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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Ansiedade Justificativa: A ansiedade é um estado de preocupacdo causado pela expectativa de perigo
pré-operatoria; externo ou interno. Consciéncia durante a anestesia (CDA) é a evocacado imprevista da memoria
Consciéncia durante de eventos intranestésicos. O objetivo deste estudo foi determinar os fatores que afetam a
a anestesia; ansiedade pré-operatdria, a incidéncia de CDA e os niveis de ansiedade nos pacientes com
Inventario de antecedente de CDA.

ansiedade Método: O estudo foi planificado como prospectivo, observacional e transversal. Foram inclui-
traco-estado dos no estudo pacientes programados para septoplastia eletiva, admitidos ao ambulatorio de

anestesiologia entre Marco de 2018 e Setembro de 2018, com classe funcional ASA 1—II e faixa
etaria entre 18 e 70 anos. As caracteristicas demograficas dos pacientes foram registradas. O
Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) foi utilizado para determinar a ansiedade durante
a avaliacdo pré-operatodria. Simultaneamente, o escore de consciéncia de Brice modificado foi
usado para determinar CDA anterior.

Resultados: Os escores de ansiedade dos pacientes que apresentaram CDA foram mais elevados
do que de outros pacientes. A pontuacdo média do IDATE foi 40,85+14,8 nos 799 pacientes
que obedeceram aos critérios de inclusao do estudo. Quando os escores de ansiedade foram
comparados, foram maiores no sexo feminino do que no masculino (p < 0,05). O escore médio
do IDATE encontrado foi 40,3+13,8 nos pacientes que relataram sonhos durante a anestesia.
Conclusdo: E importante determinar no pré-operatorio os niveis de ansiedade dos pacientes
para evitar as complicagcdes associadas. Ansiedade pré-operatoria e a prevencao de CDA devem
ser tratadas com abordagem multiprofissional. A CDA deve ser cuidadosamente investigada,
avaliando-se as experiéncias vividas pelo paciente em anestesias pregressas.
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The relation between preoperative anxiety and awareness during anesthesia:
an observational study

Background: Anxiety is a state of worry caused by the anticipation of external or internal
danger. Awareness During Anesthesia (ADA) is an unexpected memory recall during anesthesia.
In this study, we aimed to determine the factors that affect preoperative anxiety and observe
the incidence of ADA, as well as to determine the anxiety levels of these patients with a history

Methods: This study was planned to be prospective, observational, and cross-sectional. Pati-
ents in whom septoplasty was planned, who was admitted to the anesthesiology outpatients
between March 2018 and September 2018, were ASA I-Il, and aged 18—70 years were inclu-
ded in the study. The demographic characteristics of patients were recorded. The State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) was used to determine anxiety during a preoperative evaluation. The
modified Brice awareness score was used simultaneously to determine previous ADA.

Results: The anxiety scores of patients who were conscious during anesthesia were higher than
other patients. The mean STAI score was 40.85+14.8 in the 799 patients who met the inclusion
criteria of this study. When the anxiety scores were compared, the scores were higher in females
than in males (p < 0.05). The mean STAI score was found as 40.3+13.8 in patients who dreamed

Conclusion: 1t is important to determine the anxiety levels of patients in the preoperative
period to prevent the associated complications. Preoperative anxiety, besides preventing ADA,
should be dealt with in a multidisciplinary manner. ADA should be carefully questioned while

© 2020 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

anesthesia; Abstract

State-trait anxiety

inventory
of ADA.
during anesthesia.
evaluating previous anesthesia experiences.
nc-nd/4.0/).

