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Correlation between preoperative anxiety and acute postoperative pain
in elderly patients submitted to transvesical prostatectomy

Correlacao da ansiedade pré-operatdria com a dor pos-operatoria aguda em idosos

submetidos a prostatectomia transvesical

Roberto Albuguerque Bandeira', Lucy de Oliveira Gomes?, Armando José China Bezerra?, Josiane Aparecida Duarte®

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The objective of this
study was to correlate the level of anxiety presented in the pre-
operative period with the intensity of pain reported by elderly in
the immediate postoperative period of transvesical prostatectomy.
METHODS: Sixty-four elderly patients submitted to transvesical
prostatectomy were studied, using the following instruments: the
numeric pain scale and Hamilton anxiety rating scale in the pre-
operative; and the short-form McGill pain questionnaire (Portu-
guese version adapted) in the immediate postoperative period. The
elderly divided into four groups, according to the level of anxiety
presented in the preoperative period: absent, mild, moderate and
intense. The Spearman correlation was established between preo-
perative anxiety levels and postoperative pain intensity.
RESULTS: There was a significant positive correlation between the
level of preoperative anxiety and pain intensity in the immediate
postoperative period. The pain curves (sensitive and affective) pre-
sented a significant increase at moments 6, 18 and 24h in all groups.
These curves were significantly higher in the elderly with moderate
and intense anxiety than in those without anxiety and mild anxiety.
The pain peak was recorded at 18h after surgery in all groups.
CONCLUSION: In the elderly, the level of anxiety presented in
the preoperative period was positively correlated with the pain res-
ponse in the immediate postoperative of transvesical prostatectomy.
The use of preoperative measures that reduce anxiety can improve
analgesia in the immediate postoperative period of this surgery and,
therefore, reduce the amount of analgesics used in this period. There
was also a need for intervention with adequate analgesia at the pos-
toperative pain peak which occurred 18h after surgery.

Keywords: Elderly, Postoperative pain, Preoperative anxiety,
Prostatectomy, Prostate hyperplasia.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O estudo, realizado em ido-
sos, objetivou correlacionar o nivel de ansiedade apresentado no
periodo pré-operatdrio com a intensidade da dor no pés-opera-
tério imediato de prostatectomia transvesical.

METODOS: Foram estudados 64 idosos submetidos 2 prosta-
tectomia transvesical, aplicando-se os seguintes instrumentos:
escala numérica de dor e escala de ansiedade de Hamilton, no
pré-operatdrio; e questiondrio reduzido de dor de McGill (versdo
adaptada para a lingua portuguesa), no pds-operatério imediato.
Os idosos foram divididos em quatro grupos, segundo o nivel
de ansiedade apresentado no pré-operatério: ausente, leve, mo-
derado e intenso. Foi realizada correlagio de Spearman entre os
niveis de ansiedade pré-operatéria e a intensidade da dor pés-
-operatoria.

RESULTADOS: Houve correlagao positiva significativa entre o
nivel de ansiedade pré-operatdria e a intensidade da dor no pés-
-operatério imediato. As curvas de dor (sensitiva e afetiva) apre-
sentaram aumento significativo nos momentos 6, 18 ¢ 24h em
todos os grupos. Essas curvas foram significativamente maiores
nos idosos com ansiedade moderada e intensa do que naqueles
sem ansiedade e com ansiedade leve. Foi registrado pico de dor
no momento 18h no pds-operatério em todos os grupos.
CONCLUSAQ: Em idosos, o nivel de ansiedade apresentado
no pré-operatério correlacionou-se positivamente com a resposta
4lgica no pés-operatério imediato de prostatectomia transvesical.
A utiliza¢do de mensuragoes pré-operatérias redutoras da ansie-
dade pode melhorar a analgesia no pds-operatério imediato dessa
cirurgia e, assim, diminuir a quantidade de analgésicos utilizados
nesse perfodo. Verificou-se, também, necessidade de intervencao
com analgesia adequada no momento do pico de dor 18h do
pos-operatorio.

