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RESUMO

Alves MLM, Pimentel AJ, Guaratini AA, Marcolino JAM, Gozzani JL,
Mathias LAST — Ansiedade no Periodo Pré-Operatdrio de Cirurgias
de Mama: Estudo Comparativo entre Pacientes com Suspeita de Can-
cer e a Serem Submetidas a Procedimentos Cirdrgicos Estéticos.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A avaliagdo da ansiedade nédo faz
parte da rotina da avaliacdo pré-anestésica (APA), o que faz com
que situagbes especiais em que o estado emocional dos pacientes
possa estar alterado, passem despercebidas pelo anestesiologista.
Este estudo visou comparar, no momento da APA ambulatorial, fa-
tores de risco, intensidade e prevaléncia de ansiedade em pacien-
tes com suspeita de cdncer de mama e a serem submetidas a
procedimentos cirdrgicos estéticos de mama.

METODO: Apds aprovagdo pelo Comité de Etica, foram estudadas,
no ambulatdrio de APA, 114 pacientes, ASA | ou ll, idade > 14 anos,
divididas nos grupos: Gmava — pacientes com suspeita de cancer
de mama; GPLAST — pacientes a serem submetidas a cirurgia plds-
tica estética. Apos consentimento esclarecido, as pacientes res-
ponderam o teste de avaliacdo de ansiedade (IDATE — Inventario
de Ansiedade Traco-Estado) antes da avaliacdo pré-anestésica.
Foram analisados: dados sociodemograficos; experiéncia com pro-
cedimentos cirdrgicos anteriores; numero e percentual de pacien-
tes com ansiedade baixa, moderada e alta (IDATE | e ll); mediana
das pontuagées das escalas IDATE | e Il.

RESULTADOS: Os grupos foram homogéneos em relagao aos da-
dos sociodemogréficos e experiéncia com procedimentos cirtrgi-
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cos anteriores. Observou-se diferenga significativa dos niveis e
prevaléncia de ansiedade-estado (IDATE |). Nao foram identifica-
dos fatores de risco para ansiedade-estado e ansiedade-traco.

CONCLUSOES: As pacientes com suspeita de cancer de mama
a serem submetidas a retirada de nddulo ou tecido mamadrio para
diagndstico apresentaram niveis e prevaléncia de ansiedade-estado
alta maiores do que as pacientes a serem submetidas a ma-
moplastias; os niveis e a prevaléncia de ansiedade-trago foram si-
milares nos dois grupos e ndo foram identificados fatores de risco
para ansiedade-estado e ansiedade-traco.

Unitermos: AVALIACAO PRE-ANESTESICA: estado psicolégico; Cl-
RURGIA, Ginecoldgica, Plastica: mama.

SUMMARY

Alves MLM, Pimentel AJ, Guaratini AA, Marcolino JAM Gozzani JL,
Mathias LAST — Preoperative Anxiety in Surgeries of the Breast: A
Comparative Study between Patients with Suspected Breast Cancer
and those Undergoing Cosmetic Surgery.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Evaluation of anxiety is not part
of the routine pre-anesthetic evaluation (APA). Therefore, special
situations in which patients might present altered mood will go
unnoticed by the anesthesiologist. The objective of this study was to
compare, at the moment of the outpatient basis APA, the risk factors,
severity, and prevalence of anxiety in patients with suspected breast
cancer and those undergoing cosmetic surgery of the breast.

METHODS: After approval by the Ethics Committee, 114 patients,
ASA | or I, 14 years or older, were studied at the APA clinic; they
were divided in two groups: Guava — patients with suspected breast
cancer; GpLAsT — patients undergoing cosmetic surgery. After
signing the informed consent, patients answered the anxiety
evaluation test (STAl — State-Trait Anxiety Inventory) before the
preanesthetic evaluation. The following parameters were analyzed:
socio-demographic data; prior experience with surgical procedures;
number and percentage of patients with low, moderate, or high
anxiety (STAI I and Il); and median of the STAI | and Il scores.

RESULTS: Both groups were homogenous regarding the socio-
demographic data and prior experience with surgical procedures.
There was a significant difference in the levels and prevalence of
anxiety-state (STAI 1). No risk factors for anxiety-state and anxiety-
trait were identified.

CONCLUSIONS: Patients with suspected breast cancer scheduled
for nodulectomy or removal of breast tissue for diagnosis, had
higher levels and prevalence of anxiety-state than patients un-
dergoing mammaplasty; the levels and prevalence of anxiety-trait
were similar in both groups; no risk factors for anxiety-state and
anxiety-trait were identified.

