[BAPORTO

UNIVERSIDADE DO PORTO
Porto | Portugal

INSTITUTO DE CIENCIAS
BIOMEDICAS ABEL SALAZAR

Ansiedade Pré-Operatoria

Mestrado Integrado em Medicina
- 2010/2011 -
Autora: Emilia Raquel Vilela de Oliveira
Orientador: Dr. Humberto Machado

Co-Orientadora: Dra. Alice Lopes






[BAPORTO

UNIVERSIDADE DO PORTO
Porto | Portugal

INSTITUTO DE CIENCIAS
BIOMEDICAS ABEL SALAZAR

Ansiedade Pré-Operatoria

Mestrado Integrado em Medicina
- 2010/2011 -
Autora: Emilia Raquel Vilela de Oliveira
Orientador: Dr. Humberto Machado

Co-Orientadora: Dra. Alice Lopes

Pagina | |



Dissertacdo apresentada ao Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

para obtencdo do grau de Mestre em Medicina

Titulo: Ansiedade Pré-Operatéria
Orientador: Dr. Humberto Machado

Co-Orientadora: Dra. Alice Lopes

Pagina | Il



Resumo

A ansiedade consiste numa série de manifestacbes mentais e
comportamentais, que um individuo experiencia em situacdes percepcionadas
como uma ameaca. Trata-se de um estado emocional que até certo ponto pode
favorecer o desempenho e a adaptacdo tornando-se patoldgica a partir desse
momento e funcionando de uma forma negativa e prejudicial. A ansiedade

pode ser dividida em Estado e Traco de ansiedade.

Fez-se uma revisdo sobre a Ansiedade Pré-operatoria, suas defini¢des,
implicacdes, deu-se relevancia ao papel do meédico e aos restantes
profissionais de saude, a sua relacdo com os doentes, assim como se
salientaram as diferentes conclusfes e as melhores estratégias para avaliar 0s

niveis de ansiedade pré-operatoria.

A ansiedade trata-se de uma resposta genuina ao pré-operatorio,
permanecendo duvidas quanto a forma como os doentes divergem nos seus
niveis de ansiedade. No entanto, maiores niveis de traco de ansiedade
determinam um risco superior relativamente a um estado elevado de ansiedade
no pré-operatoério. ldentificados os doentes com essa caracteristica, podem ser
criados planos com o objectivo de actuar e diminuir os niveis de ansiedade no

pré-operatorio.

Conclui-se que o trabalho em equipa de todos os profissionais de saude,
desde enfermeiros, psicologos e médicos, pode contribuir para reduzir os niveis
de ansiedade pré-operatoria. Contudo, o crescente recurso de Populagédo
Portuguesa ao Sistema Nacional de Saude, o pouco tempo disponivel para
cada doente e a pressdo para conter gastos hospitalares, pode dificultar a
eficacia dos servigcos prestados, funcionando como um entrave as medidas de

controlo da ansiedade pré-operatoria.

Palavras-chave: Ansiedade pré-operatoria, Ansiedade, Anestesia, Cirurgia,

Cuidados Pré-operatorios, coping.
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Abstract

Anxiety is a series of mental and behavioral responses, which a person
experiences in perceived situations as threatening. It is an emotional state that
in some extent may promote the performance and adaptation and It is
becoming pathological since that moment and working in a negative and in

harmful way. Anxiety can be divided into State and Trait anxiety.

The present review aims to explore the Preoperative Anxiety theme,
definitions, implications, to emphasize the role of medical and other health
professionals, their relationship with patients, as well as highlight the different

conclusions and the best strategies to assess levels of preoperative anxiety.

Anxiety is a genuine response to preoperative, although doubts remain
about the way patients differ on their levels of anxiety. However, higher levels of
Trait anxiety are a risk for a more heightened state of anxiety in the pre-
operative period. After being identified patients with this characteristic, there can
be created plans with the aim of working and reducing anxiety in the pre-

operative period.

We can conclude that the teamwork of all health care professionals, from
nurses to psychologists and doctors, can contribute to reduce the levels of
preoperative anxiety. However, the increasing use of the Portuguese Population
National Health System joined to the short time available for each patient and
pressure to contain hospital costs, can inhibit the effectiveness of services,

acting as an obstacle to the control measures of preoperative anxiety.

Key-words: Preoperetive anxiety, Anxiety, Anaesthesia, Surgery, Preoperative

care, Coping.
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Ansiedade Pré-Operatoria

Introducéao

A maioria das pessoas experiencia uma certa quantidade de ansiedade,
preocupacao ou medo, em diversos momentos da sua vida. Trata-se de uma
caracteristica normal da vida dos individuos e tem sido cada vez mais
reconhecido o valor positivo e adaptativo da ansiedade. Contudo, para muitas
pessoas, a preocupacéo e ansiedade s&o persistentes e apresentam um grau
de intensidade muito elevado, podendo interferir e afectar negativamente a sua
vida quotidiana.

