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RESUMO 

WILK MMGS. Prevalência da Ansiedade pré-operatória em pacientes anestésico-

cirúrgicos: revisão sistemática com metanálise [dissertação]. Brasília (DF): Escola 

Superior de  Ciências em Saúde (ESCS); 2022. 

Introdução: Nos últimos anos, a ansiedade pré-operatória vem crescendo, apesar 

do desenvolvimento tecnológico e interferência médica apresenta elevadas taxas.  

Relacionadas por diferentes fatores que envolve o processo anestésico-cirúrgico, a 

ansiedade, quando manifestada, pode acarretar variações anestésicas e  

hemodinâmicas no momento da indução, podendo ser identificados no pós-

operatório. Objetivo: Determinar a prevalência média global da ansiedade pré-

operatória em pacientes anestésico-cirúrgicos. Método: Revisão sistemática com 

metanálise, que utilizou como estratégia de busca as bases de dados: MEDLINE, 

LILACS e EMBASE. Incluíram-se artigos publicados em qualquer idioma, no período 

de 1999 a 2020. Foi conduzida de acordo com a metodologia do Joanna Briggs 

Institute (JBI), recomendada para avaliação crítica, seleção de estudos, extração e 

síntese de dados e sistema Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation (GRADE), utilizado para avaliar a qualidade da 

evidência. As buscas foram realizadas no dia 6 de julho de 2020. Foram incluídos 

estudos observacionais que relataram dados de prevalência da ansiedade pré-

operatória em pacientes anestésico-cirúrgicos. A estimativa da prevalência geral de 

ansiedade foi estabelecida com o nível de significância em p ≤ 0,05 com intervalo de 

confiança (IC) de 95%, considerando os níveis de ansiedade como subgrupo. A 

heterogeneidade entre os estudos utilizando estatística inferencial com o teste (I²), e 

a metanálise pelo método Freeman-Tukey. Resultados: A busca retornou 1.631 

estudos e 67 contemplaram os critérios de inclusão. A prevalência de ansiedade pré-

operatória global foi de 62,4% (intervalo de confiança de 95% [IC], 50,00-74,00; I² = 

100%, evidência de baixa qualidade), os subgrupos formados pelos níveis de 

ansiedade variaram entre os estudos e as estimativas foram: nível 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). Conclusão: O estudo evidenciou que a ansiedade pré-

operatória dos pacientes é alto. Consequentemente, os sintomas de ansiedade 

geram alterações que afetam a anestesia e hemodinâmica. Os principais fatores 



 

 

condicionantes estão associados a investigação para ansiedade e comunicação 

mais efetiva. Por isso, é importante investir em melhor compreensão das 

investigações clínicas da ansiedade pré-operatória, com protocolos e abordagem 

sistematizadas. Registro PROSPERO, sob protocolo CRD42020200871. 

Palavras-chave: Prevalência; Ansiedade; Período Pré-operatório. 



 

 

ABSTRACT 

WILK MMGS. Prevalence of preoperative anxiety in anesthetic-surgical patients: 

systematic review with meta-analysis [dissertation]. Brasília (DF): Escola Superior de  

Ciências em Saúde (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 (CI), considering anxiety 

levels as a subgroup. The heterogeneity between studies using inferential statistics 

with the (I²) 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; I² = 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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APRESENTAÇÃO 

A minha trajetória profissional na área da enfermagem começou aos 44 anos, 

quando terminei a graduação em enfermagem pela Faculdade Padrão em 2009, 

recém-formada optei por estudar para realização do meu sonho de ser enfermeiro 

no setor público, quando em 09 de setembro de 2011 fui aprovada em concurso 

público da Secretaria de Saúde do Distrito Federal (SES/DF), lotada no Hospital 

Regional de Santa Maria (HRSM) na Unidade do Centro Cirúrgico (UCC), cargo de 

enfermeiro assistencial. Nasce a minha paixão pelo bloco cirúrgico, que vai além das 

rotinas diárias, mas está relacionada aos cuidados de enfermagem em todo contexto 

anestésico-cirúrgico. 

Neste percurso, iniciei em 2014 pós-graduação lato sensu na área de Gestão 

do Bloco Cirúrgico pelo Centro de Estudos em Goiânia (CEEN) - Goiás, essa 

especialização me propiciou a ter uma holística mais apurada, observação e 

compreensão continua das situações vivenciadas pelos pacientes nas fases 

operatórias. 

No ano de 2015 iniciei minha trajetória na docência, primeiramente como 

preceptor e posteriormente como tutor da Escola Superior de Ciências da Saúde 

(ESCS) no Programa de Residência em Área Profissional de Saúde – Residência 

em Enfermagem em Bloco Cirúrgico. Atualmente, a tutoria  está sendo desenvolvida 

na Unidade de Centro Cirúrgico e Obstetrícia do Hospital Regional de Brazlândia 

(HRBZ). 

A busca por conhecimento na área cirúrgica 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 Sistematização da Assistência de Enfermagem Peri-operatória (SAEP) 

tornou-se um objetivo profissional e pessoal. 

Confio que a prática clínica do enfermeiro deve ser trabalhada de tal forma 

que permita a desenvolver uma assistência de enfermagem mais autônoma e que 

atenda as expectativas dos pacientes em todo processo Biopsicossocial. 

O enfermeiro peri-operatório atua nas fases Pré, Trans e Pós-operatórias, 

mas o período Trans-operatório proporciona uma relação enfermeiro-paciente mais 
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efetiva, que vai além da  admissão do paciente no UCC, exames e sinais vitais, onde 

possibilita a interagir com ele de forma a respeitar sua individualidade e atendê-lo de 

forma integral. 

Nesse contexto, percebo que a fase trans-operatória é um momento de 

grande conflito para maioria dos pacientes, pois apresentam muito medo e 

insegurança, categorizado pelo diagnóstico de enfermagem como “Ansiedade”. 

Alguns apresentam-se  angustiados, impacientes, chorosos, sudoreicos,  respiração 

ofegante, tremores, taquicárdicos, com dor, com procupação excessiva, dentre 

outros e ao longo do tempo a observação desses sintomas causados pela 

ansiedade pré-operatória nos pacientes me intrigava muito, causando em mim 

sensação de impotência, pois perguntava a mim mesma: Como argumentar e 

sugerir condutas relacionadas ao cuidado com os pacientes apresentando 

ansiedade pré-operatória no processo anestésico-cirúrgico? Como realizar um 

processo humanizado para promover a segurança desses pacientes? 

A minha apreensão com a segurança do paciente, emergiu com a 

necessidade de um aprofundamento do conhecimento baseado em evidências 

científicas a respeito do desenvolvimento da ansiedade pré-operatória em pacientes 

anestésico-cirúrgicos, despertou meu interesse pelo tema. 

Tal interesse e a necessidade de formação relacionada a pesquisa na área de 

enfermagem, permitiu-me em 2018 ingressar no Programa de Mestrado Acadêmico 

da  ESCS-DF, onde o delineamento do projeto de pesquisa foi intitulado: 

“Prevalência da Ansiedade pré-operatória em pacientes anestésico-cirúrgicos: 

revisão sistemática com metanálise”, inserido na área de Concentração: Atenção 

à Saúde e linha de pesquisa: Estudos Clínicos e Epidemiológicos. 

Trata-se do desenvolvimento de uma temática atual e pertinente, discutida 

mundialmente pela equipe multiprofissional de saúde que atua em centro cirúrgico, 

podendo proporcionar a elaboração de um aporte de conhecimentos que divulgados, 

podem contribuir para subsidiar ações efetivas, voltadas para a promoção da saúde 

e bem estar do paciente no contexto peri-operatório. 

Acredito que tal aporte permitirá aos gestores em saúde no contexto 

anestésico-cirúrgicos o esclarecimento para elaboração de um projeto de 

intervenção que, idealiza os princípios da segurança do paciente,  além de 
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retroalimentar o ensino, a pesquisa e a assistência em conformidade com esses 

princípios e da ética no exercício profissional. 

O presente estudo encontra-se organizado em sete capítulos. 

O primeiro capítulo refere-se a introdução, onde contextualizo a temática, 

juntamente com a questão norteadora e objetivo do estudo. 

Segundo capítulo  apresenta o referencial teórico, levantando as evidências 

científicas existentes.  Discorre a justificativa para realização da pesquisa e os 

aspectos que constituem uma revisão sistemática. Já os objetivos estão descritos no 

terceiro capítulo. 

A metodologia utilizada para viabilizar e fundamentar a pesquisa apresenta-se 

no quarto capítulo abordados em tópicos, sendo: Protocolo e registro da pesquisa,  

critério de elegibilidade, fonte de informações e estratégia de busca, seleção dos 

estudos, processo de coleta de dados, risco de viés, medida de sumarização, 

síntese dos resultados e risco de viés entre os estudos. 

Os resultados estão no quinto capítulo e discussão no sexto, apresentados na 

forma de artigo e reflexões acerca da taxa de prevalência da ansiedade em 

pacientes anestésico-cirúrgicos encontrada no estudo – artigo submetido (Anexo D). 

Finalizando no sétimo capítulo conforme as normas solicitadas pelo Programa 

de Pós-Graduação da Escola de Ensino e Pesquisa em Saúde (ESCS-DF), e as 

referências consultadas para elaboração e embasamento da pesquisa científica. 
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1 INTRODUÇÃO 

Com pouco mais de 500 anos de história, pode se dizer que, a cirurgia obteve 

grande progresso com os avanços tecnológicos e científicos na área da saúde, 

porém tem sido cada vez mais discutido nos cenários de atenção à saúde por ser 

um processo complexo e crítico, podendo ocorrer danos e prejuízos aos pacientes. 

Neste contexto, fica claro que o ato cirúrgico pode causar insegurança e 

vulnerabilidade [1-4]. 

Conforme averiguação na literatura, o  procedimento cirúrgico é indicado para 

completar ou substituir o tratamento clínico, portanto são cercados de riscos, 

envoltos de inquietações e indagações por ser um tratamento invasivo. As etapas 

pré, trans e pós-operatórias, constitui o processo cirúrgico, que para o paciente está 

relacionado com o medo do desconhecido, pois altera sua rotina, gerando 

insegurança e afetando seu estado emocional, consequentemente, tendo como 

resultado desta ação o estresse e ansiedade. Ficando evidentes, diante desse 

quadro, associações ao desenvolvimento de riscos de complicações secundárias ou 

condições clínicas coexistentes [5-7]. 