Key Words: PREANESTHETIC EVALUATION: psychological status;
SURGERY, Gynecologic, Plastic: breast.
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INTRODUGCAO

I numeros séo os fatores identificados como responsaveis
pela ansiedade que cerca o momento do ato anestésico-
cirdrgico: preocupagédo com lesdes que possam ocorrer du-
rante o procedimento cirurgico, receio de dor no periodo
pds-operatorio, separagédo da familia, perda da independén-
cia, medo de ficar incapacitado, medo de ndo acordar mais,
medo de acordar no meio de uma anestesia, medo do diag-
néstico e das complicagbes .

Altos niveis de ansiedade pré-operatéria foram associados
a natureza de experiéncias anestésicas prévias, historico de
cancer, tabagismo, desordens psiquiatricas, percepgao ne-
gativa do futuro, sintomas depressivos moderados a inten-
sos e presenca de dor moderada ou intensa 57.

Com relagédo especificamente as pacientes com cancer de
mama, ha varias publicagcbes sobre a condigdo emocional
antes, durante e apos o tratamento clinico e/ou cirdrgico &,
No entanto, ndo foram encontrados estudos sobre a ansi-
edade de pacientes com suspeita de cancer de mama no
momento da avaliagdo pré-anestésica (APA) previamente a
bidpsia, quando preocupacdes ligadas a feminilidade, ma-
ternidade e sexualidade possam estar presentes, ja que o
seio & um 6rgao repleto de simbolismo para a mulher 24,
Outro grupo de pacientes cirurgicos que pode apresentar
disturbios psicoldgicos temporarios ou duradouros em in-
cidéncia elevada sédo os pacientes a serem submetidos a
procedimentos cirurgicos estéticos da mama, sendo consi-
derados fatores associados a esses disturbios: faixa etaria
jovem, sexo masculino, expectativas irreais sobre o proce-
dimento, histérico de depressao, ansiedade ou disturbios
de personalidade 516,

Os estudos néo discutem a situagdo emocional das paci-
entes a serem submetidas aos procedimentos cirdrgicos
estéticos da mama ou pacientes com suspeita de cancer de
mama, no momento da avaliagdo pré-anestésica. Este foi o
motivo desta pesquisa, que visou comparar, no momento da
APA ambulatorial, a intensidade e a prevaléncia da ansieda-
de e os fatores de risco de ansiedade dessas pacientes.

METODO

Ap6s aprovacao pelo Comité de Etica da Universidade de
Pernambuco, foram incluidas neste estudo prospectivo com-
parativo, realizado durante periodo de 18 meses, pacientes
do ambulatério de APA a serem submetidas a exérese de
nddulo ou tecido mamario para diagndstico por suspeita de
cancer de mama e pacientes a serem submetidas a proce-
dimentos cirurgicos estéticos de mama.

Todas as pacientes eram do sexo feminino, estado fisico
ASA | ou Il, com idade maior ou igual a 14 anos. Foram ex-
cluidas do estudo pacientes: com graves deficiéncias visuais
ou auditivas; analfabetas ou que nao tinham dominio da lin-
gua portuguesa; com disturbios intelectuais evidentes; em
uso de substancias psicoativas; com doengas do sistema
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nervoso central (neuroldgicas ou psiquiatricas); com tumor
de mama recidivado e agendadas para reconstru¢cao ma-
maria pos-mastectomia.

As pacientes foram distribuidas em dois grupos: Gmama —
composto por pacientes com suspeita de cancer de mama
a serem submetidas a exérese de nddulo ou tecido mama-
rio para diagndstico; GrLasT — composto por pacientes a
serem submetidas a procedimentos cirurgicos estéticos de
mama, sem suspeita de cancer.

Para a avaliagdo da ansiedade, foi utilizado o Inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE) 7, que é composto por
duas escalas: escala de estado de ansiedade IDATE | (an-
siedade-estado) com 20 afirmacdes que indicam como os
individuos se sentem em um determinado momento; e escala
de trago de ansiedade IDATE Il (ansiedade-trago) também
com 20 afirmacdes, que descrevem como os individuos se
sentem normalmente. A cada um dos itens das duas esca-
las é atribuido um escore de 1 a 4 e o escore total pode va-
riar de 20 (minimo) a 80 (maximo) 'S

No momento da avaliagdo pré-anestésica ambulatorial, foi
obtido o consentimento esclarecido das pacientes para par-
ticipacdo no estudo. A seguir as pacientes responderam ao
IDATE e a uma ficha de avaliagdo pré-anestésica que cons-
tava de duas partes, a serem preenchidas pelo paciente e
pelo anestesiologista, respectivamente. Depois de preenchi-
dos os instrumentos, todas as pacientes foram submetidas
a APA. Todos os procedimentos da pesquisa foram realiza-
dos apenas pelo anestesiologista responsavel pelo estudo.
Os escores considerados ponto de corte para considerar os
pacientes com ansiedade baixa, moderada e alta foram, de
acordo com a literatura 2'7192!; ansiedade alta > quartil 75;
ansiedade moderada: entre os quartis 75 e 25; ansiedade
baixa < quartil 25.