A ansiedade é definida como uma manifestacdo comportamental que
pode ser classificada em duas categorias: estado e traco de ansiedade, ndo
incluindo ansiedade como transtorno mental ou doenca. Estado de ansiedade
refere-se a qualquer episédio situacional agudo de ansiedade, que nao persiste
além da situacdo desencadeante. Esta reaccdo pode desencadear uma
sequéncia de comportamentos com o objectivo de activar processos de coping
que visam reduzir a ansiedade. Traco de ansiedade € um padrdo de ansiedade
que pode ser considerado um traco de personalidade. Niveis elevados de
estado de ansiedade indicam niveis de ansiedade elevados no momento da
avaliagé@o e niveis elevados de trago de ansiedade indicam uma personalidade
ansiosa.(1'2'3'4'5'6’7'8)

O acto cirdrgico é percebido pelo doente como uma ameaca externa e
como tal a ansiedade pré-operatéria € uma emoc¢do comum a maioria dos
doentes que vao ser submetidos a uma cirurgia. Esse momento desencadeara
sentimentos e uma avaliagéo cognitiva, os quais, influenciados pelas diferencas
individuais, resultardo em comportamentos de ajuste que tém por finalidade
enfrentar a ansiedade provocados por esse momento.*®

No entanto, a complexidade existente na resposta dada pelo homem ao
procedimento anestésico/cirdrgico evidéncia que os resultados obtidos com a
verificacdo dos parametros clinicos precisam ser interpretados como um reflexo
das diferencas individuais, do risco cirdrgico e prognéstico da
Cirurgia.(3'6’7’9'10’11'12'13)

E fundamental esclarecer o doente acerca dos procedimentos cirlirgicos,
do pés-operatério, e todas as outras duvidas que possam existir, bem como

tentar identificar os doentes que apresentam niveis elevados de ansiedade. A
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Ansiedade Pré-Operatoria

forma como a comunicacao € feita com o doente e a quantidade de informacéao
que é transmitida, ajuda a diminuir a ansiedade que este sente. Cabe aos
profissionais de saude controlar a ansiedade no periodo pré-operatorio,

implementando estratégias que a permitam reduzir.-11%

E meu propésito analisar diferentes estudos cientificos nesta area de
modo a poder avaliar/conhecer os diversos resultados de pesquisas feitas em
separado e em diferentes paises. Com este estudo espero contribuir com uma
uniformizacéo e sistematizacao da diversidade de opinides.

Nos dias de hoje o acto pré-operatorio € tdo importante quanto o acto
cirdrgico em si. Perante o deposto e baseado na literatura cientifica, pretendo
com esta revisao bibliografica explorar o tema Ansiedade Pré-operatoéria, a sua
definicdo, as suas implicacdes, dar relevancia ao papel do Médico e dos
restantes Profissionais de Saude, a sua relagdo com os doentes, assim como
salientar as diferentes conclusdes e as melhores estratégias para avaliar os
niveis de ansiedade pré-operatoria.

Foi realizada uma pesquisa sistematica da literatura no PubMed e The
Cochrane Review, onde foram identificados e seleccionados os estudos
cientificos e revisdes bibliograficas disponiveis sobre a ansiedade pré-
operatoria. Também foi procurada informacdo em livros no ambito do tema,

assim como dissertacao de mestrado.
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Materiais e métodos

Foi utilizada uma amostra de 30 artigos cientificos, 7 livros de autores
diferentes, 1 relatério da OMS e 1 dissertacdo de mestrado. Foram
pesquisados estudos clinicos desde 1980 até 2010, sendo que a maioria dos
artigos encontrados foi de 2000 até 2010. Dos 30 artigos utilizados 20 séo
estudos cientificos observacionais e 10 sdo revisfes bibliograficas. Estudos
nao publicados foram descartados.
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Ansiedade Pré-Operatoria

Resultados

Os principais pontos encontrados sobre a ansiedade pré-operatoria sao:
1. Ansiedade

Ansiedade pré-operatéria

Formas de interveng&o para diminuir a ansiedade

Estratégias para medir / reduzir a Ansiedade no Pré-operatorio

o bk~ 0N

Ansiedade Pré-operatdria e a anestesia

1. Ansiedade

De todas as emocdes, a ansiedade tem sido das mais amplamente
estudadas pois é uma variavel relacionada com diversos dominios. Trata-se de
um estado emocional, considerado uma emocdo normal que atinge toda a
gente. estando associada a varios factores subjectivos ou experienciados, que
podem ser geradores de ansiedade. *®