Como bem nos assegura Stumm et al. [8], o processo anestésico-cirúrgico faz 

com que o paciente sinta-se atemorizado devido a fatores predeterminados ao ato 

cirúrgico. Sendo o mais preocupante contudo, a forma de como ele é recebido nesse 

ambiente, pois é certo que cada individuo tenha uma reação única a cada situação 

que se expõe. Sob essa ótica, o processo anestésico-cirúrgico pode dificultar a 

assimilação cognitiva do paciente frente à situação a que está submetido, ficando 

claro que provoca elevação do estado de ansiedade, tornando para a consciência 

uma ameaça [9]. 

No estudo de Frias et al. [10], cita que a ansiedade era classificada como um 

quadro clínico de neurastenia apresentando sintomas cardiológicos e gastrintestinais 

sem gravidade, sendo reconhecida como quadro patológico específico ao final do 

século XIX pela literatura médica. 

A origem da palavra ansiedade é grega deriva da palavra Anshein, que 

significa estrangular, sufocar, oprimir, entretanto clinicamente significa um estado de 

humor desagradável, apreensão negativa em relação ao futuro e inquietação 
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desconfortável, que inclui manifestações somáticas e psíquicas, caracterizando-se 

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

As manifestações somáticas são classificadas como: cefaleia, dispneia, 

taquicardia, tremores, vertigem, sudorese, parestesias, náuseas, diarreia dentre 

outras, agora as psíquicas são: inquietação interna, insegurança, insônia, 

irritabilidade, desconforto mental, dificuldade para se concentrar etc., as causas 

desses sintomas são respostas a uma ameaça desconhecida, endógena, por ser 

vaga, causando grande conflito [12]. 

Para Melchior [5], o procedimento anestésico-cirúrgico gera ao paciente 

ansiedade pelo fato dele ter que lidar com a espera do ato cirúrgico. Os resultados 

dessa ação acarretam preocupações com a possibilidade do aparecimento de 

complicações, quer sejam possíveis danos fisícos e mentais, resultado cirúrgico, dor 

pós-operatória, separação dos entes familiares, incapacidade, dependência e o 

medo da cirurgia. 

A ansiedade pré-operatória pode alterar as variações anestésicas e 

hemodinâmicas no momento da indução, consequentemente acarreta problemas 

que tem sido correlacionados com aumento da dor, náusea e vômitos no período 

pós-operatório, além de dificuldades ainda mais estressantes, como tempo 

prolongado de cicatrização e também internação pós-operatória e aumento do risco 

de infecção. A preocupação com as condições psicológicas sob as quais o indivíduo 

é encaminhado para o procedimento cirúrgico passa pelo período pré-operatório e 

pode aderir ao período pós-operatório [13,14]. 

O paciente mentalmente instável acaba se inclinando a problemas essenciais 

ao tratamento cirúrgico. Nesse contexto, a equipe multiprofissional pode 

desempenhar uma função crucial no aconselhamento de bem-estar e também na 

informação no período perioperatório, 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 saúde e bem-estar associados ao tratamento 

perioperatório, a enfermagem é corresponsável pelo trabalho de preparação física e 

psicológica. O enfermeiro é o profissional capaz de prever e também intervir 
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antecipadamente em situações de perigo cirúrgico que podem ativar ocorrências 

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

Nesta perspectiva, este estudo tem como propósito a busca de evidências 

científicas que possam confirmar que a ansiedade pré-operatória é uma questão no 

processo anestésico-cirúrgico que não pode ser subestimada, cuja temática justifica-

se na resposta a questão norteadora: Qual a prevalência da ansiedade pré-

operatória em pacientes anestésico-cirúrgicos em procedimentos eletivos? 

O objetivo é realização de uma revisão sistemática de maneira criteriosa com 

medida sumarizada pela metanálise para obter a melhor evidência disponível sobre 

prevalência da ansiedade pré-operatória, assim contribuindo para tomada de 

decisão pela equipe multiprofissional. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 BREVE HISTÓRICO DA CIRURGIA A ANESTESIA 

A história data desde o período neolítico com a trepanação, procedimento 

utilizado para aliviar a pressão intracraniana em homens com ferimento traumático, 

ocasionadas por batalhas para sobrevivência, portanto considerada a primeira 

intervenção cirúrgica, eram realizados sem conhecimento fisiopatológico e 

anatômico, tornando a prática cirúrgica totalmente intuitiva e empírica, contudo a 

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

É importante ressaltar que a cirurgia é um termo originado do grego 

kheirourgia (kheiros– mão e érgon– obra), mas no contexto hospitalar é um processo 

terapêutico realizada com intervenção manual e instrumental com o objetivo de  

proporcionar cuidado, buscar a recuperação ou melhorar desvios de saúde que às 

vezes não respondem a tratamentos clínicos. Restauração de tecidos e ossos; 

aberturas de orifícios; drenagens; retiradas de tumores e órgãos; transplantes; 

desencadeando uma vida totalmente nova e também para apelos estéticos são 

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

No século XVI as amputações, extração de dentes, abscessos e ligação de 

artérias eram realizadas pelos “cirurgiões barbeiros”, simples operários, iletrados e 

leigos e que atuavam como médico nesse período. Vale ressaltar que realizavam os 

procedimentos sem anestesia, hemostasia e assepsia e em tempo muito curto, 

consequentemente os  pacientes nem sempre sobreviviam, pois a sepse ocorria 

com frequência no pós-operatório [20,24]. 

O enfrentamento da dor, a hemorragia e a infecção, eram um dilema para os 

“cirurgiões barbeiros” em operar, devido ao fato  de terem somente conhecimento 

prático, além de ato ser condenado pela igreja católica, na  época uma instituição 

incontestada, que considerava os  procedimentos cirúrgicos uma prática bárbara, 

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

Para a igreja o médico não poderia derramar sangue, pois era considerado 

um ato desonroso e sem autoridade, seu ensino consistia em discussão teórica e 

citações de textos antigos, portanto recusavam-se a qualquer ato cirúrgico [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 publicação, utilizada 

na mesa de dissecção pelos estudante de medicina, mudando a concepção da 

anatomia. 

Ambroise Paré foi o primeiro médico a dedicar-se a cirurgia em meados do 

séculos XVI, revolucionou a cirúrgica e também foi o responsável por modificar o  

tratamento das feridas, com descobertas sobre a cauterização, contudo foi somente 

ao  final do século XVII, que a cirurgia tornou-se parte da escola da medicina, porém 

era para o paciente um processo doloroso e traumatizante, cuja as causas eram 

relacionadas com  alto índice de contaminações e hemorragias incontroláveis, pois o 

médico não possuía nenhum suporte para verificar a área de abrangência do 

procedimento cirúrgico e sua real necessidade, gerando riscos de erros fatais 

[20,21]. 

No ano de 1715, o Rei Luís XV decretou que o ensino da cirurgia fosse 

incluído nas escolas de medicina da França, e em 1731 foi fundada a Academia 

Real de Cirurgia, originando desse quadro a anulação da ligação entre os cirurgiões 

e os barbeiros, dando aos médicos condições de status, consequentemente a 

cirurga passou ser um braço 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 prática 

cirúrgica, fortalecendo quatro pilares da cirurgia: conhecimentos sobre anatomia, 

controle da hemorragia, controle da dor com a analgesia e evolução das técnicas 

assépticas, por meio da compreensão das infecções, deixando as cirurgias de serem 

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

A primeira intervenção cirúrgica realizada com o uso da anestesia foi 

historicamente datada em 16 de outubro de 1846 no anfiteatro cirúrgico do 

Massachusetts General Hospital, em Boston, para a extirpação de um tumor no 

pescoço, anestesia realizada com éter pelo dentista William Thomas Green Morton, 

desde então se mudou o destino das técnicas cirúrgicas. Paralelamente à anestesia 

geral desenvolveram-se outros múltiplos fármacos à anestesia de regiões 
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específicas do corpo, limitando seus efeitos e dando origem às técnicas de 

anestesia regional [28,29]. 

As induções anestésicas eram praticadas pelos próprios cirurgiões, porém o 

alto grau de complexidade fez com que essa tarefa fosse transferida a técnicos 

especialistas e enfermeiros com dedicação exclusiva nesse processo. Somente em 

1935 para tratar as complicações 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 número de cirurgias [19,21]. 

Finalizando o século XIX e início do XX, a área cirúrgica obteve grandes 

conquistas com o advento dos conhecimentos relacionados à anatomia, patologia e 

fisiologia, novos métodos propedêuticos foram iniciados, principalmente com a 

continuação de Joseph Lister (1827-1912), criador da cirurgia antisséptica, 

disseminando assim, os conhecimentos sobre processos infecciosos e os cuidados 

na sua prevenção e tratamento. Um modelo assistencial no período perioperatório 

foi elaborado, sendo realizados exames no período pré-operatório e cuidados para 

diminuição de complicações no pós-operatório, tudo realizado sob consentimento do 

paciente antes da cirurgia [20,22,28,30]. 

Grandes avanços no meio científico foram relevantes na assistência ao 

paciente cirúrgico, onde as cirurgias evoluíram expressivamente ao longo do tempo, 

os recursos tecnológicos avançados e a robótica contribuindo para redução de 

eventos adversos bem como a diminuição da mortalidade, tempo de internação e 

infecções, bem quanto suas necessidades individuais e psicológicas, 

proporcionando, assim, qualidade e segurança ao paciente nos procedimentos 

cirúrgicos. Por décadas a cirurgia evolui com grandes avanços, com realização de 

transplante de órgãos e tecidos  é a realidade no momento atual, aliada á grande 

tecnologia telerrobótica 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 caraterística da ansiedade e relaciona-se com sintomas corporais. 

A ansiedade adquiriu dimensão antropológica 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 é uma experiência humana universal e considerada 

um problema de saúde pública, consiste em uma tríade entre a pessoa, o ambiente 

ameaçador e processos neurofisiológicos. Levantamento realizado em 2017 pela 

Organização Mundial de Saúde (OMS), demonstrou que cerca de 33% da população 

mundial sofreu com algum tipo de ansiedade causada por vários fatores. Ela 

caracteriza-se por sensação de tensão, nervosismo, preocupação, tristeza e alta 

atividade do sistema nervoso autônomo (SNA), muitas vezes associada ao estresse. 

Podendo provocar alteração desagradável de humor, apreensão negativa em 

relação ao futuro e inquietação desconfortável, além de inclui manifestações 

somáticas e psíquicas como resposta a uma ameaça desconhecida, interna, vaga e 

conflituosa. As manifestações somáticas transitórias manifestam como: taquicardia, 

hiperventilação, sudorese, boca seca, já as manifestações psicológicas apresentam 

sentimentos de apreensão, nervosismo, inquietude, além de acarretar alterações do 

ciclo sono-vigília [33-37]. 