Foram analisadas as varidveis sociodemograficas (idade,
faixa etaria, estado civil, situagdo ocupacional atual), as ex-
periéncias com cirurgias anteriores ou ndo e os escores da
escala IDATE l e Il.

Na comparagao entre os resultados referentes a idade foi
utilizado o teste t de Student ndo-pareado. Na comparagéo
entre os resultados referentes as outras variaveis foram uti-
lizado os testes Exato de Fisher, de Qui-quadrado para tabe-
las maiores que 2 x 2 e de Mann-Whitney. Foi considerada
diferenga estatistica significativa quando p < 0,05. Os testes
utilizados fazem parte do sistema computacional Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 14.

RESULTADOS

A amostra final ficou constituida por 114 pacientes no peri-
odo pré-operatorio, sendo 53 (46,5%) delas com suspeita
de cancer de mama (Gmawma) e 61 (53,5%) a serem subme-
tidas a procedimentos cirurgicos estéticos de mama (GrLasT).
Os dados sociodemograficos (idade, estado civil e situagéo
ocupacional atual) e os relativos a experiéncia com proce-
dimentos cirurgicos anteriores, assim como os resultados
dos testes estatisticos, encontram-se na tabela I.

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 57, N° 2, Margo-Abril, 2007



ANSIEDADE NO PERIODO PRE-OPERATORIO DE CIRURGIAS DE MAMA: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE PACIENTES
COM SUSPEITA DE CANCER E A SEREM SUBMETIDAS A PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ESTETICOS

Tabela | — Dados Sociodemograficos e Relativos a Experiéncia com Procedimentos Cirurgicos Anteriores dos Pacientes dos
Grupos Gmama e GPLAST
Gmava GPLAST
Variaveis Frequéncia % Freqléncia % p
Faixa etaria (anos)
14 a 30 9 16,9 15 24,6 0,5677'
31a50 27 50,9 30 49,2
51a80 17 32,1 16 26,2
Estado civil
Com companheiro 28 52,8 22 36,1 0,0919?
Sem companheiro 25 47,2 39 62,3
Situacédo ocupacional atual
Com renda 46 86,8 49 80,3 0,43012
Sem renda 7 13,2 12 19,7
Cirurgia anterior
Sim 45 84,9 48 78,7 0,4519?
Nao 7 13,2 12 19,7
N&ao respondeu 1 1,88 1 1,63

Gmama — grupo com suspeita de cancer de mama; GrLAasT — grupo de cirurgia plastica
p' = teste de Qui-quadrado para tabela maior que 2 x 2; p? = teste Exato de Fisher

Os grupos foram homogéneos em relacdo aos dados

demograficos e experiéncias com procedimentos cirurgicos

anteriores.

De acordo com os critérios estabelecidos no método 217:20.21,

os pontos de corte foram:

e |DATE I: ansiedade baixa: < 35; ansiedade moderada: 36
a 46; ansiedade alta: > 47.

e |DATE lI: ansiedade baixa: < 32; ansiedade moderada: 33
a 41; ansiedade alta: > 42.

Na tabela Il encontram-se os valores das médias, desvios-

padrao, medianas, percentis 25 e 75 das pontuacdes da es-

cala de ansiedade IDATE | e IDATE Il dos pacientes dos

grupos Gmama e GrLAST e os resultados do teste de Mann-

Whitney.

Observou-se diferenga estatistica significativa entre os gru-
pos Gmama e GrLasT (p = 0,0406) na comparacao das pontu-
acdes apenas na escala de ansiedade IDATE | (teste de
Mann-Whitney).

Os resultados do numero total e percentual de pacientes
com ansiedade baixa, moderada e alta (IDATE | e Il) dos
dois grupos estudados e o valor do teste de Mann-Whitney,
constam das tabelas Ill e IV, respectivamente.

Foi observada diferenca estatistica significativa (p = 0,043)
da prevaléncia dos diversos niveis de ansiedade-estado
(IDATE 1) entre Gmama e GrLasT (teste de Mann-Whitney).

Nao foi evidenciada diferenca significativa (p = 0,776) da pre-
valéncia dos diversos niveis de ansiedade-tragco (IDATE II)
entre esses grupos (teste de Mann-Whitney).

