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RESUMO

WILK MMGS. Prevaléncia da Ansiedade pré-operatéria em pacientes anestésico-
cirdrgicos: revisao sistematica com metandlise [dissertacdo]. Brasilia (DF): Escola
Superior de Ciéncias em Saude (ESCS); 2022.

Introducédo: Nos ultimos anos, a ansiedade pré-operatéria vem crescendo, apesar
do desenvolvimento tecnolégico e interferéncia médica apresenta elevadas taxas.
Relacionadas por diferentes fatores que envolve o processo anestésico-cirargico, a
ansiedade, quando manifestada, pode acarretar variacbes anestésicas e
hemodindmicas no momento da inducdo, podendo ser identificados no pos-
operatorio. Objetivo: Determinar a prevaléncia média global da ansiedade pré-
operatoria em pacientes anestésico-cirargicos. Método: Revisdo sistematica com
metanalise, que utilizou como estratégia de busca as bases de dados: MEDLINE,
LILACS e EMBASE. Incluiram-se artigos publicados em qualquer idioma, no periodo
de 1999 a 2020. Foi conduzida de acordo com a metodologia do Joanna Briggs
Institute (JBI), recomendada para avaliagdo critica, selecdo de estudos, extracao e
sintese de dados e sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE), utilizado para avaliar a qualidade da
evidéncia. As buscas foram realizadas no dia 6 de julho de 2020. Foram incluidos
estudos observacionais que relataram dados de prevaléncia da ansiedade pré-
operatéria em pacientes anestésico-cirirgicos. A estimativa da prevaléncia geral de
ansiedade foi estabelecida com o nivel de significancia em p < 0,05 com intervalo de
confianca (IC) de 95%, considerando os niveis de ansiedade como subgrupo. A
heterogeneidade entre os estudos utilizando estatistica inferencial com o teste (I2), e
a metanalise pelo método Freeman-Tukey. Resultados: A busca retornou 1.631
estudos e 67 contemplaram os critérios de inclusédo. A prevaléncia de ansiedade pré-
operatoria global foi de 62,4% (intervalo de confianca de 95% [IC], 50,00-74,00; I2 =
100%, evidéncia de baixa qualidade), os subgrupos formados pelos niveis de
ansiedade variaram entre os estudos e as estimativas foram: nivel leve 34,64% (IC
98%: 27,77-41,84), moderado 10,11% (IC 99%: 4,36-17,76) e grave 28,75% (IC
98%: 22,46-35,47). Conclusédo: O estudo evidenciou que a ansiedade pré-
operatoria dos pacientes € alto. Consequentemente, os sintomas de ansiedade

geram alteracbes que afetam a anestesia e hemodindmica. Os principais fatores



condicionantes estdo associados a investigagcao para ansiedade e comunicagao
mais efetiva. Por isso, é importante investir em melhor compreensdo das
investigacdes clinicas da ansiedade pré-operatoria, com protocolos e abordagem
sistematizadas. Registro PROSPERO, sob protocolo CRD42020200871.

Palavras-chave: Prevaléncia; Ansiedade; Periodo Pré-operatorio.



ABSTRACT

WILK MMGS. Prevalence of preoperative anxiety in anesthetic-surgical patients:
systematic review with meta-analysis [dissertation]. Brasilia (DF): Escola Superior de
Ciéncias em Saude (ESCS); 2022.

Background: In recent years, preoperative anxiety has been increasing, despite the
technological development and medical interference it presents high rates. Related
to different factors involving the anesthetic-surgical process, anxiety, when
manifested, may cause anesthetic and hemodynamic changes during induction, and
may be identified in the postoperative period. Objective: To determine the overall
prevalence of preoperative anxiety in anesthetic-surgical patients. Method:
Systematic review with meta-analysis, using as search strategy the following
databases: MEDLINE, LILACS and EMBASE. Articles published in any language
from 1999 to 2020 were included. It was conducted according to the Joanna Briggs
Institute (JBI) methodology, recommended for critical appraisal, study selection, data
extraction and synthesis, and the Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) system, used to assess the quality of
evidence. Searches were conducted on July 6, 2020. Observational studies that
reported prevalence data of preoperative anxiety in anesthetic-surgical patients were
included. The estimate of overall anxiety prevalence was established with the
significance level at p < 0.05 with 95% confidence interval (Cl), considering anxiety
levels as a subgroup. The heterogeneity between studies using inferential statistics
with the (1?) test, and meta-analysis by the Freeman-Tukey method. Results: The
search returned 1,631 studies and 67 met the inclusion criteria. The overall
prevalence of preoperative anxiety was 62.4% (95% confidence interval [CI], 50.00-
74.00; 12 = 100%, low-quality evidence), the subgroups formed by the levels of
anxiety varied among studies and the estimates were: mild 34.64% (98% CI. 27.77-
41.84), moderate 10.11% (99% CI: 4.36-17.76) and severe 28.75% (98% CI: 22.46-
35.47). Conclusion: The study evidenced that patients' preoperative anxiety is high.
Consequently, anxiety symptoms generate changes that affect anesthesia and
hemodynamics. The main conditioning factors are associated with research for
anxiety and more effective communication. Therefore, it is important to invest in

better understanding of clinical investigations of preoperative anxiety, with



systematized protocols and approach. PROSPERO Registration, under protocol
CRD420200871.

Keywords: Prevalence; Anxiety; Preoperative Period.
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APRESENTACAO

A minha trajetdria profissional na area da enfermagem comecou aos 44 anos,
quando terminei a graduacdo em enfermagem pela Faculdade Padrdo em 2009,
recém-formada optei por estudar para realizacdo do meu sonho de ser enfermeiro
no setor publico, quando em 09 de setembro de 2011 fui aprovada em concurso
publico da Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF), lotada no Hospital
Regional de Santa Maria (HRSM) na Unidade do Centro Cirargico (UCC), cargo de
enfermeiro assistencial. Nasce a minha paixao pelo bloco cirdrgico, que vai além das
rotinas diarias, mas esta relacionada aos cuidados de enfermagem em todo contexto

anestésico-cirargico.

Neste percurso, iniciei em 2014 pos-graduacdo lato sensu na area de Gestao
do Bloco Cirargico pelo Centro de Estudos em Goiania (CEEN) - Goias, essa
especializacdo me propiciou a ter uma holistica mais apurada, observacdo e
compreensao continua das situacOes vivenciadas pelos pacientes nas fases

operatorias.

No ano de 2015 iniciei minha trajetéria na docéncia, primeiramente como
preceptor e posteriormente como tutor da Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS) no Programa de Residéncia em Area Profissional de Saide — Residéncia
em Enfermagem em Bloco Cirdrgico. Atualmente, a tutoria esta sendo desenvolvida
na Unidade de Centro Cirargico e Obstetricia do Hospital Regional de Brazlandia
(HRBZ).

A busca por conhecimento na area cirdrgica sempre foi muito intensa para
mim, pois a necessidade de aprimorar minhas habilidades para atuar com a equipe
multiprofissional, promovendo o Processo de Enfermagem (PE) individualizado
através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Peri-operatéria (SAEP)

tornou-se um objetivo profissional e pessoal.

Confio que a pratica clinica do enfermeiro deve ser trabalhada de tal forma
gue permita a desenvolver uma assisténcia de enfermagem mais autbnoma e que

atenda as expectativas dos pacientes em todo processo Biopsicossocial.

O enfermeiro peri-operatério atua nas fases Pré, Trans e Pds-operatorias,

mas o periodo Trans-operatorio proporciona uma relacdo enfermeiro-paciente mais
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efetiva, que vai além da admissao do paciente no UCC, exames e sinais vitais, onde
possibilita a interagir com ele de forma a respeitar sua individualidade e atendé-lo de

forma integral.

Nesse contexto, percebo que a fase trans-operatéria € um momento de
grande conflito para maioria dos pacientes, pois apresentam muito medo e
inseguranca, categorizado pelo diagnéstico de enfermagem como “Ansiedade”.
Alguns apresentam-se angustiados, impacientes, chorosos, sudoreicos, respiracao
ofegante, tremores, taquicardicos, com dor, com procupacao excessiva, dentre
outros e ao longo do tempo a observacdo desses sintomas causados pela
ansiedade pré-operatéria nos pacientes me intrigava muito, causando em mim
sensacdo de impoténcia, pois perguntava a mim mesma: Como argumentar e
sugerir condutas relacionadas ao cuidado com o0s pacientes apresentando
ansiedade pré-operatéria no processo anestésico-cirrgico? Como realizar um

processo humanizado para promover a seguranca desses pacientes?

A minha apreensdo com a seguranca do paciente, emergiu com a
necessidade de um aprofundamento do conhecimento baseado em evidéncias
cientificas a respeito do desenvolvimento da ansiedade pré-operatéria em pacientes

anestésico-cirargicos, despertou meu interesse pelo tema.

Tal interesse e a necessidade de formacéao relacionada a pesquisa na area de
enfermagem, permitiu-me em 2018 ingressar no Programa de Mestrado Académico
da ESCS-DF, onde o delineamento do projeto de pesquisa foi intitulado:
“Prevaléncia da Ansiedade pré-operatéria em pacientes anestésico-cirlirgicos:
revisdo sistematica com metanalise”, inserido na area de Concentracdo: Atencao

a Saude e linha de pesquisa: Estudos Clinicos e Epidemioldgicos.

Trata-se do desenvolvimento de uma tematica atual e pertinente, discutida
mundialmente pela equipe multiprofissional de saude que atua em centro cirargico,
podendo proporcionar a elaboracdo de um aporte de conhecimentos que divulgados,
podem contribuir para subsidiar a¢ges efetivas, voltadas para a promog¢éo da saude

e bem estar do paciente no contexto peri-operatorio.

Acredito que tal aporte permitira aos gestores em saude no contexto
anestésico-cirirgicos o0 esclarecimento para elaboracdo de um projeto de

intervencdo que, idealiza os principios da seguranca do paciente, além de
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retroalimentar o ensino, a pesquisa e a assisténcia em conformidade com esses

principios e da ética no exercicio profissional.
O presente estudo encontra-se organizado em sete capitulos.

O primeiro capitulo refere-se a introducdo, onde contextualizo a tematica,

juntamente com a questéo norteadora e objetivo do estudo.

Segundo capitulo apresenta o referencial teérico, levantando as evidéncias
cientificas existentes. Discorre a justificativa para realizacdo da pesquisa e 0s
aspectos que constituem uma revisao sistematica. Ja os objetivos estdo descritos no

terceiro capitulo.

A metodologia utilizada para viabilizar e fundamentar a pesquisa apresenta-se
no quarto capitulo abordados em topicos, sendo: Protocolo e registro da pesquisa,
critério de elegibilidade, fonte de informacfes e estratégia de busca, selecdo dos
estudos, processo de coleta de dados, risco de viés, medida de sumarizacao,
sintese dos resultados e risco de viés entre 0s estudos.

Os resultados estdo no quinto capitulo e discussao no sexto, apresentados na
forma de artigo e reflexbes acerca da taxa de prevaléncia da ansiedade em

pacientes anestésico-cirdrgicos encontrada no estudo — artigo submetido (Anexo D).

Finalizando no sétimo capitulo conforme as normas solicitadas pelo Programa
de PoOs-Graduacdo da Escola de Ensino e Pesquisa em Saude (ESCS-DF), e as

referéncias consultadas para elaboracdo e embasamento da pesquisa cientifica.
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1 INTRODUCAO

Com pouco mais de 500 anos de histéria, pode se dizer que, a cirurgia obteve
grande progresso com 0S avangos tecnologicos e cientificos na area da saude,
porém tem sido cada vez mais discutido nos cenarios de atencdo a saude por ser
um processo complexo e critico, podendo ocorrer danos e prejuizos aos pacientes.
Neste contexto, fica claro que o ato cirargico pode causar inseguranca e
vulnerabilidade [1-4].

Conforme averiguacédo na literatura, o procedimento cirdargico é indicado para
completar ou substituir o tratamento clinico, portanto sdo cercados de riscos,
envoltos de inquietagbes e indagacbes por ser um tratamento invasivo. As etapas
pré, trans e pos-operatoérias, constitui 0 processo cirargico, que para o0 paciente esta
relacionado com o medo do desconhecido, pois altera sua rotina, gerando
inseguranca e afetando seu estado emocional, consequentemente, tendo como
resultado desta acdo o0 estresse e ansiedade. Ficando evidentes, diante desse
quadro, associacdes ao desenvolvimento de riscos de complica¢des secundarias ou

condic@es clinicas coexistentes [5-7].

Como bem nos assegura Stumm et al. [8], 0 processo anestésico-cirlrgico faz
com que o paciente sinta-se atemorizado devido a fatores predeterminados ao ato
cirtrgico. Sendo o mais preocupante contudo, a forma de como ele é recebido nesse
ambiente, pois é certo que cada individuo tenha uma reacao Unica a cada situacao
gue se expde. Sob essa Otica, 0 processo anestésico-cirurgico pode dificultar a
assimilacao cognitiva do paciente frente a situacdo a que esta submetido, ficando
claro que provoca elevagcao do estado de ansiedade, tornando para a consciéncia

uma ameaca [9].

No estudo de Frias et al. [10], cita que a ansiedade era classificada como um
quadro clinico de neurastenia apresentando sintomas cardiolégicos e gastrintestinais
sem gravidade, sendo reconhecida como quadro patolégico especifico ao final do

século XIX pela literatura médica.

A origem da palavra ansiedade € grega deriva da palavra Anshein, que
significa estrangular, sufocar, oprimir, entretanto clinicamente significa um estado de

humor desagradavel, apreensdo negativa em relacdo ao futuro e inquietacao
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desconfortavel, que inclui manifestacées somaticas e psiquicas, caracterizando-se

em uma questao insidiosa para medicina [11,12].

As manifestacbes somaticas séo classificadas como: cefaleia, dispneia,
taquicardia, tremores, vertigem, sudorese, parestesias, nauseas, diarreia dentre
outras, agora as psiquicas sdo: inquietacdo interna, inseguranca, insonia,
irritabilidade, desconforto mental, dificuldade para se concentrar etc., as causas
desses sintomas sao respostas a uma ameaca desconhecida, endogena, por ser

vaga, causando grande conflito [12].

Para Melchior [5], o procedimento anestésico-cirirgico gera ao paciente
ansiedade pelo fato dele ter que lidar com a espera do ato cirargico. Os resultados
dessa acdo acarretam preocupacfes com a possibilidade do aparecimento de
complicacBes, quer sejam possiveis danos fisicos e mentais, resultado cirargico, dor
pés-operatoria, separacdo dos entes familiares, incapacidade, dependéncia e o

medo da cirurgia.

A ansiedade pré-operatoria pode alterar as variacdes anestésicas e
hemodindmicas no momento da inducdo, consequentemente acarreta problemas
que tem sido correlacionados com aumento da dor, nausea e voémitos no periodo
pés-operatorio, além de dificuldades ainda mais estressantes, como tempo
prolongado de cicatrizacdo e também internacdo pés-operatdria e aumento do risco
de infeccdo. A preocupacao com as condicdes psicologicas sob as quais o individuo
€ encaminhado para o procedimento cirdrgico passa pelo periodo pré-operatorio e

pode aderir ao periodo pos-operatério [13,14].