Para Le Doux [38], a ansiedade também tem sido descrita como medo não 

resolvido, pois o medo se transforma em ansiedade quando relacionada com 

reações comportamentais de fuga ou evitação de situações ameaçadoras e, quando 

essas reações são sufocadas. 

Em relação a duração e intensidade, Peniche et al. [39] aponta que esse 

fenômeno 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 situações da 

vida que otimiza ou não os recursos do individuo para lidar com elas. 
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A ansiedade caracteriza-se em normal ou patológica e compreende em três 

elementos: a resposta motora, a resposta cognitiva e a resposta fisiológica, podendo 

integrar um grande número de reações [40,61]. 

De modo geral, a ansiedade cognitiva se refere à parte mental da ansiedade e 

compreende aspectos relacionados a expectativas negativas e preocupações sobre 

si mesmo podendo provocar consequências mentais negativas [42]. 

Em seus estudos Magrinelli et al. [43] ressaltam que do ponto de vista 

fisiológico a ansiedade é um estado de funcionamento cerebral em que o hipotálamo 

é o centralizador da resposta humoral, visceromotora e somático-motora apropriada, 

cuja resposta é regulada pelo eixo hipotálamo-hipófise-adrenal (HPA) - Figura 1a e 

1b. 

Portanto, o hormônio cortisol é liberado pela glândula adrenal em resposta a 

um aumento nos níveis sanguíneos do hormônio adrenocorticotrópico (ACTH), 

liberado pela hipófise anterior devido ao estímulo do hormônio liberador de 

corticotropina (CRH) do hipotálamo, no entanto os neurônios hipotalâmicos que 

secretam CRH são regulados pela amígdala e pelo hipocampo. A Figura 1c 

apresenta esquematicamente, quando o núcleo central da amígdala é ativado, 

interfere no eixo HPA e a resposta ao estresse é emitida, sendo que a ativação 

inapropriada tem sido relacionada aos transtornos de ansiedade [43]. 
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Figura 1a - Eixo Hipotálamo-Hipófise-Adrenal 

 

Fonte: Magrinelli et al. [63]. Disponível em: 
www.psiquiatriageral.com.br/cerebro/texto13.jpg. 

Figura 1b - Eixo Hipotálamo-Hipófise-Adrenal 

 

Fonte: Magrinelli et al. [63]. Disponível em: 
http://www.unisinos.br/_diversos/laboratorios/neurociencias/neuropsicologia/eixoII.jpg. 

http://www.psiquiatriageral.com.br/cerebro/texto13.jpg
http://www.unisinos.br/_diversos/laboratorios/neurociencias/neuropsicologia/eixoII.jpg
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Figura 1c - Esquema núcleo central amígdala ativado 

 
Fonte: Magrinelli et al. [63]. Disponível em: 
http://www.unisinos.br/_diversos/laboratorios/neurociencias/neuropsicologia/amigdala.jpg. 

Para Braga et al. [44] as bases neurais da ansiedade relacionado–as com os 

mecanismos de defesa dos animais diante de estímulos de ameaças ou em 

situações 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 Inibição Comportamental (SIC). 

Segundo Graeff e Hetem (2004 apud Braga et al.) [44], o SCD é constituído 

por um conjunto de estruturas nervosas, longitudinalmente organizadas, formado 

pela Amígdala, Hipotálamo Medial (HM) e Matéria Cinzenta Periaquedutal (MCP). A 

amígdala possui conexões nervosas com o neocórtex, com estruturas límbicas mais 

profundas e funciona como interface sensório-emocional entre elas, avaliando e 

classificando o tipo e grau do estímulo. 

O resultado é transmitido ao HM e MCP. Esta, então, seleciona e organiza as 

reações comportamentais e fisiológicas de defesa apropriadas. O HM regula o 

funcionamento da hipófise que, através da secreção do hormônio 

adrenocorticotrópico (ACTH) estimula as glândulas suprarrenais a secretar 

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

Em situações de ameaças ocorre a ativação do córtex adrenal e do ramo do 

SNA, ocorrendo então a liberação de glicocorticóides, que promove a mobilização de 

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

http://www.unisinos.br/_diversos/laboratorios/neurociencias/neuropsicologia/amigdala.jpg
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Em relação 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 inibição comportamental, seguido de aumento de atenção 

e vigília em direção aos estímulos ameaçadores, mas quando o estímulo é 

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

Peniche et al. [39], ressaltam que os  neurotransmissores são moduladores 

das emoções, porquanto, a atividade aumentada do ácido gama-aminobutírico 

(GABA), está associada a níveis reduzidos de ansiedade. Para o autor, hipótese de 

interação da serotonina e do GABA são neurotransmissores que modulam a 

ansiedade. Confirmando, Peniche et al. [39], referem que as diferentes vias de 

neurotransmissão são mecanismos de mediação da ansiedade, principalmente os  

gabaérgico e serotonérgico, além dos dopaminérgicos e os neuropeptidérgicos, 

afirmando que é a dimensão cognitiva que acrescenta ao homem a pecularidade da 

reação de alarme quando comparado aos animais. 

Para Gorenstein e Pompéia (1999 apud Braga et al.) [44], o neurotransmissor 

GABA encontrado em todo SNC, exerce ação inibitória sobre os neurônios 

serotoninérgicos funcionando como controladores, garantindo uma ação moderada 

do sistema nervoso. 

Peniche et al. [39], discorrem que estudos implicam forte envolvimento da 

serotonina com a ansiedade, no entanto esse neurotransmissor também está 

envolvido com outros processos bioquímicos, bem como outras emoções. Explicam 

que o anseio de tornar menos complexo o  funcionamento cerebral, reduzindo a um 

ou dois neurotransmissores podem resultar no afastamento entre a realidade 

bioquímica e as evidências clínicas. 

2.3 ANSIEDADE NO CONTEXTO ANESTÉSICO-CIRÚRGICO 

No que se refere ao ato cirúrgico, Santos [18], assegura que a ansiedade pré-

operatória é uma das respostas emocionais mais comuns entre pacientes 

submetidos a tratamento cirúrgico, neste contexto fica claro que as preocupações 

geradas pelo medo do desconhecido e da preocupação geral podem provocar riscos 

cirúrgicos, devido antecipação deste evento desencadeante. 
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Adicionalmente, também a ansiedade produz mudanças físicas, como 

aumento da frequência cardíaca, pressão e respiração e diminui a função digestiva, 

podendo demandar um aumento do consumo de anestésicos durante o período 

intra-operatório e analgésicos no pós-operatório. Além disso, influencia no sistema 

imunológico e no desenvolvimento de infecções, possibilitando outras alterações de 

longo prazo, além do  aumento da liberação de catecolaminas, resultando no 

aumento da frequência cardíaca e arritmia, pressão e respiração e diminuição da 

função digestiva. Na mesma linha, a dor e a ansiedade perioperatória podem afetar 

o aporte de oxigênio, podendo ocorrer complicações no pós-operatório [56,45-48]. 

Por último, Garbossa et al. [36], afirma que informações na fase pré-

operatória, quando efetivas, minimizam sentimento e também o medo dos pacientes, 

consequentemente os níveis de ansiedade e estresse. 

Conforme verificado em vários estudos relacionados à ansiedade pré-

operatória, a prevalência estimou-se substancialmente alta, entorno de 60% a 80% 

dos pacientes antes da cirurgia [14,49], sendo que nas crianças estudos apontaram 

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

Outros estudos recentes referem a uma taxa de 40% a 79% em pacientes em 

pré-operatório, confirmando os dados com outros estudos, cujas as taxas de 

prevalência relacionado a epidemiologia da ansiedade pré-operatória em adultos 

com prevalência mostram um índice de ansiedade em pacientes adultos no pré-

operatório intervalo de 11% a 80% [24,51]. 

Muitos pacientes experimentam ansiedade substancial antes da operação, e 

isso afeta 60–80% dos pacientes cirúrgicos. O aumento da ansiedade antes da 

cirurgia está associado a respostas fisiológicas do caminho, como hipertensão e 

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

2.4 ENFERMAGEM PERIOPÉRATÓRIA 

A prática do cuidar, que ao longo do contexto histórico eram realizados dentre 

outros por religiosos, feiticeiros e mulheres contribuíram para o aperfeiçoamento 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 divisão do trabalho expressa pela sociedade da época, contudo deu origem a 

enfermagem, que ao longo dos tempos tem diferentes áreas de atuação [53-55]. 

O desenvolvimento do conhecimento na área cirúrgica e a necessidade de 

realização de procedimento realizado mediante técnica asséptica de Lister, a 

enfermagem em centro cirúrgico surgiu muito além dos cuidados com os 

instrumentais, mas com a responsabilidade de garantir um espaço restrito e seguro 

para realização de cirurgias complexas, configurando-se assim, a enfermeira 

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

Em 1978 a Association of Operating Room Nurses (AORN) define a 

enfermagem perioperatória, desenvolvendo e estabelecendo padrões de cuidados 

espeficicos aos pacientes anestésico-cirúrgicos nos  períodos pré, trans e pós-

operatório [4]. 

O pré-operatório dividido em imediato que corresponde à marcação da 

cirurgia até o dia anterior a cirurgia e mediato referente às primeiras 24 horas que 

antecede ao procedimento cirúrgico até a chegada ao centro cirúrgico, e o período  

transoperatório ocorre no momento que o paciente chega na sala operatória do CC 

até o seu encaminhamento para a Sala de Recuperação Pós-anestésica (SRPA), 

finalizando com o período intra-operatório, compreendido desde o momento do início 

até o final da anestesia [4,58]. 

Compreendendo também como período imediato e mediato como o pré, o 

pós-operatório corresponde até as primeiras 24 horas depois do procedimento 

cirúrgico e mediato após as 24 horas e estende-se ao sétimo dia  do procedimento 

cirúrgico [4,58]. 

A informação científica possibilitou ao enfermeiro desenvolvimento de várias 

atribuições relacionadas ao cuidado com paciente e sua família. A  visão integral e 

individualizada estabelece um fluxo de comunicação entre a equipe multiprofissional  

e o paciente, consequentemente a responsabilidade de preparo para o 

procedimento.  De modo holístico os cuidados perioperatórios são determinados de 

forma sistemática e contínua do inicio à reintegração do paciente, no entanto as 

ações da enfermagem peri-operatoria é um processo desenvolvido numa fase muita 

delicada, ocasionada pelo medo e incertezas do paciente frente ao ato cirúrgico [59-

62]. 
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2.5 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA 

A assistência de enfermagem inicia-se com a realização da visita pré-

operatória (VPO), onde o paciente é visto de maneira global, vinculando-o a 

aspectos históricos, social e psíquico, por fim possibilitando o esclarecimento das 

duvidas geradas pelo paciente e seus familiares. A SAEP é o método operacional 

para a execução do processo de enfermagem (PE), que compreende 05 etapas 

interligadas com a finalidade de planejamento e implementação dos cuidados de 

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

Horta [65] informa que o PE organiza a assistência de enfermagem, diante 

disso, afirma que quando aplicado de forma correta possibilita a prestação de uma 

assistência segura, dinâmica e humanizada. 