Descritores: Ansiedade pré-operatéria, Dor pds-operatéria, Hi-
perplasia prostética, Idoso, Prostatectomia.

INTRODUGCAO

A populagio idosa ¢ submetida quatro vezes mais a numero de
cirurgias do que a nio idosa, sendo que este niimero tem cresci-
do progressivamente!. No futuro, com o aumento acelerado do
nimero de idosos, a maioria dos pacientes cirdrgicos terd idade
superior a 65 anos e, muitos deles, mais de 80 anos®.

A hiperplasia benigna da préstata (HBP) é um dos processos
moérbidos mais comuns no idoso. Naqueles com idade acima de
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80 anos, 90% apresentam evidéncias histoldgicas dessa condicio,
81% tém sintomas relacionados A doenga e 10% desenvolvem
retencdo urindria aguda. Um dos tratamentos da HBP é a pros-
tatectomia transvesical (PTV)?3.

A dor ¢ subjetiva, englobando todos os sintomas que o paciente
descreve como tal. A existéncia de diversos tipos de dor pode
ser compreendida por identificagao da nocicepgio, da percep¢io
dolorosa, do sofrimento e do comportamento doloroso, identifi-
cando-se, subjacentes a essas situagdes clinicas, substratos anat6-
micos, fisiolégicos e psicolégicos*’. A dor perioperatéria aguda
estd relacionada a estimulagio nociceptiva produzida por lesio
consequente ao ato cirdrgico, resultando em experiéncias sensiti-
vas, cognitivas e emocionais associadas as respostas autondmicas
e comportamentais e elevado {ndice de ansiedade®’.

Embora a dor seja produzida como resposta afetiva & percepgao
do estresse que envolve os sistemas somdtico, motor e cogniti-
vo, a compreensio da psicologia da dor permanece desafiando os
profissionais da drea da satde. Exige que se transcenda a dimen-
sdo objetiva do evento e se considere as particularidades de cada
paciente, ou seja, o impacto da dor em sua vida e no contexto
sociocultural no qual estd inserido®’.

A presenca de estressores pode modificar o impacto psicossocial, a
vulnerabilidade e a tolerincia & dor'®. O nivel de ansiedade encon-
trado no idoso, que vai ser submetido ao procedimento cirtrgico,
pode influenciar sua evolugio no pés-operatério (PO)!™2 Sio
relatadas relagoes entre ansiedade pré-operatéria e dor pés-opera-
téria aguda em individuos submetidos a diferentes procedimentos
cirtrgicos, incluindo histerectomia abdominal eletiva'®, mastecto-
mia radical >
Em adicdo, a ansiedade pré-operatdria, mensurada como ansieda-
de especifica antecipatéria da cirurgia versus mensuragio geral da

, cirurgia de cAncer de mama® e cirurgia colorretal'.

ansiedade, ¢é significativo preditor independente de dor intensa no
PO (mensuragio na escala analégica visual >7/10) em individuos
submetidos a diversos procedimentos cirtrgicos (oftalmoldgico,
laparoscépico, cirurgia abdominal e ortopédico)"”.

A correlagio direta entre o nivel de ansiedade pré-operatéria e
o grau de dor referida no PO ¢ expressa na maior quantidade
de analgésicos utilizada no PO em individuos que apresentam
maior nivel de ansiedade no pré-operatério'>'®. Na populagio
idosa, ¢ importante destacar que a dor posterga a alta hospitalar,
com consequente aumento nos custos ¢ maior probabilidade de
complicagdes®.

O objetivo deste estudo foi avaliar a dor no PO imediato de ido-
sos submetidos a PTV, correlacionando seu grau com o nivel de
ansiedade encontrado no periodo pré-operatério.