Tabela Il — Valores das Medianas e Percentis 25 e 75 das Pontuagdes do IDATE | (ansiedade-estado) e IDATE Il (ansiedade-
trago) dos Grupos Estudados
IDATE | — Estado IDATE Il — Trago
Gmava GPLAST Gmava GPLAST p
Média + DP 423 +77 38,0 + 8,2 39,1 + 8,1 37,6 + 8,3
Mediana 42,0 38,0 0,0406 39,5 36,0 0,7843
Percentil 25 37,0 33,0 32,0 33,0
Percentil 75 48,0 44,0 42,2 41,0

Gmama — grupo com suspeita de cancer de mama; GrLAasT — grupo de cirurgia plastica

p = resultado do teste de Mann-Whitney
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Tabela Il — Numero Total e Percentual de Pacientes com Ansiedade-Estado Baixa, Moderada e Alta, dos Dois Grupos Estudados, segundo
o IDATE |
GMAMA GPLAST
IDATE | N° total % Ne total %
< 35 (ansiedade baixa) 10 18,9 23 37,7
36 — 46 (ansiedade moderada) 24 45,3 26 42,6
> 47 (ansiedade alta) 19 35,8 12 19,7
Total 53 100,0 61 100,0
p = 0,043

Gmama — grupo com suspeita de cancer de mama; GprLasT — grupo de cirurgia plastica

p = resultado do teste de Mann-Whitney

Tabela IV — Numero Total e Porcentagem de Pacientes com Ansiedade-Trago Baixa, Moderada e Alta, dos Dois Grupos Estudados,

segundo o IDATE Il

Gmava GpLAST
IDATE II N° total % N° total %
< 32 (ansiedade baixa) 14 26,4 15 24,6
33 — 41 (ansiedade moderada) 24 45,3 31 50,8
< 42 (ansiedade alta) 15 28,3 15 24,6
Total 53 100,0 61 100,0
p =0,832

Gmama — grupo com suspeita de cancer de mama; GprLAST — grupo de cirurgia plastica

p = resultado do teste de Mann-Whitney

Nos pacientes dos Gmama e GrLasT foi realizada analise
de cada dado sociodemografico e da experiéncia ou nao
com procedimentos cirdrgicos anteriores, para verificar a
existéncia de fator de risco de nivel alto de ansiedade-es-
tado (IDATE I). Nao foi observada diferenga significativa
com relacdo a prevaléncia de nivel alto de ansiedade-es-
tado para qualquer das variaveis analisadas nos dois gru-
pos estudados.

DISCUSSAO

“O medo do desconhecido” 22224 tem sido apontado como a
maior fonte de ansiedade entre os pacientes que realizam
avaliagdo pré-anestésica em regime ambulatorial. No entan-
to, a avaliagédo especifica da ansiedade, como um item se-
parado, ndo faz parte da rotina da APA tanto ambulatorial,
como nos pacientes internados, o que faz com que situa-
¢des especiais em que o estado emocional dos pacientes
possa estar alterado, pela propria doenga e/ou por outros
motivos (problemas familiares, criangas na fase pré-esco-
lar, possibilidade de mutilagdes), passem despercebidas
pela equipe anestésico-cirurgica 242527,

A escolha do IDATE para ser aplicada neste estudo deveu-
se a qualidade do instrumento (auto-avaliagdo e de facil
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compreensao pelo leigo) e por ser considerada uma esca-
la padrédo-ouro 20.2123:28:37,

As médias do estado e trago de ansiedade (IDATE | e Il) en-
contradas no presente estudo aproximam-se dos valores
encontrados na literatura, em estudos realizados no perio-
do pré-operatério, mas ndo no momento da APA 2638,

No presente estudo, a prevaléncia de ansiedade moderada
e alta foi de 89,1% no Gmama e de 62,3% no GrLAsST, valores
elevados para ambos os grupos, refletindo talvez a impor-
tancia do momento da APA, préxima do ato cirurgico. Ele
mostra também, conforme identificado na analise estatistica,
que as pacientes do GmamA apresentaram maior prevaléncia
de ansiedade alta e valores mais altos do que as do GrLasT,
sugerindo que a iminéncia de um diagndstico de cancer in-
duz com mais freqiiéncia um nivel alto de ansiedade do que
uma intervengao cirurgica estética.

Os resultados néo revelaram diferenca quanto ao trago de
ansiedade entre os dois grupos, como seria esperado, pois
ele reflete uma tendéncia estavel do individuo a respeito da
ansiedade, menos sensivel a mudangas com relagao as
situacOes ambientais *.

