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RESUMO
Introducdo: A ansiedade é uma experiéncia emocional vivenciada

pela maioria dos individuos, trata-se de uma caracteristica normal
da vida do ser humano, percebida pela consciéncia e evidenciada
por sentimentos subjetivos de tensdo, apreensdo, nervosismo e
preocupagdo. O procedimento cirlrgico é percebido pelo paciente
COmMo uma ameaga externa e, como tal, a ansiedade pré-operatéria
é uma emogdo comumente vivenciada pela maioria dos pacientes
que vao ser submetidos a uma cirurgia. A ansiedade nesse periodo
pode causar respostas fisioldgicas tais como taquicardia,
hipertensdo, temperatura elevada, sudorese, nauseas, além de
provocar vasoconstrigdo periférica. Objetivo: sintetizar os
resultados obtidos em pesquisas sobre as repercussdes clinicas da
ansiedade apresentadas pelos pacientes nos periodos pré e pos-
operatorio. Método: Revisdo integrativa da literatura, considerando
publicacbes do periodo de 2012-2021, elaborada em seis etapas.
Foram utilizadas como fontes de informagdes as bases de dados
LILACS, BDENF e MEDLINE. Usou-se o0s descritores

CLIYS

controlados ““ansiedade”,

2

periodo pré-operatério”, “cirurgia” e
“hospital”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Conclusio:
evidenciamos que os altos niveis de ansiedade no periodo pré-
operatorio sdo responsaveis por varias repercussdes de ordem
clinica importantes tanto no ato cirrgico quanto no periodo pos-
operatdrio, internados em enfermarias de clinica cirlrgica.
Palavras chaves: Ansiedade; Periodo pré-operatdrio; Cirurgia;
Hospital.

ABSTRACT

Introduction: Anxiety is an emotional experience encountered by
the majority of individuals. It is a normal characteristic of human
life, perceived by consciousness and manifested through subjective
feelings of tension, apprehension, nervousness, and worry. The
surgical procedure is perceived by the patient as an external threat
and, therefore, preoperative anxiety is a commonly experienced
emotion by most patients undergoing surgery. Anxiety during this
period can cause physiological responses such as tachycardia,
hypertension, increased body temperature, sweating, nausea, and
peripheral vasoconstriction. Objective: To synthesize the results
obtained from research on the clinical repercussions of anxiety
presented by patients in the preoperative and postoperative

periods. Method: Integrative literature review, considering
publications from the period 2012-2021, conducted in six stages.
The LILACS, BDENF, and MEDLINE databases were used as
sources of information. The controlled descriptors "anxiety",
"preoperative period”, "surgery" and "hospital”; were used in the
Brazilian Portuguese, English, and Spanish languages.
Conclusion: We have found that high levels of pre-operative
anxiety are responsible for various clinically significant
repercussions both during the surgical procedure and in the post-
operative period, for patients admitted to surgical clinic wards.
Keywords: Anxiety; Pre-operative period; Surgery; Hospital.

INTRODUCAO

/ \ ansiedade é uma experiéncia emocional

vivenciada pela maioria dos individuos, em algum momento
da vida e geralmente caracterizada por tenséo, preocupacao
ou medo. Trata-se de uma caracteristica normal da vida do
ser humano e tem sido cada vez mais reconhecido o valor
positivo e adaptativo da ansiedade. Contudo, para muitas
pessoas, a preocupagdo e 0 medo tornam-se persistentes e
apresentam algum grau de intensidade mais elevada,
chegando a interferir e afetar negativamente o cotidiano da
sua vida diaria 1,

