudo de delineamento transversal, no qual a popula¢do pesquisada foi
proveniente de pacientes que se encontravam internados no Hospital Nossa Senhora da Conceicéo, em
Tubaréo (SC), e que seriam submetidos a procedimentos cirdrgicos eletivos no dia seguinte a pesquisa,
entre junho e setembro de 2018.

O caélculo amostral foi realizado pelo programa gratuito OpenEpi versédo 3.03% levando em
conta que sdo realizados por més, em média, 253 procedimentos cirirgicos eletivos em pacientes ja
internados no hospital, e a prevaléncia de 50% de ansiedade e depressdo pré-operatoria, obteve-se uma
amostra minima de 279 individuos para um intervalo de confianca de 95%.

Foram incluidos na pesquisa pacientes que se encontravam internados no Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo, de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos, estado funcional ASA I, ASA Il e
ASA 11l segundo a American Society of Anesthesiologists (ASA), que realizariam algum
procedimento cirdrgico no dia seguinte a pesquisa e que concordaram em participar da pesquisa pela
anuéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os pacientes com
incapacidade de comunicagao que dificultaram a coleta de dados.

Os dados foram coletados em um Gnico momento, durante uma entrevista com o paciente, no
seu leito, um dia antes do procedimento cirdrgico. Na entrevista, foi aplicado um questionario
formulado pelo proponente da pesquisa e um questionario validado para identificar a presenca de
ansiedade e depressdo. Nos dados que constituem o questionario formulado pelo pesquisador
ressaltam-se: 1) perfil do paciente — idade, sexo, estado fisico ASA, escolaridade, historia de
tabagismo e etilismo, se faz uso de medicamentos ansioliticos e se ja realizou algum procedimento
cirtrgico previamente. 2) Informac@es sobre a cirurgia — especialidade da cirurgia.

Os niveis de ansiedade e depressdo foram medidos através da Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depresséo (HADS), um instrumento validado para avaliagdo de ansiedade e depressdo. A escala
possui 14 itens, dos quais sete sdo focados para avaliagdo de depressdo (HADS-D) e sete para
ansiedade (HADS-A). Para cada item, pode ser atribuido o valor de zero a trés, formando uma
pontuacdo maxima de 21 pontos para cada escala. Para avaliar a presenca de ansiedade e depressao
foram empregados 0s pontos de corte apontados por Zigmond e Snaith™* recomendados para as duas

escalas:
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e HAD-depressdo: sem depressdo de 0 a 8, com depressdo > 9;

e HAD-ansiedade: sem ansiedade de 0 a 8, com ansiedade > 9.

Os dados coletados foram inseridos no programa Excel e anélise estatistica foi efetuada no
software SPSS v.21 (IBM, Armonk, New York, USA). Para verificar a associacéo entre as variaveis
de interesse foi utilizado o teste de qui-quadrado de Pearson.

A pesquisa foi aprovada, de acordo com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, pela Diretoria do Hospital e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Sul
de Santa Catarina (UNISUL), no dia 11/04/2018, sob parecer de numero 2.593.761.

RESULTADOS

Foram incluidos nesta pesquisa um total de 279 individuos que foram atendidos no Hospital
Nossa Senhora da Conceic¢do, em Tubardo (SC), de junho a setembro de 2018. A idade dos pacientes
variou de 19 a 92 anos, estabelecendo uma média de 55,7 anos (DP = 16,1) (Tabela 1).

As especialidades cirdrgicas observadas foram: geral (28,6%), ortopedia (26,5%), vascular
(17,6%), cardiaca (12,4%), uroldgica (6,5%), neurocirurgia (4,7%) e torécica (3,7%).

As caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes — incluindo sexo, escolaridade,
tabagismo, etilismo, uso de ansioliticos, experiéncia cirargica prévia e especialidade cirtrgica — foram
comparadas com a presenca de ansiedade e depressdo. Foi observado que o sexo feminino possui uma
maior prevaléncia de ansiedade (p=0,004) e depressdo (p=0,012) quando comparadas com pacientes
do sexo masculino, sendo ambas estatisticamente significativas.

Foi observado uma prevaléncia de 35,1% de ansiedade e 23,3% de depressdo nos pacientes
pesquisados (Tabela 2). Os resultados da pesquisa também mostraram uma prevaléncia de 31,1% de
depressdo em pacientes com histéria prévia ou atual de tabagismo, contra 16,3% em pacientes sem
histdria, com um p=0,004. Além disso, individuos em uso de medicamentos ansioliticos apresentaram
uma prevaléncia de 53,5% de ansiedade e 34,1% de depressdo, que mostraram ser estatisticamente
significativos quando comparados com os 26,7% de ansiedade e 18,3% de depressdo em pacientes que
ndo faziam uso destes farmacos.

Quanto a escolaridade, individuos com 8 anos ou menos de estudo tiveram uma prevaléncia de
depresséao de 28,2% contra 14,7% de pacientes com mais de 8 anos de estudo, com um p=0,01.