METODOS

Trata-se de pesquisa quali-quantitativa, com estudo observacio-
nal, analitico, do tipo coorte prospectivo. Foram incluidos ido-
sos, com idade a partir de 60 anos, pertencentes s classes sociais
de 1 a 5, submetidos 4 PTV no Servico de Urologia do Hospital
Regional da Asa Norte, que pertence & Fundagio Hospitalar do
Distrito Federal, no periodo de maio de 2009 a maio de 2010.

Foram estudados 78 idosos submetidos a cirurgia de PTV. O
célculo amostral foi realizado utilizando-se a seguinte fér-
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mula®: n=Z2alfa/2. p.q/E2. Sendo: n=ntimero amostral; Z
a/2=valor critico que corresponde ao grau de confianga desejado;
p=proporc¢io populacional de individuos estudados com ansie-
dade; g=proporc¢io populacional de individuos que nao perten-
cem 2 categoria estudada (sem ansiedade) (q=1-p); E=erro mdxi-
mo estimado.

Os critérios de inclusio foram: idosos >60 anos; submetidos a
PTV no servigo estudado e no periodo do estudo; assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds
fornecidos os esclarecimentos adequados e dirimidas quaisquer
duavidas.

Os critérios de exclusio foram: estado grave, estado fisico ASA
III (ou acima), ou seja, em estado de descompensacio clinica';
déficit cognitivo, avaliado com o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM)?; dor cronica¥, indice de dor acima de 3 na escala nu-
mérica de dor (END)?, em uso de firmaco habitual ou atendido
em ambulatério de dor; depressao ou ansiedade diagnosticada
por médico, em uso de firmaco antidepressivo ou ansiolitico
permanente, ou que frequentam ambulatério de psiquiatria para
tratamento de ansiedade ou de depressio; anestesia diferente da
utilizada no protocolo da pesquisa.

A téenica do procedimento cirtrgico e as equipes envolvidas du-
rante o perfodo da pesquisa foram as mais semelhantes possiveis.
A técnica anestésica, utilizada em todos pacientes, constou de
raquianestesia hiperbdrica simples com agulha 25G, via media-
na, entre os 3° e 4° ou entre os 3° ¢ 4° interespagos lombares
(L2-L3 ou L3-L4), empregando-se a bupivacaina hiperbdrica a
0,5% (15mg), associada & 0,08mg de morfina. Esta tltima foi
usada em todos os pacientes, pois a PTV é procedimento cirtir-
gico descrito com elevado grau de dor no PO imediato*. Nio
foram empregados ansioliticos como resgate no intraoperatério,
No PO imediato, foram evitados firmacos que pudessem afetar
a cogni¢ao do paciente, tais como a cetamina, a prometazina e o
droperidol®.

Inicialmente, os pacientes preencheram o questiondrio com seu
perfil sociodemografico e clinico (nome, idade, sexo, escolarida-
de, estado civil, profissio, peso (em kg), consumo de tabaco e
dlcool e comorbidades).

Na visita pré-anestésica de rotina, realizada na véspera do dia da
cirurgia, foram explicados detalhadamente aos pacientes os pro-
cedimentos a serem realizados, sendo respondidos seus questio-
namentos e duvidas. A seguir, aplicados os seguintes instrumen-
tos, na ordem indicada: MEEM??, END? e escala de ansiedade
de Hamilton (Ham-A)*. O MEEM? foi aplicado para que os
pacientes com distirbios da cognicio fossem excluidos.

A END? foi utilizada na autoavaliacio da intensidade de dor
aguda presente no pré-operatdrio. Esta escala consiste de uma
reta de 10cm de comprimento, apresentando na extremidade
esquerda o nimero zero, que indica auséncia de dor; 1, 2 ¢ 3
indicam dor leve; 4, 5 e 6, dor moderada; 7, 8 e 9, dor intensa;
e 10, que ¢ a pior dor, insuportdvel, inserida no lado direito da
reta. Foram excluidos os pacientes que apresentaram indice de
dor acima de 3.