Galvão et al. [66] relata que a SAEP consiste num procedimento 

indispensável para a preparação física e emocional, possibilitando ao enfermeiro 

detectar e promover ações  necessárias ao bem estar do paciente durante o 

processo cirúrgico, consequentemente otimização do cuidado. 

Neste contexto, a visita pré-operatória (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 segurança e a 

qualidade da assistência, proporcionando ao enfermeiro uma atuação expressiva e 

humanizada [61,67,68]. 

A segurança do paciente teve seu marco mundial em 2004, quando a 

Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou a Aliança Mundial para a Segurança 

do Paciente, visando estabelecer medidas que aumentem a segurança e a 

qualidade dos serviços de saúde por meio do comprometimento político dos países 

membros [16]. 

Nessa trajetória a OMS estendeu as medidas de segurança as intervenções 

cirúrgicas, lançando o manual “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”, implementado 

através do segundo Desafio Global, com objetivo de melhorar a segurança da 

assistência cirúrgica e reduzir o número de mortes e complicações cirúrgicas, 

ressaltando pela prevenção de infecções no sítio cirúrgico, pela anestesia segura, 
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por equipes cirúrgicas seguras e pela implantação de indicadores da assistência 

cirúrgica [16]. 

No entanto, segundo Chiristóforo et al. [59], os sentimentos de ansiedade 

podem ser desenvolvidos no período pré-operatório, ocasionado pelo nível de 

estresse e a desinformação dos procedimentos anestésico-cirúrgicos e cuidados 

pré-operatórios.  As dificuldades encontradas durante a implementação da SAEP 

pelo enfermeiro dificulta o planejamento e implementação da assistência de forma 

integral, deixando o paciente de receber orientações relacionadas ao seu 

procedimento, além de  desenvolver sentimentos e preocupações que poderá 

comprometer o estado emocional do paciente [69]. 

As causas dessa situação emocional prejudicam a convalescença, podendo 

intensificar em algumas situações a morbidade no período pós-operatório, ficando 

evidente, diante desse quadro a importância da comunicação para identificação dos 

aspectos psicológicos no período pré-operatório [70]. 

O estado de ansiedade esta relacionados com preditores relacionados a dor, 

espera passiva do procedimento; separação da família e sentimentos de abandono; 

possível perda, mesmo que temporária, de autonomia; medo da morte, de sequelas, 

do procedimento de anestesia e do risco de alta prematura; e o procedimento 

cirúrgico como um todo [71]. 

Essas reações podem ser mensuradas com utilização 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 níveis leve, 

moderado e grave. Vários investigadores descreveram métodos diferentes e 

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

Segundo Fioravanti [72], esforços vem sendo aplicados para estabelecer um 

instrumento capaz de avaliar o construto ansiedade. Podendo avaliar a ansiedade 

de modo a medir vários aspectos, bem como agrupa-las em tópicos como: humor, 

cognição, comportamento, estado de hipervigilância, sintomas somáticos e outros 

[72]. 

A ansiedade pode ser medida implicitamente, quando o sujeito avaliado não 

tem consciência do processo de avaliação e explicitamente. Esta medida de 

avaliação conta com uma reflexão consciente por parte do sujeito que está sendo 
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avaliado, o que levou vários investigadores a descrever métodos diferentes e 

elaboraram ferramenta diversas, tais como: a escala de ansiedade de Hamilton, o 

Inventário de Beck de Ansiedade (BAI), Escala Hospitalar de Ansiedade e depressão 

(HADS) dentre outras [72]. 

As escalas contribuem para delinear os níveis de ansiedade do paciente, no 

entanto dificuldades de aplicação são encontradas, sendo o mais comum a 

superposição desta com sintomas depressivos. Isto pode ser consequência de 

limitações psicométricas das escalas utilizadas para medir ansiedade e depressão 

[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 patológica. Sendo importante 

distinguir as escalas para fins diagnósticos de intensidade de ansiedade. 

2.6 JUSTIFICATIVA 

A opção por este estudo decorre do interesse do autor em aprofundar seu 

conhecimento, baseado em evidências científicas, a respeito do desenvolvimento da 

ansiedade pré-operatória. Tópicos relevantes que levaram vários pesquisadores a 

investigar os aspectos causadores da ansiedade como resposta emocional do 

paciente ao processo anestésico-cirúrgico, bem como valores percentuais desta 

ocorrência foi o foco do tema. 

Observa-se que os sintomas causados pela ansiedade no período pré-

operatório, tem envolvimento direto na fase trans e pós-operatória, ou seja, altos 

níveis de ansiedade podem alterar a hemodinâmica do paciente, aumentando o 

tempo de internação, usos de analgésicos e custos hospitalares. 

Faz-se necessário, portanto, determinar a prevalência global, pois suas 

evidências são essências para implementação de assistência peri-operatória pela 

equipe multiprofissional, consequentemente promoção da saúde, através de 

melhorias para a qualidade das orientações pré-operatórias e garantir a segurança 

do estado físico-psicológico do paciente com a diminuição da ansiedade, o que 

justifica a realização dessa pesquisa. 
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Dessa forma, objetiva-se por meio dessa revisão sistemática, determinar a 

prevalência global da ansiedade pré-operatória em pacientes anestésico-cirúrgicos e 

os níveis de ansiedade. Além de atualizações relevantes sobre a temática. 

Segundo Atallah et al. [73], a revisão sistemática avalia mediante critérios de 

elegibilidade pré-definidos e de forma crítica os estudos com abordagem semelhante 

e se possível metanálise, portanto o nível de evidência é fidedigno e perfeito para 

tomadas de decisões terapêuticas.  

Neste contexto, a estrutura para a questão norteadora desta revisão 

sistemática baseia-se em: Qual a prevalência da ansiedade pré-operatória em 

pacientes anestésico-cirúrgicos? 
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3 OBJETIVOS 

3.1 OBJETIVO GERAL 

Determinar a prevalência global da ansiedade pré-operatória em pacientes 

anestésico-cirúrgicos, por meio de uma Revisão Sistemática e Metanálise. 

3.2 OBJETIVO SECUNDÁRIO 

Determinar a prevalência quanto ao níveis da ansiedade: Leve, moderada e 

alta.  
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4 MÉTODO 

4.1 PROTOCOLO E REGISTRO 

Trata-se de uma revisão sistemática sobre a prevalência da ansiedade pré-

operatória em pacientes anestésico-cirúrgicos adultos de cirurgia eletiva. 

O planejamento para esta revisão baseou-se nas diretrizes do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para a sua 

elaboração e escrita, versa em um diagrama apresentando uma lista de verificação 

contendo 27 itens para legitimar a transparência e rigor dos resultados apresentados 

na revisão sistemática [74,75] e de acordo com a com Cochrane (Handbook for 

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

O protocolo inicial desta revisão sistemática 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 CRITÉRIO DE ELIGIBILIDADE 

4.2.1 Critério de inclusão e exclusão 

A questão norteadora da revisão foi formulada a partir do acrônimo PICO-

Adaptado [78-80], conforme quadro1. Sendo assim, o presente estudo foi construído 

utilizando a seguinte questão norteadora: Qual a prevalência da ansiedade pré- 

operatória em pacientes anestésico-cirúrgicos? 

Quadro 1 – Estratégia PICO-adaptado utilizada para elaboração da questão norteadora da 
pesquisa. Brasília, DF, Brasil, 2020 

ACRÔNIMO DEFINIÇÃO DESCRIÇÃO 

P População Pacientes cirúrgico eletivo 

I Exposição Ansiedade pré-operatória 

C Comparação - 

O Outcome/Desfecho Prevalência da ansiedade pré-óperatória 

Fonte: Elaborado pela autora. 

https://www.crd.york.ac.uk/prospero
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Foram incluídos nesta revisão estudos observacionais, publicados em  

qualquer idioma e independente do período de publicação, sem restrição de sexo, 

paciente maior de 14 anos em período pré-operatório de procedimento cirúrgico, 

estudos de prevalência com desfecho primário ou secundário da ansiedade pré-

operatória de cirurgia eletiva. 

Foram excluídos estudos envolvendo exclusivamente crianças, paciente com 

diagnóstico prévio de ansiedade, em uso de medicamentos ansiolíticos, cirurgias 

odontológicas, além de artigos de revisão, cartas ao editor ou comentários. 

4.3 FONTE DE INFORMAÇÕES E ESTRATÉGIAS DE BUSCA 

A estratégia de busca foi realizada com as fontes eletrônicas de dados 

MEDLINE (acessado por PubMed - US National Library of Medicine), EMBASE 

(Biomedical Answers) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde) para recuperar artigos potencialmente relevantes. Os termos da 

pesquisa incluirão palavras-chave relevantes, tais como: "ansiedade", "pré-

operatório" e "prevalência". Os termos dos resultados de interesse foram incluídos 

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 os 

operadores booleanos “OR” e “END” , conforme descrito Quadro 2. 

4.3.1  PubMed (MEDLINE) 

Desenvolvido e disponível desde 1996 para suporte à pesquisa científica, 

tanto literatura biomédica quanto ciências biológicas, constitui de recurso gratuito 

com o objetivo de melhorar a saúde. Envolve mais de 29 milhões de citações da 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), revistas de 

ciências 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 Farmacológicos da Elsevier apresentando 

banco de dados de literatura médica com indexação EMTREE com mais de 73.000 

termos relacionados a procedimentos médicos e direcionados para decisões clínicas 

baseadas em evidências, melhorando os resultados. A indexação apresenta-se com 

conteúdo 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 índice e repositório da produção científica e 

técnica em saúde, evidência pesquisa científica em saúde dos países da América 

Latina e do Caribe. Criado em 1985, apresenta esforço cooperativo em 26 países da 

América Latina e Caribe, com acesso livre e gratuito.  

Complementa e contribui com o controle bibliográfico e a disseminação da 

literatura técnico-científica em saúde, além de utilizar como descritores o DeCS – 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). O LILACS é coordenado pela BIREME / 

OPAS / OMS, possuindo cerca de 900 mil artigos e mais de 480 mil disponíveis 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. Brasília, 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 SELEÇÃO DOS ESTUDOS 

Primeiramente, os resultados das buscas obtidos nas bases de dados para a 

seleção dos estudos e extração dos dados foram transferidos para o sistema 

EndNote Basic [84], depois realização da eliminação de estudos duplicados. 