J& 0s 209 pacientes com experiéncia cirurgica prévia revelaram prevaléncia de 36,8% de
ansiedade e 26,8% de depressdo. Observou-se uma maior prevaléncia de depressdo nos pacientes com

experiéncia prévia, com um p=0,017.
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Os pacientes com histdria prévia de etilismo demonstraram 31% de prevaléncia de ansiedade e
19% de depressdo. Porém, esta varidvel ndo apresentou relacdo estatisticamente significativa com os
indices de ansiedade e depresséo.

Em relacdo a especialidade dos procedimentos cirdrgicos, a area que teve maior indice de
ansiedade foi a de cirurgia toracica, com 70%. Em contrapartida os atos ortopédicos revelaram uma
prevaléncia de apenas 25,7%. A neurocirurgia foi a area com maior porcentagem de depressdo
encontrada, com 30,8%. Opostamente, os procedimentos urolégicos foram os que revelaram menor

taxa de depresséo, 16,7%.

DISCUSSAO

O presente estudo observou 279 individuos no Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, em
Tubardo (SC), no periodo de junho a setembro de 2018. Havendo um leve predominio de homens
(141) sobre mulheres (138). A maioria da populacdo pesquisada (63,4%) possuia 8 anos ou menos de
estudo. Uma pesquisa semelhante realizada no Hospital da Cruz Vermelha (Curitiba, PR) teve uma
amostra de 200 pacientes e também evidenciou valores préximos de mulheres (53,5%) e homens
(46,5%), entretanto no estudo curitibano a maior parte dos individuos pesquisados (61%) possuia um
grau de escolaridade acima do ensino médio*?.

A prevaléncia de ansiedade e depressdo no periodo pré-operatério varia muito conforme a
literatura. Nesta pesquisa, 35,1% dos pacientes apresentaram ansiedade e 23,3% depressdo. Apds
analise de outras pesquisas, evidenciou-se gque a prevaléncia de ansiedade e depressao sdo equivalentes
a deste estudo.

Uma pesquisa realizada no hospital universitario de Innsbruck evidenciou que 45,3% dos
pacientes internados demonstravam ansiedade no periodo pré-operatério’®. Uma coorte realizada em
Mudrcia (Espanha) identificou ansiedade em 28% dos pacientes no pré-operatorio™. Assim como uma
pesquisa no Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo (ISCMSP)
mostrou que 44,3% dos pacientes foram considerados com ansiedade antes de realizar um
procedimento cirdrgico™.

O mesmo estudo realizado no ISCMSP encontrou depressio em 26,6% dos pacientes™. Uma
pesquisa realizada pelos hospitais Anis Rassi de Goidnia e o ISCMSP revelou uma prevaléncia de
28,1% de depressdo em pacientes no pré-operatorio®.

A presente pesquisa evidenciou um maior nimero de ansiedade e depressdo em pacientes do
sexo feminino. As mulheres neste trabalho apresentaram 43,5% de ansiedade e 29,7% de depressdo, ja

0s homens revelaram 27% e 17% para as respectivas patologias. Um estudo no Hospital Nacional de
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Sri Lanka também encontrou um indice de ansiedade maior em pacientes do sexo feminino®’. Do
mesmo modo, o estudo de Ramesh, em Manipal (india), constatou uma maior prevaléncia de
ansiedade em mulheres™. Uma outra pesquisa no Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP-USP) encontrou relacdo estatisticamente
significante dos niveis dessas patologias com o sexo feminino®. Presume-se, no geral, que mulheres
sejam mais ansiosas e depressivas que homens.

Observou-se neste estudo uma maior prevaléncia de depressao em pacientes com historia
prévia ou atual de tabagismo. Muitas bibliografias referem forte associacdo entre o tabagismo e
transtornos depressivos, principalmente a relacéo entre o consumo de tabaco e a depresséo maior?.

74,9% dos participantes desta pesquisa ja possuiam experiéncia cirdrgica prévia, entretanto
quando comparado com os individuos que nunca haviam realizado algum procedimento cirdrgico, ndo
foi observado nenhuma relacéo estatisticamente significativa com os niveis de ansiedade. Dado que
difere do estudo de Matthias em Sri Lanka, que encontrou um ndmero menor de ansiedade em
individuos que j& haviam realizado algum procedimento cirargico'’. O presente estudo também
evidenciou que 26,8% dos pacientes com experiéncia cirdrgica prévia manifestaram depressao, contra
12,9% dos que nunca haviam realizado qualquer procedimento, sendo esta uma relagéo
estatisticamente significativa. Dado que também é incomum na literatura atual. Acredita-se que os
dados sobre esta varidvel ndo tenham sido concordantes com a literatura devido a este estudo ter
encontrado um nimero de individuos com experiéncia cirargica prévia muito elevado.