A Ham-A* é um instrumento desenhado para acessar e quanti-
ficar a gravidade da ansiedade. E constituido por 14 itens, sendo
que cada item tem a pontuagdo de cinco pontos em uma escala



Correlagio da ansiedade pré-operatéria com a dor pés-operatdria

Rev Dor. Sao Paulo, 2017 out-dez;18(4):291-7

aguda em idosos submetidos a prostatectomia transvesical

tipo Likert, de zero a quatro pontos, com maiores escores indi-
cando ansiedade mais intensa. A Ham-A é composta de duas
subescalas: psiquica e somdtica. A subescala psiquica (itens 1-6
e 14) direciona-se para as queixas da ansiedade mais subjetivas,
cognitivas e afetivas (como humor ansioso, tensao, medos, difi-
culdade de concentragio), sendo particularmente util na gravi-
dade do transtorno de ansiedade generalizado. O componente
somdtico (itens 1-13) enfatiza caracteristicas do transtorno de
ansiedade generalizado, como excitagio autondmica, sintomas
respiratdrios, gastrointestinais e cardiovasculares.

Depois da aplicagao da END e da Ham-A, foi prescrita a medi-
cagio pré-anestésica padrao, que consistiu em midazolam (5mg),
por via oral.

No perioperatério foram monitorados: pressao arterial, pulso,
frequéncia cardfaca, arritmias, hidratacio e saturagio periférica
de oxigénio. Apéds o ato cirtrgico, os pacientes foram encami-
nhados 2 sala de recuperacio pés-anestésica (SRPA), sendo ava-
liados sequencialmente segundo a escala de Aldrete modificada,
até a obtengio de escore 9 ou 10 para alta da SRPAY.

A seguir, foram encaminhados 4 enfermaria, onde se realizou a
avaliagdo de dor no PO imediato as 6, 18, 24 e 30h apés o inicio
da anestesia, com a aplica¢iao do Questiondrio Reduzido de Dor
de McGill (QR-MPQ)*, também se observando, neste periodo,
o consumo total de analgésicos.

O Questiondrio de McGill (MPQ)* é um instrumento util na
mensuracio da dor, tendo sido traduzido para o portugués e vali-
dado no Brasil®. Na pesquisa atual, foi utilizada sua forma abrevia-
da (QR-MPQ), que consiste de 15 palavras representativas da dor
sensitiva (n=11) e afetiva (n=4). Para cada descritor h4 um ntimero
que indica sua intensidade, em ordem crescente, de zero a trés*®%.
Foram feitas as seguintes mensuragoes com a utilizagio do QR-
-MPQ: niimero de descritores escolhidos, que corresponde ao
namero de palavras utilizadas pelo paciente para qualificar sua
dor, sendo o menor ntimero zero (caso nio escolha nenhum des-
critor) e o maior 15 (caso escolha todos os descritores); indice
quantitativo de dor, obtido somando-se os valores de intensidade
dos descritores escolhidos, sendo 45 o maior indice possivel; In-
dice de Dor Presente (PPI), que ¢ a combinagio do nimero (2
esquerda) com a palavra escolhida (a direita), indicador da inten-
sidade da dor como um todo no momento de administracio do
questiondrio; escala analégica visual (EAV) e END, a fim de se
obter um indicador de intensidade da dor como um todo.

Apés a tltima mensuragio do QR-MPQ), os pacientes foram di-
vididos em quatro grupos, de acordo com o nivel de ansiedade
apresentado na Ham-A, aplicada no pré-operatério: grupo 1, au-
séncia de ansiedade; grupo 2, leve; grupo 3, moderada; e grupo
4, intensa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fun-
dagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saide (FEPECS),
com o parecer n® 307/2009 e registro n°® 395/2009.