Em seguida, estudos selecionados por título e resumo, foram submetidos a 

leitura de texto completo, observando os critérios de inclusão e exclusão pré-

definidos. Os dados extraídos para avaliação, como: autor, ano e país, 

características demográficas e clínicas dos pacientes, prevalência da ansiedade e 
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escala de avaliação, foram inseridos em uma planilha estruturada. Todo o processo 

de revisão foi conduzido de forma independente por dois revisores (MMGSW e 

ABC), onde os artigos que não atendiam aos critérios de inclusão foram excluídos.  

Os desacordos foram resolvidos por discussão e consenso para garantir a 

qualidade do método, bem como a intervenção 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 os seguintes dados: referência do artigo (autores, local, ano de 

publicação), tamanho amostral, características sociodemográficas, instrumento de 

análise, prevalência da ansiedade e nível de ansiedade). Dados coletados pelo 

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

4.6 RISCO DE VIÉS   

O risco de viés dos estudos primários foram avaliados seguindo as 

recomendações do manual elaborado pelo Joanna Briggs Institute Reviewers, por 

meio do instrumento JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting 

Prevalence Data, considerando a prevalência da ansiedade pré-operatória como 

desfecho de interesse [85]. 

Prevalência caracteriza um valor percentual da população para determinada 

doença. Essa informação contribui para desenvolvimento de políticas públicas 

voltadas para essa população [85]. 

O instrumento JBI apresenta 09 perguntas relacionadas a qualidade 

metodológica e fatores de confundimento que possam possibilitar viéses no 

delineamento, condução e análise do estudo. Estão divididos em 3 domínios: 

participantes (questões 1, 2, 4 e 9), medição de resultados (6 e 7) e estatísticas (3, 5 

e 8). Considerando um estudo com alta qualidade quando os métodos eram 

apropriados em todos os 3 domínios [85,86]. 

Para cada um dos itens é possível marcar “Sim”, quando o estudo está de 

forma adequada, “Não”, quando o critério solicitado não foi atendido, “Incerto”, se 
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não há a informação ou apresenta-se de forma parcialmente descrita ou 

“Não/Aplica” [86]. 

A classificação dos estudos são determinados em “baixo risco de viés”, no 

momento que a pontuação “Sim” for apresentada ≥ 70%; “risco moderado de viés”, 

se a pontuação “sim” estiver entre o percentual 50 a 69%; e “alto risco de viés”, se a 

pontuação “sim” for inferior a 49%, conforme descrito no “checklist” do IJB. A 

avaliação é realizada pelos dois revisores. Para analisar o percentual de viés, soma-

se o número de critérios da resposta “Sim” e dividi-se pelo total de respostas 

aplicadas, excluindo “Não/Aplica” [86]. 

Segundo os moldes do JBI, a avaliação para a inclusão do artigo e avaliação 

crítica foi realizada de maneira independente, por dois revisores (MMGSW e ABC), 

que avaliaram cada domínio em relação ao potencial risco de viés. No entanto o 

terceiro revisor interveio em casos de divergências (JAAGR) [85,86]. 

4.7 MEDIDAS DE SUMARIZAÇÃO 

A frequência da ansiedade pré-operatória em paciente anestésico-cirúrgicos 

delineada pelos estudos é classificada como desfecho primário, sendo   expressa 

em percentual, o que corresponde ao número total de casos que apresentarão 

algum nível de ansiedade dentre todos os pacientes pré-operatórios. Os níveis de 

ansiedade leve, moderada e grave são desfechos secundários que permitirão 

medidas associativas com fatores clínicos e sociodemográficos. 

4.8 METANÁLISE E AVALIAÇÃO DA HETEROGENEIDADE 

Os resultados foram apresentados inicialmente por meio de estatística 

descritiva, sendo separados em sub-grupos e as evidências incorporadas em 

exibições tabulares, sintetizando as variáveis. 

Realizamos uma metanálise para verificar a homogeneidade interestudos, 

usando o programa R e o pacote meta e metafor. A transformação dos dados 

consistiu no uso do método Freeman-Tukey. 

No entanto, metanálises de estudos não randomizados como dessa pesquisa 

devem levar em consideração variáveis de confundimento, o aumento da 
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heterogeneidade como resultado confundente residual e outros possíveis vieses 

encontrados nos estudos [73,76]. Mediante o exposto, não existem revisões 

sistemáticas de estudos observacionais que avaliaram a prevalência da ansiedade 

pré-operatória em pacientes anestésico-cirúrgicos. 

A heterogeneidade dos estudos empregou avaliação por meio de  estatística 

inferencial com o teste de Inconsistência de Higgins (I²), que quantifica as 

inconsistências entre os resultados dos estudos, assim, elucidando a variabilidade 

nas estimativas de efeito [76]. 

O gráfico de floresta foi apresentado. Este tipo de apresentação visual é 

construído a partir da estimativa exata de cada estudo  e do intervalo de confiança. 

O valor de I² menor que 50%, possui heterogeneidade baixa, 50% ou maior, 

heterogeneidade é classificada como significativa e 75% ou maior corresponde a 

heterogeneidade substancial [87]. 

O nível de significância foi estabelecido em p ≤ 0,05 com intervalo de 

confiança (IC) de 95%. 

O viés de publicação dos estudos foi avaliado usando gráfico de funil, este 

gráfico tem função de distribuição e será utilizado para relacionar  os resultados dos 

estudos com o tamanho da amostra ou o erro padrão [76]. 

4.9 AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DOS ESTUDOS 

A Saúde Baseada em Evidências (SBE) é uma ferramenta clínica e consiste 

ao acesso a diferentes fontes de evidências, sejam primárias ou secundárias para 

melhor conduta clínica, porém há um grande volume de informações e variabilidade 

na qualidade, onde a elaboração de sínteses faz-se necessária [88]. Essas sínteses 

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

O sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation (GRADE), foi o instrumento utilizado para graduar a qualidade das 

evidências e a força das recomendações desse estudo. O delineamento dos estudos 

é a premissa de avaliação da qualidade das evidências, essa faz referência ao grau 

de confiança da estimativa do efeito. Podendo, conforme o GRADE, ser classificada 

em quatro níveis: alto, moderado, baixo e muito baixo [88]. 
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A força da recomendação versa sobre o grau de confiança. Ela é determinada 

pela avaliação entre os efeitos desejáveis e indesejáveis de uma intervenção em 

saúde [88]. De acordo com o GRADE as recomendações de ação apresentam-se 

forte ou fraca e pode ser a favor ou contra, assim elucidando, se os efeitos benéficos 

ultrapassam os efeitos indesejáveis a recomendação de ação será forte a favor da 

conduta clínica evidenciada [88]. Ainda que estudos observacionais tenham 

classificação inicial de baixa qualidade da evidência, pode ocorrer um aumento se 

existir grande magnitude do efeito [88]. 

4.10 AVALIAÇÃO DO VIÉS DE PUBLICAÇÃO 

Estudos de revisões sistemáticas considerão improváveis a existência de viés 

de publicação, cuja a base de analise sejam estudos observacionais, pois diferem 

dos estudos que envolvem intervenção [76,85,86]. No entanto, a possibilidade de 

viés de publicação foi considerada na presente dissertação. 

4.11 ASPECTOS ÉTICOS E CONFLITOS DE INTERESSE 

Por se tratar de uma revisão sistemática, não houve a necessidade de 

submeter ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP/CONEP), conforme determinam a 

resolução 510/2016, art. 1º, parágrafo único, alíneas V e VI: 

Parágrafo único. Não serão registradas nem avaliadas pelo sistema 
CEP/CONEP: [...] V – pesquisa com bancos de dados, cujas 
informações são agregadas, sem possibilidade de identificação  
individual; e VI – pesquisa realizada exclusivamente com textos 

científicos para revisão da literatura científica [89]. 

Os pesquisadores declaram que não tem conflito de interesse. 

4.12 FINANCIAMENTO 

Pesquisa desenvolvida com recursos próprios dos autores. 
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5 RESULTADOS 

Neste capítulo, são apresentados os principais resultados dos estudos 

incluídos nesta revisão sistemática, os quais foram avaliados à presença de 

ansiedade pré-operatória em paciente anestésico-cirúrgicos. 

Serão abordados de forma descritiva: a identificação dos estudos e sua 

elegibilidade, a avaliação da qualidade metodológica e metanálise. 

5.1 ANÁLISES DESCRITIVAS 

5.1.1 Seleção dos Estudos 

As bases de dados geraram 1.631 estudos, conforme Tabela 1 de distribuição 

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 à leitura de título e resumo. Depois da análise, 1.231 

foram excluídos por não atenderem critérios elegibilidade. 

Desses 108 artigos seguiram para a fase de leitura na íntegra, sendo 

avaliados por duas revisoras quanto a elegibilidades dos estudos. Após a 

eliminação, a amostra final foi composta por 67 estudos selecionados na revisão 

sistemática e metanálise [90-156] e excluídos 41 estudos (Apêndice A). O 

fluxograma adaptado do PRISMA na Figura 2, detalha as fases de seleção do 

estudo [75]. 

Tabela 1 - Distribuição dos Estudos conforme as Bases de Dados, Brasília-DF, Brasíl, 2021 

BASE DE DADOS 
ESTUDOS 

N 

MEDLINE (PubMed) 724 
EMBASE 866 
LILACS   41 

Total: 1.631 
Fonte: Elaborado pela autora. 
Legenda: N - números de artigos; 
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Figura 2 - Fluxograma PRISMA de seleção dos estudos 
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5.1.2 Caracteristicas dos estudos incluídos 

O número 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 Gráfico 1. 

Gráfico 1 - Distribuição dos estudos incluídos na revisão sistemática, conforme ano de 
publicação, Brasília-DF, Brasil, 2021 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

Gráfico 2 - Distribuição dos estudos incluídos na revisão sistemática, conforme origem dos 
estudos, Brasília-DF, Brasil, 2021 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

A seguir, o Gráfico 2 caracteriza a origem dos estudos, que foram realizadas 

em diferentes países, sendo a China o país que mais apresentou pesquisa 

relacionado a ansiedade pré-operatória, totalizando 09 publicações 

[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 Etiópia [96,128,149]; 03 Irã [106,123,132]; 03 Índia [113,131,136]; 

02 Canadá [133,150]; 02 França [117,122]; 02 Holanda [103,140]; 02 Paquistão 

[112,119]; 02 Japão [109,144]; 02 Peru [97,142]; enquanto que Nigéria, Turquia, 

Iraque, Bélgica, Sri Lanka, Grécia, Colômbia, Tailândia, Polônia, Eslováquia e 

República Tcheca realizaram um estudo cada, concomitantemente 

[90,95,100,102,124,125,135,138,139,143,155]. 