Tendo por base a definicAo da OMS, a ansiedade reflecte o estado no
qual ha uma série de combinacdes de manifestacfes fisiologicas e mentais,
que ndo podem ser atribuidas a um perigo real e que ocorrem em forma de
ataques ou em estado persistente. ©

Vérios autores consideram que a ansiedade é um sentimento de
apreensdo desagradavel, vago, acompanhado por sensacfes fisicas como
palpitacdes, sudorese, cefaleias, ou dispneia, entre outros. No fundo, é emitido
um sinal de alerta, que adverte sobre perigos iminentes e capacita o individuo a
tomar medidas para enfrentar potenciais ameacas, preparando-o para lidar
com situacbes potencialmente prejudiciais. O organismo automaticamente
toma medidas necessarias para impedir a concretizacdo de possiveis
prejuizos, ou pelo menos, diminuir as suas consequéncias, consistindo numa
reaccdo natural a situacdes nas quais o individuo encontrou dor.®”

Weinberg e Gould complementam, considerando a ansiedade como um
estado emocional negativo, caracterizado pelo nervosismo, preocupacado e
apreensdo e € associado a activacdo do organismo. Segundo 0S mesmos
autores, a ansiedade tem uma componente do pensamento, como a
preocupacao e a apreensao referidas, designada por ansiedade cognitiva, e

tem uma componente de ansiedade somatica, que corresponde ao grau de
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activacdo fisica percebida.*® A ansiedade pode ser generalizada ou focada em
situaces especificas, como sdo o caso das situacdes cirdrgicas.™

A ansiedade representa uma excitagdo emocional desagradavel, surgindo
como resposta perante situacdes de ameaca, exigéncias ou perigos.®) No
DSM-IV-TR, divulgado pela American Psychiatric Association, em 2000,
realizou-se uma unificacdo geral da especificidade de cada perturbacdo da
ansiedade, sendo divididas em varias entidades individuais.*?%

Podemos considerar a ansiedade como uma manifestacao
comportamental, sendo que pode ser classificada em duas categorias:
ansiedade estado e traco.’’ Spielberger foi o principal responsavel pelas
defini¢cbes, classificagcbes e pela criagdo de instrumentos, que até a actualidade
sédo utilizados para avaliar a ansiedade, com o objectivo de distinguir a
ansiedade estado de trago.®"??

Relativamente a ansiedade-estado, este representa a emoc¢ado actual,
perante uma situacdo desconfortavel, e € influenciado pelas experiéncias do
individuo. Refere-se a uma reaccao palpavel ou um processo que ocorre num
determinado momento, atingindo um certo nivel de intensidade. ©

Para Spielberger o estado de ansiedade representa uma reaccao
emocional transitdria, percebida pela consciéncia e caracterizada por
sentimentos subjectivos de tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupacao,
intensificando a actividade do sistema nervoso autonomo. Tais respostas
incluem alteracdo da frequéncia cardiaca, do padrdo respiratorio, da pressao
arterial, inquietacdo, tremores e aumento de sudorese. E o resultado de um
esforco de adaptacdo inadequado, com o objectivo de resolver os conflitos
internos, podendo gerar fobias, reac¢des de converséo, estados dissociativos,
obsessivos e compulsivos.®Y

De outro modo, ansiedade estado refere-se a qualquer episédio
situacional agudo de ansiedade, que nado persiste além da situacao
desencadeante ™ Sendo que o modo como a pessoa nota a ameaca é mais
relevante do que a propria ameaca.®”

Caruso et al. concluiram, na sua investigacdo, que a ansiedade estado é
um conceito multidimensional que consiste em componentes psicologicas e
fisioldgicas que estdo moderadamente relacionadas e que sofrem diferentes

alteracgdes ao longo do tempo.®? Os mesmos autores referiram, ainda, que a
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ansiedade estado modifica-se ao longo do tempo e consoante as diferentes
condicBes competitivas, podia apresentar-se em qualquer pessoa, havendo a
possibilidade de ser transitoria ou crénica, ou de ambas as formas. ¥

No que concerne ao traco de ansiedade, trata-se de um padrédo de
ansiedade que pode ser considerado um traco de personalidade.) Neste
sentido, Spielberger considera que ansiedade traco consiste na dissociacéo
entre percepcdo e as reaccdes as situacbes vividas, ou seja, trata-se de
comportamentos individuais que ficam escondidos, até que em determinada
altura, face a determinados condicionantes sdo activados. Estes tipos de
comportamentos sao influenciados por experiéncias passadas, que obrigam as
pessoas a reagir de certa maneira.*Y Deste modo, o autor considera a
ansiedade traco como um traco de personalidade, relativamente estavel.*”

O traco de ansiedade consiste na tendéncia natural para responder com
ansiedade, estando relacionado com a personalidade do individuo. Trata-se de
diferencas individuais nas reaccées as mais diferentes situacoes.®

Segundo um dos estudos ansiedade traco refere-se as diferencas
individuais, relativamente estaveis, quanto a propensdo para a ansiedade, isto
e, diferencas interindividuais na tendéncia para percepcionar situacdes
causadoras de stress como perigosas ou ameacadoras e na inclinacdo para
reagir a tais situacdes com elevacdes mais frequentes e intensas na ansiedade
estado.?