Justificativa

A ansiedade é um estado de preocupacdo causado
pela expectativa de perigo externo ou interno. Estudos
demonstraram que 45,3% dos pacientes hospitalizados e
38,3% dos pacientes ambulatoriais apresentam ansiedade
pré-operatoria importante. Muitos pacientes apresentam
diferentes niveis de gravidade da ansiedade e medo no
periodo pré-operatorio. A ansiedade pré-operatoria foi rela-
tada em 60-80% dos pacientes adultos e em 50-70%
dos pacientes pediatricos.”? Além disso, os mesmos gru-
pos de pacientes experimentam ansiedade em relembrar a
cirurgia. A ansiedade gera alguns problemas sérios antes
da cirurgia. Exacerba a percepcao da dor. A extensao
da ansiedade instantanea aumenta a gravidade da dor
relatada e diminui a tolerancia a dor. Esse fato é acom-
panhado por aumento da solicitacdo de analgésicos e
prolongamento do tempo até a alta dos pacientes. A ansi-
edade pode depender do tipo de anestesia, experiéncia
prévia do paciente, tipo de admissao hospitalar, sexo,
estrutura da personalidade, tipo de cirurgia e do receio
de experimentar dor pés-operatéria.® Foi demonstrado
que o aprimoramento da comunicacao entre anestesio-
logista e paciente reduz significantemente a ansiedade
pré-operatéria.’

A Consciéncia Durante a Anestesia (CDA) é a evocacao
inesperada de eventos durante a anestesia. Durante a
anestesia geral, define-se que a memoria de eventos
intraoperatorios ocorra em quatro estagios: percepcao
consciente ou memoria, percepcao consciente sem memoria

consciente, percepcao inconsciente e memoria inconsci-
ente, e auséncia de percepcao e de memdria inconsciente.
Alguns pacientes lembram de sons e sonhos durante a cirur-
gia, enquanto outros apresentam dor e estresse intenso. As
causas e fatores de risco da CDA e os métodos de prevencao
foram definidos na literatura.* Os fatores de risco descritos
na literatura sao os seguintes: alto escore da classe funcional
ASA, reanimacao cardiopulmonar, cirurgia de grande porte
e procedimento cirlrgico de emergéncia.

O objetivo principal do presente estudo foi determinar os
fatores que afetam a ansiedade pré-operatoria, e o secun-
dario, observar a incidéncia de relatos de CDA durante o
periodo observacional, bem como determinar os niveis de
ansiedade dos pacientes que relataram CDA.

Método

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética do nosso
hospital (Referéncia: 42/31) e, em seguida, foi registrado
(Clinical Trials: NCT03389581). O estudo foi planejado como
prospectivo, observacional e transversal. O consentimento
informado foi obtido de todos os pacientes.

Foram incluidos no estudo pacientes a serem submeti-
dos a septoplastia eletiva por um otorrinolaringologista, e
admitidos no ambulatorio de anestesiologia entre Marco de
2018 e Setembro de 2018, classe funcional ASA I-Il e idade
entre 18 e 70 anos. Foram excluidos do estudo os pacien-
tes dos quais o consentimento informado nao foi obtido, os
que nao foram submetidos a anestesia geral anterior (para
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Tabela 1

Formulario sobre Estado-Personalidade da Ansiedade

1 Me sinto calmo

2 Me sinto seguro

3 Estou tenso

4 Me sinto ansioso

5 Me sinto a vontade
6 Me sinto chateado
7

8 Me sinto satisfeito
9 Sinto medo

10 Me sinto a vontade
11 Me sinto confiante
12 Estou nervoso

13 Estou irrequieto
14 Estou indeciso

15 Estou descontraido
16 Estou contente

17 Estou preocupado
18 Me sinto confuso
19 Me sinto firme

20 Tenho sensacao agradavel

(1 ) 3) 4
(1 @) 3) 4)
(1) @) () “4)
(1 ) 3) 4
(1 @) 3) 4
(1) @) 3) 4)

Atualmente, estou me preocupando com possiveis infortinios (1) (2) 3) (4)

(1 @) 3) 4
(1) @) () “4)
(1 ) 3) 4
(M @) 3) 4)
(1) @) (3) “4)
(1 ) 3) 4
(1 @) 3) 4)
(1) @) () “4)
(1 ) 3) 4)
(1 @) 3) 4)
(1) @) () “4)
(1 ) 3) 4
(1 @) 3) 4

detectar histéria de CDA), classe funcional ASA IlI—IV, anal-
fabetos, ou que apresentavam doenca psiquiatrica, como
ansiedade alta (segundo tipo do Inventario de Ansiedade
Traco-Estado [IDATE-T] com nivel > 45) e pacientes em uso de
medicacao psiquiatrica. Foram registradas as caracteristicas
demograficas dos pacientes (idade, sexo, area da superficie
corporal, nivel de instrucdo e tipo de cirurgia anterior), os
niveis de IDATE e as caracteristicas dos pacientes, incluindo
a presenca de CDA e de sonhos.