A ansiedade é um sentimento espontianeo e

ambiguo de oscilagdo do humor, cuja razdo € desconhecida
e pode ser experimentada com sensacdo de medo, angustia e
eventos ruins iminentes. E uma reacao natural que as pessoas
desenvolvem contra situacGes nas quais ndo se sentem
seguras, e um tipo de estado de alerta quando uma situacéo
é percebida como potencialmente ameagadora [,
A ansiedade representa uma resposta emocional transitoria,
percebida pela consciéncia e caracterizada por sentimentos
subjetivos de tensdo, apreensdo, nervosismo e preocupacao,
intensificando a atividade do sistema nervoso autbnomo.
Tais respostas incluem alteracdo da frequéncia cardiaca,
do padrdo respiratério, da pressdo arterial, inquietacdo,
tremores e aumento de sudorese Fl.
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O procedimento cirrgico é percebido pelo paciente
como uma ameaca externa e como tal a ansiedade pré-
operatéria € uma emoc¢do comumente vivenciada pela
maioria dos pacientes que sdo submetidos a uma cirurgia.
Esse momento desencadeia pensamentos e sentimentos, 0s
quais, influenciados pelas singularidades individuais,
resultam em comportamentos adaptativos ao estresse que
tém por finalidade enfrentar a ansiedade provocada por esse
momento [,

A ansiedade pode causar respostas fisiologicas tais
como taquicardia, hipertensdo, temperatura elevada,
sudorese, nauseas, além de provocar vasoconstricao
periférica, o que dificulta a obtengdo de amostras de sangue
para exames pela equipe laboratorial do hospital. A
ansiedade pode causar alteracbes comportamentais e
cognitivas que resultam em aumento da tensdo, apreensdo,
nervosismo e agressdo. Alguns doentes podem ficar téo
apreensivos que ndo conseguem compreender ou seguir
instrucbes simples. Alguns podem ser tdo agressivos e
exigentes que requerem atencdo constante da equipe de
enfermagem B,

A incidéncia de ansiedade entre 0s pacientes
hospitalizados é de 10% a 30%, em geral. Mas a incidéncia
de ansiedade no periodo pré-operatério em pacientes adultos
pode chegar a 80%. A ansiedade no periodo pré-operatdrio
€ uma situacdo caracterizada por inquietagdo e preocupagao
decorrentes de qualquer doenca, internacdo, anestesia e
cirurgia ou por nao saber o que podera acontecer. A
ansiedade aumenta a resposta ao estresse e ativa a liberacéo
de mediadores neuroenddcrinos nos pacientes. Isso tem um
efeito negativo na cirurgia, anestesia e recuperacdo pos-
operatoria [,

E de extrema importancia orientar o paciente
acerca dos procedimentos cirdrgicos, do pds-operatorio, e
todas as outras dividas que possam existir, bem como tentar
identificar dentre os pacientes internados, aqueles que
apresentam niveis elevados de ansiedade [,

O objetivo desta revisdo foi sintetizar os resultados
obtidos em pesquisas sobre as repercussfes clinicas da
ansiedade apresentadas pelos pacientes nos periodos pré e
poés-operatério.

METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado por meio de uma reviséo
integrativa da literatura. Para o desenvolvimento desta
revisdo integrativa de literatura, percorreu-se seis etapas: 1)
Identificacdo do tema e formulacdo da pergunta de pesquisa,
qgue se fundamenta na elaboracdo de um problema de
maneira definida e concisa, sucedida da busca por
descritores ou palavras-chave; para elaboragéo da revisdo; 2)
selecdo da amostragem e fixacao de critérios de inclusdo e
exclusdo, estabelecendo clareza, propriedade e
confiabilidade na selecdo; 3) categorizacdo dos estudos -
extracdo das informacbes dos artigos, sintetizacdo e
organizacdo; 4) avaliacdo dos estudos e analise critica dos
dados; 5) Discussdo e explanagdo dos resultados, com
exaustiva fundamentagdo e argumentacdo tedrica
confrontadora com outros estudos; 6) exposi¢do geral da
revisdo integrativa de literatura em forma sintetizada e de

sintese de evidéncias de cada artigo ). Foram seguidas as
recomendagdes do checklist do Statement for Reporting

Systematic Reviews and meta-Analyses of Studies
(PRISMA).
Etapa 1. ldentifica¢do do tema e Formulacdo da

pergunta de pesquisa
A construgdo da pergunta de pesquisa estd

embasada na estratégia PICO que representa um acrénimo
para Populacdo (Paciente internado na Clinica Cirdrgica),
Interesse (Ansiedade), Contexto (Periodo pré e poés-
operatorio) e “Outcomes” (desfecho) (Repercussdes clinicas
apresentadas). Esses quatro componentes foram 0s
elementos fundamentais da questdo de pesquisa e da
formulacdo da pergunta para a busca bibliogréafica. Deste
modo, a pergunta de pesquisa que norteou este estudo foi:

- Quais as repercussdes clinicas apresentadas nos
periodos pré e pos-operatério em decorréncia de um quadro
de ansiedade?