Anilise estatistica

Foi utilizado o programa Statistical Package for Social Science para
Windows (SPSS 10.0). Inicialmente foram realizadas as andlises
descritivas para a caracterizacdo da amostra. A avaliagio da nor-
malidade foi efetuada com o teste de Kolmogorov-Smirnov e a

da homocedasticidade com o teste de Levene. Os dados foram
representados por médias e desvios padrées. A Andlise de Varin-
cia para mensuragoes repetidas foi feita com o teste de Bonferro-
ni, sendo utilizada como post hoc para verificar o comportamento
da dor, de acordo com o nivel de ansiedade encontrado no pré-
-operatdrio. Realizada a correlagio de Spearman entre os niveis
de ansiedade e a intensidade da dor. O nivel de significAncia ado-
tado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Dos 78 idosos submetidos & PTV no periodo estudado, 14 foram
excluidos pelos seguintes motivos: uso de ansiolitico (2) e antide-
pressivo (1); consulta em ambulatério de dor (2) e de psiquiatria
(2), anestesia diversa da adotada no protocolo da pesquisa (4); e
nio assinatura do TCLE (3).

A amostra estudada foi composta por 64 pacientes do sexo mas-
culino, idade média de 69,25+5,38 anos (60 a 83 anos), dividi-
dos em quatro grupos segundo o nivel de ansiedade apresentado
no pré-operatério: grupo 1, 29 (10,9%) nio apresentaram ansie-
dade; grupo 2, 26 (40,6%) leve; grupo 3, 20 (31,2%) moderada;
e grupo 4, 11 (17,9%) intensa.

Entre os grupos, nio surgiram diferengas significativas relacio-
nadas 2 idade, peso, escolaridade, estado civil, profissao, consu-
mo de tabaco e dlcool, comorbidades e dias de internagao, assim
como em relacio aos dados monitorados durante o ato cirtirgico.
No periodo pré-operatério, nio surgiu correlagio significativa
entre o nivel de ansiedade e as dores somdtica e afetiva referidas.
Correlacionando-se o nivel de ansiedade pré-operatéria com a
dor somdtica no PO imediato, identificou-se correlagio positi-
va e moderada apds 6h e positiva e intensa apés 18, 24 e 30h.
Assim, quanto maior o nivel de ansiedade apresentado no pré-
-operatério maior foi o relato de dor somdtica no PO imediato.
Ao se efetuar esta mesma correlagio com a dor afetiva no PO
imediato, identificou-se correlagio positiva e intensa apds 6, 18,
24 e 30h, mostrando que quanto maior o nivel de ansiedade no
pré-operatdrio, maior foi o relato de dor afetiva no PO imediato

(Tabela 1).

Tabela 1. Correlagéo entre os niveis de ansiedade pré-operatéria e a
dor somatica e afetiva no pds-operatoério imediato de prostatectomia
transvesical (n=64), HRAN, DF

Dor somatica Dor afetiva

R Valor de p R Valor de p
Pré-operatorio 0,02 0,90 0,02 0,86
6h PO 0,53 0,001* 0,80 0,001*
18h PO 0,80 0,001* 0,83 0,001*
24h PO 0,76 0,001* 0,84 0,001*
30h PO 0,70 0,001* 0,87 0,001*

PO: pés-operatorio; *p<0,001.

Foi demonstrada interacdo significativa entre os grupos e os
momentos de avaliacio da dor sensitiva [F(12,240)= 13,65;
p=0,001]. Os resultados entre os grupos demonstraram que no
pré-operatério nio houve diferenca significativa entre eles; 6, 18,
24 ¢ 30h PO, surgiram diferencas significativas (p<0,05), sendo
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os valores de dor (indice dlgico) dos grupos 1 e 2 menores que os
dos grupos 3 ¢ 4 (Figura 1).
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Figura 1. Avaliacdo da dor sensitiva no pré-operatério e em diferen-
tes momentos do pos-operatério imediato de prostatectomia trans-
vesical, segundo o nivel de ansiedade apresentado no pré-operatoério
(n=64), HRAN, DF

* p<0,05, diferenga significativa em relagdo ao grupo 1; # p<0,05, diferenca
significativa em relagéo ao grupo 2.