O Inventario de Ansiedade Traco-Estado (IDATE) é ampla-
mente utilizado e aceito como padrao-ouro e foi utilizado
para determinar a ansiedade. Caso o nivel do segundo tipo
de IDATE fosse superior a 45, o paciente era excluido do
estudo. O primeiro tipo de IDATE (tabela 1) foi aplicado no
grupo estudado. O escore de consciéncia Brice modificado
foi utilizado em estudos analogos que avaliaram simultanea-
mente antecedente pessoal de consciéncia intraoperatoria,
e no presente estudo, foi usado para revelar evento de CDA
pregresso (tabela 2).°”7 Todos os questionarios foram fei-
tos um dia antes da cirurgia no ambulatério da clinica de
anestesiologia.

A validade e a confiabilidade da escala na Turquia foram
estabelecidas por Oner.® Escores alto e baixo indicam alto
e baixo nivel de ansiedade, respectivamente. A escala con-

Tabela 2 Questionario brice modificado

1. Qual foi a Ultima coisa de que vocé se lembra antes
da cirurgia?

2. Qual é a primeira coisa de que vocé se lembra quando
acordou?

3. Vocé teve algum sonho enquanto dormia durante a
cirurgia?

4. Vocé foi colocado para dormir suavemente?

5. Vocé teve algum problema para dormir?

tém quatro pontuacdes que variam de ‘‘nunca’’ a ‘‘muito’’.
Existem dois tipos de perguntas no questionario do IDATE. As
diretas expressam emocoes negativas e as reversas expres-
sam emocoes positivas. No IDATE as reversas correspondem
as questoes 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 e 20. Respos-
tas diretas e reversas tém valores separados. A pontuacao
total das respostas reversas € subtraida da pontuacao total
das respostas diretas. Um nUmero invariavel previamente
estabelecido foi adicionado aos resultados. Esse valor cons-
tante para o IDATE foi 50. O valor resultante indica o
nivel de ansiedade do respondente. O IDATE é uma fer-
ramenta muito sensivel para avaliar respostas emocionais
com mudancas repentinas. Os escores variam entre 20 e 80.
0 valor limite para a classificacao da ansiedade é 45. Esco-
res IDATE < 45 indicam baixa ansiedade e IDATE > 45 indicam
alta ansiedade.’

Todos os pacientes com historico de CDA foram infor-
mados cuidadosamente sobre o procedimento anestésico a
ser empregado durante o periodo pré-operatério, através
de conversa pessoal antes da cirurgia no ambulatério de
anestesiologia. Ansiedade e temor pré-operatorios podem
levar ao aumento nos niveis de horménios do estresse,
que gera resposta metabodlica pré-anestésica indesejavel,
incluindo alto nivel sistémico de catecolamina, que aumenta
a pressao arterial e frequéncia cardiaca. Por isso, todos os
pacientes com alto escore de ansiedade foram encaminha-
dos ao psiquiatra para evitar complicacdes devido a alta
ansiedade apds as informacgdes serem enviadas a equipe de
cirurgia (anestesista, cirurgiao, técnico de anestesia, enfer-
meira da sala de cirurgia e técnico da sala de cirurgia)
antes da cirurgia. A presenca de antecedente pessoal de
CDA aumenta a probabilidade de o paciente experimentar
CDA. A probabilidade de recorréncia é aceita como sendo
de 1,6%.° Nesses casos, o objetivo foi prevenir a recorréncia
da CDA e tomar as medidas necessarias (pré-medicacao ade-
quada, checagem de todos os dispositivos no procedimento
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anestésico, monitoracdo etc.) para evitar qualquer evento
indesejavel.