O paciente mentalmente instavel acaba se inclinando a problemas essenciais
ao tratamento cirdrgico. Nesse contexto, a equipe multiprofissional pode
desempenhar uma funcdo crucial no aconselhamento de bem-estar e também na
informacdo no periodo perioperatério, uma vez que é qualificada e aprovada para
essa capacidade, promovendo um procedimento livre de riscos e danos para o
paciente [12,15].

Entre os especialistas em saude e bem-estar associados ao tratamento
perioperatorio, a enfermagem € corresponsavel pelo trabalho de preparacao fisica e

7

psicologica. O enfermeiro € o profissional capaz de prever e também intervir
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antecipadamente em situacbes de perigo cirargico que podem ativar ocorréncias

significativas e garantir a seguranca do paciente [16-18].

Nesta perspectiva, este estudo tem como propdsito a busca de evidéncias
cientificas que possam confirmar que a ansiedade pré-operatdria € uma questdo no
processo anestésico-cirdrgico que nao pode ser subestimada, cuja temética justifica-
se na resposta a questdo norteadora: Qual a prevaléncia da ansiedade pré-

operatoOria em pacientes anestésico-cirdrgicos em procedimentos eletivos?

O obijetivo é realizacdo de uma revisdo sistematica de maneira criteriosa com
medida sumarizada pela metandlise para obter a melhor evidéncia disponivel sobre
prevaléncia da ansiedade pré-operatoria, assim contribuindo para tomada de

deciséo pela equipe multiprofissional.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BREVE HISTORICO DA CIRURGIA A ANESTESIA

A historia data desde o periodo neolitico com a trepanacéo, procedimento
utilizado para aliviar a pressao intracraniana em homens com ferimento traumatico,
ocasionadas por batalhas para sobrevivéncia, portanto considerada a primeira
intervencdo cirdrgica, eram realizados sem conhecimento fisiopatoldgico e
anatdbmico, tornando a pratica cirdrgica totalmente intuitiva e empirica, contudo a

comparacao era realizada entre humanos e animais [19-21].

E importante ressaltar que a cirurgia € um termo originado do grego
kheirourgia (kheiros— méo e érgon— obra), mas no contexto hospitalar € um processo
terapéutico realizada com intervencdo manual e instrumental com o objetivo de
proporcionar cuidado, buscar a recuperacdo ou melhorar desvios de salude que as
vezes ndo respondem a tratamentos clinicos. Restauracdo de tecidos e 0Ssos;
aberturas de orificios; drenagens; retiradas de tumores e 0Orgdos; transplantes;
desencadeando uma vida totalmente nova e também para apelos estéticos sao

algumas funcdes da cirurgia [20,22,23].

No século XVI as amputacfes, extracdo de dentes, abscessos e ligacdo de
artérias eram realizadas pelos “cirurgides barbeiros”, simples operarios, iletrados e
leigos e que atuavam como médico nesse periodo. Vale ressaltar que realizavam os
procedimentos sem anestesia, hemostasia e assepsia e em tempo muito curto,
consequentemente 0s pacientes nem sempre sobreviviam, pois a sepse ocorria

com frequéncia no pos-operatorio [20,24].

O enfrentamento da dor, a hemorragia e a infec¢cdo, eram um dilema para os
“cirurgides barbeiros” em operar, devido ao fato de terem somente conhecimento
pratico, além de ato ser condenado pela igreja catélica, na época uma instituicao
incontestada, que considerava os procedimentos cirdrgicos uma pratica barbara,

pelo fato de realizavam sangrias e escarificagbes [20,22,25,26].

Para a igreja o médico ndo poderia derramar sangue, pois era considerado
um ato desonroso e sem autoridade, seu ensino consistia em discussao teérica e

citacOes de textos antigos, portanto recusavam-se a qualquer ato cirargico [20,22].
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Amato [19], refere em seu estudo que Andreas Vesalius conhecido por revolucionar
a anatomia, publicou em 1543 sua obra mais impactante, De humani corporis
fabrica, libri septem, mais conhecido como Fabrica, relevante publicacado, utilizada
na mesa de disseccdo pelos estudante de medicina, mudando a concepcao da

anatomia.

Ambroise Paré foi o primeiro médico a dedicar-se a cirurgia em meados do
séculos XVI, revolucionou a cirdrgica e também foi o responsavel por modificar o
tratamento das feridas, com descobertas sobre a cauterizacdo, contudo foi somente
ao final do século XVII, que a cirurgia tornou-se parte da escola da medicina, porém
era para 0 paciente um processo doloroso e traumatizante, cuja as causas eram
relacionadas com alto indice de contaminacdes e hemorragias incontrolaveis, pois o
médico ndo possuia nenhum suporte para verificar a area de abrangéncia do
procedimento cirdrgico e sua real necessidade, gerando riscos de erros fatais
[20,21].

No ano de 1715, o Rei Luis XV decretou que o ensino da cirurgia fosse
incluido nas escolas de medicina da Franca, e em 1731 foi fundada a Academia
Real de Cirurgia, originando desse quadro a anulacao da ligagédo entre os cirurgides
e 0s barbeiros, dando aos médicos condi¢cdes de status, consequentemente a
cirurga passou ser um braco da medicina, deixando de ser uma mera arte manual
[20,23,27].

Com base no estudo de Townsend et al. [21], o desenvolvimento da anatomia
e da fisiologia no século XIX, marcou o nascimento de uma nova era para a pratica
cirargica, fortalecendo quatro pilares da cirurgia: conhecimentos sobre anatomia,
controle da hemorragia, controle da dor com a analgesia e evolucado das técnicas
assépticas, por meio da compreenséo das infeccfes, deixando as cirurgias de serem

realizadas em teatros e ocupando as salas operatorias (SO).

A primeira intervencdo cirdrgica realizada com o uso da anestesia foi
historicamente datada em 16 de outubro de 1846 no anfiteatro cirdrgico do
Massachusetts General Hospital, em Boston, para a extirpacdo de um tumor no
pescoco, anestesia realizada com éter pelo dentista William Thomas Green Morton,
desde entdo se mudou o destino das técnicas cirurgicas. Paralelamente a anestesia

geral desenvolveram-se outros mdltiplos farmacos a anestesia de regibes
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especificas do corpo, limitando seus efeitos e dando origem as técnicas de
anestesia regional [28,29].

As inducbes anestésicas eram praticadas pelos proprios cirurgides, porém o
alto grau de complexidade fez com que essa tarefa fosse transferida a técnicos
especialistas e enfermeiros com dedicacdo exclusiva nesse processo. Somente em
1935 para tratar as complicagcdes da anestesia, Francis Hoeffer McMechan alertou a
necessidade de ser realizada por um médico, nesse contexto, a técnica anestésica
propiciou uma cirurgia sem dor e sem necessidade de rapidez no procedimento,

aumentando o numero de cirurgias [19,21].

Finalizando o século XIX e inicio do XX, a &rea cirargica obteve grandes
conquistas com o advento dos conhecimentos relacionados a anatomia, patologia e
fisiologia, novos métodos propedéuticos foram iniciados, principalmente com a
continuacdo de Joseph Lister (1827-1912), criador da cirurgia antisséptica,
disseminando assim, os conhecimentos sobre processos infecciosos e os cuidados
na sua prevencao e tratamento. Um modelo assistencial no periodo perioperatério
foi elaborado, sendo realizados exames no periodo pré-operatorio e cuidados para
diminuicdo de complicagcBes no pds-operatorio, tudo realizado sob consentimento do
paciente antes da cirurgia [20,22,28,30].

Grandes avancos no meio cientifico foram relevantes na assisténcia ao
paciente cirargico, onde as cirurgias evoluiram expressivamente ao longo do tempo,
0S recursos tecnoldgicos avancados e a robdtica contribuindo para reducdo de
eventos adversos bem como a diminuicdo da mortalidade, tempo de internacdo e
infeccbes, bem quanto suas necessidades individuais e psicolégicas,
proporcionando, assim, qualidade e seguranca ao paciente nos procedimentos
cirirgicos. Por décadas a cirurgia evolui com grandes avancos, com realizacdo de
transplante de 6rgdos e tecidos é a realidade no momento atual, aliada a grande
tecnologia telerrobdtica e a cirurgia com realidade virtual, além das pesquisas
[21,24,27,28,30,31].
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2.2 ANSIEDADE

Segundo Graef et al. [32], a ansiedade tem etimologia grega que origina-se do
termo Anshein, que significa “estrangular, sufocar, oprimir”’, termo que referem-se
subjetivamente a carateristica da ansiedade e relaciona-se com sintomas corporais.
A ansiedade adquiriu dimensdo antropoldgica entre o século XIX com Kirkegaard e
posteriormente com Heidegger e Sartre no século XX, mas foi ao final do século XIX
que as fobias foram encaradas como problemas médicos com visibilidade na

psiquiatria com Freud [32].

Atualmente, a ansiedade € uma experiéncia humana universal e considerada
um problema de saude publica, consiste em uma triade entre a pessoa, o ambiente
ameacador e processos neurofisiolégicos. Levantamento realizado em 2017 pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), demonstrou que cerca de 33% da populagéo
mundial sofreu com algum tipo de ansiedade causada por varios fatores. Ela
caracteriza-se por sensacao de tensdo, nervosismo, preocupacgao, tristeza e alta
atividade do sistema nervoso autbnomo (SNA), muitas vezes associada ao estresse.
Podendo provocar alteragcdo desagradavel de humor, apreensdo negativa em
relacdo ao futuro e inquietacdo desconfortavel, além de inclui manifestacfes
somaticas e psiquicas como resposta a uma ameaca desconhecida, interna, vaga e
conflituosa. As manifestacbes somaticas transitérias manifestam como: taquicardia,
hiperventilacdo, sudorese, boca seca, ja as manifestacées psicoldgicas apresentam
sentimentos de apreensao, nervosismo, inquietude, além de acarretar alteracdes do

ciclo sono-vigilia [33-37].

Para Le Doux [38], a ansiedade também tem sido descrita como medo nao
resolvido, pois o medo se transforma em ansiedade quando relacionada com
reacdes comportamentais de fuga ou evitacao de situacdes ameacadoras e, quando

essas reacdes sao sufocadas.

Em relacdo a duracdo e intensidade, Peniche et al. [39] aponta que esse
fenbmeno podem ser expressas graficamente por uma curva de Gaus obtida por
experimentos feitos por Yerkes-Dodson em 1908 cuja forma varia de individuo para
individuo portanto, existe um quantum de ansiedade, em diferentes situacdes da

vida que otimiza ou ndo os recursos do individuo para lidar com elas.
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A ansiedade caracteriza-se em normal ou patologica e compreende em trés
elementos: a resposta motora, a resposta cognitiva e a resposta fisiologica, podendo

integrar um grande numero de reacdes [40,61].

De modo geral, a ansiedade cognitiva se refere a parte mental da ansiedade e
compreende aspectos relacionados a expectativas negativas e preocupacdes sobre

si mesmo podendo provocar consequéncias mentais negativas [42].

Em seus estudos Magrinelli et al. [43] ressaltam que do ponto de vista
fisiologico a ansiedade € um estado de funcionamento cerebral em que o hipotalamo
€ 0 centralizador da resposta humoral, visceromotora e somético-motora apropriada,
cuja resposta é regulada pelo eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA) - Figura 1a e
1b.

Portanto, o horménio cortisol é liberado pela glandula adrenal em resposta a
um aumento nos niveis sanguineos do hormdnio adrenocorticotropico (ACTH),
liberado pela hipéfise anterior devido ao estimulo do hormonio liberador de
corticotropina (CRH) do hipotalamo, no entanto os neurdnios hipotalamicos que
secretam CRH sdo regulados pela amigdala e pelo hipocampo. A Figura 1c
apresenta esquematicamente, quando o nudcleo central da amigdala € ativado,
interfere no eixo HPA e a resposta ao estresse € emitida, sendo que a ativacédo
inapropriada tem sido relacionada aos transtornos de ansiedade [43].



Figura la - Eixo Hipotalamo-Hipéfise-Adrenal
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Fonte: Magrinelli et al. [63]. Disponivel em:
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Figura 1b - Eixo Hipotalamo-Hipofise-Adrenal
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Fonte: Magrinelli et al. [63]. Disponivel em:

http://www.unisinos.br/ diversos/laboratorios/neurociencias/neuropsicologia/eixoll.jpg.
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Figura 1c - Esquema nucleo central amigdala ativado
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Fonte: Magrinelli et al. [63]. Disponivel em:
http://www.unisinos.br/ _diversos/laboratorios/neurociencias/neuropsicologia/amigdala.jpg.

Para Braga et al. [44] as bases neurais da ansiedade relacionado—as com 0s
mecanismos de defesa dos animais diante de estimulos de ameacas ou em
situacOes de perigo, onde comportamentos de defesa envolvem dois sistemas
cerebrais que estariam envolvidos na ansiedade: o Sistema Cerebral de Defesa

(SCD) e o Sistema de Inibicdo Comportamental (SIC).

Segundo Graeff e Hetem (2004 apud Braga et al.) [44], o SCD é constituido
por um conjunto de estruturas nervosas, longitudinalmente organizadas, formado
pela Amigdala, Hipotalamo Medial (HM) e Matéria Cinzenta Periaquedutal (MCP). A
amigdala possui conexfées nervosas com 0 neocoértex, com estruturas limbicas mais
profundas e funciona como interface sensoério-emocional entre elas, avaliando e

classificando o tipo e grau do estimulo.

O resultado é transmitido ao HM e MCP. Esta, entdo, seleciona e organiza as
reacbes comportamentais e fisiologicas de defesa apropriadas. O HM regula o
funcionamento da hipéfise que, através da secrecdo do hormdnio
adrenocorticotropico (ACTH) estimula as glandulas suprarrenais a secretar

glicocorticéides, como cortisol, norepinefrina e epinefrina [44].

Em situacbes de ameacas ocorre a ativacao do cortex adrenal e do ramo do
SNA, ocorrendo entéo a liberagéo de glicocorticoides, que promove a mobilizagéo de

fontes de energia do corpo mediante enfrentamento em situacdes de medo [44].


http://www.unisinos.br/_diversos/laboratorios/neurociencias/neuropsicologia/amigdala.jpg
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Em relagédo ao SIC, os estudos de Braga et al. [44], tem como principal
substrato neural o sistema septo-hipocampal, que quando ativado por sinais
condicionados, o SIC gera inibicdo comportamental, seguido de aumento de atencao
e vigilia em direcdo aos estimulos ameacadores, mas quando o estimulo é

comparado ao esperado, ele permanece inerte e o SIC ndo é exercido [44].

Peniche et al. [39], ressaltam que os neurotransmissores sdo moduladores
das emocbes, porquanto, a atividade aumentada do acido gama-aminobutirico
(GABA), esta associada a niveis reduzidos de ansiedade. Para o autor, hipétese de
interacdo da serotonina e do GABA sao neurotransmissores que modulam a
ansiedade. Confirmando, Peniche et al. [39], referem que as diferentes vias de
neurotransmissdo sao mecanismos de mediacdo da ansiedade, principalmente os
gabaérgico e serotonérgico, além dos dopaminérgicos e 0s neuropeptidérgicos,
afirmando que é a dimensdo cognitiva que acrescenta ao homem a pecularidade da

reacao de alarme quando comparado aos animais.