5.1.3 Desfechos avaliados 

Os estudos incluídos na revisão utilizaram diferentes critérios para mensurar 

os níveis 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 Questionário Estruturado (Q) [125, 

126,127,139]; no entanto, três estudos [95,107,156], utilizaram, respectivamente, a 

escala Beck Anxiety Inventory (BAI); três 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 Prática Clínica de Rotina (EPRC) 

categorizada por uma escala dicotômica 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 

Após aplicação do instrumento de análise para o risco de viés, realizado 

individualmente para cada estudo, quando são considerados pontos relevantes para 

o jugamento da qualidade metodológica, 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 limitações em pelo 

menos 1 dos 3 domínios 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 metodológica dos estudos. 

Dez estudos (14,93%) [101-103, 109, 135, 146-148, 150] não descreveram 

claramente os participantes do estudo e o ambiente. No entanto, todos os estudos 

abordaram a nossa população-alvo, uma vez que incluiu pacientes apenas 

relacionados ao pré-operatório de cirurgia eletiva.  

Em relação à medição de resultados, a maioria dos estudos (n =63, 94,03%) 

avaliaram ansiedade pré-operatória usando um instrumento validado. Apenas 04 

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

Em relação as análises estatísticas 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 - Análise de Risco de Viés de acordo com o JBI Critical Appraisal Checklist for 
Studies Reporting Prevalence Data elaborado pelo IJB, Brasília-DF, Brasil, 2021 

Autor, Ano Q1 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 I 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 

Gonçalves 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 

Hernández 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; 
2013 [116] 

S S S S S S S S S 

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 I 

Martel et al; 2020 [122] S S S S S S S S S 

Masjedi et al; 2017 [123] S S S S S N I S S 

Matthias and Samarasekera; 2012 
[124] 

S I S S S S S S S 

Mavridou et al; 2012 [125] S I S S S N I S S 

Mitchell; 2010 [126] S S S S S N I S S 

Mitchell; 2011 [127] S S S S S N I 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 Martínez; 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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Conclusão 

Quadro 3 - Análise de Risco de Viés de acordo com o JBI Critical Appraisal Checklist for 
Studies Reporting Prevalence Data elaborado pelo IJB, Brasília-DF, Brasil, 2021 

Autor, Ano Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 

Prado-Olivares and Chover-Sierra; 
2019 [134] 

S S S S S S S S S 

Quintana-Guardo et al; 2020 [135] S S S S I S S S N 

Ramesh et al; 2017 [136] S S S S S S S S S 

Robleda et al; 2014 [137] S S S S S N N S S 

Roomruangwong et al; 2012 [138] S N S I S S N S S 

Rosiek et al; 2016 [139] S I S S S N I S S 

Ruis et al; 2017 [140] S I S S S I S S S 

Suriano et al; 2009 [141] S S S I S S S I S 

Torres Treviños; 2015 [142] S S S S S S S I S 

Turzáková et al; 2019 [143] S S S I S S S S S 

Wada et al; 2019 [144] S S S S S S S S S 

Wang et al; 2018 [145] S S S S S S I S S 

Wei et al; 2018 [146] S I S S I S I S N 

Williams et al; 2013 [147] S I S I S S S S N 

Williams et al; 2019 [148] S I S I S S S S N 

Woldegerima et al; 2018 [149] S S S S S S S S S 

Wood et al; 2016 [150] S I S I I S I S N 

Xu et al; 2016 [151] S S S S S S S S S 

Xu et al; 2019 [152] S S S S S S S S S 

Yang et al; 2016 [153] S S S S S S S S S 

Yang et al; 2019 [154] S S S S S S S S S 

Zelenıkova et al; 2017 [155] S S S S S S S S S 

Zou et al; 2016 [156] S S S S S S I S S 
Fonte: Elaborado pela autora. 
Abreviações: S= Sim; N= Não; I= Incerto; NA= Não se aplica; Q= Questão;  
Q1 – A amostra foi apropriada para abordar a população-alvo? 
Q2- Os participantes foram amostrados de forma apropriada? 
Q3- O tamanho da amostra foi adequado? 
Q4- As características dos sujeitos do estudo foram descritas em detalhes? 
Q5- A análise dos dados foi conduzida com suficiente cobertura da amostra identificada? 
Q6- Foram utilizados métodos válidos para a identificação da condição? 
Q7- A condição foi mensurada de forma confiável e padronizada para todos os participantes? 
Q8- A análise estatística usada foi apropriada? 
Q9- A taxa de resposta foi adequada e, em caso negativo, a baixa taxa de resposta foi gerenciada 

adequadamente? 
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Tabela 2- Características dos estudos incluídos na revisão sistemática, Brasília-DF, Brasil, 2021 

Referência 

Autor 

Ano Localização Paciente

(n) 

Idade 

(Média ± DP) 

Sexo 

(M / F) 

Critério de 

Avaliação 

Prevalência 

da Ansiedade, n (%) 

 

Akinsulore et al. [90] 

Almonacid et al. [91] 

Alves et al. [92] 

Aust et al. [93] 

Aviado-Langer [94] 

Aybala et al. [95] 

Bedaso and Ayalew [96] 

CamposTruyenque [97] 

Carneiro et al. [98] 

Caumo et al. [99] 

Dawood [100] 

De Oliveira et al. [101] 

Detroyer et al. [102] 

Duivenvoorden et al. [103] 

Eberhart et al. [104] 

Ekinci et al. [105] 

Farbood et al. [106] 

Gonçalves et al. [107] 

Gu et al. [108] 

Hashimoto et al. [109] 

Hellstadius et al. [110] 

Hernández et al. [111] 

2015 

2016 

2007 

2018 

2014 

2014 

2019 

2015 

2009 

2001 

2020 

2014 

2008 

2013 

2020 

2017 

2020 

2016 

2016 

2015 

2015 

2018 

Nigéria 

Espanha 

Brasil 

Alemanha 

Estados Unidos 

Turquia 

Etiopia 

Peru 

Brasil 

Brasil 

Iraque 

Estados Unidos 

Belgica 

Holanda 

Alemanha 

Brasil 

Irã 

Brasil 

China 

Japão 

Reino Unido 

Espanha 

51 

40 

114 

3087 

102 

333 

402 

76 

96 

592 

80 

138 

104 

384 

3087 

210 

49 

106 

170 

45 

106 

200 

18 ≥ 65 

61,73 ± 11,08 

14 ≥ 80  

50 ± 17,2 

18 ≥ 85 

18 ≥ 89 

18 > 60  

18 > 60 

NR 

18 - 60  

18 > 60  

NR 

60 > 75 

NR 

50 ± 17 

NR 

NR 

56,58 ± 14 

58 (50-64) 

NR 

≤ 65  > 65  

64 (28-81) 

21/30 

38/02 

0/114 

1314/1773 

0/102 

35/298 

228/174 

42/34 

53/43 

155/437 

47/33 

51/87 

82/22 

NR 

1314/1773 

156/54 

0/49 

59/47 

120/50 

NI 

81/25 

151/49 

STAI 

HADS 

STAI 

APAIS 

VAS 

BAI  

STAI 

STAI 

HADS 

STAI 

STAI 

GAD-2 

STAI 

HADS 

APAIS 

STAI 

STAI  

BAI  

HADS 

STAI 

HADS 

APAIS 

51 (100); L= 25 (49,02); G= 26 (50,98) 

28 (70); L= 12 (30); G= 28 (70) 

114 (100); L= 33 (29); M= 50 (44); G= 31 (27) 

3087 (100); L= 1836 (59,48); G= 1251 (40,52) 

102 (100); M= 25 (24,51); G= 77 (75,49) 

333 (100); L= 61 (18,32); M= 125 (37,54); G= 147 (44,14) 

189 (47,01);  NR 

76 (100); L= 27 (35,53); M= 21 (27,63); G= 28 (36,84) 

42 (43,75);  NR 

592 (100); L= 450 (76,01); G= 142 (23,99) 

80 (100); L= 25 (31,25); M= 26 (32,5); G= 29 (36,25) 

31 (22,46); NR 

58 (55,77); NR 

54 (14,06); NR 

3087 (100); L= 1836 (59,48); G= 1251 (40,52) 

210 (100); L= 108 (51,43); M= 52 (24,76); G= 50 (23,81) 

49 (100); L= 23 (46,94); G= 26 (53,06) 

106 (100); L= 78 (73,58); M= 07 (6,60); G= 21 (19,82) 

59 (34,70); NR 

45 (100); L= 20 (44,44 ); G= 25 (55,56) 

36 (34); L= 16 (44,44); M= 15 (42,0); G= 06 (13,56) 

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 at al. [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 Martínez [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 

Paquistão 

Índia 

Estados Unidos 

Reino Unido 

 

Alemanha 

França 

China 

Paquistão 

Estados Unidos 

Estados Unidos 

França 

Irã 

 

Sri Lanka 

Grécia 

Reino Unido 

Reino Unido 

Etiópia 

Espanha 

Espanha 

India 

Irã 

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 ± 11,8  

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 Treviños [142] 

Turzáková 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] 

Zelenıkova 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 

Colômbia 

India 

Espanha 

Tailândia 

Polônia 

Holanda 

Brasil 

Peru 

Eslováquia 

Japão 

China 

China 

Estados Unidos 

Estados Unidos 

Etiópia 

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    

28,5 ± 6,4 

57,29  ±  8,14 

71 ± 18  

38,1 ± 11,9 

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); Questionário Estruturado (Q); Electronic 
Medical Record (EMR); Prática Clínica 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). 
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Figura 3 – Prevalência da Ansiedade pré-operatória em paciente anestésico-cirúrgicos 

 

Fonte: Elaborada pelo autora. 
Nota:  

Prevalência (%) 
Prevalência (frequência absoluta) 
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5.1.5 Prevalência da ansiedade pré-operatória 

A prevalência de ansiedade pré-operatória em pacientes anestésico-cirúrgicos 

obteve média global de 62,4%, (intervalo de confiança de 95% [IC], 50,00-74,00; 

apresentando alta heterogeneidade com I² = 100%) (Figura 3). 