Estudos de seguimento de pacientes com cancer de mama
submetidas a mastectomias relatam niveis anormais de
ansiedade em 20% a 25% das mesmas “*4'-
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Magalhaes Filho e col. 7 encontraram prevaléncia de ansie-
dade em 40,6% de pacientes com diferentes tipos de cancer,
submetidos a escala hospitalar de ansiedade e depressao
(HAD), no momento da APA ambulatorial.

Os resultados observados no presente estudo para o gru-
po de pacientes com suspeita de cancer de mama, com re-
lagéo a prevaléncia de ansiedade, situam-se dentro dos
valores encontrados na literatura, utilizando métodos diver-
sos, para pacientes com cancer em tratamento clinico e para
pacientes com e sem cancer no periodo pré-operatorio, sa-
lientando-se que nenhum desses estudos avaliou os paci-
entes no momento da APA ambulatorial 262,

O estudo de Yumi e col. 2 que comparou o estado de ansie-
dade em pacientes que foram submetidas a exérese de
tumor mamario, mostrou que as pacientes que reprimiam
sua ansiedade pré-operatéria ficavam mais ansiosas, de-
primidas e confusas apds receberem o diagnéstico de can-
cer, em um grau muito mais elevado que as do grupo que
haviam expressado abertamente suas emogdes. O presen-
te estudo ndo avaliou a ansiedade das pacientes apos o di-
agnostico de cancer, o que deixa espago para prosseguir
com outros estudos.

Quanto ao grupo de pacientes a serem submetidas a inter-
vengao cirurgica estética, ndo foram encontrados dados
comparativos na literatura.

Smith e col. # verificaram que o trago de ansiedade mais
que o estado de ansiedade afeta as necessidades anesté-
sicas intra-operatorias e sugerem que os anestesiologistas
deveriam basear a dose de indugédo anestésica no nivel de
ansiedade pré-operatéria dos pacientes. No presente estu-
do esses aspectos nao foram avaliados.

Nao foi possivel identificar-se fatores de risco para ansie-
dade alta. Esses resultados ndo coincidem com a litera-
tura, que refere prevaléncias maiores de ansiedade em
pacientes jovens, com baixa escolaridade, maior renda e
sem companheiro ¢44. Qs dados da literatura referem-
se, todavia, a comparacao entre pacientes com e sem an-
siedade e o atual estudo compara diferentes niveis de
ansiedade.

Um novo modelo de APA que se preocupe mais com as di-
mensdes psicossociais dos pacientes, permitindo com
isso um melhor diagndstico e tratamento dos disturbios de
ansiedade, impde-se no momento. A abordagem ampla e
precoce do paciente no periodo pré-operatério tem como
vantagem a possibilidade de detecgéo dos individuos com
disturbios de ansiedade, cujas conseqiéncias aparecem
tanto no intra- quanto no pds-operatdrio. Deve ser objeto de
futuras pesquisas o aprofundamento da questao referente
a abordagem e terapia desses pacientes, uma vez que aten-
der as questdes emocionais corresponde a melhorar de
forma substancial o tratamento clinico.

Este estudo demonstrou, em pacientes com suspeita
de cancer de mama, a importancia de se acrescentar a
verificagdo do grau de ansiedade a avaliagdo pré-anestési-
ca ambulatorial.
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Preoperative Anxiety in Surgeries of the
Breast: A Comparative Study between
Patients with Suspected Breast Cancer
and that Undergoing Cosmetic Surgery

Maria Luiza Melo Alves, M.D.; Adriana Juca Pimentel, M.D.;
Alvaro Antonio Guaratini, TSA, M.D.; José Alvaro Marques
Marcolino, M.D.; Judymara Lauzi Gozzani, TSA, M.D.;
Ligia Andrade da Silva Telles Mathias, TSA, M.D.

INTRODUCTION

There are several factors responsible for the anxiety con-
nected with anesthesia/surgery: concern about lesions
that might be incurred during the procedure, fear of posto-
perative pain, separation from the family, loss of inde-
pendence, fear of becoming disabled, not waking up any
more, waking up in the middle of the surgery, the diagnosis,
and complications '

High preoperative anxiety levels were associated with the
nature of prior experience with anesthesia, history of cancer,
smoking, psychiatric disorders, negative outlook about the
future, moderate to severe symptoms of anxiety, and
presence of moderate or severe pain 7.