Etapa 2. Seleco da amostragem e fixacao de critérios de
incluséo e excluséo

A amostragem foi o segundo passo para a
implementacédo do estudo de revisdo integrativa. Esta etapa
determinou quais seriam os estudos primarios relevantes.
Dessa forma, subdividimos essa etapa em: a)
estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; b)
Identificacdo dos descritores; ¢) Busca nas bases de dados e
d) selecio dos estudos 1.

a) Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo

A pergunta de pesquisa e os critérios de incluséo e
exclusdo, previamente estabelecidos, foram o0s eixos
norteadores para manter a coeréncia na busca e na selecdo
dos estudos primarios [,

Como critérios de inclusdo, foram considerados
artigos na integra, publicados em portugués, inglés e
espanhol, publicados nos Ultimos 10 anos, tendo como
assunto principal a ansiedade e que apresentavam a tematica
pesquisada, contendo 0s descritores
“Ansiedade/Anxiety/Ansiedad; Periodo Pré-Operatdrio /
Preoperative Period /  Periodo Preoperatorio;
Cirurgia/General Surgery/Cirugia General; Hospitais /
Hospitals / Hospitales”.

Como critérios de exclusao foram considerados os
artigos que ndo apresentavam relacdo com o objeto de
estudo; relatos de experiéncias, estudos de casos, trabalhos
monograficos de conclusdo de curso de graduacao,
dissertacdes de mestrado, teses de doutorados, resumos
publicados em anais de eventos, livros e capitulos de livros
e, artigos de revisdo e em duplicacdo foi considerado apenas
a publicacdo em uma base de dados.

b) Identificacdo dos descritores e palavras-chave

Foram considerados descritores controlados dos
Descritores em Ciéncias da Salde — DeCS e do Medical
Subject Headings - MeSH operacionalizado pela descricéo e
respectivos sindbnimos estabelecidos e associados por meio
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do operador booleano (delimitador) and. Nesta revisdo,
conforme ja descrito, optou-se pelos descritores e seus
sinbnimos nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
identificados e analisados no portal da Biblioteca Virtual em
Saude - BVS por meio da consulta dos DeCS/ MeSH.

¢) Busca nas bases de dados e/ou bibliotecas virtuais

A busca dos estudos primarios ocorreu em
dezembro de 2021. Optou-se pela busca na Biblioteca
Virtual em Salde do portal Regional da BVS
(https://bvsalud.org), utilizando a busca avancada do
formulério eletrdnico de construcdo das expressdes de busca
avancada do formuléario eletrénico de construcdo das
expressdes de busca disponibilizado no portal.

As bases de dados utilizadas para pesquisa de
artigos cientificos foram:

LILACS (http://lilacs.bvsalud.org), o0 mais
importante e abrangente indice da literatura cientifica e
técnica da América Latina e Caribe. H& 33 anos contribuindo
para 0 aumento da visibilidade, acesso e qualidade da
informacdo em saude na América Latina e Caribe. E uma
base de dados de informacdo bibliogréafica em ciéncias da
salide. Em termos gerais, abrange toda a literatura relativa as
ciéncias da salde, produzida por autores latino-americanos
e publicada nos paises da regido a partir de 1982.

Base de Dados de Enfermagem — BDENF
(http://bases.bireme.br), é uma base de dados bibliogréfica
especializada na area de Enfermagem. E desenvolvida pela
Biblioteca J. Baeta Vianna, do Campus da Saide/UFMG.
Nasceu em 1988, numa tentativa de facilitar o acesso e a
difusdo das publicagdes da area, normalmente ausentes das
bibliografias nacionais e internacionais. Desenvolveu-se
com o patrocinio do PRODEN - Programa de
Desenvolvimento da Escola de Enfermagem / UFMG e
convénio estabelecido com o Centro Latino Americano e do
Caribe de Informacéo em Ciéncias da Salde — BIREME.