Para Gorenstein e Pompéia (1999 apud Braga et al.) [44], 0 neurotransmissor
GABA encontrado em todo SNC, exerce acdo inibitéria sobre o0s neurdnios
serotoninérgicos funcionando como controladores, garantindo uma acdo moderada

do sistema nervoso.

Peniche et al. [39], discorrem que estudos implicam forte envolvimento da
serotonina com a ansiedade, no entanto esse neurotransmissor também esta
envolvido com outros processos bioquimicos, bem como outras emocdes. Explicam
gue o anseio de tornar menos complexo o funcionamento cerebral, reduzindo a um
ou dois neurotransmissores podem resultar no afastamento entre a realidade

bioquimica e as evidéncias clinicas.

2.3 ANSIEDADE NO CONTEXTO ANESTESICO-CIRURGICO

No que se refere ao ato cirargico, Santos [18], assegura que a ansiedade pre-
operatoria € uma das respostas emocionais mais comuns entre pacientes
submetidos a tratamento cirurgico, neste contexto fica claro que as preocupagdes
geradas pelo medo do desconhecido e da preocupacéo geral podem provocar riscos

cirdrgicos, devido antecipacao deste evento desencadeante.
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Adicionalmente, também a ansiedade produz mudangas fisicas, como
aumento da frequéncia cardiaca, pressao e respiracdo e diminui a funcéo digestiva,
podendo demandar um aumento do consumo de anestésicos durante o periodo
intra-operatério e analgésicos no pos-operatério. Além disso, influencia no sistema
imunoldgico e no desenvolvimento de infecgbes, possibilitando outras alteracdes de
longo prazo, além do aumento da liberacdo de catecolaminas, resultando no
aumento da frequéncia cardiaca e arritmia, pressédo e respiracdo e diminuicdo da
funcdo digestiva. Na mesma linha, a dor e a ansiedade perioperatéria podem afetar

0 aporte de oxigénio, podendo ocorrer complica¢cdes no pos-operatério [56,45-48].

Por ultimo, Garbossa et al. [36], afirma que informagBes na fase pré-
operatoria, quando efetivas, minimizam sentimento e também o medo dos pacientes,

consequentemente o0s niveis de ansiedade e estresse.

Conforme verificado em varios estudos relacionados a ansiedade pré-
operatoria, a prevaléncia estimou-se substancialmente alta, entorno de 60% a 80%
dos pacientes antes da cirurgia [14,49], sendo que nas criancas estudos apontaram

prevaléncia de 42% na sala de espera do hospital [50].

Outros estudos recentes referem a uma taxa de 40% a 79% em pacientes em
pré-operatdrio, confirmando os dados com outros estudos, cujas as taxas de
prevaléncia relacionado a epidemiologia da ansiedade pré-operatéria em adultos
com prevaléncia mostram um indice de ansiedade em pacientes adultos no preé-
operatorio intervalo de 11% a 80% [24,51].

Muitos pacientes experimentam ansiedade substancial antes da operacéo, e
isso afeta 60-80% dos pacientes cirdrgicos. O aumento da ansiedade antes da
cirurgia estd associado a respostas fisiolégicas do caminho, como hipertenséo e

disritmias, e pode fazer com que 0s pacientes recusem a cirurgia planejada [52].

2.4 ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

A prética do cuidar, que ao longo do contexto histérico eram realizados dentre
outros por religiosos, feiticeiros e mulheres contribuiram para o aperfeicoamento dos
cuidados com pessoas doentes no geral. No entanto as mulheres se destacam,

apesar dos homens cuidarem dos feridos de guerra, traumatismos e fraturas, assim
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era a divisdo do trabalho expressa pela sociedade da época, contudo deu origem a
enfermagem, que ao longo dos tempos tem diferentes areas de atuacdo [53-55].

O desenvolvimento do conhecimento na area cirdrgica e a necessidade de
realizacdo de procedimento realizado mediante técnica asséptica de Lister, a
enfermagem em centro cirargico surgiu muito além dos cuidados com o0s
instrumentais, mas com a responsabilidade de garantir um espacgo restrito e seguro
para realizacdo de cirurgias complexas, configurando-se assim, a enfermeira

assistencial de centro cirdrgico (CC) [56,57].

Em 1978 a Association of Operating Room Nurses (AORN) define a
enfermagem perioperatodria, desenvolvendo e estabelecendo padrbes de cuidados
espeficicos aos pacientes anestésico-cirirgicos nos periodos pré, trans e pos-
operatorio [4].

bY

O pré-operatorio dividido em imediato que corresponde a marcacdo da
cirurgia até o dia anterior a cirurgia e mediato referente as primeiras 24 horas que
antecede ao procedimento cirargico até a chegada ao centro cirirgico, e o periodo
transoperatério ocorre no momento que o paciente chega na sala operatoria do CC
até o seu encaminhamento para a Sala de Recuperacdo Pés-anestésica (SRPA),
finalizando com o periodo intra-operatério, compreendido desde 0 momento do inicio

até o final da anestesia [4,58].

Compreendendo também como periodo imediato e mediato como o pré, o
pos-operatorio corresponde até as primeiras 24 horas depois do procedimento
cirirgico e mediato apos as 24 horas e estende-se ao sétimo dia do procedimento
cirargico [4,58].

A informacao cientifica possibilitou ao enfermeiro desenvolvimento de varias
atribuicdes relacionadas ao cuidado com paciente e sua familia. A viséo integral e
individualizada estabelece um fluxo de comunicacdo entre a equipe multiprofissional
e 0 paciente, consequentemente a responsabilidade de preparo para o
procedimento. De modo holistico os cuidados perioperatorios sao determinados de
forma sistematica e continua do inicio a reintegracdo do paciente, no entanto as
acOes da enfermagem peri-operatoria € um processo desenvolvido numa fase muita
delicada, ocasionada pelo medo e incertezas do paciente frente ao ato cirurgico [59-
62].
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2.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

A assisténcia de enfermagem inicia-se com a realizacdo da visita pré-
operatoria (VPO), onde o paciente é visto de maneira global, vinculando-o a
aspectos histéricos, social e psiquico, por fim possibilitando o esclarecimento das
duvidas geradas pelo paciente e seus familiares. A SAEP é o método operacional
para a execucdo do processo de enfermagem (PE), que compreende 05 etapas
interligadas com a finalidade de planejamento e implementacdo dos cuidados de

enfermagem ao paciente anestésico-cirurgico [63,64].

Horta [65] informa que o PE organiza a assisténcia de enfermagem, diante
disso, afirma que quando aplicado de forma correta possibilita a prestacédo de uma

assisténcia segura, dinamica e humanizada.

Galvdo et al. [66] relata que a SAEP consiste num procedimento
indispensavel para a preparacéo fisica e emocional, possibilitando ao enfermeiro
detectar e promover acfes necessarias ao bem estar do paciente durante o

processo cirdrgico, consequentemente otimizacdo do cuidado.

Neste contexto, a visita pré-operatoria (VPO), constitui uma estratégia capaz
de favorecer o levantamento individual das necessidades humanas, através da
SAEP de forma a adequar normas, rotinas e condutas para a seguranca e a
qualidade da assisténcia, proporcionando ao enfermeiro uma atuagao expressiva e
humanizada [61,67,68].

A seguranca do paciente teve seu marco mundial em 2004, quando a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lancou a Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, visando estabelecer medidas que aumentem a seguranca e a
qualidade dos servicos de saude por meio do comprometimento politico dos paises

membros [16].

Nessa trajetoria a OMS estendeu as medidas de seguranca as intervencdes
cirdrgicas, lancando o manual “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, implementado
através do segundo Desafio Global, com objetivo de melhorar a seguranca da
assisténcia cirargica e reduzir o numero de mortes e complicagdes cirurgicas,

ressaltando pela prevencao de infecgbes no sitio cirdrgico, pela anestesia segura,
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por equipes cirdrgicas seguras e pela implantacdo de indicadores da assisténcia
cirargica [16].

No entanto, segundo Chiristoforo et al. [59], os sentimentos de ansiedade
podem ser desenvolvidos no periodo pré-operatério, ocasionado pelo nivel de
estresse e a desinformacdo dos procedimentos anestésico-cirurgicos e cuidados
pré-operatorios. As dificuldades encontradas durante a implementacdo da SAEP
pelo enfermeiro dificulta o planejamento e implementacdo da assisténcia de forma
integral, deixando o paciente de receber orientacbes relacionadas ao seu
procedimento, além de desenvolver sentimentos e preocupacbes que podera
comprometer o estado emocional do paciente [69].

As causas dessa situacdo emocional prejudicam a convalescenca, podendo
intensificar em algumas situacdes a morbidade no periodo pés-operatorio, ficando
evidente, diante desse quadro a importancia da comunicacao para identificagdo dos

aspectos psicoldgicos no periodo pré-operatério [70].

O estado de ansiedade esta relacionados com preditores relacionados a dor,
espera passiva do procedimento; separacao da familia e sentimentos de abandono;
possivel perda, mesmo que temporéria, de autonomia; medo da morte, de sequelas,
do procedimento de anestesia e do risco de alta prematura; e o procedimento
cirargico como um todo [71].

Essas reacdes podem ser mensuradas com utilizacdo de algumas escalas
validadas e que avaliam como o paciente se sente em determinados momentos,
delineando os graus de ansiedade do paciente, classificando-a em niveis leve,
moderado e grave. Varios investigadores descreveram métodos diferentes e

elaboraram ferramenta diversas [5,13,14,72].

Segundo Fioravanti [72], esforcos vem sendo aplicados para estabelecer um
instrumento capaz de avaliar o construto ansiedade. Podendo avaliar a ansiedade
de modo a medir varios aspectos, bem como agrupa-las em topicos como: humor,
cogni¢cdo, comportamento, estado de hipervigilancia, sintomas somaticos e outros
[72].

A ansiedade pode ser medida implicitamente, quando o sujeito avaliado nao
tem consciéncia do processo de avaliacdo e explicitamente. Esta medida de

avaliacdo conta com uma reflexdo consciente por parte do sujeito que esta sendo
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avaliado, o que levou varios investigadores a descrever métodos diferentes e
elaboraram ferramenta diversas, tais como: a escala de ansiedade de Hamilton, o
Inventario de Beck de Ansiedade (BAI), Escala Hospitalar de Ansiedade e depresséo
(HADS) dentre outras [72].

As escalas contribuem para delinear os niveis de ansiedade do paciente, no
entanto dificuldades de aplicagdo sdo encontradas, sendo o mais comum a
superposicdo desta com sintomas depressivos. Isto pode ser consequéncia de
limitacbes psicométricas das escalas utilizadas para medir ansiedade e depressao
[72].

Para Fioravanti [72], a escolha da escala para medir ansiedade deve ser
baseada nos aspectos que a escala apresenta, pois existem escalas que medem a
ansiedade normal e escalas que medem a ansiedade patoldgica. Sendo importante

distinguir as escalas para fins diagnoésticos de intensidade de ansiedade.

2.6 JUSTIFICATIVA

A opcédo por este estudo decorre do interesse do autor em aprofundar seu
conhecimento, baseado em evidéncias cientificas, a respeito do desenvolvimento da
ansiedade pré-operatéria. Topicos relevantes que levaram varios pesquisadores a
investigar os aspectos causadores da ansiedade como resposta emocional do
paciente ao processo anestésico-cirargico, bem como valores percentuais desta

ocorréncia foi o foco do tema.

Observa-se que o0s sintomas causados pela ansiedade no periodo pré-
operatorio, tem envolvimento direto na fase trans e pds-operatodria, ou seja, altos
niveis de ansiedade podem alterar a hemodindmica do paciente, aumentando o

tempo de internacéo, usos de analgésicos e custos hospitalares.

Faz-se necessario, portanto, determinar a prevaléncia global, pois suas
evidéncias sdo esséncias para implementacdo de assisténcia peri-operatoria pela
equipe multiprofissional, consequentemente promoc¢do da saude, através de
melhorias para a qualidade das orientacdes pré-operatorias e garantir a seguranga
do estado fisico-psicolégico do paciente com a diminuicdo da ansiedade, o que

justifica a realizacdo dessa pesquisa.
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Dessa forma, objetiva-se por meio dessa revisdo sistematica, determinar a
prevaléncia global da ansiedade pré-operatéria em pacientes anestésico-cirargicos e

0s niveis de ansiedade. Além de atualizacfes relevantes sobre a tematica.

Segundo Atallah et al. [73], a revisdo sistematica avalia mediante critérios de
elegibilidade pré-definidos e de forma critica os estudos com abordagem semelhante
e se possivel metanalise, portanto o nivel de evidéncia é fidedigno e perfeito para

tomadas de decisdes terapéuticas.

Neste contexto, a estrutura para a questdo norteadora desta revisédo
sistematica baseia-se em: Qual a prevaléncia da ansiedade pré-operatdria em

pacientes anestésico-cirdrgicos?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia global da ansiedade pré-operatdria em pacientes

anestésico-cirurgicos, por meio de uma Reviséo Sistematica e Metanalise.

3.2 OBJETIVO SECUNDARIO

Determinar a prevaléncia quanto ao niveis da ansiedade: Leve, moderada e

alta.
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4 METODO

4.1 PROTOCOLO E REGISTRO

Trata-se de uma revisao sistematica sobre a prevaléncia da ansiedade pré-

operatoria em pacientes anestésico-cirurgicos adultos de cirurgia eletiva.

O planejamento para esta revisdo baseou-se nas diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para a sua
elaboracdo e escrita, versa em um diagrama apresentando uma lista de verificacao
contendo 27 itens para legitimar a transparéncia e rigor dos resultados apresentados
na revisdo sistematica [74,75] e de acordo com a com Cochrane (Handbook for

Systematic Reviews of Interventions) [76] - Anexo A.

O protocolo inicial desta revisdo sistematica encontra-se cadastrado na
plataforma PROSPERO (Center for Reviews and Dissemination, University of York;
and the National Institute for Health Research) [77]. Identificado sob o registro
CRD42020200871, em 24 de agosto de 2020 (https://www.crd.york.ac.uk/prospero) -

Anexo B.

4.2 CRITERIO DE ELIGIBILIDADE

4.2.1 Critério de inclusédo e excluséo

A questao norteadora da revisao foi formulada a partir do acronimo PICO-
Adaptado [78-80], conforme quadrol. Sendo assim, o presente estudo foi construido
utilizando a seguinte questdo norteadora: Qual a prevaléncia da ansiedade pré-

operatoria em pacientes anestésico-cirurgicos?

Quadro 1 — Estratégia PICO-adaptado utilizada para elaboracdo da questao norteadora da
pesquisa. Brasilia, DF, Brasil, 2020

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO
P Populacéo Pacientes cirurgico eletivo
I Exposi¢éo Ansiedade pré-operatoria
C Comparacao -
O Outcome/Desfecho Prevaléncia da ansiedade pré-Gperatoria

Fonte: Elaborado pela autora.


https://www.crd.york.ac.uk/prospero
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Foram incluidos nesta revisdo estudos observacionais, publicados em
qualquer idioma e independente do periodo de publicacdo, sem restricdo de sexo,
paciente maior de 14 anos em periodo pré-operatério de procedimento cirdrgico,
estudos de prevaléncia com desfecho primario ou secundario da ansiedade pré-

operatoria de cirurgia eletiva.