Anélise estatistica

A incidéncia de CDA varia entre 0,2% e 0,9%.” Uma amostra
de 765 nos permitiria detectar incidéncia de 0,5% (com uma
margem de erro de 0,5%) com um Intervalo de Confianca
de 95%. Para compensar as alteracoes do protocolo e
as perdas durante o acompanhamento, planejamos incluir
1200 pacientes. O tamanho da amostra foi calculado usando
a funcao ciss.wald da biblioteca binomSamSize em lin-
guagem de programacdo R. Para analise, foi utilizado o
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, versao
22.0, Chicago, IL, EUA). Os valores numéricos sao expressos
como média + desvio padrao e mediana (min-max). O teste
de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade.
O teste t de Student foi utilizado para variaveis continuas
com distribuicdao normal. Os testes U de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis foram utilizados para variaveis continuas sem
distribuicao normal. Testes Qui-Quadrado foram utilizados
para variaveis categoricas; p < 0,05 foi considerado estatis-
ticamente significante.

Resultados

A septorrinoplastia foi agendada para 1200 dos 10.200 paci-
entes que foram admitidos no ambulatério de anestesiologia
durante o periodo do estudo (fig. 1). A pontuacao média do
IDATE foi 40,85 + 14,8 nos 799 pacientes que atenderam aos
critérios de inclusao do estudo.

Trezentos e sessenta e dois pacientes (45,3%) eram do
sexo feminino e 437 (54,7%) do sexo masculino. Quando os
escores de ansiedade foram comparados, foram maiores no
sexo feminino do que no masculino (p < 0,05). Além disso,
149 mulheres e 137 homens apresentaram alta ansiedade
(tabela 3). Quanto ao antecedente cirlrgico, 65 (24,2%) dos
194 pacientes submetidos a cirurgia de emergéncia e 221
(75,2%) dos 605 pacientes submetidos a cirurgia eletiva apre-
sentaram escore de ansiedade alto, nao havendo diferenca
entre eles (tabela 3).

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre
os grupos quanto a classe funcional ASA (tabela 3). No que
diz respeito ao nivel de instrucao, 187 (23,4%) eram egres-
sos do ensino basico, 279 (34,9%) do ensino fundamental |,
192 (24,03%) do ensino fundamental Il (141), e 141 (17,64%)
tinham grau universitario (tabela 3).

Todos os pacientes foram comparados em trés grupos
de acordo com a idade. O escore IDATE dos 248 pacien-
tes com idade abaixo de 30 anos foi 39,42 + 16,51 (média
+ DP). Os 371 pacientes com idades entre 30 e 50 anos
apresentaram escore IDATE de 41,89+14,06. O escore IDATE
registrado para os 180 pacientes com idade acima de 50 anos
foi 40,69+13,67 (tabela 3). Além disso, 66 (26,6%) pacientes
com idade inferior a 30 anos, 151 (40,7%) com idade entre 30
e 50 anos e 69 (38,3%) com idade superior a 50 anos apresen-
taram escore de ansiedade alto. Embora nao tenha havido
diferenca nos valores do IDATE entre os trés grupos etarios,
menos pacientes com idade < 30 anos apresentaram escore
de ansiedade alto (p < 0,05) (tabela 3).

Pacientes admitidos no
Ambulatério de Anestesia

Pacientes agendados
para septorrinoplastia

Pacientes excluidos (n=401)

- Disturbio Psiquiatrico (IDATE > 45)
(n=23)

- Recusaram participar (n=79)
- Sem antecedentes cirurgicos (n=266)
- Classe funcional ASA IlI-IV (n=15)

- Em uso de drogas psiquiatricas
(n=18) B

- Septorrinoplastia
- ASA I-II

Figura 1  Diagrama de fluxo do estudo.

Durante o estudo, a CDA foi observada em 8 pacientes do
total de pacientes admitidos no ambulatério de anestesio-
logia. Cinco deles apresentaram evento prévio de CDA que
foi espontaneamente relatado pelos pacientes no momento
em que a anamnese questionava o antecedente anestésico
do paciente durante a avaliacdo pré-anestésica. Trés deles
estavam no grupo de pacientes que preencheram os crité-
rios de inclusao do estudo e apresentaram CDA de acordo
com o questionario Brice modificado. Os trés pacientes com
historia pregressa de CDA tiveram valor médio do IDATE
de 68+3,46 (tabela 4). Esse valor foi maior em pacien-
tes com CDA do que em pacientes sem CDA. Um dos trés
pacientes que houvera apresentado CDA havia sido subme-
tido a cirurgia cardiaca aberta (troca de valvula aortica),
uma outra paciente fora submetida a cirurgia cesariana,
e o terceiro, a cirurgia de emergéncia apds acidente de
transito.