Observou-se interagio significativa entre os grupos e os momen-
tos de avaliagio na END [F (12, 240)=31,50; p=0,001]. Quanto
a dor afetiva, a compara¢io entre grupos demonstrou que no
pré-operatério nao ocorreu diferenca significativa; 6, 18, 24 e
30h PO surgiram diferengas significativas (p<0,05), com valores
dos grupos 1 e 2 menores que os dos grupos 3 e 4; e 30h PO,
também surgiu diferenca significativa (p<0,05) com valores do
grupo 3 menores que os do grupo 4 (Figura 2).
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Figura 2. Avaliacdo da dor afetiva no pré-operatério e em diferentes
momentos do pos-operatédrio imediato de prostatectomia transve-
sical, segundo o nivel de ansiedade apresentado no pré-operatorio
(n=64), HRAN, DF.

* p<0,05, diferenga significativa em relagdo ao grupo 1; # p<0,05, diferenca
significativa em relagao ao grupo 2; « p<0,05, diferenga significativa em relacdo
ao grupo 3.

Na END, surgiu interacio significativa entre os grupos ¢ os mo-
mentos de avaliagdo [F (12, 240)=15,56; p=0,001]. Nesta escala,
os resultados entre grupos demonstraram que no pré-operatorio
nio houve diferenca significativa, enquanto 6, 18, 24 e 30h PO
surgiram diferencas significativas (p<0,05), sendo os valores dos
grupos 1 e 2 menores que dos grupos 3 e 4 (Figura 3).
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Figura 3. Avaliagcdo da escala numérica da dor no pré-operatorio e
em diferentes momentos do pds-operatdrio imediato de prostatecto-
mia transvesical, segundo o nivel de ansiedade apresentado no pré-
-operatorio (n=64), HRAN, DF

* p<0,05, diferenca significativa em relacdo ao grupo 1; # p<0,05, diferenga
significativa em relagéo ao grupo 2.

Encontrou-se interacio significativa entre grupos ¢ momentos de
avaliagdo no PPI [F(12,240)= 9,82; p=0,001]. Houve interacio
entre os grupos 1 e 2 e, na outra ponta, entre os grupos 3 ¢ 4,
ou seja, os grupos 1 e 2 entre si e os grupos 3 e 4 entre si foram
similares na avaliacdo deste indice. Os resultados entre grupos
demonstraram que no pré-operatério nio houve diferenca signi-
ficativa, enquanto que em 6, 18 e 24h PO surgiram diferencas
significativas (p<0,05), sendo os resultados dos grupos 1 ¢ 2 me-
nores que os dos grupos 3 e 4. Os grupos 1 e 2 tiveram indices
de dor menores que os grupos 3 e 4, com diferenca significativa,
o que indica que quanto maior o nivel de ansiedade apresentado
no pré-operatério, maior foi o relato de dor no PO imediato. No
momento de avaliacio de 30h PO, nao emergiram diferencas
significativas (Figura 4).
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Figura 4. Avaliagdo do indice de dor presente no pré-operatério e em
diferentes momentos do pds-operatoério de prostatectomia transve-
sical, segundo o nivel de ansiedade apresentado no pré-operatério
(n=64), HRAN, DF.

Ao se correlacionar os niveis de ansiedade apresentados no pré-
-operatério com a END no PO, demonstrou-se correlagio posi-
tiva e intensa ap6s 6, 18 e 24h e positiva e moderada apés 30h.
Ou seja, quanto maior o nivel de ansiedade demonstrado no
pré-operatdrio, maior foi o relato de dor no PO imediato. Nao
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Tabela 2. Correlagéo entre os niveis de ansiedade pré-operatéria e a
escala numérica de dor mensurada em diferentes momentos do pos-
-operatorio de prostatectomia transvesical, segundo o nivel de ansie-
dade apresentado no pré-operatério (n=64), HRAN, DF

Momentos de Niveis de ansiedade pré-operatéria

mensuracao da END

Valor de r Valor de p
Pré-operatério 0,02 0,90
6h PO 0,75 0,001*
18h PO 0,84 0,001*
24h PO 0,77 0,001*
30h PO 0,67 0,001*

END = escala numérica de dor; PO = pés-operatério; * p<0,001.