Foram excluidos estudos envolvendo exclusivamente criancas, paciente com
diagnoéstico prévio de ansiedade, em uso de medicamentos ansioliticos, cirurgias

odontoldgicas, além de artigos de revisdo, cartas ao editor ou comentarios.
4.3 FONTE DE INFORMAC}@ES E ESTRATEGIAS DE BUSCA

A estratégia de busca foi realizada com as fontes eletrdnicas de dados
MEDLINE (acessado por PubMed - US National Library of Medicine), EMBASE
(Biomedical Answers) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) para recuperar artigos potencialmente relevantes. Os termos da
pesquisa incluirdo palavras-chave relevantes, tais como: "ansiedade", "preé-
operatorio” e "prevaléncia’. Os termos dos resultados de interesse foram incluidos

para aumentar a sensibilidade da pesquisa.

O banco de dado foi realizado até julho de 2020. Detalhamento das busca
utilizou Medical Subject Headings (MeSH) e os termos combinados usando o0s

operadores booleanos “OR” e “END” , conforme descrito Quadro 2.
4.3.1 PubMed (MEDLINE)

Desenvolvido e disponivel desde 1996 para suporte a pesquisa cientifica,
tanto literatura biomédica quanto ciéncias biolégicas, constitui de recurso gratuito
com o objetivo de melhorar a salude. Envolve mais de 29 milhdes de citagBes da
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), revistas de
ciéncias da vida e livros on-line. O PubMed foi desenvolvido e é mantido pelo
National Center for Biotechnology Information (NCBI), na US National Library of
Medicine (NLM), localizado no National Institutes of Health (NIH) [81].


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/about/intro/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/about/intro/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/about/intro/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/about/intro/
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4.3.2 Embase

Base de dados Biomédicos e Farmacologicos da Elsevier apresentando
banco de dados de literatura médica com indexacdo EMTREE com mais de 73.000
termos relacionados a procedimentos médicos e direcionados para decisdes clinicas
baseadas em evidéncias, melhorando os resultados. A indexacdo apresenta-se com
contelido de texto completo e termos de pesquisa direcionado para obter resultados

de busca relevantes e atuais, mais também utiliza MeSH (Medline) [82].

4.3.3 Lilacs

Catalogado como o principal indice e repositério da producdo cientifica e
técnica em saude, evidéncia pesquisa cientifica em saldde dos paises da América
Latina e do Caribe. Criado em 1985, apresenta esforco cooperativo em 26 paises da

América Latina e Caribe, com acesso livre e gratuito.

Complementa e contribui com o controle bibliografico e a disseminacédo da
literatura técnico-cientifica em saude, além de utilizar como descritores o DeCS —
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). O LILACS é coordenado pela BIREME /
OPAS / OMS, possuindo cerca de 900 mil artigos e mais de 480 mil disponiveis com

link de texto completo [83].
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Quadro 2 — Estratégia de busca realizada nas bases de dados PubMed (MEDLINE),
EMBASE e LILACS. Brasilia, DF, Brasil, 2020
MEDLINE (acessado através do PubMed)

#1:
Anxiety[MeSH] OR Anxiety OR Hypervigilance OR Nervousness OR “Social Anxiety” OR
“Anxieties, Social” OR “Anxiety, Social” OR “Social Anxieties” 243.703
#2:
“Preoperative Period’[MeSH] OR “Preoperative Period” OR “Period, Preoperative” OR
“Preoperative” 306.759
#3:
Prevalence[MeSH] OR Prevalence OR “Cross-Sectional Studies’[MeSH] OR “Cross-
Sectional Studies” OR “Cross Sectional Studies” OR “Cross-Sectional Study” OR “Studies,
Cross-Sectional” OR “Study, Cross-Sectional” OR “Cross Sectional Analysis” OR
“‘Analyses, Cross Sectional” OR “Cross Sectional Analyses” OR “Disease Frequency
Surveys” OR “Cross-Sectional Survey” OR “Cross Sectional Survey” OR “Cross-Sectional
Surveys” OR “Survey, Cross-Sectional” OR “Surveys, Cross-Sectional” OR “Surveys,
Disease Frequency” OR “Disease Frequency Survey” OR “Survey, Disease Frequency” OR
“Analysis, Cross-Sectional” OR “Analyses, Cross-Sectional” OR “Analysis, Cross Sectional”
OR “Cross-Sectional Analyses” OR “Cross-Sectional Analysis” OR “Prevalence Studies”
OR “Prevalence Study” OR “Studies, Prevalence” OR “Study, Prevalence” 3.071.467
#4: #1 AND #2 AND #3 724

EMBASE
#1.
‘prevalence'/exp OR 'prevalence’ OR 'prevalence study' OR 'cross-sectional study'/exp OR
‘cross-sectional design' OR 'cross-sectional research’ OR 'cross-sectional studies' OR
‘cross-sectional study' 1.356.593
#2:
‘anxiety'/exp OR 'anxiety' 378.394
#3:
'preoperative period'/exp OR 'preoperative period' OR preoperative 569.373
#4:
(‘preoperative period'/exp OR 'preoperative period' OR preoperative) AND (‘anxiety'/exp OR
‘anxiety') AND (‘prevalence'/exp OR 'prevalence’ OR 'prevalence study' OR ‘cross-sectional
study'/exp OR 'cross-sectional design' OR 'cross-sectional research’ OR 'cross-sectional
studies' OR 'cross-sectional study') 866

LILACS
anxiety [Palavras] and preoperative [Palavras] and prevalence OR "Cross-Sectional"
[Palavras] 41
Fonte: Elaborado pela autora.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS

Primeiramente, os resultados das buscas obtidos nas bases de dados para a
selecdo dos estudos e extracdo dos dados foram transferidos para o sistema

EndNote Basic [84], depois realizacdo da eliminacdo de estudos duplicados.

Em seguida, estudos selecionados por titulo e resumo, foram submetidos a
leitura de texto completo, observando os critérios de inclusdo e exclusao pré-
definidos. Os dados extraidos para avaliacdo, como: autor, ano e pais,

caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes, prevaléncia da ansiedade e
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escala de avaliacao, foram inseridos em uma planilha estruturada. Todo o processo
de revisado foi conduzido de forma independente por dois revisores (MMGSW e

ABC), onde os artigos que néo atendiam aos critérios de inclusdo foram excluidos.

Os desacordos foram resolvidos por discussdo e consenso para garantir a
qualidade do método, bem como a intervencdo de um terceiro revisor independente

(JAAGR) nos momentos de impasse.

4.5 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados mediante tabelas previamente estruturadas,
destacando o0s seguintes dados: referéncia do artigo (autores, local, ano de
publicacdo), tamanho amostral, caracteristicas sociodemogréaficas, instrumento de
analise, prevaléncia da ansiedade e nivel de ansiedade). Dados coletados pelo

revisor (MMGSW) e conferidos pelo revisor (ABC) - Apéndice B.

4.6 RISCO DE VIES

O risco de viés dos estudos primarios foram avaliados seguindo as
recomendacdes do manual elaborado pelo Joanna Briggs Institute Reviewers, por
meio do instrumento JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting
Prevalence Data, considerando a prevaléncia da ansiedade pré-operatéria como

desfecho de interesse [85].

Prevaléncia caracteriza um valor percentual da populagéo para determinada
doenca. Essa informacdo contribui para desenvolvimento de politicas publicas

voltadas para essa populacéo [85].

O instrumento JBI apresenta 09 perguntas relacionadas a qualidade
metodoldgica e fatores de confundimento que possam possibilitar viéses no
delineamento, condugdo e andlise do estudo. Estdo divididos em 3 dominios:
participantes (questbes 1, 2, 4 e 9), medicdo de resultados (6 e 7) e estatisticas (3, 5
e 8). Considerando um estudo com alta qualidade quando os métodos eram
apropriados em todos os 3 dominios [85,86].

Para cada um dos itens € possivel marcar “Sim”, quando o estudo esta de

forma adequada, “Nao”, quando o critério solicitado ndo foi atendido, “Incerto”, se



43

ndo ha a informacdo ou apresenta-se de forma parcialmente descrita ou
“Nao/Aplica” [86].

A classificacdo dos estudos sao determinados em “baixo risco de viés”, no
momento que a pontuagao “Sim” for apresentada = 70%; “risco moderado de viés”,
se a pontuacédo “sim” estiver entre o percentual 50 a 69%; e “alto risco de viés”, se a
pontuacdo “sim” for inferior a 49%, conforme descrito no “checklist” do 1JB. A
avaliacao é realizada pelos dois revisores. Para analisar o percentual de viés, soma-
se o numero de critérios da resposta “Sim” e dividi-se pelo total de respostas

aplicadas, excluindo “N&o/Aplica” [86].

Segundo os moldes do JBI, a avaliacdo para a inclusao do artigo e avaliagao
critica foi realizada de maneira independente, por dois revisores (MMGSW e ABC),
qgue avaliaram cada dominio em relacdo ao potencial risco de viés. No entanto o

terceiro revisor interveio em casos de divergéncias (JAAGR) [85,86].
4.7 MEDIDAS DE SUMARIZACAO

A frequéncia da ansiedade pré-operatoria em paciente anestésico-cirdrgicos
delineada pelos estudos é classificada como desfecho primario, sendo expressa
em percentual, 0 que corresponde ao numero total de casos que apresentardo
algum nivel de ansiedade dentre todos os pacientes pré-operatorios. Os niveis de
ansiedade leve, moderada e grave sdo desfechos secundarios que permitirdo

medidas associativas com fatores clinicos e sociodemograficos.
4.8 METANALISE E AVALIACAO DA HETEROGENEIDADE

Os resultados foram apresentados inicialmente por meio de estatistica
descritiva, sendo separados em sub-grupos e as evidéncias incorporadas em

exibicdes tabulares, sintetizando as variaveis.

Realizamos uma metanalise para verificar a homogeneidade interestudos,
usando o programa R e o pacote meta e metafor. A transformacdo dos dados

consistiu no uso do método Freeman-Tukey.

No entanto, metanalises de estudos ndo randomizados como dessa pesquisa

devem levar em consideracdo variaveis de confundimento, o aumento da
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heterogeneidade como resultado confundente residual e outros possiveis vieses
encontrados nos estudos [73,76]. Mediante o exposto, ndo existem revisoes
sistematicas de estudos observacionais que avaliaram a prevaléncia da ansiedade

pré-operatoria em pacientes anestésico-cirurgicos.

A heterogeneidade dos estudos empregou avaliacdo por meio de estatistica
inferencial com o teste de Inconsisténcia de Higgins (12, que quantifica as
inconsisténcias entre os resultados dos estudos, assim, elucidando a variabilidade

nas estimativas de efeito [76].

O gréfico de floresta foi apresentado. Este tipo de apresentacdo visual €
construido a partir da estimativa exata de cada estudo e do intervalo de confianca.
O valor de 12 menor que 50%, possui heterogeneidade baixa, 50% ou maior,
heterogeneidade é classificada como significativa e 75% ou maior corresponde a

heterogeneidade substancial [87].

O nivel de significancia foi estabelecido em p < 0,05 com intervalo de
confianca (IC) de 95%.

O viés de publicacdo dos estudos foi avaliado usando gréafico de funil, este
grafico tem funcao de distribuicdo e sera utilizado para relacionar os resultados dos
estudos com o tamanho da amostra ou o erro padréo [76].

4.9 AVALIACAO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS

A Saude Baseada em Evidéncias (SBE) € uma ferramenta clinica e consiste
ao acesso a diferentes fontes de evidéncias, sejam primarias ou secundarias para
melhor conduta clinica, porém ha um grande volume de informacdes e variabilidade
na qualidade, onde a elaboracéo de sinteses faz-se necesséria [88]. Essas sinteses

possibilitaram o desenvolvimento de sistemas que facilitam a tomada de decisao.

O sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE), foi o instrumento utilizado para graduar a qualidade das
evidéncias e a forca das recomendacdes desse estudo. O delineamento dos estudos
€ a premissa de avaliacdo da qualidade das evidéncias, essa faz referéncia ao grau
de confianca da estimativa do efeito. Podendo, conforme o GRADE, ser classificada

em quatro niveis: alto, moderado, baixo e muito baixo [88].
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A forca da recomendacé&o versa sobre o grau de confiancga. Ela é determinada
pela avaliacdo entre os efeitos desejaveis e indesejaveis de uma intervencdo em
saude [88]. De acordo com o GRADE as recomendacfes de acdo apresentam-se
forte ou fraca e pode ser a favor ou contra, assim elucidando, se os efeitos benéficos
ultrapassam os efeitos indesejaveis a recomendacao de acéo sera forte a favor da
conduta clinica evidenciada [88]. Ainda que estudos observacionais tenham
classificacdo inicial de baixa qualidade da evidéncia, pode ocorrer um aumento se

existir grande magnitude do efeito [88].
4.10 AVALIACAO DO VIES DE PUBLICACAO

Estudos de revisfes sistematicas considerdao improvaveis a existéncia de viés
de publicacéo, cuja a base de analise sejam estudos observacionais, pois diferem
dos estudos que envolvem intervencédo [76,85,86]. No entanto, a possibilidade de

viés de publicacdo foi considerada na presente dissertacéo.
4.11 ASPECTOS ETICOS E CONFLITOS DE INTERESSE

Por se tratar de uma revisdo sistematica, ndo houve a necessidade de
submeter ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/CONEP), conforme determinam a

resolucdo 510/2016, art. 1°, paragrafo Unico, alineas V e VI:
Paragrafo Unico. Nao seréo registradas nem avaliadas pelo sistema
CEP/CONEP: [..] V — pesquisa com bancos de dados, cujas
informagBes sdo agregadas, sem possibilidade de identificacdo

individual; e VI — pesquisa realizada exclusivamente com textos
cientificos para revisdo da literatura cientifica [89].

Os pesquisadores declaram que néo tem conflito de interesse.
4.12 FINANCIAMENTO

Pesquisa desenvolvida com recursos proprios dos autores.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo, sdo apresentados o0s principais resultados dos estudos
incluidos nesta revisdo sistematica, os quais foram avaliados a presenca de

ansiedade pré-operatdria em paciente anestésico-cirargicos.

Serdo abordados de forma descritiva: a identificagdo dos estudos e sua
elegibilidade, a avaliagdo da qualidade metodologica e metanalise.

5.1 ANALISES DESCRITIVAS

5.1.1 Selecao dos Estudos

As bases de dados geraram 1.631 estudos, conforme Tabela 1 de distribuicéo
dos estudos, sendo que 866 originou-se da base de dados Embase, 7 MedLine
(PubMed) e 2,50% do Lilacs.

Em seguida foram removidos 292 estudos duplicados, resultando em 1.339
estudos que foram submetidos a leitura de titulo e resumo. Depois da analise, 1.231
foram excluidos por ndo atenderem critérios elegibilidade.