Os pacientes que sonharam durante a anestesia foram
avaliados e suas caracteristicas sdao apresentadas na
tabela 5. A pontuacdo média do IDATE nos pacientes
que sonharam durante a anestesia foi 40,3 + 13,8. O
valor do escore IDATE nos pacientes relatando sonho
durante anestesia geral ndao mostrou diferenca, tanto
quando foi comparado com o valor dos que nao sonha-
ram, como quando foi comparado com o valor do total dos
pacientes.

Dos pacientes incluidos no estudo, 293 (36,7%) haviam
sido submetidos anteriormente a cirurgia geral, 76 (9,5%)
neurocirurgia craniana, 21 (2,6%) cirurgia cardiovascular,
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Tabela 3  Dados demograficos e relacdo ao escore IDATE

Género

Feminino (n = 362) 39,4 + 15,33 149/213
36 (20—80)

Masculino (n = 437) 42,61 + 13,97 137/300
42 (20-80)

Valor de p < 0,001 0,004¢

Idade

<30 (n =248) 39,42 + 16,51 66/182
36 (20—80)

31-50 (n = 371) 41,89 + 14,06 151/220
40 (21-80)

> 51 (n =180) 40,69 + 13,67 69/111
38 (20-70)

Valor de p 0,124° < 0,001°¢

Tipo de cirurgia

Emergéncia (n = 194) 42,03 + 16,78 65/129
37 (20—80)

Eletiva (n = 605) 40,48 + 14,11 221/384
38 (20—-80)

Valor de p 0,722° 0,445°¢

Classificagdo ASA

I (n = 458) 40,88 + 15,12 158/300
38 (20—-80)

Il (n = 341) 40,82 + 14,39 128/213
38 (20-80)

Valor de p 0,726 0,375¢

Nivel de instrugdo

Ensino basico (n = 187) 41,19 + 14,91 67/120
38 (20—-80)

Fundamental | (n = 279) 39,96 4 14,84 94/185
38 (20-80)

Fundamental Il (n = 192) 41,6 + 14,91 72/120
39 (20-80)

Universidade (n = 141) 41,14 + 14,53 53/88
38 (20—-80)

Valor de p 0,551° 0,807¢

Os valores de IDATE descritos como média + desvio padrao e mediana (min—max); p < 00,5 considerado significante; IDATE, Inventario
de Ansidedade Traco-Estado; ASA, Classificacao da Sociedade Americana de Anestesiologistas.

@ Teste U de Mann-Whitey.

b Teste de Kruskal Wallis.

¢ Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Tabela 4 Caracteristicas dos pacientes com consciéncia

1 F 43 Il Emergéncia Obst-Gin Basico 70
2 F 51 Il Eletiva ccv Universitario 70
3 M 24 I Emergéncia ORT Fundamental Il 64

ObstGin, Obstetricia e Ginecologia; CCV, Cirurgia Cardiovascular; ORT, Ortopedia; IDATE, Inventario de Ansiedade Traco-Estado; ASA,
classificacao da Sociedade Americana de Anestesiologistas.