Regarding patients with breast cancer, there are several
reports in the literature on the emotional status of patients
before, during, and after the clinical and/or surgical treat-
ment &', However, we did not find in the literature any
studies on anxiety of patients with suspected breast cancer
at the time of the preanesthetic evaluation (APA), before the
biopsy, when concerns about femininity, maternity, and
sexuality might be present, since the breast is full of sym-
bolism for women 24,

Another group of patients that might show a high incidence
of temporary or lasting psychological disturbances are those
undergoing cosmetic surgeries of the breast, and the asso-
ciated factors include: young patient, male, unreal expecta-
tions about the procedure, and history of depression, anxiety,
or personality disorders 1516,

Those studies did not discuss the emotional status of pa-
tients undergoing cosmetic surgeries of the breast or
patients with suspected breast cancer at the time of the
preanesthetic evaluation. The objective of this study was to
compare the severity and prevalence of anxiety at the time of
the outpatient basis APA, and the risk factors for anxiety in
those patients.

METHODS
After approval by the Ethics Committee of the Universidade

de Pernambuco, patients of the APA clinic with suspected
breast cancer scheduled for diagnostic nodulectomy or re-
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moval of breast tissue, and patients scheduled for cosmetic
breast surgery were included in this comparative, prospec-
tive study during an 18-month period.

Patients were female, ASA physical status | or I, 14 years or
older. Criteria for exclusion included: patients with severe vi-
sual or hearing deficiencies; illiterate or those that did not
understand Portuguese; those with intellectual disturbances;
taking psychoactive drugs; with central nervous system
disorders (neurological or psychiatric); with recurrent breast
tumor; and those scheduled for breast reconstruction after
mastectomy.

Patients were divided in two groups: Gmamva — patients with
suspected breast cancer undergoing nodulectomy or re-
moval of breast tissue for diagnosis; GrLasT — patients un-
dergoing cosmetic breast surgery.

The State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 7 was used to eva-
luate anxiety. It is composed of two scales: scale of anxiety-
state, STAI |, with 20 affirmations that indicate how individuals
feel at a specific moment; and scale of anxiety-trait, STAI I,
also with 20 affirmations that describe how individuals
usually feel. Each item of the two scales receives a score
from 1 to 4, and the total score varies from 20 (minimum) to
80 (maximum) 171,

Patients signed an informed consent at the time of the out-
patient basis preanesthetic evaluation. They answered the
STAI and a preanesthetic evaluation form composed of
two parts, to be filled by the patient and the anesthesiolo-
gist. Afterwards, patients were submitted to the APA. Every

procedure of the study was performed only by the anes-
thesiologist responsible for the study.

The cutting points to consider a patient as having mild,
moderate, or severe anxiety were, according to the litera-
ture 217.1921: severe anxiety > 75" percentile; moderate an-
xiety: between the 75" and 25™ percentiles; and mild anxiety
< 25" percentile.

Socio-demographic data (age, marital status, current oc-
cupation), prior surgical experience, and the scores of the
STAI | and Il were analyzed.

Non-paired test t Student was used to compare the results
regarding age. The other variables were analyzed by the
Fisher Exact test, Chi-square test for tables greater than 2 x 2,
and the Mann-Whitney test. A p < 0.05 was considered sta-
tistically significant. The tests used are part of the Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 14.

RESULTS

The final study population was composed of 114 patients in
the preoperative period; 53 (46.5%) were suspected of ha-
ving breast cancer (Gmama) and 61 (53.5%) were scheduled
for cosmetic surgeries of the breast (GpLAsT).

Table | shows the socio-demographic data (age, marital
status, and occupation) and those regarding previous surgical
experience, as well as the results of the statistical tests.
Both groups were homogenous regarding the demographic
data and past experience with surgical procedures.

Table | — Socio-Demographic Data Regarding Prior Surgical Experience of Patients in Gmama and GpLAST
Variables GmMAMA GpLAST
Frequency % Frequency % p

Age group (years)

14 a 30 9 16.9
31 a50 27 50.9
51 a80 17 32.1

Marital status
Without a partner 28 52.8
With a partner 25 47.2
Current occupation
Employed 46 86.8
Unemployed 7 13.2

Prior surgery

Yes 45 84.9
No 7 13.2
Did not answer 1 1.8

15 24.6 0.5677"
30 49.2
16 26.2
22 36.1 0.09192
39 62.3
49 80.3 0.43012
12 19.7
48 78.7 0.45192
12 19.7
1 1.63

Gmama — patients with suspected breast cancer; GrLasT — cosmetic surgery group

p' = Chi-square test for tables greater than 2 x 2; p? = Fisher Exact test
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According to the criteria established by the protocol 2172221,
the cutting points were:

STAI I: mild anxiety: < 35; moderate anxiety: 36 to 46;
severe anxiety: > 47.