Desses 108 artigos seguiram para a fase de leitura na integra, sendo
avaliados por duas revisoras quanto a elegibilidades dos estudos. Ap6s a
eliminacdo, a amostra final foi composta por 67 estudos selecionados na reviséo
sistemética e metanalise [90-156] e excluidos 41 estudos (Apéndice A). O
fluxograma adaptado do PRISMA na Figura 2, detalha as fases de selegdo do
estudo [75].

Tabela 1 - Distribuicdo dos Estudos conforme as Bases de Dados, Brasilia-DF, Brasil, 2021

BASE DE DADOS ESTlIiIDOS
MEDLINE (PubMed) 724
EMBASE 866
LILACS a1

Total: 1.631

Fonte: Elaborado pela autora.
Legenda: N - nimeros de artigos;
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Figura 2 - Fluxograma PRISMA de selecao dos estudos
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Fonte: Elaborado pela autora.
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5.1.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

O nuamero total de participantes consistiu em 27.948. A idade variou entre 14

e 80 anos, sendo 19.178 do sexo feminino e 8.220 do masculino.

Os estudos foram publicados entre os anos de 1999 a julho de 2020,

conforme apresentado no Grafico 1.

Grafico 1 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdo sisteméatica, conforme ano de
publicacéo, Brasilia-DF, Brasil, 2021

Ano de Publicagdo dos Estudos
12

10

1999 ==
2000 =
2001 =

Quantidade
o N B [n)] w
2002
2003 —
2004 ——
2005 ——
2006 —
2007 ———
2008 —

b 2009 E—

O 2010 N——
2011 ———
2012 n—

2013 T—

2014 T———

2015 —

2016 N
2017
2018
2019
2020 —

N

Fonte: Elaborado pela autora.

Grafico 2 - Distribuicdo dos estudos incluidos na reviséo sistematica, conforme origem dos
estudos, Brasilia-DF, Brasil, 2021

Origem dos Estudos

ORNWAUIONBOWLOD

China N

Colombia ==
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Holanda e
Iraqui ==
Japio
Nigéria mm
Paquistao
Polonia mm
Tailania ==
Turquia ==

Alemanhy  E—

Edovaguia ==
Sri lanka ==

Estados Unicos —

Reino Unido e

Repuiblica Tcheca ™

Fonte: Elaborado pela autora.

A seguir, o Gréfico 2 caracteriza a origem dos estudos, que foram realizadas
em diferentes paises, sendo a China o pais que mais apresentou pesquisa
relacionado a ansiedade pré-operatoria, totalizando 09  publicagbes
[108,118,145,146,151-154,156]; 07 estudos nos Estados Unidos da América
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[94,101,114,120,121,147,148]; 06 Espanha [91,111,129,130,134,137]; 06 Brasil
[92,98,99,105,107,141]; 04 Reino Unido [110,115,126,127]; 03 Alemanha
[93,104,116]; 03 Etiopia [96,128,149]; 03 Ird [106,123,132]; 03 india [113,131,136];
02 Canada [133,150]; 02 Franca [117,122]; 02 Holanda [103,140]; 02 Paquistédo
[112,119]; 02 Japdo [109,144]; 02 Peru [97,142]; enquanto que Nigéria, Turquia,
Iraque, Bélgica, Sri Lanka, Grécia, Colémbia, Tailandia, Polbnia, Eslovaquia e
Republica  Tcheca realizaram um  estudo cada, concomitantemente
[90,95,100,102,124,125,135,138,139,143,155].

5.1.3 Desfechos avaliados

Os estudos incluidos na revisdo utilizaram diferentes critérios para mensurar

0s niveis de ansiedade. A Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) foi

utilizada para avaliar a ansiedade em 20 estudos
[91,98,103,108,110,115,118,129,131,132,138,140,142,143,144,146,147,150,151,15
2]; 18 estudos

[90,92,96,97,99,100,102,105,106,109,112,122,128,134,136,149,153,155] utilizaram
a escala State-Trait Anxiety Inventory (STAI); A Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale (APAIS) foi utilizada para mensurar a ansiedade em onze
estudos [93,104,111,113,116,117,122,124,130,133,135].

Quatro autores optaram por utilizar um Questionario Estruturado (Q) [125,
126,127,139]; no entanto, trés estudos [95,107,156], utilizaram, respectivamente, a
escala Beck Anxiety Inventory (BAI); trés estudos investigaram dados da escala
Visual Analogue Scale of Anxiety (VAS) [94,119,123] e empregou-se Self-Rating
Anxiety Scale (SAS) o estudo Wang et al. [145].

O instrumento Electronic Medical Record (EMR) foi analisado por Jochimsen
et al. e Majumdar et al. [114,120]; a ferramenta de Pratica Clinica de Rotina (EPRC)
categorizada por uma escala dicotébmica foi utilizado por Robleda et al. [137]; North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) foi abordado por Suriano et al.
[141]

No estudo realizado pelo Yang et al. [154], utilizou-se a escala Hamilton
Anxiety Rating Scale (HAM-A).
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Avaliaram por meio da escala 7-item Generalized Anxiety Disorder (GAD-7) o
estudo Williams et al. [148]; finalizando, De Oliveira et al. [101] empregou a escala 2-
item Generalized Anxiety Disorder (GAD-2).

5.1.4 Risco de Viés entre os estudos

ApoGs aplicacdo do instrumento de andlise para o risco de viés, realizado
individualmente para cada estudo, quando sdo considerados pontos relevantes para

0 jugamento da qualidade metodoldgica, conforme Quadro 3.

Verificou-se que (n=29; 43,28%) [91,93,96,97,99,100,104,106-
108,110,112,116-119,122,128,130,132,134,136,144,149,151-155] dos  estudos
foram classificados com alta qualidade e (n=38; 56,72%) tinham limitagcbes em pelo
menos 1 dos 3 dominios pré-especificados [90,92,94,95,98,101-
103,105,109,111,113-115,120-121,123-127,129,131,133,135,137-143,145-148,150,
156]. Assim, considerando-se moderada a qualidade metodolégica dos estudos.

Dez estudos (14,93%) [101-103, 109, 135, 146-148, 150] ndo descreveram
claramente os participantes do estudo e o ambiente. No entanto, todos os estudos
abordaram a nossa populacdo-alvo, uma vez que incluiu pacientes apenas

relacionados ao pré-operatdrio de cirurgia eletiva.

Em relacdo a medicao de resultados, a maioria dos estudos (n =63, 94,03%)
avaliaram ansiedade pré-operatéria usando um instrumento validado. Apenas 04

estudos (5,97%) [125-127,139] utilizaram avaliacdo com questionario estruturado.

Em relacio as analises estatisticas 11 estudos (16,42%)
[94,101,103,115,129,131,135,141-142,146,150] avaliados foram considerados

incertos.
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Quadro 3 - Analise de Risco de Viés de acordo com o JBI Critical Appraisal Checklist for
Studies Reporting Prevalence Data elaborado pelo 1JB, Brasilia-DF, Brasil, 2021

Autor, Ano QL | Q2| Q3| Q4| Q5| Q6| Q7 |Q8|Q9
Akinsulore et. al; 2015 [90] S I S S S S S S S
Almonacid et al; 2016 [91] S S S S S S S S S
Alves et al; 2007 [92] S S S S S S [ S S
Aust et al; 2018 [93] S S S S S S S S S
Aviado-Langer; 2014 [94] S S S S I S S I S
Aybala et al; 2014 [95] S I S S S S I S S
Bedaso and Ayalew; 2019 [96] S S S S S S S S S
CamposTruyenque; 2015 [97] S S S S S S S S S
Carneiro et al; 2009 [98] S I S S S S S S S
Caumo et al; 2001 [99] S S S S S S S S S
Dawood; 2020 [100] S S S S S S S S S
De Oliveira et al; 2014 [101] S I S S I S I S N
Detroyer et al; 2008 [102] S S S S S S S S N
Duivenvoorden et al; 2013 [103] S I S I I S N S N
Eberhart et al; 2020 [104] S S S S S S S S S
Ekinci et al; 2017 [105] S I S S S S S S S
Farbood et al; 2020 [106] S S S S S S S S S
Goncalves et al; 2016 [107] S S S S S S S S S
Gu et al; 2016 [108] S S S S S S S S S
Hashimoto et al; 2015 [109] S I S I S S S S N
Hellstadius et al; 2015 [110] S S S S S S S S S
Hernandez et al; 2018 [111] S I S S S S S S S
Jafar and Khan; 2009 [112] S S S S S S S S S
Jiwanmall at al; 2019 [113] S I S S S S S S S
Jochimsen et al; 2019 [114] S I S S S N S S S
Jones et al; 2018 [115] S S S S I S I S S
Laufenberg-Feldmann and Kappis; S S S S S S S S S
2013 [116]
Lemaitre et al; 2014 [117] S S S S S S S S S
Liu at al; 2018 [118] S S S S S S S S S
Maheshwari and Ismail; 2015 [119] S S S S S S S S S
Majumdar et al; 2019 [120] S S S S S N S S S
Maranets and Kain;1999 [121] S I S I S S S S [
Martel et al; 2020 [122] S S S S S S S S S
Masijedi et al; 2017 [123] S S S S S N [ S S
Matthias and Samarasekera; 2012 S | S S S S S S S
[124]
Mavridou et al; 2012 [125] S I S S S N [ S S
Mitchell; 2010 [126] S S S S S N [ S S
Mitchell; 2011 [127] S S S S S N [ S S
Mulugeta et al; 2018 [128] S S S S S S S S S
Navarro-Garcia et al; 2011 [129] S I S I I S S S I
Navarro and Martinez; 2020 [130] S S S S S S S S S
Nikumb et al; 2009 [131] S I S I I S I S I
Pakrad et al; 2020 [132] S S S S S S S S S
Perks et al; 2009 [133] S I S I S S S S S

Continua
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Conclusao

Quadro 3 - Analise de Risco de Viés de acordo com o JBI Critical Appraisal Checklist for
Studies Reporting Prevalence Data elaborado pelo 1JB, Brasilia-DF, Brasil, 2021

Autor, Ano QL | Q2| Q3| 0Q4|0Q5|0Q6|Q7|0Q8|Q9

w
w
w
w
w
w
w
w
w

Prado-Olivares and Chover-Sierra;
2019 [134]
Quintana-Guardo et al; 2020 [135]
Ramesh et al; 2017 [136]
Robleda et al; 2014 [137]
Roomruangwong et al; 2012 [138]
Rosiek et al; 2016 [139]
Ruis et al; 2017 [140]
Suriano et al; 2009 [141]
Torres Trevifios; 2015 [142]
Turzakova et al; 2019 [143]
Wada et al; 2019 [144]
Wang et al; 2018 [145]
Wei et al; 2018 [146]
Williams et al; 2013 [147]
Williams et al; 2019 [148]
Woldegerima et al; 2018 [149]
Wood et al; 2016 [150]
Xu et al; 2016 [151]
Xu et al; 2019 [152]
Yang et al; 2016 [153]
Yang et al; 2019 [154]
Zelenikova et al; 2017 [155]
Zou et al; 2016 [156]
Fonte: Elaborado pela autora.
Abreviac¢des: S= Sim; N= Nao; I= Incerto; NA= N&o se aplica; Q= Questao;
Q1 — A amostra foi apropriada para abordar a populagdo-alvo?
Q2- Os participantes foram amostrados de forma apropriada?
Q3- O tamanho da amostra foi adequado?
Q4- As caracteristicas dos sujeitos do estudo foram descritas em detalhes?
Q5- A andlise dos dados foi conduzida com suficiente cobertura da amostra identificada?
Q6- Foram utilizados métodos validos para a identificagdo da condi¢cao?
Q7- A condicao foi mensurada de forma confiavel e padronizada para todos os participantes?
Q8- A andlise estatistica usada foi apropriada?
Q9- A taxa de resposta foi adequada e, em caso negativo, a baixa taxa de resposta foi gerenciada
adequadamente?

Nnununnnnonnnunnnonunnononnunononm
nnnunnn—luml——|—lununnn—|—Zununuwm
Nnnunnnunomnnnunnnunnnunonnunononmn
nnnunnn—um——lunnn—u—unun-—ununwm
Nnnnunnn—nnun—nnunnnununnununi—
Nnnnunnnnnnnunnnnonn-—ZnZunwn
- NN InNIn—nnn——ununnnun—ZZunwm
Nnnunnnunomnnunnnu——ununnununwn
nununununnZznZZZnnnnnonononununz
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Tabela 2- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo sistematica, Brasilia-DF, Brasil, 2021

Referéncia Ano Localizacao Paciente Idade Sexo Critério de Prevaléncia
Autor (n) (Média + DP) (M/F) Avaliagéo da Ansiedade, n (%0)
Akinsulore et al. [90] 2015 Nigéria 51 18> 65 21/30 STAI 51 (100); L= 25 (49,02); G= 26 (50,98)
Almonacid et al. [91] 2016 Espanha 40 61,73+11,08  38/02 HADS 28 (70); L= 12 (30); G= 28 (70)
Alves et al. [92] 2007  Brasil 114 14 >80 0/114 STAI 114 (100); L= 33 (29); M= 50 (44); G= 31 (27)
Aust et al. [93] 2018 Alemanha 3087 50 + 17,2 1314/1773  APAIS 3087 (100); L= 1836 (59,48); G= 1251 (40,52)
Aviado-Langer [94] 2014  Estados Unidos 102 18>85 0/102 VAS 102 (100); M= 25 (24,51); G= 77 (75,49)
Aybala et al. [95] 2014  Turquia 333 18 >89 35/298 BAI 333 (100); L=61 (18,32); M= 125 (37,54); G= 147 (44,14)
Bedaso and Ayalew [96] 2019 Etiopia 402 18 > 60 228/174 STAI 189 (47,01); NR
CamposTruyenque [97] 2015  Peru 76 18 > 60 42/34 STAI 76 (100); L= 27 (35,53); M= 21 (27,63); G= 28 (36,84)
Carneiro et al. [98] 2009 Brasil 96 NR 53/43 HADS 42 (43,75); NR
Caumo et al. [99] 2001 Brasil 592 18 - 60 155/437 STAI 592 (100); L= 450 (76,01); G= 142 (23,99)
Dawood [100] 2020 Iraque 80 18> 60 47/33 STAI 80 (100); L= 25 (31,25); M= 26 (32,5); G= 29 (36,25)
De Oliveira et al. [101] 2014  Estados Unidos 138 NR 51/87 GAD-2 31 (22,46); NR
Detroyer et al. [102] 2008 Belgica 104 60 > 75 82/22 STAI 58 (55,77); NR
Duivenvoorden et al. [103] 2013 Holanda 384 NR NR HADS 54 (14,06); NR
Eberhart et al. [104] 2020 Alemanha 3087 50 £ 17 1314/1773  APAIS 3087 (100); L= 1836 (59,48); G= 1251 (40,52)
Ekinci et al. [105] 2017 Brasil 210 NR 156/54 STAI 210 (100); L= 108 (51,43); M= 52 (24,76); G= 50 (23,81)
Farbood et al. [106] 2020 Ird 49 NR 0/49 STAI 49 (100); L= 23 (46,94); G= 26 (53,06)
Gongalves et al. [107] 2016 Brasil 106 56,58 + 14 59/47 BAI 106 (100); L= 78 (73,58); M= 07 (6,60); G= 21 (19,82)
Gu et al. [108] 2016 China 170 58 (50-64) 120/50 HADS 59 (34,70); NR
Hashimoto et al. [109] 2015 Japdo 45 NR NI STAI 45 (100); L= 20 (44,44 ); G= 25 (55,56)
Hellstadius et al. [110] 2015 Reino Unido 106 <65 >65 81/25 HADS 36 (34); L= 16 (44,44); M= 15 (42,0); G=06 (13,56)
Hernandez et al. [111] 2018 Espanha 200 64 (28-81) 151/49 APAIS 188 (94); L= 132 (70,21); G= 56 (29,79)
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Jafar and Khan [112]
Jiwanmall at al.[113]
Jochimsen et al. [114]
Jones et al. [115]
Laufenberg-Feldmann

and Kappis [116]