A ansiedade traco € uma parte da personalidade que consiste numa
disposicdo comportamental para perceber como ameacadoras circunstancias
gue objectivamente n&o o séo, e que levam a respostas nas quais o estado de
ansiedade se encontra desproporcional & situacéo.®"

Niveis elevados de estado de ansiedade indicam niveis elevados no
momento da avaliacdo e niveis elevados de traco de ansiedade indicam uma
personalidade ansiosa.®

Considerando essa definicdo e classificacdo, os individuos que se
caracterizam por apresentar altos niveis de ansiedade tragco tendem a perceber um
namero maior de situagcdes como perigosas ou ameacadoras, do que individuos
com baixos niveis de ansiedade traco, o que por sua vez, os faz responder a essas

situacdes, levando a altos niveis de ansiedade estado.

Universidade do Porto — Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar Pagina |6



Ansiedade Pré-Operatoria

Spielberger relaciona em sua teoria, a ansiedade com a presenca ou a
percepcéo de stress e defende que a ansiedade estado varia em intensidade e
duracdo, dependendo do numero de estimulos de stress, internos ou externos
agindo no individuo e da duracdo da ameaca subjectiva causada por esse
estimulo, como representado na figura 1.%V

Stress S Ameaca Ansiedade-estado
(Estimulo Objectivo) (Estimulo Subjectivo) (Resposta)

A 4

Figura 1 — Esquema da relacado entre stress e ansiedade (Adaptado de 21)

Segundo alguns autores, a distincdo entre ansiedade e medo pode ser
considerada a partir de uma perspectiva evolutiva, em que o medo é visto
como uma reaccdo especifica de defesa e de proteccdo em animais e
humanos, enquanto que a ansiedade é vista como um estado emocional
complexo, que € associado ao desenvolvimento de funcdes elevadas do
sistema nervoso e associado aos processos de aprendizagem e
socializacdo.®®

Diferente do medo que € a resposta a uma ameaca conhecida, definida, a
ansiedade é uma resposta a uma ameaca desconhecida, vaga. Portanto, a
ansiedade é uma reaccdo natural e necessaria para a auto-preservacao, ndo é
um estado normal, mas sim uma reacgéo normal.®¥

A tensdo oriunda do estado de ansiedade pode gerar comportamento
agressivo, ndo se tratando necessariamente de uma ansiedade patolégica. A
ansiedade trata-se de um acompanhamento normal do crescimento, da
mudancga, da experiéncia de algo novo e nunca tentado, e do encontro da
nossa prépria identidade e do significado da vida.*"

A ansiedade patoldgica refere-se aos estados de ansiedade anormais e
requerem tratamento especifico. Caracterizam-se pela excessiva intensidade e
prolongada duracdo diante da situacdo precipitante. Ao invés de contribuir com
uma resposta positiva face ao objecto de origem da ansiedade, atrapalha,
dificulta ou até impossibilita a adaptag&o.®¥

A figura 2 demonstra justamente iSso, ou seja, que muito embora a
ansiedade favoreca a performance e a adaptacdo, s6 o faz até que o
organismo atinja um maximo de eficiéncia. A partir de um ponto excedente, a

ansiedade provoca diminuicdo ou até mesmo falha da capacidade adaptativa.
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Depois de um
determinado ponto,
quanto mais ansioso
menos adaptada esta
apessoa.

Até um ponto

a ansiedade melhora

a adaptacao.

-

Adaptacao

Ansiedade

Figura 2 - Ponto de adaptacéo (Adaptado de 25)

Os diagnésticos especificos podem ser feitos com grande precisédo, e
devem ser submetidos a uma investigacado cuidada e séria. Desta forma, é
possivel estabelecer a validade dos distintos diagnésticos, mostrar que um
diagnostico especifico € util na previsdo das caracteristicas clinicas, tal como a
evolucdo, e associada a aspectos psicologicos e bioldgicos. Neste sentido,
abre-se caminho para o desenvolvimento de intervencdes especificas para o
tratamento de cada perturbacdo de ansiedade especifica.®®

E fundamental o clinico conhecer os diagnésticos das perturbacbes da
ansiedade, assim, ele pode reconhecer os sintomas da ansiedade desde a fase
infantil até a fase dos idosos, em distintos contextos médicos, englobando
programas de abuso de substancias, e em distintos contextos sociais e
culturais.*

A perspectiva tedrica de compreensao da ansiedade traco e estado é
importante para melhor avaliacdo do tema, Ansiedade pré-operatoria, para

além de que este conceito e a STAI sdo muito utilizados neste tipo de estudos.