STAI 1I: mild anxiety: < 32; moderate anxiety: 33 to 41;
severe anxiety: > 42.

Table Il shows the mean, standard deviation median, 25™
and 75" percentiles of STAI 1 and STAI Il scores of Gmama and
GpLasT, and the results of the Mann-Whitney test.

There were statistically significant differences between Gmawva
and GrpLasT (p = 0.0406) when the scores of the STAI | were
compared (Mann-Whitney test).

Table 1l shows the total number and percentage of patients
with moderate, mild, and severe anxiety (STAI | and Il) of both
groups and the Mann-Whitney test.

There was a statistically significant difference (p = 0.043) in
the prevalence of the different levels of anxiety-state (STAI I)
between Gmava and GrLast (Mann-Whitney test).

There were no statistically significant differences (p = 0.776)
in the prevalence of the different levels of anxiety-trait (STAI
Il) between both groups (Mann-Whitney test).

Each socio-demographic data and prior experience with
surgical procedures in both groups were analyzed to deter-
mine the presence of risk factors for severe anxiety-state

Table Il — Medians, and 25" and 75" Percentiles of the STAI | (anxiety-state) and STAI Il (anxiety-trait) Scores in Both Groups

STAI | — State STAI Il — Trace
GMAMA GPLAST p GMAMA GPLAST p
Mean + SD 423+ 7.7 38.0+82 39.1 + 8.1 37.6 £ 8.3
Median 42.0 38.0 0.0406 39.5 36.0 0.7843
25" percentile 37.0 33.0 32.0 33.0
75" percentile 48.0 44.0 42.2 41.0
Gmama — patients with suspected breast cancer; GrLasT — cosmetic surgery group
p = Mann-Whitney test
Table Il — Total Number and Percentage of Patients with Mild, Moderate, and Severe Anxiety-State in Both Groups According
to the STAI |
GmavA GPLAST
STAI Total number % Total number %
< 35 (mild anxiety) 10 18.9 23 37.7
36 — 46 (moderate anxiety) 24 45.3 26 42.6
> 47 (severe anxiety) 19 35.8 12 19.7
total 53 100.0 61 100.0
p = 0.043

Gmama — patients with suspected breast cancer; GrLasT — cosmetic surgery group

p = Mann-Whitney test

Table IV — Total Number and Percentage of Patients with Mild, Moderate, and Severe Anxiety-Trait in Both Groups According

GPLAST

%

Total number %

to the STAI Il
Gmava

STALI Total number

< 32 (mild anxiety) 14

33 — 41 (moderate anxiety) 24

> 42 (severe anxiety) 15

Total 53

p =0.832

26.4
45.3
28.3
100.0

15 24.6
31 50.8
15 24.6
61 100.0

Gmama — patients with suspected breast cancer; GrLasT — cosmetic surgery group

p = Mann-Whitney test
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(STAI I). There were no statistically significant differences re-
garding the prevalence of severe anxiety-state for anyone of
the variables analyzed in both groups.

DISCUSSION

“Fear of the unknown” 22224 has been deemed the greatest
source of anxiety among patients at the outpatient basis
preanesthetic evaluation. However, the specific evaluation of
anxiety, as a separate item, is not part of the routine out-
patient and inpatient basis APA. Therefore, special situations
in which the mood of the patients might be altered, by the
disease and/or other reasons (family problems, pre-school
age children, possibility of mutilation) go unnoticed by the
anesthetic-surgical team 242527,

The STAI was chosen in this study due to the quality of the
tool (self-evaluation and easily understood by the lay person),
and because it is considered the golden standard 2021232837,
The mean values of anxiety state and trait (STAI | and Il) found
in the present study are close to the values reported in the
literature, in studies carried on in the preoperative period, but
not at the time of the APA 2638,

In this study, the prevalence of moderate and severe anxiety
was 89.1% in Gmava and 62.3% in GpLasT, which are elevated
in both groups, reflecting the importance of the APA, close to
the surgery. It also demonstrated, as it was identified in the
statistical analysis, that the prevalence of severe anxiety was
higher in Gmawva than in GrLasT, suggesting that the imminence
of a cancer diagnosis induces more frequently a high level
of anxiety than a cosmetic surgery.