MEDLINE (medline.bireme.br), é uma base de
dados da literatura internacional da &rea médica e
biomédica, produzida pela NLM (National Library of
Medicine, USA) e que contém referéncias bibliogréficas e
resumos de mais de 4.000 titulos de revistas publicadas nos
Estados Unidos e em outros 70 paises. Contém
aproximadamente 11 milh&es de registros da literatura desde
1966 até o momento, que cobrem as areas de: medicina,
biomedicina, enfermagem, odontologia, veterinria e
ciéncias afins. A atualizagdo da base de dados é mensal.

Para pesquisa de literatura, utilizou-se a estratégia
de busca com o0s mesmos descritores controlados,
respectivamente, nas bases de dados selecionadas para este
trabalho, operacionalizada pela estratégia detalhada de
pesquisa: (Ansiedade) AND (Periodo pré-operatério) AND
(Cirurgia) AND (Hospital).

d) Sele¢do dos estudos
Na primeira analise seletiva, apés a leitura do titulo
dos estudos primarios, selecionou-se (n= 13) artigos, nessa

Rev HUGV (Manaus). 2022 dez-jan; v21. 10744

etapa, foram excluidos os trabalhos que apresentaram
repeticdo em duas ou mais bases de dados (n=01). Na
segunda analise, por meio da leitura dos resumos dos artigos
com textos completos, foram excluidos oito artigos (n=08)
nessa etapa, haja vista que se tratavam de duas (n=02)
dissertacdes de mestrado e uma (n=01) tese de doutorado e
08 (n=08) estudos que ndo apresentavam relagdo com o
objeto da pesquisa, ficando selecionados 04 artigos para
compor o corpus da revisdo integrativa de literatura (Figura
1).

Figura 1 - Fluxograma da revisdo integrativa, elaborado pelo autor

Estudos identificados por pesquisa em

Identificacéo
base de dados (n=13)

—p‘ Estudos duplicados (n = 1) ‘
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(n=12) critérios de elegibilidade
(n=8)

Elegibilidade
(n=4)

i ]
‘ Estudos considerados elegiveis ‘

‘ Inclus&o ‘ ‘ Estudos incluidos na analise ‘

quantitativa (n=4)

Etapa 3. Categorizacéo dos estudos por meio de extracéo
de dados dos estudos primarios

Para a coleta de dados dos artigos incluidos na
revisdo integrativa, utilizou-se um instrumento elaborado
por Ursi e Galvdo (2006) (Anexo A).

Etapa 4. Avaliacdo dos artigos e andlise critica dos dados

Os artigos selecionados foram analisados de forma
critica e detalhada, buscando explanar os resultados
analogos e que se diferenciavam. Nessa etapa, adotou-se a
classificagdo dos niveis de evidéncia cientifica da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ) (CLAIR, 2005),
dispostos em seis niveis: () evidéncias resultantes de
metanalise e revisao sistematica; (I1) evidéncias obtidas em
ensaios clinicos com randomizacéo; (111) evidéncias obtidas
em ensaios clinicos sem randomizacdo; (IV) evidéncias de
estudos de coorte e de caso-controle; (V) evidéncias
oriundas de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; (V1) evidéncias baseadas em estudo descritivo
ou qualitativo.

Etapa 5. Discusséo e explanacao dos resultados

A andlise dos dados obtidos na pesquisa foi feita de
forma descritiva e analisada sob a luz do referencial teérico
que embasou esse trabalho, possibilitando ao leitor a
avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa, de forma
a atingir o objetivo deste estudo.

Etapa 6. Exposicdo geral da revisdo integrativa

As informagfes foram organizadas e sumarizadas
de forma geral por meio de categorias tematicas a partir do
agrupamento dos principais sinais e sintomas apresentados e
observados durante a internacdo no periodo pré-operatério.