Lemaitre et al. [117]

Liu atal. [118]
Maheshwari and Ismail [119]
Majumdar et al. [120]
Maranets and Kain [121]
Martel et al. [122]

Masjedi et al. [123]
Matthias

and Samarasekera [124]
Mavridou et al. [125]
Mitchell [126]

Mitchell [127]

Mulugeta et al. [128]
Navarro-Garcia et al. [129]
Navarro and Martinez [130]
Nikumb et al. [131]
Pakrad et al. [132]

Perks et al. [133]
Prado-Olivares

and Chover-Sierra [134]

2009
2019
2019
2018

2013
2014
2018
2015
2019
1999
2020
2017

2012
2012
2010
2011
2018
2011
2020
2009
2020
2009

2019

Paquistdo
india
Estados Unidos

Reino Unido

Alemanha
Franca

China
Paquistdo
Estados Unidos
Estados Unidos
Franca

Ird

Sri Lanka
Grécia
Reino Unido
Reino Unido
Etiopia
Espanha
Espanha
India

Ird

Canada

Espanha

300
399
127
54

217
36
150
154
8665
57
100
431

100
400
460
674
353
100
155
79

306
100

60

42+ 16
38,75 + 11,44
35,2+ 12,10
72 (46-87)

52,9 +15.9
65 + 11
70,7 +1138
29,18 + 4,46
54 (45-64)
30,74 +5,9
76,5 +10,1
18> 45

48,7 £13,6
18 > 45

46 (18-7)

43 (18-75)

18 > 60

65 (25-83)
45,95 + 21,44
NR

62,57 +9,10
50+ 14

63

108/192
288/111
33/94
50/54

132/85
15/21
109/41
0/154
347/8318
0/57
42/58
147/284

36/64
176/224
189/271
287/385
182/171
72/28
33/122
NR
204/102
53/47

25/35

STAI
APAIS
EMR
HADS

APAIS
APAIS
HADS
VAS
EMR
STAI
APAIS
VAS

APAIS
Q
Q

Q
STAI

HADS
APAIS
HADS
HADS
APAIS

STAI

186 (62); NR
232 (58,15); NR
45 (35,43); NR
19(35,19); NR

41 (18,90); NR

36 (100); L= 21 (58,33); G= 15 (41,67)

44 (29,33); L= 25(56,82); G= 19 (43,18)

112 (72,72); NR

1444 (16,66); NR

57 (100); L= 15 (29,32); M= 28 (49,12): G= 14 (21,56)
32(32); NR

427 (99,07); NR

77 (77); NR

324 (81); NR

391 (85); L= 210 (53,71); M= 100 (25,58); G= 79 (20,71)
550 (81,60); L= 311(56,54); M= 139(25,27); G=100 (18,19)
215 (60,91); NR

32 (32); NR

35 (22,58); NR

21 (26,58); NR

153 (50); NR

89 (89); L= 45 (50,56 ); G= 55 (49,44)

60 (100); L= 07 (11,67 ); M= 24 (40,0); G= 29 (48,33)
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Quintana-Guardo et al. [135]
Ramesh et al. [136]
Robleda et al. [137]
Roomruangwong et al. [138]
Rosiek et al. [139]

Ruis et al. [140]

Suriano et al. [141]
Torres Trevifios [142]
Turzakova et al. [143]
Wada et al. [144]

Wang et al. [145]

Wei et al. [146]
Williams et al.1 [147]
Williams et al.2 [148]
Woldegerima et al. [149]
Wood et al. [150]

Xu et al. [151]

Xu et al. [152]

Y. Yang et al. [153]
Yang et al. [154]
Zelenikova et al. [155]
Zou et al. [156]

2020
2017
2014
2012
2016
2017
2009
2015
2019
2019
2018
2018
2013
2019
2018
2016
2016
2019
2016
2019
2017
2016

Colémbia
India
Espanha
Tailandia
Polénia
Holanda
Brasil

Peru
Eslovaquia
Japédo
China
China
Estados Unidos
Estados Unidos
Etiopia
Canada
China
China
China
China
Rep.Tcheca
China

326
140
127
383
58
70
50
75
90
91
53
315
148
79
178
463
53
352
529
434
344
541

285+6,4
57,29 + 8,14
71+18
38,1+119
37-80

53 (18-81)
NR

18 > 60
NR

66 + 10

24 +6,3
30+£8,4
NR
58.8+14.9
42,6+ 14,9
NR

<60 <60
NR

50,46 + 9,53
<55>65
50,7 + 14,9
27 +9,80

0/326
117/23
48/79
0/383
34/24
43/27
0/48
36/39
NR
62/29
35/18
15/300
98/50
41/38
80/98
200/263
35/18
173/179
116/413
254/180
105/239
253/288

APAIS
STAI
EPRC
HADS
Q
HADS
NANDA
HADS
HADS
HADS
SAS
HADS
HADS
GAD -7
STAI
HADS
HADS
HADS
STAI
HAM-A
STAI
BAI

30 (9,20); NR
118 (84,89); NR
92 (72,44); NR
89 (23,24); NR
24 (41,38); NR
18 (25,71); NR
48 (96); NR

26 (34,67); L= 25 (95,25 ): M= 01 (04,75)
50 (55,55); L= 16 (32,0 ); G= 34 (68)

29 (31,87); NR

13 (24,52); L= 10 (76,92); M= 03 (23,08)

34 (10,80); NR
11 (7,43); NR
07 (8.86); NR

106 (59,55); NR
70 (15,19); NR
11 (20,75); NR

88 (25); NR
340 (64,27); NR

114 (26,27); L= 86 (75,44 ); M= 23 (20,18); G= 05 (04,38)

190 (55,23); NR

179 (33,09); NR

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: State-Trait Anxiety Inventory (STAI); Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS); Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale (APAIS);
Visual Analogue Scale of Anxiety (VAS); Beck Anxiety Inventory (BAI); Self-Rating Anxiety Scale (SAS); Questionario Estruturado (Q); Electronic
Medical Record (EMR); Pratica Clinica de Rotina (EDR); North American Nursing Diagnosis Association (NANDA); Hamilton Anxiety Rating Scale

(HAM-A); 7-item Generalized Anxiety Disorder (GAD-7); 2-item Generalized Anxiety Disorder (GAD-2).



Figura 3 — Prevaléncia da Ansiedade pré-operatoria em paciente anestésico-cirirgicos
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Dawood, 2020 80
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Detroyer et al., 2008 58
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Ekinci et al., 2017 210
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Hashimoto et al., 2015 45
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Jafar and Khan, 2009 186
Jiwanmall et al., 2019 232
Jochimsen et al., 2019 45
Jones etal,, 2018 19
Laufenberg-Feldmann and Kappis, 2013 41
Lemaitre et al., 2014 36
Liu at al, 2018 44
Maheshwari and Ismail, 2015 112
Majumdar et al., 2019 1444
Maranets and Kain, 1999 57
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Masjedi et al., 2017 427
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Mavridou et al., 2012 324
Mitchell, 2010 391
Mitchell, 2011 550
Mulugeta et al., 2018 215
Navarro and Martinez, 2020 35
Navarro-Garcia et al., 2011 32
Nikumb et al., 2009 21
Pakrad et al., 2020 153
Perks et al., 2009 89
Prado-Olivares and Chover-Sierra, 2019 60
Quintana-Guardo et al., 2020 30
Ramesh et al., 2017 118
Robleda et al., 2014 92
Roomruangwong et al., 2012 89
Rosiek et al., 2016 24
Ruis et al., 2017 18
Suriano et al., 2009 48
Torres Trevifos, 2015 26
Turzakova et al., 2019 50
Wada at al, 2019 29
Wang et al., 2108 13
Wei et al., 2018 34
Williams et al., 2013 11
Williams et al., 2019 7
Woldegerima et al., 2018 106
Wood et al., 2016 70
Xuetal, 2016 11
Xuetal, 2019 88
Y Yang et al., 2016 340
Yang et al., 2019 114
Zelenikova et al., 2017 190
Zou et al., 2016 179

Random effects model
Heterogeneity: 12 = 100%, t> = 0.2662, p =0

Fonte: Elaborada pelo autora.
Nota:
Prevaléncia (%)
Prevaléncia (frequéncia absoluta)

Total

51
40
114
3087
102
333
402
76
96
592
80
138
104
384
3087
210
49
106
170
45
106
200
300
399
127
54
217
36
150
154
8665
57
100
431
100
400
460
674
353
155
100
79
306
100
60
326
140
127
383
58
70
50
75
90
91
53
315
148
79
178
463
53
352
529
434
344
541

27948

Events per 100
observations

Events
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20

40

100.0
70.0
100.0
100.0
100.0
100.0
47.0
100.0
43.8
24.0
100.0
225
55.8
141
100.0
100.0
100.0
100.0
347
100.0
34.0
94.0
62.0
581
354
35.2
18.9
100.0
29.3
r2.7
16.7
100.0
32.0
991
77.0
81.0
85.0
816
60.9
226
32.0
26.6
50.0
89.0
100.0
9.2
84.3
724
23.2
41.4
257
96.0
347
55.6
319
24.5
108
7.4
89
59.6
151
208
250
64.3
26.3
55.2
331

62.4

95%-Cl Weight
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[53.5; 83.4]
[96.8; 100.0]
[99.9; 100.0]
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[98.9; 100.0]
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[20.6; 27.6]
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[15.8; 30.3]
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[10.7; 17.9]
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[92.7; 100.0]
[96.6; 100.0]
[27.6; 42.4]
[92.1; 100.0]
[25.0; 43.8]
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56.2; 67.5]
53.1; 63.0]
27.2: 44.4]
227 49.4]
[13.9; 24.7]
[90.3; 100.0]
[22.2; 37.3]
[65.0; 79.6]
[15.9; 17.5]
[93.7; 100.0]
[23.0; 42.1]
97.6; 99.7]
67.5; 84.8]
6.8; 84.7]
4; 88.1]
5; 84.5]
6; 66.0]
3; 30.0]
0; 42.1]
3; 37.7]
3; 55.7]
[81.2; 94.4]
[94.0; 100.0]
[6.3; 12.9]
77.2; 89.9]
63.8; 80.0]
9.1; 27.8]
8.6; 55.1]
0; 37.6]
3; 99.5]
0; 46.5]
7; 66.0]
5; 42.5]
8; 38.3]
6; 14.8]
8; 12.9]
6; 17.4]
0; 66.8]
0; 18.7]
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5.1.5 Prevaléncia da ansiedade pré-operatoria

A prevaléncia de ansiedade pré-operatdria em pacientes anestésico-cirirgicos
obteve média global de 62,4%, (intervalo de confianca de 95% [IC], 50,00-74,00;

apresentando alta heterogeneidade com 12 = 100%) (Figura 3).

5.2 ANALISE DE HETEROGENEIDADE

Gréfico 3 - Prevaléncia da ansiedade em pacientes anestésico-cirdrgico em cada estudo
pelo desvio padrao dos estudos
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Fonte: Elaborado pela autora.

Nota:
Prevaléncia (frequéncia absoluta);
Desvio padrao (frequéncia absoluta)

O grafico de funil avalia a heterogeneidade dos estudos, porém a presenca de

heterogeneidade em estudos observacionais sdo inerentes [76,85,86].

No entanto, nosso estudo confirma a alta heterogeneidade e aponta
assimetria entre as investigacdes, mostrando que houve viés de publicacédo diante

da dispersao excessiva dos estudos e da baixa concentracdo de pesquisas no topo

da piramide.
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A prevaléncia geral da ansiedade pré-operatéria resume a estimativa de todos
0s estudos, consequentemente, pode ser inadequada e longe da realidade em
virtude das variaveis metodologicas, como diferentes instrumentos de avaliacdo dos
estudos incluidos. O diagnostico de ansiedade pode ser desafiador, e o uso de
alguns instrumentos de avaliacdo pode subestimar a prevaléncia da ansiedade peri-
operatoria e ser responsavel pela alta heterogeneidade.

Sendo avaliado pelo teste de Egger (Gréafico 3). O teste de Egger (t = 0,58; df
= 65; p-value = 0,5664), ndo apresentou valor de p significativo. Dos 67 estudos, 59

se apresentaram fora do funil.