2. Ansiedade pré-operatoria

A ansiedade pode interferir significativamente com o conforto do doente,
qualidade de vida, capacidade de tomar decisdes adequadas e aderir ao
tratamento. Esforcos continuos sdo feitos no sentido de lidar de uma forma
adequada com a ansiedade pré-operatéria.*®"9112") O conhecimento sobre
os factores de risco que contribuem para niveis mais elevados de ansiedade,
ajudam a determinar quais os doentes que podem beneficiar de uma atencéo

especial a partir de uma intervencgéo preventiva no pré-operatorio, assim como
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planear acc¢des dirigidas contra esses factores, a fim de tornar a experiéncia do
pré-operatério segura e menos preocupante.”

Segundo alguns autores logo que um procedimento cirlrgico é planeado
surge ansiedade, que atinge niveis maximos aquando a admissdo para a
intervencao cirirgica.® Niveis moderados de ansiedade podem ser encarados
como um factor benéfico, como uma adaptacdo do individuo a cirurgia,
podendo contribuir para uma boa recuperacdo no pés-operatorio. Funcionando
como um indicador importante de recuperacdo.®?® Pelo contrério, niveis
excessivos de ansiedade podem interferir na duracédo e qualidade do periodo
de recupera¢do.®? Uma série de estudos tém confirmado que a ansiedade
excessiva no pré-operatério tem um impacto negativo no pés-operatorio, nos
resultados psicoldgicos e fisicos. Por exemplo, doentes que estdo ansiosas no
pré-operatorio sdo mais susceptiveis de ser ansiosos e deprimidos no poés-
operatério. 91129

O procedimento anestésico/cirargico desencadeia ansiedade, que
influenciada pelas diferencas individuais resulta em comportamentos de ajuste
com a finalidade de enfrentar a ansiedade desencadeada pelo momento.
Mesmo os doentes com baixa predisposicdo para a ansiedade podem tornar-se

apreensivos e apresentar alteracdes fisicas e psicoldgicas. 3691329

e Respostas fisioldgicas — aumento da frequéncia cardiaca, palpitacoes,
hipertensdo, aumento da temperatura, sudorese, nauseas e um elevado
senso de tacto, olfacto e audigéo.

e Respostas psicolégicas - mudancas de comportamento como, aumento

da tensdo, apreensédo, nervosismo e agressao.

Uma variedade de factores pode causar ansiedade no pré operatorio

como:(6:9:10.11.12)

¢ Medo do desconhecido;

e Medo das intervenc¢des meédicas e cirurgicas;

e Preocupacado com a dor do pGs-operatério;

e Preocupacdo com a seguranca,;

e Preocupacdo com a recuperacédo e de que forma ira influenciar as suas

actividades diarias e habitos de vida;
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o Perda de controlo;

o Medo da morte e de morrer.

Esses factores podem ainda ser influenciados pela idade, sexo, disturbios
psiquiatricos, percepcao, extensdo e o tipo de cirurgia proposta, experiéncias
hospitalares anteriores, susceptibilidade e capacidade de lidar com

experiéncias que provocam stress, entre outras.
Segundo alguns estudos:

e Doentes com conhecimento do diagndstico e dos procedimentos

anestésicos nao tiveram alteracéo do estado de ansiedade.

e Doentes que ndo tinham conhecimento do processo cirargico tinham

niveis de estado de ansiedade maiores.®"1V

e Doentes que nao tinham conhecimento do diagnostico correcto, assim
como aqueles que tinham conhecimento do mesmo, ndo obtiveram

diferengas no Estado e Trago de ansiedade.""

¢ Relativamente ao Género, ndo houve diferencas no estado de ansiedade
entre o homem e a mulher, no entanto os niveis de Traco de ansiedade
foram maiores na mulher. Estudos pré-clinicos demonstram que as
flutuacbes nos niveis de estrogénio e progesterona foram implicadas na
etiologia do humor e perturbacdes de ansiedade, o que explica 0s niveis

elevados do traco de ansiedade nas mulheres.®"

Estudos diferentes obtiveram resultados divergentes no que diz respeito
ao nivel de escolaridade:

¢ Uns verificaram que o nivel de escolaridade n&o influenciou os niveis de
estado de ansiedade, mas o Traco de ansiedade foi inversamente

relacionada com a mesma. 71130

e Outros apuraram que o Traco de ansiedade € directamente proporcional
aos niveis de ansiedade. Uma possivel explicacdo podera ser o facto de

os doentes terem mais conhecimentos dos riscos envolvidos na cirurgia e
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anestesia ou pelo facto de conseguirem expressar melhor os seus niveis

de ansiedade.3V

e A associacdo entre estado e traco de ansiedade foi documentado e
confirmado em todos os estudos referidos. Um traco de ansiedade alto
determinou um risco aumentado para o estado de ansiedade pré-

operatorio.