Tabela 3. Correlagdo entre os niveis de ansiedade pré-operatéria e o
indice de dor presente mensurado em diferentes momentos do pés-
-operatorio de prostatectomia transvesical, segundo o nivel de ansie-
dade apresentado no pré-operatério (n=64), HRAN, DF

Momentos de Niveis de ansiedade pré-operatéria

mensuracgdes do PPI

Valor de r Valor de p
Pré-operatério 0,06 0,66
6h PO 0,56 0,001*
18h PO 0,76 0,001*
24h PO 0,81 0,001*
30h PO 0,16 0,21

PPI = indice de dor presente; PO = pés-operatério; *p<0,001.

houve correlagio significativa entre o nivel de ansiedade e a END
referida no pré-operatério (Tabela 2).

Ao se correlacionar os niveis de ansiedade pré-operatéria com o
indice de dor presente (PPI), foi demonstrada correlagio positiva
e moderada apds 6h (r=0,56; p=0,001) e positiva e forte apds
18h (r=0,76; p=0,001) e 24h (r=0,81; p=0,001). Assim, quanto
maior o nivel de ansiedade apresentado no pré-operatério maior
foi o relato de dor 6h, 18h e 24h PO imediato. Nio surgiu cor-
relagio significativa entre o nivel de ansiedade ¢ o PPI no pré-
-operatdrio e apés 30h PO (Tabela 3).

Na tabela 4 estao listadas as correlacoes entre os niveis de ansie-
dade pré-operatéria e a dor mensurada em diferentes momen-
tos do pds-operatdrio. Nas quatro mensuragdes, dor sensitiva,
dor afetiva, END e PPI, essas correlagoes foram significativas
(p=0,001).

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, surgiu correlacio entre a ansiedade apresen-
tada no pré-operatério e a dor referida em diferentes momentos do
PO imediato de cirurgia de PTV. Portanto, na amostra estudada, a
presenca de ansiedade no perfodo pré-operatério foi preditor posi-
tivo da dor apresentada no PO imediato desta cirurgia.

Em revisao sistemdtica de instrumentos para avaliacio de ansie-
dade na populagio brasileira foi evidenciada adequacio do ins-
trumento utilizado nesta pesquisa para a avaliagio da ansiedade

no Brasil®.

Tabela 4. Correlacéo entre os niveis de ansiedade pré-operatoria e a dor mensurada em diferentes momentos do pds-operatério de prostatec-
tomia transvesical, segundo o nivel de ansiedade apresentado no pré-operatério (n=64), HRAN, DF