5.3 ANALISES DE SUBGRUPOS

5.3.1 Prevaléncia dos niveis de ansiedade pré-operatéria

A avaliacdo dos subgrupos a prevaléncia dos niveis de ansiedade variou de
10,11 a 34,64% de acordo com os estudos avaliados. A estimativa de prevaléncia
pontual do nivel de ansiedade leve apresentou com 34,64% (IC de 95%, 14,87 -
38,19; 12 = 94%) em Trinta e um estudos [90-95,97,99,100,104-107,109-
111,117,118,121,126,127,131,133,134,136,142,143,145,147,153,154] - Figura 4a.
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Figura 4a — Prevaléncia da Ansiedade pré-operatéria em paciente anestésico-cirlrgicos

apresentando nivel leve de ansiedade

Events per 100
Study Events Todal observations Events
Akinsulore et. al:2015 25 a1 —_— 48.02
Almonacid et al;2018 ] 40 =— 0.00
Alves et al 2007 33 114 — 2B.05
Aust et al;2018 1838 3087 5048
Aviado—Langer; 2014 0 102= 0.00
Aybala et al;2014 61 333 = iB.32
CamposTruyengue 2015 a7 T8 — 35.53
Caumo et al;2001 450 5G92 - T8.01
Dawood; 2020 25 80 — 31.25
Eberhart et al;2020 1835 3087 5044
Ekinci et al;2017 108 210 —— 51.43
Farbood et al;2020 23 43 ——— 45 04
Gongalves et all 2016 T8 108 —_— T3.58
Hashimoto et al;2015 20 45 —_— 44 44
Hellstadius et al;2015 16 108 -—— 15.09
Hernandez et al.2018 132 200 - 5600
Lemaitre et al;2014 21 a8 —_— 5B.33
Liu at al;2018 25 150 - 1687
Maranets and Kain; 15592 15 a7 - 25.32
Mitchell;2010 210 480 = 45 85
Mitchell; 2011 311 &74 = 45.14
MNikumkb et al;2009 50 Ta — 63.20
Perks et al; 2008 45 100 — 45.00
Prado—COlivares and Chower—Sierra; 2018 Fi 860 ——— 11.87
Ramesh et al;2017 22 140 —_— 15.71
Torres Trevinos; 2015 25 75 ———— 33.33
Turzakova et al.2019 18 a0 - i7.78
Wang et al2018 10 53 - 1887
Williams et al;2013 32 148 ——— 21.82
Yang et al;2016 188 528 = 3573
Yang et al;2018 Bi 434 = ia.a2
=

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota:
Prevaléncia (%)
Prevaléncia (frequéncia absoluta)

35%—CI

[34.75; 63.40]
[0.00; 8.81]
[20.84; 38.19]
[57.72; 81.21]
[0.00; 3.55]
[14.31; 22.90]
[24.88; 47.34]
[72.38; 70.40]
[21.35; 42.50]
[57.80; 81.18]
[44.45; 58.36]
[32.53; 81.73]
[64.13; 81.68]
[20.54; 60.00]
[ 8.88; 23.35]
[58.98; 72.53]
[40.76; 74.48]
[11.08; 23.61]
[15.54; 30.66]
[41.03; 50.33]
[42.33; 40.90]
[51.88; 73.88]
[35.03; 55.27]
[4.82; 22 57]
[10.12; 22.82]
[22.88; 45.17]
[10.52; 27.26]
[8.44; 31.97]
[15.28; 20.13]
[31.84; 30.98]
[18.17; 23.88]

No nivel de ansiedade moderado apresentados em 28 estudos obteve uma
prevaléncia de 10,11%, (IC 99%: 4,36 - 17,76) [90-95,97,99,100,105,107,109-
111,117,118,126,127,131,133,134,136,142,143,145,147,154] - Figura 4b.
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Figura 4b — Prevaléncia da Ansiedade pré-operatéria em paciente anestésico-cirlrgicos

apresentando nivel moderado de ansiedade

Akinsulore et. al;2015
Almonacid et al;20168
Alves et al; 2007
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Liu at al;:2018

WMaranets and Kain; 19548
Mitchell,2010

Mitchell: 2011
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Prado—Olivares and Chover—Sierra; 2019
Ramesh et al;2017
Torres Trevinos: 2015
Turzgkova et al 2019
Wang et al:2018
Williams et al;:2013
Yang et al;2019

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota:
Prevaléncia (%)
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100°=
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83 -—

148
434

-

0.00 [0.00; B.98]
0.00 [0.00; 8.81]
4386 [34.58; 53.46]
0.00 [0.00; 0.12]
2451 [18.53; 34.02]
3754 [32.32; 42.08]
2783 [17.99; 30.09]
0.00 [0.00; 0.62]
3250 [22.45; 43.89]
2476 [19.08; 31.17]
880 [270;13.13]
0.00 [0.00; 7.87]
14.15 [B.14; 22.26]
0.00 [0.00; 1.83]
0.00 [0.00; 8.74]
0.00 [0.00; 243]
4012 [35.83; 82.71]
2174 [18.05; 25.79]
2082 [17.83; 23.88]
11.38 [5.34; 20.53]
0.00 [0.00; 3.62]
4000 [27.568; 53.46]
7357 [65.46; 80.86]
133 [0.03; 7.21]
0.00 [0.00; 4.02]
586 [1.18; 15.66]
0.00 [0.00; 246]
530 [3.3%; 7.85]

Nesse grupo de ansiedade nivel alto a prevaléncia foi de 28,75%, (IC 98%:

22,46% -

35,47%) em
111,117,118,121,126-128,131,133,134,136,142,143,145,154].

31

estudos

Os dados

[90-95,97,99,100,104-107,109-
estao

especificados na Figura 4c. Observa-se que a heterogeneidade se manteve alta

entre 0s niveis de ansiedade pré-operatoria.
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Figura 4c — Prevaléncia da Ansiedade pré-operatéria em paciente anestésico-cirlrgicos
apresentando nivel alto de ansiedade

Akinsulore et. al:2015 28
Almonacid et al;2018 28
Alves et al;2007 N
Aurst et al;2018 1251
Aviado—Langer;2014 v
Aybala et al;2014 147
CamposTruyengue; 2015 28
Caumo et al; 2001 142
Dawood: 2020 28
Eberhart et al;2020 1252
Ekinci et al;:2017 50
Farbood et al;2020 28
Gongalves et al 2016 ey
Hashimoto et al;2015 25
Hellstadius et al 2015 5
Hernandez et al:2018 58
Lemaitre et al; 2014 15
Liu at al;:2018 19
Maranets and Kain; 1959 14
Mitchell; 2010 i
Mitchell;2011 100
Mulugeta et al:2018 215
Mikumb et al;2008 21
Perks et al; 2009 55
Prado—Olivares and Chover—Sierra;2019 20
Ramesh et al; 2017 15
Torres Trevinios: 2015 i
Turzakova et al 2019 34
Wang et al:2018 0
Williams et al;2013 11
Yang et al;:201% 5

Heterogeneity: I° = 89%, " = 0.0881,p =0

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota:
Prevaléncia (%)
Prevaléncia (frequéncia absoluta)

5.4 SINTESE NARRATIVA

5.4.1 Qualidade da evidéncia
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50.08
70.00
2718
40.52
7549
44 14
36.84
2384
3825
40.56
2381
53.06
18.81
55.56

472
28.00
4167
12.67
24 56
17AT
14.84
£0.91
26.58
5500
4833
10.71

0.00
T

0.00

T43

1.15

[36.60; 65.25]
[53.47; 83.44]
[19.28; 38.33]
[38.79; 42.28]
[65.98; 83.47]
[38.73; 40.86]
[26.08; 48.60]
[20.60; 27.64]
[25.79; 47.76]
[38.82; 42.31]
[18.22; 30.16]
[38.27; B7.47]
[12.70; 28.88]
[40.00; 70.36]
[ 1.55; 10.67]
[21.90; 34.77]
[25.51; 50.24]
[7.80; 19.07]
[14.13; 37.76]
[13.84; 20.94]
[12.24; 17.75]
[55.60; 66.03]
[17.27; 37.72]
[44.73; 84.97]
[35.23; B1.81]
[8.12; 17.08]
[0.00; 4.80]
[27.77; 48.62]
[0.00; 8.72]
[3.77; 12.91]
[0.28; 267

A qualidade geral da evidéncia para estimativas de prevaléncia de ansiedade

pré-operatdria em pacientes anestésico-cirurgicos foi classificada como “Qualidade

baixa” de acordo com o GRADE (Grading of Recommendations Assessment,

Development and Evaluation) [88], principalmente porque os estudos apresentaram

grande variacdes (Tabela 3).
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Tabela 3 - Qualidade da evidéncia para prevaléncia de ansiedade em pacientes anestésico-
cirtrgicos de acordo com a metodologia GRADE

Avaliacdo da qualidade da evidéncia Sumario dos
resultados
Numero de Risco Inconsisténcia  Evidéncia  Imprecisao Viés Certeza da Resultados
participantes de viés indireta de evidéncia
(nimero de publicacéo GRADE
estudos)
A prevaléncia
de ansiedade
27.948 Néo Muito grave? Nado grave  N&o grave Nao grave @dOOBAIXA zzqest?ézliigt-es
(67 estudos)  grave g g g g AR .
cirurgicos foi
62,4% (IC
95% 50 a 74).

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: a. Inconsisténcia muito grave, pois 0s estudos apresentaram estimativas com grande variagao
entre eles e 12 = 100%.
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6 DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica e metanalise com 67 estudos, proporciona o primeiro
estudo de prevaléncia global da ansiedade pré-operatdria. As evidéncias entre
estudos demonstram uma alta estimativa de prevaléncia, esse achado apresenta a
ansiedade pré-operatéria como de importancia capaz de subsidiar estratégias
efetivas para atender essa populagédo. Salienta-se ainda que, tem sido observada a
evolucdo na prevaléncia de ansiedade desde que foi realizada o primeiro estudo

observacional sobre o tema.

Quando comparada a uma revisdo narrativa que avaliou a ansiedade pré-
operatéria e implicacdes na recuperacao pds-operatoria, sumarizou-se que 25% a
80% dos pacientes hospitalizados para cirurgia, experimentaram ansiedade pré-
operatéria, e que a mesma pode influenciar negativamente a recuperacdo do
paciente [157]. Diante do exposto, o estudo realizado por Wang et al. [145], sugerem
que todos pacientes cirtrgicos facam avaliacdo psicolégica no pré-operatorio,
considerando contra-indicacdo relativa a cirurgia certas caracteristicas psiquicas,

como ansiedade e depressao.

Acredita-se que a interacdo entre fatores estressores de ansiedade que
antecedem o procedimento cirargico e o ambiente hospitalar, podem ser fatores de
risco para 0 processo anestésico-cirdrgico, visto que a ocorréncia de ansiedade
provoca uma série de mudancas com intuito de estimular o corpo para

enfrentamento desta situacao [145,157].

Neste contexto, ocorre 0 aumento de resposta ao estresse com a liberacao de
mediadores neuroenddcrinos e, assim, impulsionar o sistema hipotalamo-hipéfise-
adrenocortical. Consequentemente, a resposta ao estresse do sistema
hemodinamico, quando induzida pela ansiedade, provoca alteracdo na atividade do
coracdo e 0 envio de mais sangue para o0 cérebro e musculos sdo necessarios,
causando um aumento da pressao arterial e frequéncia cardiaca, da mesma maneira

a restauragao, se torna mais rapida e profunda [97,158].

A saliva e 0 muco ficam secos com a oferta de mais oxigénio, provocando o
aumento do tamanho dos ductos de ar para os pulmdes e, também aumentando a

transpiracéo e enrijecimento dos musculos ao preparar uma acao rapida e vigorosa.
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Como resultado, a acdo comportamental € manifestada por: inquietacéo, tremores,
dificuldade para respirar, expressdes de medo, tensdao muscular, tiques nervosos,

falta de energia e fadiga [97,158].

Além disso, contribui para a resisténcia a inducdo anestésica [90,117,120],
piora a cicatrizacéo de feridas (por inducdo dos hormdénios do estresse que regulam
a cicatrizagao: cortisol, noradrenalina, adrenalina), bem como para percepcéo de
delirios e dor mais intensa no pos-operatoria imediato
[14,90,102,105,106,114,125,132,144].

Autores de uma revisdo sistematica com 23.000 pacientes, destacaram
ansiedade, idade e tipo de cirurgia como fatores preditivos de dor pés-operatoria e
consumo de analgésicos, principalmente em cirurgias obstétricas e ginecoldgicas
[159]. Em relacdo ao delirio, os achados de Wada et al. [144], referem que a
ansiedade pré-operatoria predisse fortemente o delirios pds-operatorio em pacientes

com cancer.

A ativacdo da atividade cardiovascular é provocada por mecanismos
reguladores enddocrinos e o0 sistema nervoso autbnomo, incluindo a liberacdo de
adrenocorticotropina e horménio liberador de corticotropina, norepinefrina,
epinefrina, dopamina, oxitocina, vasopressina, prolactina, citocinas, fator de necrose
tumoral alfa, proteinas de fase aguda (C-reativa, leptina) [90,97,117,120,158]. O

efeito desse processo € negativo para cirurgia, anestesia e recuperacao.

Em relacéo a resisténcia a inducéo, a ansiedade pré-operatéria foi associada
a doses mais altas de anestésicos intravenosos, tanto no periodo de indu¢do quanto
a manutencdo da anestesia [157]. Em disconcordancia com o estudo primario de
Maranets et al. [121], realizado com 57 mulheres submetidas a anestesia geral,
constatando que existe uma correlacdo entre a ansiedade basal e a quantidade de

propofol necessaria para a inducdo e manutencao da anestesia.

Sugerindo que a dose do medicamento pode ser ajustada de acordo com o
nivel de ansiedade apresentado pelo paciente. Nesse sentido, podem ser
visualizadas a predominédncia das mulheres em relacdo aos homens, pois a
distancia da familia e dos filhos contribui para aumento da ansiedade [5,14,160].
Nosso estudo apontou o sexo feminino com 68,62% da populacdo de estudo,
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ocorrendo principalmente entre as pacientes submetidas a cirurgias cardiacas e
oncologicas [98,101,105,108,111,114,117,136].

Em metanalise que incluiu 35 estudos referente a ansiedade entre
profissionais de salde, Silva et al. [161], contextualizou, que a prevaléncia de
ansiedade no sexo feminino em relagéo ao sexo masculino prevaleceu em todas as
faixas etarias analisadas, bem como em todos os continentes. Atribuindo o fato que
0S homens ao analisarem a si proprios, o faz de maneira independente aos outros,
ao contrario das mulheres que, se relacionam com o0s demais, de modo

interdependente.

Dentre os diferentes instrumentos de avaliagdo destacam-se as escalas de
afericdo HADS, STAI e APAIS. Nesta revisdo a escala HADS foi utilizada para
avaliar a ansiedade pré-operatoria em 20 estudos
[91,98,103,108,110,115,118,129,131,132,138,140,142-144,146,147,150-152].

Essa escala € genérica para avaliacdo da ansiedade, portanto esta mal
correlacionada com situacdes pré-operatorias, além de ser mais limitada pela
variabilidade do ponto de corte, o que pode ter influéncia na sumarizacdo da

prevaléncia apresentada nesta metanalise [122,160].

No entanto, a escala STAI & considerada o padrdo-ouro para avaliar a
ansiedade [90,92,96,97,99,100,102,105,106,109,112,121,128,134,136,149,153,155],
ela constitui uma medida de autorrelato com 20 afirmacdes, projetada para avaliar a
tendéncia geral do sujeito a ansiedade de duas formas relativamente independentes:
a que monitora a tendéncia geral do sujeito para a ansiedade (traco) e seu nivel
atual de ansiedade (estado), mas é complexo de realizar por ser mais demorada e

nao ser especifica para a situacéo anestésica [90,111,116,117,124].

Ao contrario da HADS e STAI a escala APAIS é composta por apenas seis
afirmacdes e séo divididos em duas subsecdes: a primeira mede a ansiedade do
paciente relacionada a anestesia (itens 1 e 2) e a cirurgia (itens 4 e 5). A Ultima
mede o desejo de mais informacdes sobre a anestesia (item 3) e a cirurgia (item 6).
As respostas sdo avaliadas por uma escala de Likert (1 - Nem um pouco a 5 -
Extremamente) [93,104,111,113,116,117,122,124,130,133,135].

Além disso, a pontuacao para ansiedade obtém-se pela soma das pontuacdes

atribuidas aos itens 1, 2, 4 e 5 com ponto de corte estabelecido em =11 para a
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ansiedade clinica. Enquanto a necessidade de maiores informacdes é estabelecida
pela soma dos itens 3 e 6, cujo ponto de corte recomendado sdo de uma pontuacgéo
25, estabelecendo que os pacientes devem receber mais informagdes sobre o que

desejam ser informados referente ao processo anestésico-cirurgico [122,130,133].

A natureza sucinta e precisa da APAIS em comparagdo com o STAI, refere
que ela requer menos tempo para ser concluida e sua correlacdo consistente e
confiavel com o padrdo-ouro STAI a torna uma ferramenta diaria mais pratica para

avaliar a ansiedade em paciente submetidos a cirurgia eletiva [122,155,160].