3. Formas de intervencao para diminuir a ansiedade

A interaccdo do doente com os profissionais de saude antes da cirurgia &
fundamental pois este procura, com frequéncia, respostas para uma série de
perguntas.®) E necessario que o médico esteja preparado para prestar
cuidados pré-operatérios de apoio eficazes no pouco tempo disponivel. Uma
boa comunicac&o contribui para atingir os resultados pretendidos nos cuidados
de sal]de.(g'14'27’3°'32'33)

A interaccao entre o doente e o0 anestesista ocorre geralmente durante
uma Unica visita no dia anterior a cirurgia. Normalmente, esta € a primeira e
mesmo a Unica oportunidade que o0 anestesista tem para manter contacto com
o doente, de o esclarecer acerca dos procedimentos cirdrgicos, bem como do
estado pés-operatério, e de todas outras duvidas que possam existir acerca do
mesmo . Para evitar ansiedade desnecessaria é aconselhavel que o doente,
que ira ser submetido a cirurgia, ndo tema o procedimento programado, a
explicacdo e o modo como a informacao € transmitida ao doente pode reduzir a
ansiedade pré-operatéria.*?3?

E importante considerar a forma de como as informagdes detalhadas
devem ser dadas ao doente. Numerosos estudos concluiram que o
fornecimento de informacgéo pré-operatdria ao doente tem resultados positivos,
contribuindo para a reducdo da ansiedade pré-operatérialt*1149:34

E razoavel considerar que ndo € qualquer informacdo que reduz a
ansiedade, a forma correcta e a quantidade de informacdes que o médico
fornece ao doente é que contribuem para uma reducéo da ansiedade.:%11:143%)

E importante referir, que a informac&o que os doentes podem ter, pode vir
de uma ampla variedade de fontes, como media, internet, e ndo apenas de
servicos médicos. Essa possibilidade pode por em evidéncia, pelo menos, duas

consideracdes. Uma esta relacionada com a imaginacao humana, que pode ser
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atenuada com educacdo adequada e informacdo cuidadosa. A outra é a
diversidade das informac¢cdes médicas fornecidas pelos média, pela Internet ou
pela imprensa regular, que aborda uma infinidade de eventos, mas de uma
forma muito impessoal. Os médicos tém limites no tempo e atencéo que podem
despender, e talvez eles achem que a melhor maneira de lidar com a variedade
de informacao € ser abreviado nas conversas com os doentes em vez de ser
informativo sobre todas as possibilidades de tratamento.?

Segundo um estudo, explicar os eventos cirurgicos € benéfico, e contribui
para reduzir a ansiedade, no entanto, debate-se com frequéncia sobre o tempo
ideal de visita para o anestesista fornecer as informacBes aos doentes.
Segundo este, os resultados da visita do anestesista antes do dia da anestesia
nado reduz a ansiedade pré-operatoria, o tempo de recuperagcdo, nem sequelas
no pés-operatdrio. No entanto, 0 mesmo estudo propde que a comunicacdo
imediatamente antes da administracdo do anestésico é vista como benéfica, na
medida em que pode ajudar a reduzir a ansiedade.®?

O aumento do conhecimento do doente sobre a cirurgia pode reduzir os
niveis da ansiedade, mas nem todos os doentes respondem positivamente a
tais informacdes e, em alguns casos, informacdes dadas n&o séo benéficas.®

A discrepancia nos resultados pode depender das diferencas individuais,
mas a informacéo pré-operatoéria costuma reduzir a ansiedade porque permite
que os doentes discriminem situacdes seguras/inseguras ou reduzir a incerteza
e os conflitos.