157 (19,6%) cirurgia otorrinolaringoldgica, 102 (12,8%) cirur- Discussao

gia ortopédica, 61 (7,6%) cirurgia plastica, 74 (9,3%) cirurgia

urologica, 7 (0,9%) cirurgia obstétrica e 8 (1%) cirurgia oftal-  Neste estudo, embora os fatores que afetam a ansi-
moldgica. Nao houve diferenca significante entre os grupos edade pré-operatéria tenham sido revelados durante a
quanto ao tipo de cirurgia prévia (tabela 6). avaliacdo pré-operatéria, verificou-se que o escore de
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Tabela 5 Caracteristicas dos pacientes com sonhos

1 M 44 | Eletiva
2 M 24 | Eletiva
3 M 25 I Emergéncia
4 F 56 Il Eletiva
5 M 24 | Eletiva
6 F 61 I Eletiva
7 F 34 Il Eletiva
8 F 37 | Eletiva
9 F 48 Il Eletiva
10 M 34 I Eletiva

CG Basico 34
ORL Fundamental | 43
CG Fundamental Il 37
ORT Universitario 64
CG Fundamental I 26
URO Universitario 49
CG Basico 23
CG Fundamental I 51
ccv Universitario 24
ORL Basico 52

F, Feminino; M, Masculino; CG, Cirurgia Geral; CCV, Cirurgia Cardiovascular; ORL, Otorrinolaringologia; URO, Urologia; ORT, Ortopedia;
ASA, Classe Funcional da Sociedade Americana de Anestesiologistas; IDATE, Inventario de Ansiedade Traco-Estado.

Tabela 6 Relacao entre o tipo de cirurgia e o escore IDATE

Cirurgia geral 42,12 + 16,1337 (20—80) 111/182 < 0,0012
Neurocirurgia 38,72 + 13,9136 (20-70) 25/51 < 0,001
Cirurgia cardiovascular 40,19 + 14,2630 (21-66) 9/12 0,5132
C. otorrinolaringologia 38,22 + 14,9236 (20—80) 42/115 < 0,0012
Ortopedia 42,51 + 14,3441 (20-74) 42/60 0,075
Cirurgia plastica e reconstrutiva 41,2 + 13,62 38 (21-72) 22/39 0,030
Urologia 41,55 + 11,7139 (26—76) 28/46 0,036
Oftalmologia 33,13 £ 9,36 27 (27-52) 1/7 0,034°
Obstetricia e ginecologia 46,86 + 7,45 50 (30-50) 6/1 0,059

@ Qualidade do ajuste do teste Qui-Quadrado para o nimero de pacientes com ansiedade alta/baixa; os valores do escore IDATE sao
descritos como média + desvio padrao e mediana (min—max); IDATE, Inventario de Ansiedade Traco-Estado.

ansiedade dos pacientes que apresentaram consciéncia
durante a anestesia foi maior do que nos outros pacientes.

Estudos demostraram a relacao entre o tipo de cirurgia
e a ansiedade pré-operatoéria. Verificou-se que o escore de
ansiedade é mais alto nas cirurgias que podem resultar em
perda de 6rgaos ou que sdo relacionadas a malignidade."
Com relacao ao porte da cirurgia, as de pequeno porte nao
afetam os niveis de ansiedade, e cirurgias de porte mode-
rado e grande estao associadas a altos niveis de ansiedade.
Neste estudo, todos os pacientes incluidos foram submeti-
dos a septoplastia, que foi associada a baixa ansiedade, para
eliminar a diferenca associada ao tipo de cirurgia.

Muitos estudos mostraram a relacao entre sexo e ansi-
edade e foram observados escores do IDATE maiores em
mulheres.’” Analogamente, no nosso estudo, observamos
que o nivel de ansiedade foi maior nas mulheres do que
nos homens, ou seja, 42,61+13,97 e 39,4+15,33; respec-
tivamente. Acreditamos que esse resultado se deva ao fato
de que, do ponto de vista epidemioldgico, ha a tendéncia
para que os transtornos de depressao e ansiedade sejam
observados mais frequentemente nas mulheres. A mulher
expressa a ansiedade prontamente, enquanto o homem, por
pressao social, esconde os sentimentos. Foi enfatizado que
a CDA é mais prevalente no género feminino do que no mas-
culino, devido a recuperacdo mais rapida dos individuos do
sexo feminino.”™ Em nosso estudo, dois dos trés pacientes
que apresentaram CDA eram do sexo feminino. Os escores

de ansiedade foram maiores no grupo feminino de pacientes
e nas mulheres que apresentaram CDA.