5.2 ANÁLISE DE HETEROGENEIDADE 

Gráfico 3 - Prevalência da ansiedade em pacientes anestésico-cirúrgico em cada estudo 
pelo desvio padrão dos estudos 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 
Nota: 

Prevalência (frequência absoluta); 
Desvio padrão (frequência absoluta) 

O gráfico de funil avalia a heterogeneidade dos estudos, porém a presença de 

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

No entanto, nosso estudo confirma a alta heterogeneidade e aponta 

assimetria entre as investigações, mostrando que houve viés de publicação diante 

da dispersão excessiva dos estudos e da baixa concentração de pesquisas no topo 

da pirâmide. 
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A prevalência geral da ansiedade pré-operatória resume a estimativa de todos 

os estudos, consequentemente, pode ser inadequada e longe da realidade em 

virtude das variáveis metodólogicas, como diferentes instrumentos de avaliação dos 

estudos incluídos. O diagnóstico de ansiedade pode ser desafiador, e o uso de 

alguns instrumentos de avaliação pode subestimar a prevalência da ansiedade peri-

operatória e ser responsável pela alta heterogeneidade. 

Sendo avaliado pelo teste de Egger (Gráfico 3). O teste de Egger (t = 0,58; df 

= 65; p-value = 0,5664), não apresentou valor de p significativo. Dos 67 estudos, 59 

se apresentaram fora do funil. 

5.3 ANÁLISES DE SUBGRUPOS 

5.3.1 Prevalência dos níveis de ansiedade pré-operatória 

A avaliação dos subgrupos a prevalência dos níveis de ansiedade variou de 

10,11 a 34,64% de acordo com os estudos avaliados. A estimativa de prevalência 

pontual do nível de ansiedade leve apresentou com 34,64% (IC de 95%, 14,87 - 

38,19; I² = 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 – Prevalência da Ansiedade pré-operatória em paciente anestésico-cirúrgicos 
apresentando nível leve de ansiedade 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 
Nota: 

Prevalência (%) 
Prevalência (frequência absoluta) 

No nível de ansiedade moderado apresentados em 28 estudos obteve uma 

prevalência 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 – Prevalência da Ansiedade pré-operatória em paciente anestésico-cirúrgicos 
apresentando nível moderado de ansiedade 

 

Fonte: Elaborada pela autora. 
Nota: 

Prevalência (%) 
Prevalência (frequência absoluta) 

Nesse grupo de ansiedade nível alto a prevalência foi de 28,75%, (IC 98%: 

22,46% - 35,47%) em 31 estudos [90-95,97,99,100,104-107,109-

111,117,118,121,126-128,131,133,134,136,142,143,145,154]. Os dados estão 

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

entre os níveis de ansiedade pré-operatória. 
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Figura 4c – Prevalência da Ansiedade pré-operatória em paciente anestésico-cirúrgicos 
apresentando nível alto de ansiedade 

 
Fonte: Elaborada pela autora. 
Nota: 

Prevalência (%) 
Prevalência (frequência absoluta) 

5.4 SÍNTESE NARRATIVA 

5.4.1 Qualidade da evidência 

A qualidade geral da evidência para estimativas de prevalência de ansiedade 

pré-operatória em pacientes anestésico-cirúrgicos foi classificada como “Qualidade 

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

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

grande variações (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Qualidade da evidência para prevalência de ansiedade em pacientes anestésico-
cirúrgicos de acordo com a metodologia GRADE 

Avaliação da qualidade da evidência 
Sumário dos 

resultados 

Número de 

participantes 

(número de 

estudos) 

Risco 

de viés 

Inconsistência Evidência 

indireta 

Imprecisão Viés 

de 

publicação 

Certeza da 

evidência 

GRADE 

Resultados 

27.948 

(67 estudos) 

Não 

grave 
Muito gravea Não grave Não grave Não grave ⨁⨁◯◯BAIXA 

A prevalência 

de ansiedade 

em pacientes 

anestésico-

cirúrgicos foi 

62,4% (IC 

95% 50 a 74). 

Fonte: Elaborado pela autora. 
Nota: a. Inconsistência muito grave, pois os estudos apresentaram estimativas com grande variação 

entre eles e I² = 100%. 
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6 DISCUSSÃO 

Esta revisão sistemática e metanálise com 67 estudos, proporciona o primeiro 

estudo de prevalência global da ansiedade pré-operatória. As evidências entre 

estudos demonstram uma alta estimativa de prevalência, esse achado apresenta a 

ansiedade pré-operatória como de importância capaz de subsidiar estratégias 

efetivas para atender essa população. Salienta-se ainda que, tem sido observada a 

evolução na prevalência de ansiedade desde que foi realizada o primeiro estudo 

observacional sobre o tema. 

Quando comparada a uma revisão narrativa que avaliou a ansiedade pré-

operatória e implicações na recuperação pós-operatória, sumarizou-se que 25% a 

80% dos pacientes hospitalizados para cirurgia, experimentaram ansiedade pré-

operatória, e que a mesma pode influenciar negativamente a recuperação do 

paciente [157]. Diante do exposto, o estudo realizado por Wang et al. [145], sugerem 

que todos pacientes cirúrgicos façam avaliação psicológica no pré-operatório, 

considerando contra-indicação relativa a cirurgia certas características psíquicas, 

como ansiedade e depressão. 

Acredita-se que a interação entre fatores estressores de ansiedade que 

antecedem o procedimento cirúrgico e o ambiente hospitalar, podem ser fatores de 

risco para o processo anestésico-cirúrgico, visto que a ocorrência de ansiedade 

provoca uma série de mudanças com intuito de estimular o corpo para 

enfrentamento desta situação [145,157]. 

Neste contexto, ocorre o aumento de resposta ao estresse com a liberação de 

mediadores neuroendócrinos e, assim, impulsionar o sistema hipotálamo-hipófise-

adrenocortical. Consequentemente, a resposta ao estresse do sistema 

hemodinâmico, quando induzida pela ansiedade, provoca alteração na atividade do 

coração e o envio de mais sangue para o cérebro e músculos são necessários, 

causando um aumento da pressão arterial e frequência cardíaca, da mesma maneira 

a restauração, se torna mais rápida e profunda [97,158]. 

A saliva e o muco ficam secos com a oferta de mais oxigênio, provocando o 

aumento do tamanho dos ductos de ar para os pulmões e, também aumentando a 

transpiração e enrijecimento dos músculos ao preparar uma ação rápida e vigorosa. 
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Como resultado, a ação comportamental é manifestada por: inquietação, tremores, 

dificuldade para respirar, expressões de medo, tensão muscular, tiques nervosos, 

falta de energia e fadiga [97,158]. 

Além disso, contribui para a resistência à indução anestésica [90,117,120], 

piora a cicatrização de feridas (por indução dos hormônios do estresse que regulam 

a cicatrização: cortisol, noradrenalina, adrenalina), bem como para percepção de 

delírios e dor mais intensa no pós-operatória imediato 

[14,90,102,105,106,114,125,132,144]. 

Autores de uma revisão sistemática com 23.000 pacientes, destacaram 

ansiedade, idade e tipo de cirurgia como fatores preditivos de dor pós-operatória e 

consumo de analgésicos, principalmente em cirurgias obstétricas e ginecológicas 

[159]. Em relação ao delírio, os achados de Wada et al. [144], referem que a 

ansiedade pré-operatória predisse fortemente o delírios pós-operatório em pacientes 

com câncer. 

A ativação da atividade cardiovascular é provocada por mecanismos 

reguladores endócrinos e o sistema nervoso autônomo, incluindo a liberação de 

adrenocorticotropina e hormônio liberador de corticotropina, norepinefrina, 

epinefrina, dopamina, oxitocina, vasopressina, prolactina, citocinas, fator de necrose 

tumoral alfa, proteínas de fase aguda (C-reativa, leptina) [90,97,117,120,158]. O 

efeito desse processo é negativo para cirurgia, anestesia e recuperação. 

Em relação à resistência a indução, a ansiedade pré-operatória foi associada 

a doses mais altas de anestésicos intravenosos, tanto no período de indução quanto 

a manutenção da anestesia [157]. Em disconcordância com o estudo primário de 

Maranets et al. [121], realizado com 57 mulheres submetidas a anestesia geral, 

constatando que existe uma correlação entre a ansiedade basal e a quantidade de 

propofol necessária para a indução e manutenção da anestesia. 

Sugerindo que a dose do medicamento pode ser ajustada de acordo com o 

nível de ansiedade apresentado pelo paciente. Nesse sentido, podem ser 

visualizadas a predominância das mulheres em relação aos homens, pois a 

distância da família e dos filhos contribui para aumento da ansiedade [5,14,160]. 

Nosso estudo apontou o sexo feminino com 68,62% da população de estudo, 
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ocorrendo principalmente entre as pacientes submetidas a cirurgias cardíacas e 

oncológicas [98,101,105,108,111,114,117,136]. 

Em metanálise que incluiu 35 estudos referente a ansiedade entre 

profissionais de saúde, Silva et al. [161], contextualizou, que a prevalência de 

ansiedade no sexo feminino em relação ao sexo masculino prevaleceu em todas as 

faixas etárias analisadas, bem como em todos os continentes. Atribuindo o fato que 

os homens ao analisarem a si próprios, o faz de maneira independente aos outros, 

ao contrário das mulheres que, se relacionam com os demais, de modo 

interdependente. 

Dentre os diferentes instrumentos de avaliação destacam-se as escalas de 

aferição HADS, STAI e APAIS. Nesta revisão a escala HADS foi utilizada para 

avaliar a ansiedade pré-operatória em 20 estudos 

[91,98,103,108,110,115,118,129,131,132,138,140,142-144,146,147,150-152]. 

Essa escala é genérica para avaliação da ansiedade, portanto está mal 

correlacionada com situações pré-operatórias, além de ser mais limitada pela 

variabilidade do ponto de corte, o que pode ter influência na sumarização da 

prevalência apresentada nesta metanálise [122,160]. 

No entanto, a escala STAI é considerada o padrão-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 afirmações, projetada para avaliar a 

tendência geral do sujeito a ansiedade de duas formas relativamente independentes: 

a que monitora a tendência geral do sujeito para a ansiedade (traço) e seu nível 

atual de ansiedade (estado), mas é complexo de realizar por ser mais demorada e 

não ser específica para a situação anestésica [90,111,116,117,124]. 

Ao contrário da HADS e STAI a escala APAIS é composta por apenas seis 

afirmações e são divididos em duas subseções: a primeira mede a ansiedade do 

paciente relacionada à anestesia (itens 1 e 2) e à cirurgia (itens 4 e 5). A última 

mede o desejo de mais informações sobre a anestesia (item 3) e a cirurgia (item 6). 