Nos dias de hoje a formacdo dos anestesistas € dirigida a forma como
estes devem comunicar com o doente, portanto as habilidades de comunicacéo
sdo cada vez mais vistas como um componente chave tanto no curriculo

médico, como na formag&o do mesmo. 1433

4. Estratégias para medir / reduzir a Ansiedade no Pré-operatério

E fundamental que os profissionais de satde controlem a ansiedade dos
doentes no periodo pré-operatoério. Isto deve envolver reconhecimento precoce,
avaliacdo da ansiedade e a implementacéo de estratégias para a reduzir, assim

como preparar psicologicamente os doentes que Vvao ser sujeitos a
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procedimentos médicos invasivos.® No fundo ajudar os doentes a melhorar as
suas estratégias de coping® com o intuito de reduzir a ansiedade.*®

Nos ultimos anos tem sido estudado um namero significativo de técnicas
de intervencdo que visam reduzir a ansiedade pré-operatéria. Algumas delas
incluem técnicas de relaxamento, técnicas de reestruturacdo cognitiva e
comportamental, com o0 objectivo de aconselhar os doentes com niveis
elevados de ansiedade.™

A psicoterapia também podera ser importante para fornecer educacdao,
explicacdes, informacdes; providenciar escuta empatica; assegurar confianca
significativa ao sujeito; transmitir encorajamentos; e, por fim, proporcionar aos
doentes boas orientacdes.*V

Foi observado que os doentes treinados com técnicas comportamentais,
obtiveram scores significativamente menores de ansiedade pré e pés-cirurgia
que doentes que receberam apenas instrucdes padrdo no hospital.t13>

Para auxiliar os profissionais de saude na medicdo da ansiedade pré-
operatoria foram criadas escalas quantitativas que fornecem informactes
valiosas sobre as necessidades psicolégicas dos doentes antes da cirurgia e

ajudam a identificar individuos que necessitam de apoio adicional.

Destas Escalas de medicao, trés foram referidas: %1030

1. The anxiety visual analogue scale (VAS);

2. The anxiety component of the Amsterdam preoperative anxiety and
information scale (APAIS);

3. STALGe3D

A STAI foi referida como Gold standard para medir os niveis de ansiedade
neste contexto. No entanto, até a data ndo h&4 nenhuma escala quantitativa
universalmente aceite, simples e breve para medir a ansiedade pré-

operatdria. (9103137

1 ope . . .
Geralmente traduz-se em esforgos cognitivos e/ou comportamentais com o objectivo de camuflar,

reduzir ou tolerar exigéncias emocionais e/ou situacionais resultantes de uma determinada situa¢do que
provoca ansiedade.
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5.Ansiedede Pré-operatéria e a anestesia

Doentes ansiosos respondem de diferentes formas a medicacao
comparativamente aos doentes ndo ansiosos. O nivel de ansiedade que
experimenta pode afectar a resposta ao anestésico e a analgesia. Doses mais
elevadas de anestésico podem ser necessarias para atingir a sedacdo ou
doses aumentadas de analgesia para manter o alivio adequado da dor.(®%:7

Refere-se que sao necessarias doses mais elevadas de anestésicos nos
doentes com Trago de ansiedade para estabelecer e manter um estado clinico
hipnético eficaz. Em contrapartida, o Estado de ansiedade € o mesmo em
todos os doentes e ndo € necessaria dose diferente de anestésico para a

induc&o e manutencéo da anestesia.®”
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Discussao

Pessoas com traco de ansiedade sdo geralmente agitadas, nervosas,
com hipersensibilidade a estimulos e portanto, psicologicamente mais
reactivas, niveis elevados de traco de ansiedade indicam uma personalidade
ansiosa.

Scores elevados de estado de ansiedade indicam niveis elevados de
ansiedade no momento da avaliacdo, mas ndo persistem para além da
situacao desencadeante da mesma.

Todos os estudos mostraram que a maioria dos doentes que vao ser
submetidos a uma cirurgia revelam ansiedade pré-operatdria. Quando esta
presente pode levar a significativos disturbios fisiolégicos e psicolégicos, e
dependendo dos niveis manifestados pode ter um contributo significativo para
resultados adversos no perioperatorio.

O acto anestésico/cirdrgico desencadeia sentimentos e uma avaliacdo
cognitiva, os quais, influenciados pelas diferencas individuais, resultam em
comportamentos de ajuste que tém por finalidade enfrentar a ansiedade.
Fornecer as informacfes aos doentes efectivamente deveria reduzir a
ansiedade no pré-operatorio, aumentando a previsibilidade e diminuindo a
ansiedade. No entanto, enquanto alguns estudos fornecem evidéncia para
apoiar estas teorias, outros descobriram que a informacao disponibilizada pode
ser prejudicial para a recuperacdo dos doentes. A maioria dos estudos né&o
conseguiu atender as diferencas individuais no desejo de informacdes.

A nova era cirdrgica, a crescente pressdo para conter gastos de saude,
juntamente com a crescente demanda aos hospitais, que para serem mais
eficientes, fazem com que os doentes sejam geralmente admitidos no dia da
cirurgia. Estas mudancas podem ser encaradas como uma limitagdo do tempo
disponivel para aplicar estratégias de deteccdo e reducdo de niveis elevados
de ansiedade, uma vez que o0s doentes tém menos contacto com o0s
profissionais de saude e estes menos tempo disponivel para cada doente.