O uso de medicamentos ansioliticos foi observado em 88 (31,5%) dos participantes da
pesquisa, e este grupo de individuos apresentou uma maior porcentagem de ansiedade e depressao.
Supde-se gque isso ocorreu, pois, grande parte deste conjunto de pacientes, provavelmente, ja possuiam
um diagnostico prévio dessas patologias e apresentavam as doencas ndo controladas no momento do
estudo.

Evidenciou-se no grupo de pacientes com 8 anos ou menos de estudo uma maior prevaléncia
de depressao sobre o0s pacientes com mais de 8 anos de instrugdo. Entretanto, ndo foi possivel observar
uma relacdo estatisticamente significativa quando comparada essa variavel com ansiedade. O estudo
de Maluf no Hospital da Cruz Vermelha (Curitiba, PR) encontrou um maior nimero de ansiedade no
grupo de individuos que ndo terminaram o ensino médio, mas ndo encontrou relacéo significativa da
escolaridade com depressdo*?.

Quando separados pela especialidade do procedimento cirdrgico, foi observado uma grande
variedade dos indices de ansiedade e depressdo. Nos procedimentos cardiacos foi constatado 40%

ansiedade, dado que é semelhante ao estudo de Carneiro no ISCMSP, que utilizando 0 mesmo
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instrumento de avaliacdo de ansiedade e apenas para procedimentos cardiacos, encontrou 43,7% de
prevaléncia desta patologia®.

Também é necessério salientar que a escala HADS ndo proporciona diagndsticos formais de
ansiedade e depressdo. A escala identifica sintomas que tem alta associagdo com a patologia em
questdo. Entretanto, o diagnostico preciso dessas patologias deve ser feito em consulta clinica,
conforme os critérios diagndsticos ja estabelecidos para cada doenca.

Enfim, pressupde-se que as evidéncias apresentadas pela presente pesquisa sdo validas. As
entrevistas ocorreram no dia anterior ao procedimento cirdrgico, por volta das 18h, quando também
eram realizadas as consultas pré-anestésicas, no leito do paciente. Verificou-se que a prevaléncia de
ansiedade e depressdo no periodo pré-operatério ndo sdo muito elevadas, seus valores foram muito
semelhantes a diversos trabalhos realizados por todo o globo, mostrando que estas patologias atingem
de maneira bastante uniforme a populagdo mundial. Também foi evidenciado a associagdo do sexo
feminino com ansiedade e depresséo, dado que é corroborado pela literatura.

Apesar disso, a pesquisa apresentou algumas limitagdes. Este estudo ndo identificou ou
excluiu os pacientes que ja possuiam algum diagnostico prévio de ansiedade e depressdo, fator que
pode ter mascarado os reais valores dessas patologias estarem relacionadas ao periodo pré-operatdrio.
Também ndo foi possivel avaliar a relacdo médico-paciente dos participantes da pesquisa, algo
extremamente comentado na literatura médica atual, e que possivelmente seria uma variavel de grande

relevancia para o estudo.

CONCLUSAO

E possivel concluir que essa pesquisa atingiu seu objetivo, encontrando uma prevaléncia de
35,1% de ansiedade e 23,3% de depressdo no periodo pré-operatério, também constatou-se um
predominio estatisticamente significante de ansiedade (p=0,004) e depressdo (p=0,012) em pacientes
do sexo feminino. Tendo em vista, através da literatura, que essas patologias podem causar efeitos
nocivos a pratica anestésica e, com base nos resultados dessa pesquisa sobre a prevaléncia de
ansiedade e depressao no pré-operatorio, € recomendado a utilizacdo de medidas para prevencédo e

tratamento desses disturbios, objetivando uma maior seguranga no peri e pés-operatorio.
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TABELAS

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes pesquisados no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, em Tubardo
(SC).

Caracteristicas n %
Sexo
Masculino 141 50,5
Feminino 138 49,5

Escolaridade

8 anos ou menos 177 63,4

Mais de 8 anos 102 36,6
Tabagismo

Sim 132 47,3

Né&o 147 52,7
Etilismo

Sim 42 15,1

Néo 237 84,9

Uso de ansioliticos
Sim 88 31,5
Néo 191 68,5
Experiéncia cirargica prévia
Sim 209 74,9

continua
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Experiéncia cirargica prévia
Né&o

Especialidade cirargica
Geral
Ortopedia
Vascular

Cardiaca

continua
70 25,1
80 28,6
74 26,5
49 17,6
35 12,4

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).

Tabela 2 - Prevaléncia de ansiedade e depressdo nos pacientes pesquisados no Hospital Nossa
Senhora da Conceicdo, em Tubardo (SC).

Caracteristicas n %
Ansiedade
Sim 98 35,1
Néo 181 64,9
Depressao
Sim 65 23,3
Néo 214 76,7

Fonte: Elaborado pelos autores (2018).
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