RESULTADOS

Foram encontrados 13 estudos nas bases de dados
pesquisadas, sendo que, apds analise detalhada das
publicacdes, pautando-se nos critérios de elegibilidade, 09
artigos ndo atenderam aos critérios e foram eliminados,
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equivalendo a: 38,46% que ndo apresentavam relacdo com o
objeto de estudo, 30,76% eram trabalhos de conclusdo de
curso e 7,69% estudos duplicados nas bases de dados. Frente
ao exposto, nesta revisdo integrativa, foram habilitados 04
artigos, a saber: 50% LILACS, 25% MEDLINE e 25%
BDENF, que estdo sumarizados na figura 1.

Dos quatro estudos elegiveis, 50% encontravam-se
em lingua inglesa e 50% em lingua portuguesa, sendo 100%
de publicacdes brasileiras, indexados em sua maioria no
portal regional da Biblioteca Virtual em Salde - BVS.

A prevaléncia de ansiedade no periodo pré-
operatério varia entre 35,10% a 45,30% conforme os
trabalhos pesquisados. No Hospital Nossa senhora da
Concei¢do no municipio de Tubar&o-SC (35,10%); Hospital
Universitario de Innsbruck (45,30%); Murcia-Espanha
(28%); Hospital Central da Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo (44,30%) [,

Em criancas, foi evidenciada uma prevaléncia de 42
por cento (42,0%) de ansiedade pré-operatéria. Altos niveis
de ansiedade prejudicam a recuperagéo das criangas, além
de, posteriormente, afetar a satde fisica e mental, impedir a
capacidade de lidar com o tratamento médico e gerar
comportamento negativo em relagéo aos futuros cuidados de
salde (291,

O presente estudo evidenciou um maior nimero de
ansiedade em pacientes do sexo feminino. As mulheres
apresentaram 43,50% e os homens revelaram 27% de
ansiedade pré-operatdria no Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo no municipio de Tubardo-SC; Um estudo no
hospital Nacional do Sri Lanka também evidenciou um
indice maior de ansiedade nas mulheres. Assim como no
estudo realizado em Manipal na india. Do mesmo modo,
uma outra pesquisa no Hospital das clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
encontrou uma porcentagem significante dos niveis de
ansiedade no sexo feminino. Pressupde-se, no geral, que as
mulheres tenham uma predisposicdo maior em apresentar
ansiedade pré-operatria do que os homens £,

O alto nivel de ansiedade pode comprometer o
sucesso da cirurgia, uma vez que gera sentimentos ruins,
abalando o cliente. Foi evidenciado que os pacientes com
altos niveis de ansiedade, revelaram um estado emocional
abalado, o que pode contribuir para possiveis complicac6es
no pds-operatorio 24,

A incidéncia de niveis elevados de ansiedade no
periodo pré-operatorio pode causar efeitos nocivos a pratica
anestésica colocando em risco o paciente e comprometendo
o periodo pds-operatério Fl,

Altos niveis de ansiedade prejudicam a recuperagdo
poés-operatdria, além de, posteriormente, afetar a salde fisica
e psicolégica, impedir a capacidade de lidar com o
tratamento médico e gerar comportamento negativo em
relagdo aos futuros cuidados de satide 11,

DISCUSSAO

Em muitos casos, o procedimento cirlirgico &
percebido pelos pacientes como um risco a sua integridade
fisica e até mesmo a sua vida, resultando em um processo de
medo, tensdo e estresse no periodo pré-operatério, o que
pode por muitas vezes resultar em repercussdes clinicas

importantes no ato cirtrgico e no periodo pds-operatorio.