Existem estudos que mostraram a relacao entre ansie-
dade, idade e consciéncia. Em um deles, enfatizou-se que
a CDA era mais frequente em pacientes com menos de 60
anos.® De forma analoga a literatura, no presente estudo,
os trés pacientes que apresentaram CDA tinham menos de
60 anos. Além disso, em diversos estudos, diferentes niveis
de ansiedade foram encontrados em faixas etarias distin-
tas. Grabow et al.' encontraram maior nivel de ansiedade
pré-operatoria em jovens. Em estudo realizado em nossa
sociedade, observou-se que pacientes idosos apresentavam
um ponto de vista mais fatalista. E mais provavel que paci-
entes jovens estejam informados dos eventos que ocorrem
na area da saude pelo maior uso das ferramentas de midia
de massa, o que aumenta o nivel de ansiedade.” Embora
nao tenhamos encontrado diferencas nos valores médios de
IDATE nos trés grupos, alguns pacientes com idade inferior
a 30 anos tiveram alto escore de ansiedade. Isso ocorre por-
que a preocupacgao estética em nosso grupo de pacientes
com menos de 30 anos era maior do que as preocupacoes
relacionadas a anestesia e a cirurgia.

A presenca de experiéncias anteriores de dor afeta
tanto o nivel de medo quanto a ansiedade. Em nosso
estudo, quando questionados sobre os antecedentes cirur-
gicos, nenhum paciente relatou preocupacao com dor
pos-operatdria. Acreditamos que essa situacdo é causada
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pela experiéncia da dor gerada pelas diferencas sociais e
individuais.

Estudos mostraram que os niveis de ansiedade devido a
exposicdo prévia a anestesia estdo relacionados ao sexo,
sendo que os niveis de ansiedade sdao mais baixos nos
homens do que nas mulheres e os escores mais altos de
ansiedade sao encontrados nos pacientes previamente sub-
metidos & anestesia.'? Além disso, dois estudos relataram
que a presenca de antecedente anestésico ndo mudou o nivel
de ansiedade.’>'® No presente estudo, encontramos niveis
mais baixos de ansiedade no sexo masculino em comparacao
com a literatura. Encontramos baixos niveis de ansiedade
nos homens porque, para testar a CDA, os pacientes sem
historia de anestesia anterior foram excluidos, de modo que
nenhuma relacdo com a ansiedade pudesse ser estabelecida.

Na literatura, a classe funcional ASA mostrou-se efetiva
para prever ansiedade pré-operatéria.’”'® Os escores bai-
xos do ASA estdo associados a baixa ansiedade e os altos
estdo associados a alta ansiedade. Nenhuma diferenca foi
encontrada em nosso estudo. Acreditamos que esse resul-
tado possa ser devido ao grupo ASA |-l de baixo risco, bem
como a falta de adequada informacéo fornecida pelo cirur-
gido sobre as doencas presentes e riscos das cirurgias no
periodo pré-operatorio, antes do periodo de avaliacdo da
anestesia.

A ansiedade pré-operatoria esta associada a anestesia,
e nao as caracteristicas demograficas e fatores cirurgicos.
Aykent et al.'® definiram ansiedade antes da cirurgia como a
possibilidade de acordar durante a cirurgia e o receio de dor
pos-operatoria, bem como o receio de ser admitido em tera-
pia intensiva ap6s o despertar. O receio de despertar durante
a cirurgia também foi levado em consideracdao em nosso
estudo. Nosso objetivo foi investigar a relacao entre ansi-
edade pré-operatoria e CDA pré-operatoria. Embora alguns
pacientes nao se lembrem da CDA, essa situacao cria muitos
problemas no dia a dia dos pacientes. O evento de cons-
ciéncia durante a anestesia geral prejudica os pacientes,
a equipe de anestesia e o cirurgiao que realiza a cirurgia.
Depressao grave e transtorno de estresse pods-traumatico
ocorrem em individuos que ficaram conscientes durante a
anestesia. Pacientes que sao forcados a conviver com essas
situacdes podem ter niveis aumentados de excitacdo e temor
de cirurgias subsequentes.