O medo da anestesia e cirurgia e o déficit de informacdes do processo
anestésico-cirargico estdo descritos na maioria dos estudos desta metanalise
[92,104,111-113,116-118,122,123,126,129-131,134,135,141,142], correlacionados
com o aumento do nivel de ansiedade pré-operatéria, resultando em nauseas e

vomitos pés-operatérios (NVPO) e insatisfacdo do paciente [152].

Fatores como medo de complicacbes e o0 resultado da cirurgia estéo
associados a muitas incertezas, no entanto as interrogacées meédicas bloqueiam o
recebimento de informacdes mais detalhadas, uma vez que, a confianca, respeito e
barreira social estdo inseridos a cultura humana. Como resultado, as preocupacdes
com processo cirlrgico sdo escondidas, gerando o medo do desconhecido,
englobando itens relacionados a espera pela cirurgia, violacdo da integridade fisica,
medo da extensdo do procedimento planejado, além de ficarem na dependéncia
completa da equipe [90,111,116,124,130,158,159,162].

Compreender os fatores de risco que desencadeiam a ansiedade pré-
operatéria pode beneficiar os médicos no tratamento e intervencdo eficazes da
ansiedade. Além disso, uma variedade de fatores que se relacionam e induzem a
ocorréncia de ansiedade pré-operatoria deve ser conhecida e considerada na

metodologia de enfrentamento [152].

Para a maioria dos pacientes, o0 medo da anestesia concentra-se
principalmente na dor, nduseas e vémitos no pdés-operatério imediato. Por outro
lado, é importante considerar o tipo de anestesia, pois estudos apontam que

pacientes tem mais medo da anestesia geral [90,100,117,125,157].

A preocupacao com a experiéncia do anestesiologista, com sua presenca em

sala durante todo processo anestésico e ficar paralisado no pés-operatorio também
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corroboram com o aumento da ansiedade. Além disso, as informacdes errdneas
recebidas do publico leigo sobre o resultado da anestesia podem ter grande impacto

nos niveis de ansiedade entre os pacientes [90,100,117,125,157].

A comunicacdo € um processo transmissor de pensamentos, sentimentos e
ideias, porém existem situacdes que podem dificultar ou ndo é alcancado. Neste
sentido, o déficit de informacfes do processo anestésico-cirargico, gera um fator
preditivo de piores resultados para 0s pacientes que apresentam niveis de
ansiedade. Corroborando com os estudos dessa metanalise, as informacfes sobre o

preparo pré-operatorio sdo fundamentais [90,100,117,125,157].

Além disso, é essencial que estas informacBes sejam registradas nos
prontuarios dos pacientes. Uma vez que 0s pacientes com altos niveis de ansiedade
sdo detectados, a escolha do tipo de anestesia deve ser feita de acordo com o
estado psicoldgico de cada paciente [90,97,107,117,122,162].

Essas informacBes devem ser especificas do paciente e ajustadas as suas
necessidades em concordancia com a equipe multiprofissional, a fim de evitar
aumento paradoxal do nivel de ansiedade. Além disso, a utilizacdo de um
instrumento padrdo de avaliacdo antes da avaliagdo pré-anestésica, ajudara a
reduzir o nivel de ansiedade dos pacientes [90,93,97,107,112].

O estudo de Goncgalves et al. [107], infere que as investigagbes para
ansiedade devem ser incluidas na avaliacao do enfermeiro peri-operatorio, mediante
diagnéstico de enfermagem e das caracteristicas definidoras. Portanto a
estruturacdo da SAEP permitem aos pacientes receberem orientacdes relacionadas
ao ato anestésico-cirargico e periodo pos-operatoério [163].

Limitacdes

A alta heterogeneidade entre estudos esteve presente. Entretanto, a
influéncia dos estudos com tamanho amostral pequeno, diferentes instrumentos de
avaliacdo da ansiedade e seus pontos de corte, diferencas das modalidades
anestésicas e cirurgicas, além das diferencas socioeconémicas globais e culturais,

pode ter corroborado para viés de publicacdo e alta heterogeneidade encontrada

neste estudo.



68

Outro aspecto € que a ansiedade pré-operatéria foi avaliada usando
diferentes instrumentos de avaliacdo nos estudos incluidos. Conforme discutido
anteriormente, o diagndstico de ansiedade pode ser desafiador, e 0 uso de alguns
instrumentos de avaliacdo pode subestimar a prevaléncia da ansiedade peri-

operatoria.

Finalmente, os estudos incluidos ndo abordaram avaliagdo paralelamente
com a funcao cognitiva. Portanto, a ansiedade pode coexistir e ser confundida com

outros transtornos importantes, como depresséo e ansiedade patolégica.

Fortalezas

Andlises mais robustas foram realizadas para elevar a qualidade da
informacédo, como metanalise e analise de subgrupo. Houve ampla busca em trés
bases de dados da éarea da saude. Embora a qualidade da evidéncia seja
considerada baixa, 0s nossos achados, apresentaram implicacfes clinicas
importantes, podendo nortear medidas para tomadas de decisbes efetivas que

contribuam de fato para diminuicdo da ansiedade pré-operatéria nesta populacéo.

De forma adjacente, pesquisas futuras poderao investir com novos recursos e
subsidios para uma melhor compreensdo nas investigacdes clinicas da ansiedade

pré-operatdria, como protocolos e abordagem sistematizadas.
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia global da ansiedade pré-operatoria é elevada (62,4%). Os
sintomas de ansiedade no pré-operatério podem ocorrer em pacientes por diversos
motivos no processo anestésico-cirdrgico, gerando alteragcbes que afetam a
anestesia e hemodindmica. Os pacientes cirdrgicos devem ser investigados para

sintomas de ansiedade e receber cuidados da equipe multiprofissional.

Mediante esses resultados apresentados, observa-se a importancia de uma
visao integral e ndo fragmentada do processo anestésico-cirargico pela equipe peri-
operatéria, mas também as diferentes situacbes que a ele pode estar agregado,
inclusive desenhando estratégias que reduzam a tenséo pré-cirirgica e melhor pos-
cirdrgico.

As informacdes sobre os procedimentos anestésico-cirurgicos realizadas no
pré-operatorio reduzem significativamente o0s niveis de ansiedade e, caso
necessario suporte psicolégico amplamente compreendido antes e apds a cirurgia
em pacientes que apresentam alto nivel de ansiedade pré-operatoria, poderia ser
um elemento favoravel, que influenciaria no resultado final do tratamento e na

qualidade de vida.
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Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: (1) Estudos nos quais a apresentac@o dos dados inviabilizava a andlise dos resultados para a
prevaléncia de ansiedade pré-operatoria; (2) Estudos que avaliaram as causas da ansiedade
pré-operatoria; (3) Estudos que avaliaram o impacto das informagfes do processo anestésico-
cirdrgico realizadas em pacientes no pré-operatoria; (4) Estudos que avaliaram somente a
escalas de avaliacdo de ansiedade; (5) Estudos nos quais a amostra contem criancas
menores de 12 anos de idade; (6) Revisbes, cartas, opinido de especialista, relatos de caso,

capitulos de livros.
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Somatic manifestations are classified as: headache, dyspnoea, tachycardia, tremors, vertigo, sweating,
paresthesias, nausea, diarrhea, among others. Psychic manifestations include internal restlessness,
insecurity, insomnia, irritability, mental discomfort, difficulty concentrating, etc. The causes of these
symptoms are responses to an unknown, endogenous threat, because it is vague, causing great conflict

(11).

For Melchior (2017), the anesthetic-surgical procedure generates anxiety for the patient because he has to
deal with waiting for the surgery. The results of this action lead to concemns about the possibility of the
appearance of complications, whether it is possible physical and mental damage, surgical result,
postoperative pain, separation from family members, disability, dependence and fear of surgery (5).

Based on this, it is necessary to systematically review the levels and symptoms that anxiety brings to the
anesthetic-surgical patient in the preoperative period of surgery.
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operatorio. Rev. Esc. Enf. USP, v. 33, n. 4, p. 391-403, dez. 1999.

10. FRIAS, Thais Falcao Pereira; COSTA, Cristiane Maria Amorim; SAMPAIQ, Carlos Eduardo Peres. O
impacto da visita pré-operatdria de enfermagem no nivel de ansiedade de pacientes cirurgicos: REME - Rev
Min Enferm.; 14(3):345-352, Jan/Mar, 2010.

11. SILVA FILHO, O.C_, DA SILVA, M_P_, Transtornos de ansiedade em adolescentes: consideracbes para a
pediatria e hebiatria: Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 10, supl. 3, p. 31-41, outubro 2013.

12. PEREIRA, M.E.C. Mudancas nos conceitos de ansiedade. In: HETEM, L. AB.; GRAEFF, F.G. (Editores).
Ansiedade e transtornos de ansiedade. Rio de Janeiro: Editora Cientifica Nacional, 1997

Participants/population
Adults (? 18 years) in the preoperative period of surgery, without previous diagnosis of anxiety.

Intervention(s), exposure(s)
Mot applicable.
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Comparator(s)/control
Mot applicable.

Context
We will include studies conducted in surgial patients in any context, except odonthological surgery.

Main outcome(s)

Prevalence of anxiety.

Measures of effect

Prevalence of anxiety.

Additional outcome(s)

Quality in preoperative guidance and decreased anxiety.

Measures of effect

Quality in preoperative guidance and decreased anxiety.

Data extraction (selection and coding)

The entire review process will be conducted by two independent reviewers in accordance with the

recommendations of the Cochrane Handbook for Systematic Reviews. Disagreements will be resoclved by
discussion or by a third independent reviewer vote.

First, references identified in the searches will be screened by title and abstract. Then, potentially relevant
studies will be assessed as full-text articles.

The relevant data (such as year and place of study conduction, demographic and clinical characteristics of
included patients, number of included patients, number of patients with anxiety) will be inserted in a
standardized spreadsheet and fransformations will be made whenever necessary.

Risk of bias (quality) assessment

The risk of bias of primary studies will be assessed with the JBI Critical Appraisal Checklist for Prevalence
Studies. We will also rate the quality of evidence by the Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) tool following standards of the procedure.

Strategy for data synthesis

The results will be presented descriptively and the evidence will be incorporated into tabular displays.
Vanables will be synthesized narratively and summarized using descriptive statistics (frequencies,
percentages).

If possible, we will perform a meta-analysis, using R program and the meta and metafor package. Data
transformation will be conducted using the Freeman-Tukey method. Heterogeneity between studies will be

assessed using the Q statistic, 12 test and prediction intervals. Publication bias across studies will be
evaluated using funnel plots and Egger's test.

Analysis of subgroups or subsets
If possible, we will conduct the following a priori sub-group analysis:

a) Type of surgery;

b) Instrument used for diagnostic of anxiety;
c) Age;

d) Sex;

e) Education level;
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f) Level of anxiety;

g) Place of conduction.

Contact details for further information
Mirce Meire Gongalves de Sousa Wilk
mircemeire_wilk@hotmail.com

Organisational affiliation of the review
FEPECS - Fundacgé&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude

Review team members and their organisational affiliations

Mrs Mirce Meire Gongalves de Sousa Wilk. FEPECS - Fundacé&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude

Dr Osorio Luiz Rangel de Almeida. Escola Superior em Ciéncias da Saude

Miss Alessandra Batista de Campos. SES/DF

Dr Jacqueline Ramos de Andrade Antunes Gomes. SES/DF

Type and method of review
Epidemiologic, Meta-analysis, Systematic review

Anticipated or actual start date
01 July 2020

Anticipated completion date
31 December 2020

Funding sources/sponsors
Mot applicable.

Conflicts of interest
The other authors declare that they have no known conflicts of interest.
None known

Language
Portuguese-Brazil (there is not an English language summary)

Country

Brazil

Stage of review
Review Ongoing

Subject index terms status
Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms
MeSH headings have not been applied to this record

Date of registration in PROSPERO
24 August 2020

Date of first submission
24 July 2020

Details of any existing review of the same topic by the same authors
Mot applicable.

Stage of review at time of this submission
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Preliminary searches Yes Yes
Piloting of the study selection process Yes No
Formal screening of search results against eligibility criteria No No
Data extraction No No
Risk of bias (quality) assessment No No
Data analysis No No

The record owner confirms that the information they have supplied for this submission is accurate and
complete and they understand that deliberate provision of inaccurate information or omission of data may be
construed as scientific misconduct.

The record owner confirms that they will update the status of the review when it is completed and will add
publication details in due course.

Versions
24 August 2020
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ANEXO C — FERRAMENTA PARA ANALISE DE RISCO DE VIES

Risco de viés - manual Joanna Briggs Institute Reviewers (The Systematic Review of

Prevalence e Incidence Data) (Universidade de Adelaide)

. ""r.\'j

THE JOANNA BRIGGS INSTITUTE

JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data

Reviewer____ - e Date - _
Author _ o o o Year ____RecordNumber_____________
Yes No  Unclear Not
applicable
1. Was the sample frame appropriate to address the target |:| |:| |:| |:|
population?
2. Were study participants sampled in an appropriate way? ] ] ] ]
3.  Was the sample size adequate? ] ] ] ]
4.  Were the study subjects and the setting described in
detail? D D D D
5. Was the data analysis conducted with sufficient coverage |:| |:| |:| |:|
of the identified sample?
6. Were valid methods used for the identification of the
condition? D D D D
7. Was the condition measured in a standard, reliable way |:| D |:| D
for all participants?
8. Was there appropriate statistical analysis? ] ] ] ]
9. Was the response rate adequate, and if not, was the low I:‘ l:l I:‘ l:l
response rate managed appropriately?
Overall appraisal: Include l:l Exclude l:l Seek further info l:l

Fonte: https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000100.
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ANEXO D — SUBMISSAO AO PERIODICO RESEARCH, SOCIETY AND

DEVELOPMENT
03/05/2022 00:49 E-mail de Escola Suparior de Ciéncias da Salde - [RSD) Agradecimento pels submisséo
—
Q MIRCE MEIRE GONGALVES DE SOUSA WILK <mirce.wilk@escs.edu.br>

[RSD] Agradecimento pela submissao
1 mensagem

Research, Society and Development <articles@rsdjournal.org= 3 de maio de 2022 00:44
Para: Mirce Meire Gongalves de Sousa Wilk <mirce.wilk@escs.edu.br>

Mirce Meire Gongalves de Sousa Wilk,

\We appreciate the submission of the manuscript “Prevalence of preoperative anxiety in anesthetic-surgical patients:
systematic review and meta-analysis " to the journal Research, Society and Development.

Follow the progress of your submission through the system administration interface, available at:

Submission URL: https:/irsdjournal orgfindex.php/rsdfauthorDashboard/submission/29871

Login: wilk5g

The article processing charge (APC) of the is R$ 300,00 (three hundred reais) for brazilian authors and USD 100.00
(one hundred dollars) for the other authors.

The charge information will be sent after the article is accepted.

Caontact us also by WhatsApp +55 (11) 98679-6000
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https:iimail google.com/maillw'i 7ik=b321904c37 &view=pt&search=all&permihid=thread-Fe3A 173177148227 221 887 &simpl=msg-Fe3AT17IITTS... 1N