Além da submissdo a um procedimento invasivo,
vivenciando um momento de fragilidade e percebendo-se
em um ambiente estranho e fora de sua rotina, a realizacéo
de qualquer procedimento anestésico é percebido pelos
pacientes como uma acdo perigosa e, dessa forma, produtora
de tensdo, medo e estresse no periodo pré-operatério e
consequentemente com repercussdes clinicas no periodo
pés-operatoriotl,

A ansiedade potencializa a resposta ao estresse
engatilhado pela internacdo, o que causa uma liberacdo de
mediadores neuroenddcrinos nos pacientes resultando em
intercorréncias na inducdo anestésica, no ato cirlrgico e
também no pos-operatdrio em enfermaria [,

A ansiedade no periodo pré-operatério pode causar
reacdes que levam a um aumento na utilizacdo de
anestésicos durante o procedimento cirurgico e na demanda
por analgésicos no periodo pés-operatdrio Bl Além disso, a
ansiedade no periodo pre-operatdrio aparenta ter forte
influéncia no sistema imunoldgico e no desenvolvimento de
complicagBes infecciosas em sitio cirdrgico 1.

O modo como 0s pacientes vivenciam a ansiedade
pode ser diversificado, podendo de acordo com a
intensidade, interferir no curso do procedimento cirirgico e
na sua recuperacao pos operatoria. A forma de vivencia-la
dependerd, dentre outras coisas, da avaliacdo que o
individuo faz da situag&o, o que contribuira para determinar
a sua reacdo. Muitas vezes, a ansiedade se intensifica pela
falta de informacdo sobre 0s acontecimentos que sucedem
todo o procedimento, bem como pelas demais situa¢fes que
a internagdo hospitalar proporciona. Por tal razdo, nessa
fase, a atuagdo da equipe multidisciplinar é essencial, pois
suas acGes podem contribuir para o estabelecimento de
vinculos e a promocdo de um ambiente seguro e protegido,
facilitando ndo apenas no enfrentamento e superacdo de
medos e insegurancas do paciente, mas na implicacdo do
sujeito em todo o processo de tratamento.

CONCLUSAO

Através dessa revisdo integrativa da literatura foi
possivel evidenciar que os altos niveis de ansiedade no
periodo pré-operatorio sdo responsaveis por varias
repercussdes de ordem clinica importantes tanto no ato
cirGrgico quanto no periodo pds-operatdrio internados em
enfermarias de clinica cirurgica.

Dentre as principais repercussdes clinicas podemos
destacar os picos hipertensivos, insonia durante o periodo
pré-operatdrio, as queixas de dor e as infecgdes de ferida
operatéria no periodo poés-operatério. Tais repercussoes
demandam uma maior necessidade e utilizacdo de
analgésicos e uma internacdo mais prolongada ap6s o
procedimento cirdrgico.
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ANEXO A - FORMULARIO URSI E GALVAO (2006)

A. ldentificacéo

Titulo do artigo:

Titulo do periédico:

Autores Nome:

Local de trabalho: Graduacao:
Pais:
Idioma:

Ano de publicacéo:

B. Instituicdo sede do estudo

Hospital ( )

Universidade ( )

Centro de pesquisa (

)

Instituicdo Unica ( )

Pesquisa
multicéntrica ( )

Outras instituicdes (

)

Nao identifica o local

()

C. Tipo de publicacdo

Publicacdo de
enfermagem ()

Publicacdo médica (

)

Publicacéo de outra
area da satde. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicacdo | 1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Néo pesquisa

() Reviséo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo e/ou
questdo de
investigacdo

3. Amostra 3.1 Selegéo

() Randémica
() Conveniéncia
( ) Outra

3.2 Tamanho (n)
() Inicial

() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M ()F ()
Raca

Diagnéstico

Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo

4. Tratamento dos
dados:




5. Intervencdes
realizadas

5.1 Variavel independente

5.2 Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim ( ) ndo ( )
5.4 Instrumento de medida: sim ( ) ndo ( )
5.5 Duracdo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragao da intervencdo:

6. Resultados:

7. Analise 7.1 Tratamento estatistico:
7.2 Nivel de significancia:

8. Implicaces 8.1 As conclusbes sdo justificadas com base nos resultados
8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de

evidéncia:

E. Avaliacdo do
rigor metodolégico

Clareza na
identificacdo da
trajetoria
metodoldgica no
texto (método
empregado, sujeitos
participantes,
critérios de
incluséo/excluséo,
intervencdo,
resultados)

Identificacdo de
limitacdes ou vieses