Os sonhos durante a anestesia geralmente sao semelhan-
tes aos sonhos durante o sono; eles sao curtos e agradaveis
e contém conteldo da vida cotidiana. Na literatura, a inci-
déncia de sonho varia com fatores como idade, sexo, técnica
de anestesia aplicada, medicamentos, gravidade da aneste-
sia e tempo de entrevista pos-operatoria, mas a incidéncia
varia de 1% a 81%."” No estudo de Uting et al.,'® os autores
relataram que 7% dos 500 pacientes tiveram experiéncia de
pesadelo e 2% se lembraram dessa experiéncia. Em nosso
estudo, 10 (8%) pacientes tiveram sonhos durante cirurgias
anteriores, e esses sonhos nao apresentavam caracteristicas
ruins ou desagradaveis.

Diferentes taxas de CDA foram descritas em varios gru-
pos de pacientes. Por exemplo, no Reino Unido, o National
Audit Project (NAP5), publicado em 2014, relatou a inci-
déncia de CDA de 1 em 19000 pacientes (0,0052%)." Por
outro lado, outros estudos estimam a incidéncia de CDA em
0,2—0,3%.2%2" Nos Estados Unidos, a taxa foi de 0,1—0,2%, e
na Europa foi de 0,1% quando bloqueadores neuromusculares

foram usados e 0,18% na auséncia deles.® Outro estudo euro-
peu descreveu a taxa de CDA entre 0,2—0,9%.” Além disso,
segundo uma das explicacdes mais impressionantes sobre o
assunto, a chance de sofrer um infarto do miocardio associ-
ado a anestesia é semelhante a probabilidade de ocorréncia
de CDA.?? Em nosso estudo, 3 (0,37%) dos 799 pacientes
apresentaram CDA. Os trés pacientes nao apresentaram pro-
blemas psicoldgicos graves e nao precisaram de apoio ou
tratamento psiquiatrico. Além da diferenca social, acredi-
tamos que essa situacao é causada pelo fato dos pacientes
nao perceberem suas experiéncias de consciéncia durante
a anestesia como uma complicacdao, mas como um evento
natural.

E descrita a incidéncia aumentada de CDA em alguns gru-
pos de pacientes e de procedimentos cir(rgicos. CDA foi
observada em 11—-43% dos pacientes acidentados, 0,4—1,3%
das pacientes submetidas a cesariana e 1,5-23% dos
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao do
miocérdio.?> % No presente estudo, um dos trés pacientes
que apresentaram CDA foi submetido a cirurgia cardiaca
aberta (troca valvar aértica), uma submeteu-se a cesariana
e o outro era um paciente politraumatizado devido a aci-
dente de transito. Nossos resultados sdo consistentes com
os da literatura.

Existem algumas limitacoes do estudo. Embora tenhamos
constatado que o escore de ansiedade fosse alto nos paci-
entes com evento anterior de CDA, néo foi possivel revelar
a relacao com a ansiedade pré-operatoria devido ao baixo
numero de pacientes com CDA. Ao mesmo tempo, nao foi
possivel obter dados sobre as drogas empregadas ou qual foi
a monitorizacao usada durante a cirurgia anterior. Portanto,
ndo avaliamos a relacdo entre CDA e drogas anestésicas.
Por outro lado, como nosso estudo foi observacional, sao
necessarios estudos randomizados sobre esse assunto.

Conclusobes

E importante determinar o nivel de ansiedade dos pacientes
no periodo pré-operatorio para evitar complicagdes associa-
das. Também é importante investigar e prevenir as causas da
CDA. Entretanto, acreditamos que, além de prevenir a CDA,
ela deve ser pesquisada pelo anestesiologista, ser levada
em consideracdao o tempo todo e ser abordada de maneira
multidisciplinar. Por esse motivo, durante a avaliacao pré-
-operatoria, a CDA deve ser cuidadosamente pesquisada ao
avaliar experiéncias anestésicas pregressas. Quando houver
suspeita de CDA, toda a equipe cirlrgica deve ser informada
para evitar efeitos colaterais devido a alta ansiedade pré-
-operatoria. Acreditamos que estudos maiores sobre o efeito
da CDA na ansiedade pré-operatoria e estudos sobre seu
tratamento devam ser realizados.
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