No entanto a visita pré-operatéria continua a ser necessaria e €
fundamental para avaliar a resposta clinica, o estado psicoldgico, tratar e aliviar
as preocupacfes dos doentes quanto a cirurgia programada, assim como a

prestacdo de informacdes, a forma como se estabelece a comunicagcdo com o
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doente, no fundo, o apoio psicolégico, educacdo e esclarecimento parecem
vitais para o bem-estar do doente.

Os anestesistas nédo tém capacidade comprovada para prever a
ansiedade pré-operatoria durante a visita ao doente, que, de entre outros
factores, dependem das diferencas individuais. O uso de uma escala permite
detectar, quantificar objectivamente e por sua vez avaliar doentes com niveis
elevados de ansiedade, incentivar o apoio e o desenvolvimento de medidas
adequadas que podem ser incorporadas no seu plano de cuidados. Podem
envolver a discussdo do procedimento cirdrgico novamente com o doente,
responder duvidas que ainda permanecem e ainda avaliar a eficacia da
comunicacdo pré-operatoria, garantindo que o doente € fisica e
psicologicamente preparado para o procedimento cirdrgico. As escalas, como
instrumentos averiguadores, podem ainda fornecer uma oportunidade aos
doentes para expressarem 0s seus sentimentos. A desvantagem da aplicacéo
destas escalas € que é complexa e demorada.

Seria vantajoso que os profissionais de saude tivessem conhecimento dos
principios subjacentes as terapias cognitivo comportamentais, com o objectivo
de aconselhar os doentes com niveis elevados de ansiedade e, desta forma,
proporcionar orientacdes de forma a reduzi-la.

E importante referir que as informagdes usadas neste trabalho, se
reportam, fundamentalmente, a realidade Norte-Americana e Europeia, dada a
escassa investigacao Portuguesa e, desta forma, estudos publicados. Assim, a
informacé&o apresentada deve ser enquadrada de modo relativo.

A forma como os niveis elevados de ansiedade afecta negativamente a
vida dos individuos, além dos custos sociais que isso acarreta, deverao
implicar uma incidéncia mais acentuada e significativa em trabalhos de

investigacdo sobre a realidade portuguesa.
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Concluséo
Com a presente revisao bibliografica podemos concluir que:

e A ansiedade é uma resposta genuina ao pré-operatorio. No entanto,
permanecem duvidas quanto a forma como os doentes graduam 0s seus
niveis de ansiedade.

e A avaliacdo dos sinais e sintomas de ansiedade podem ser imprecisos
sendo que a avaliagdo quantitativa, utilizando as escalas de medicédo da
ansiedade, pode fornecer informagdo mais rigorosa para a deteccao de
niveis excessivos de ansiedade que poderiam ser identificados como
niveis considerados normais caso estas escalas ndo fossem utilizadas.
No fundo, fazem uma triagem dos doentes ansiosos.

¢ Depois de avaliada a ansiedade, os cuidados devem ser adequados as
necessidades de cada doente. Terapias cognitivas/comportamentais séo
consideradas eficazes na reducédo dos niveis excessivos de ansiedade.

e A combinacdo de expectativas positivas em relacdo ao pds-operatorio, a
forma acolhedora, a quantidade de informacéo e a comunicacdo empatica
do profissional de saude, parecem conduzir a efeitos mais favoraveis em
relacdo ao estado de ansiedade e as expectativas de resultados nos
doentes. No entanto, h& estudos que mostram que nem todos os doentes
reagem de uma forma positiva a informacdo disponibilizada. As
caracteristicas individuais parecem contribuir para essas diferencas.

¢ O aumento basal da ansiedade traco esta associada com aumento do
anestésico na cirurgia. A dose inicial de anestésico administrado pelo
anestesista deve ser modificada com base no nivel de ansiedade exibida
pelo doente.

e Niveis elevados de ansiedade traco determinam um risco superior
relativamente a um estado elevado de ansiedade no pré-operatorio.
Identificados os doentes com essa caracteristica, podem ser criados
planos com o objectivo de actuar e diminuir os niveis de ansiedade no
pré-operatorio.

e Podemos concluir que o trabalho em equipa de todos os Profissionais de
Saude, desde Enfermeiros, Psicologos e Médicos, no pré-operatério pode

contribuir para reduzir os niveis de ansiedade pré-operatoria. Contudo,
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Com o crescente recurso da populacdo Portuguesa ao Sistema Nacional
de Saude (2001- 85% e 2008- 90%)®? o pouco tempo disponivel dos
Profissionais de Saude para cada um dos doentes e a pressao para
conter os gastos hospitalares, pode dificultar a eficacia dos servigcos
prestados, funcionando como um entrave as medidas de controlo da

ansiedade pré-operatoria.
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