The results did not show any difference in anxiety-trait in both
groups, as would be expected, since it reflects a stable ten-
dency of the individual regarding anxiety, which is less sen-
sible to changes regarding environmental situations .
Follow-up studies with breast cancer patients who under-
went mastectomy reported abnormal anxiety levels in 20% to
25% of the patients 4041,

Magalhaes Filho et al. 7 found a 40.6% prevalence of anxiety
in patients with different types of cancer evaluated by the
hospital anxiety and depression scale (HAD) at the APA.
The results obtained in the present study in the group of
patients with suspected breast cancer, regarding the preva-
lence of anxiety, are within the range of values reported in the
literature, using several methods, for cancer patients under-
going clinical treatment and patients with and without cancer
in the preoperative period; it is also important to stress that
neither one of those studies evaluated patients at the time
of the outpatient basis APA 2612,

The study of Yumi et al. 2 comparing the state of anxiety in
patients who underwent removal of a breast tumor, demons-
trated that patients who repressed their preoperative anxiety
showed a higher level of anxiety, depression, and confusion
after receiving the diagnosis of cancer than the group of
patients who openly expressed their emotions. The present
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study did not evaluate the level of anxiety of the patients
after the diagnosis of cancer, which leaves space for further
studies.

There were no comparative data in the literature regarding the
group of patients scheduled for cosmetic surgery.

Smith et al. 4 verified that the anxiety-trait, more than the an-
xiety-state, affects the intraoperative anesthetic needs and
suggested that anesthesiologists should base anesthetic
induction on the preoperative anxiety level of the patients.
Those aspects were not evaluated in this study.

It was not possible to identify risk factors for severe anxiety.
These results do not coincide with those found in the lite-
rature that report higher prevalence of anxiety in younger
patients, with low schooling, higher income, and without a
partner 5448 However, the data in the literature refers to the
comparison among patients with and without anxiety and the
present study compares different levels of anxiety.

We need a new APA model, more concerned with the psycho-
social dimensions of the patients and, therefore, allowing for
better diagnosis and treatment of anxiety disorders. The
advantage of a broad and early approach of the patient in the
preoperative period is that it allows us to detect individuals
with anxiety disorders, whose consequences can be seen
both in the intra- and postoperative periods. The approach
and treatment of those patients should be further studied,
since the clinical treatment can be greatly improved by de-
tecting the emotional concerns of the patients.

This study demonstrated the importance of adding the eva-
luation of the degree of anxiety to the preanesthetic evaluation
of patients with suspected breast cancer.
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RESUMEN

Alves MLM, Pimentel AJ, Guaratini AA, Marcolino JAM, Gozzani JL,
Mathias LAST — Ansiedad en el Periodo Preoperatorio de Cirugias
de Mama: Estudio Comparativo entre Pacientes con Sospecha de
Cancer a ser Sometidas a Procedimientos Quirdrgicos Estéticos.

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La evaluacion de la ansiedad no
forma parte de la rutina de la evaluacion preanestésica (APA), lo
que hace que situaciones especiales en que el estado emocional
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de los pacientes pueda estar alterado pasen desapercibidas por
el anestesidlogo. Este estudio quiso comparar al momento de la
APA ambulatorial, factores de riesgo, intensidad y prevalencia de
ansiedad en pacientes con sospecha de cancer de mama a ser
sometidas a procedimientos quirdrgicos estéticos de mama.

METODO: Después de la aprobacién por el Comité de Etica,
fueron estudiadas en el ambulatorio de APA, 114 pacientes, ASA |
o I, edad > 14 afios, divididas en los grupos: Gmama — pacientes
con sospecha de cdncer de mama; GrLAST — pacientes a ser
sometidas a cirugia pldstica estética. Después del consentimiento
aclarado, las pacientes respondieron al la prueba de evaluacion
de ansiedad (IDATE — Inventario de Ansiedad Trazo-Estado) an-
tes de la evaluacion preanestésica. Se analizaron: datos socio-
demogrdficos; experiencia con procedimientos quirurgicos
anteriores; numero y porcentaje de pacientes con ansiedad baja,
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moderada y alta (IDATE |y ll); promedio de los puntajes de las es-
calas IDATE 1y Il.

RESULTADOS: Los grupos fueron homogéneos en relacion a los
datos sociodemogréficos y experiencia con procedimientos
quirdrgicos anteriores. Se observo diferencia significativa de los
niveles y prevalencia de ansiedad-estado (IDATE ). No fueron iden-
tificados factores de riesgo para ansiedad-estado y ansiedad-trazo.

CONCLUSIONES: Las pacientes con sospecha de cdncer de mama
a ser sometidas a la retirada de nddulo o tejido mamario para di-
agnostico presentaron niveles y prevalencia de ansiedad-estado
alta mayores que las pacientes a ser sometidas a mamoplastias;
los niveles y la prevalencia de ansiedad-trazo fueron similares en
los de los grupos y no fueron identificados factores de riesgo para
ansiedad-estado y ansiedad-trazo.
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