As respostas são 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 pontuação para ansiedade obtém-se pela soma das pontuações 

atribuídas aos itens 1, 2, 4 e 5 com ponto de corte estabelecido em ≥11 para a 
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ansiedade clínica. Enquanto a necessidade de maiores informações é estabelecida 

pela soma dos itens 3 e 6, cujo ponto de corte recomendado são de uma pontuação 

≥5, estabelecendo que os pacientes devem receber mais informações sobre o que 

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

A natureza sucinta e precisa da APAIS em comparação com o STAI, refere 

que ela requer menos tempo para ser concluída e sua correlação consistente e 

confiável com o padrão-ouro STAI a torna uma ferramenta diária mais prática para 

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

O medo da anestesia e cirurgia e o déficit de informações do processo 

anestésico-cirúrgico estão descritos na maioria dos estudos desta metanálise 

[92,104,111-113,116-118,122,123,126,129-131,134,135,141,142], correlacionados 

com o aumento do nível de ansiedade pré-operatória, resultando em náuseas e 

vômitos pós-operatórios (NVPO) e insatisfação do paciente [152]. 

Fatores como medo de complicações e o resultado da cirurgia estão 

associados a muitas incertezas, no entanto as interrogações médicas bloqueiam o 

recebimento de informações mais detalhadas, uma vez que, a confiança, respeito e 

barreira social estão inseridos a cultura humana. Como resultado, as preocupações 

com processo cirúrgico são escondidas, gerando o medo do desconhecido, 

englobando itens relacionados à espera pela cirurgia, violação da integridade física, 

medo da extensão do procedimento planejado, além de ficarem na dependência 

completa da equipe [90,111,116,124,130,158,159,162]. 

Compreender os fatores de risco que desencadeiam a ansiedade pré-

operatória pode beneficiar os médicos no tratamento e intervenção eficazes da 

ansiedade. Além disso, uma variedade de fatores que se relacionam e induzem a 

ocorrência de ansiedade pré-operatória deve ser conhecida e considerada na 

metodologia de enfrentamento [152]. 

Para a maioria dos pacientes, o medo da anestesia concentra-se 

principalmente na dor, náuseas e vômitos no pós-operatório 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 preocupação com a experiência do anestesiologista, com sua presença em 

sala durante todo processo anestésico e ficar paralisado no pós-operatório também 
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corroboram com o aumento da ansiedade. Além disso, as informações errôneas 

recebidas do público leigo sobre o resultado da anestesia podem ter grande impacto 

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

A comunicação é um processo transmissor de pensamentos, sentimentos e 

ideias, porém existem situações que podem dificultar ou não é alcançado. Neste 

sentido, o déficit de informações do processo anestésico-cirúrgico, gera um fator 

preditivo de piores resultados para os pacientes que apresentam níveis de 

ansiedade. Corroborando com os estudos dessa metanálise, as informações sobre o 

preparo pré-operatório são fundamentais [90,100,117,125,157]. 

Além disso, é essencial que estas informações sejam registradas nos 

prontuários dos pacientes. Uma vez que os pacientes com altos níveis de ansiedade 

são detectados, a escolha do tipo de anestesia deve ser feita de acordo com o 

estado psicológico de cada paciente [90,97,107,117,122,162]. 

Essas informações devem ser específicas do paciente e ajustadas às suas 

necessidades em concordância com a equipe multiprofissional, a fim de evitar 

aumento paradoxal do nível de ansiedade. Além disso, a utilização de um 

instrumento padrão de avaliação antes da avaliação pré-anestésica, ajudará a 

reduzir o nível de ansiedade dos pacientes [90,93,97,107,112]. 

O estudo de Gonçalves et al. [107], infere que as investigações para 

ansiedade devem ser incluídas na avaliação do enfermeiro peri-operatório, mediante 

diagnóstico de enfermagem e das características definidoras. Portanto a 

estruturação da SAEP permitem aos pacientes receberem orientações relacionadas 

ao ato anestésico-cirúrgico e período pós-operatório [163]. 

Limitações 

A alta heterogeneidade entre estudos esteve presente. Entretanto, a 

influência dos estudos com tamanho amostral pequeno, diferentes instrumentos de 

avaliação da ansiedade e seus pontos de corte, diferenças das modalidades 

anestésicas e cirúrgicas, além das diferenças socioeconômicas globais e culturais, 

pode ter corroborado para viés de publicação e alta heterogeneidade encontrada 

neste estudo. 
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Outro aspecto é que a ansiedade pré-operatória foi avaliada usando 

diferentes instrumentos de avaliação nos estudos incluídos. Conforme discutido 

anteriormente, o diagnóstico de ansiedade pode ser desafiador, e o uso de alguns 

instrumentos de avaliação pode subestimar a prevalência da ansiedade peri-

operatória. 

Finalmente, os estudos incluídos não abordaram avaliação paralelamente 

com a função cognitiva. Portanto, a ansiedade pode coexistir e ser confundida com 

outros transtornos importantes, como depressão e ansiedade patológica. 

Fortalezas 

Análises mais robustas foram realizadas para elevar a qualidade da 

informação, como metanálise e análise de subgrupo. Houve ampla busca em três 

bases de dados da área da saúde. Embora a qualidade da evidência seja 

considerada baixa, os nossos achados, apresentaram implicações clínicas 

importantes, podendo nortear medidas para tomadas de decisões efetivas que 

contribuam de fato para diminuição da ansiedade pré-operatória nesta população. 

De forma adjacente, pesquisas futuras poderão investir com novos recursos e 

subsídios para uma melhor compreensão nas investigações clínicas da ansiedade 

pré-operatória, como protocolos e abordagem sistematizadas. 



69 

 

7 CONCLUSÃO 

A prevalência global da ansiedade pré-operatória é elevada (62,4%). Os 

sintomas de ansiedade no pré-operatório podem ocorrer em pacientes por diversos 

motivos no processo anestésico-cirúrgico, gerando alterações que afetam a 

anestesia e hemodinâmica. Os pacientes cirúrgicos devem ser investigados para 

sintomas de ansiedade e receber cuidados da equipe multiprofissional. 

Mediante esses resultados apresentados, observa-se a importância de uma 

visão integral e não fragmentada do processo anestésico-cirúrgico pela equipe peri-

operatória, mas também as diferentes situações que a ele pode estar agregado, 

inclusive desenhando estratégias que reduzam a tensão pré-cirúrgica e melhor pós-

cirúrgico. 

As informações sobre os procedimentos anestésico-cirúrgicos realizadas no 

pré-operatório reduzem significativamente os níveis de ansiedade e, caso 

necessário suporte psicológico amplamente compreendido antes e após a cirurgia 

em pacientes que apresentam alto nível de ansiedade pré-operatória, poderia ser 

um elemento favorável, que influenciaria no resultado final do tratamento e na 

qualidade de vida. 
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APÊNCIDE A – ESTUDOS EXCLUÍDOS APÓS LEITURA NA ÍNTEGRA. BRASÍLIA-DF, 
BRASIL, 2021 

Autor, Ano Motivo da exclusão 

Alacadag M., Cilingir D.; 2017 1 

Celik and Edipoglu; 2018 2 

Deyirmenjian M. et al; 2006 3 

Dias et al.; 2016 3 

Du et al.; 2020 1 

Falavigna A et al.; 2012 4 

Ferrer, T et al.; 2019 2 

Fuzier R. et al.; 2010 2 

Hong J. et al.; 2015 1 

Hosseini et al.; 2015 1 

S. Inglis, D. Farnill; 1993 3 

Ismail Z. et al.; 2010 1 

Kain et al; 2004 1 

Kaipper M.B. et al.;2010 4 

Kalkman C.J. et al.; 2003 1 

Kamau et al.; 2017 1 

Lee et al.; 2016 1 

Levin et al.; 2018 1 

Maurice-Szamburski et al.; 2013 4 

Musa et al.; 2019 5 

Musa et al.; 2020 7 

Nigussie et al.; 2014 1 

Nishimori M. et al.; 2002 4 

Ocalan R. et al.; 2015 1 

Pérez-Campagne E. et al.; 2013 1 

Raichle et al.; 2015 1 

Shi Z. et al.; 2017 1 

Sikaras et al.; 2010 7 

Stamenkovic et al.; 2018 7 

Tena Guerrero JM, et al.; 2016 7 

Tosun B. et al.; 2015 1 

Tulloch I. and Rubin JS.; 2018 3 

Tully P.J.; 2010 1 

Ukpong ID. and A. R. K. Adesunkanmi ARK.; 2004 1 

Van Grootven B. et al.; 2015 1 

Vázquez G.; 2019 4 

Walker S. et al.; 2012  1 

Wang Y. et al.; 2019 1 

Ye C. et al.; 2013 1 

Yung PMBet al.; 2002 1 

Ziętek P. et al.; 2014 1 

Fonte: Elaborado pela autora. 
Nota: (1) Estudos nos quais a apresentação dos dados inviabilizava a análise dos resultados para a 

prevalência de ansiedade pré-operatória; (2) Estudos que avaliaram as causas da ansiedade 
pré-operatória; (3) Estudos que avaliaram o impacto das informações do processo anestésico-
cirúrgico realizadas em pacientes no pré-operatória; (4) Estudos que avaliaram somente a 
escalas de avaliação de  ansiedade; (5) Estudos nos quais a amostra contem crianças 
menores de 12 anos de idade; (6) Revisões, cartas, opinião de especialista, relatos de caso, 
capítulos de livros.  
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APÊNCIDE B – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS ESTUDOS INCLUSOS. BRASÍLIA-DF, BRASIL, 2021 

CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS CARACTERÍSTICAS DOS DESFECHOS 

Autor; 
Ano 

País População 
Sexo 
(n) 

Idade 
Estado 

Civil 
Escolaridade 

Tipo de 
cirurgia 

Instrumentos 
(Escalas) 

Prevalência 
da 

Ansiedade 

Nível de Ansiedade 
Fatores relacionados 

Leve Moderada Grave 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

                 

Fonte: Elaborado pela autora. 
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ANEXO A - CHECKLIST OF ITEMS TO INCLUDE WHEN REPORTING A 

SYSTEMATIC REVIEW (WITH OR WITHOUT META-ANALYSIS) 
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ANEXO B - PROTOCOLO REGISTRADO NA PLATAFORMA PROSPERO 
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ANEXO C –  FERRAMENTA PARA ANÁLISE DE RISCO DE VIÉS 

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

Prevalence e Incidence Data) (Universidade de Adelaide) 

 

Fonte: https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000100. 

https://journals.plos.org/plosmedicine/article?id=10.1371/journal.pmed.1000100
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ANEXO D –  SUBMISSÃO AO PERIÓDICO RESEARCH, SOCIETY AND 

DEVELOPMENT 

 