Mensuracdes Momentos Grupo 1 (n=7) Grupo 2 (n=26)  Grupo 3 (n=20) Grupo 4 (n=11)  Valorde F  Valor de p
Dor sensitiva Pré-operatorio 0,57 + 0,53 0,54 + 0,51 0,60 + 0,50 0,55 + 0,52 13,65 0,001
6h PO 2,00 =+ 0,58 1,92 + 0,63 2,80 = 1,44 3,27 £ 0,47
18h PO 2,86 + 0,69 2,65+ 0,697 5,20 + 0,95 5,64 +0,81f
24h PO 2,00 + 1,15 1,96 + 0,96 3,95 + 0,83 4,36 + 0,50
30h PO 1,29 + 0,49~ 0,96 + 0,77t 2,35 + 0,49 2,55 + 0,52
Dor afetiva Pré-operatério 0,14 +0,38 0,15 + 0,37 0,15+ 0,37 0,18 + 0,40 31,50 0,001
6h PO 1,14 + 0,38 1,23 £ 0,65 3,10 £ 0,72 3,27 £ 0,65
18h PO 2,14 £ 0,90" 2,38 +0,50°" 5,65 + 1,28 5,91 + 0,94
24h PO 1,43 £ 0,53 1,65 + 0,56 4,10 + 0,97 4,45+ 0,827~
30h PO 1,00 + 0,00 1,04 £ 0,45 2,55+ 0,60 3,18 + 0,40~
END Pré-operatério 0,57 + 0,53 0,54 + 0,51 0,60 + 0,50 0,55 + 0,52 15,56 0,001
6h PO 2,43 + 0,53 2,38 + 0,57 3,65 + 0,59 4,00 + 0,63
18h PO 3,43 + 0,53 3,62 + 0,64 5,95+ 0,76 6,18 + 0,60°"
24h PO 2,14 + 0,38 2,27 +0,53™ 3,70 £ 0,47~ 3,64 + 0,50
30h PO 1,29 + 0,49™" 1,38 + 0,641" 2,40 + 0,60 2,55 + 0,52t
PPI Pré-operatorio 0,57 + 0,53 0,54 + 0,51 0,70 = 0,47 0,55 + 0,52 9,82 0,001
6h PO 1,57 + 0,53 1,50 £ 0,51 2,20 £ 0,41 2,27 £ 0,47
18h PO 2,00 + 0,58 2,12+ 0,59 3,35+ 0,497 3,45 + 0,52
24h PO 1,00 + 0,00t 1,15+ 0,37 2,30 + 0,47 2,27 + 0,47~
30h PO 1,00 + 0,00% 0,96 + 0,34t 1,05 + 0,221 1,09 + 0,30

Diferencas intragrupos: *p<0,05, diferenca em relagdo ao pré-operatério; tp<0,05, diferenga em relagdo a 6 h; «~p<0,05, diferenca em relagdo a 18 h; °p<0,05, dife-

renca em relacdo a 24h; PO = pés-operatoério; END = escala numérica de dor; PPI = indice de dor presente.
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Foram avaliadas no PO imediato diferentes formas de dor, nio se
verificando diferencas entre a suas percepgoes. As avaliagoes no
pré-operatdrio e em diferentes momentos no PO imediato, tanto
da dor sensitiva quanto da dor afetiva, mostraram curvas ascen-
dentes de dor nos momentos 6 ¢ 18h PO em todos os grupos.
Entretanto, os grupos que apresentaram sem ansiedade e com
ansiedade leve no pré-operatério, mostraram esta curva com as-
cendéncia signiﬁcativamente menor, enquanto Nos grupos com
ansiedade moderada e intensa esta curva ergueu-se com maior
ascendéncia, o que significa que os pacientes desses dois tltimos
grupos apresentaram indices de dor PO mais elevados. Recen-
temente foi realizada uma metandlise com o objetivo de avaliar
quais as principais relacoes entre o sofrimento emocional pré-
-cirdrgico e a dor pds-operatdria. Foram selecionados 46 estudos,
com total de 6.207 pacientes, nos quais foi observado que os
niveis elevados de estresse emocional pré-cirtirgico foram asso-
ciados com significativo maior grau de dor ¢ uso de analgésicos
no PO imediato. A dimensio dessas relagdes dependeu de fatores
metodoldgicos e caracteristicas das amostras, como ansiedade e
depressio associadas, assim como o tipo de cirurgia. Foi conclu-
ido que o estresse emocional pré-operatério ¢ fator de risco de
maior dor no PO e incapacidade, havendo necessidade de medi-
das que reduzam essas alteragoes emocionais no pré-operatério’’.
Encontrou-se, também, pico de dor no momento 18h PO em
todos os grupos, o que revelou uma janela 4lgica importante
nesse hordrio. Portanto, neste momento devem-se executar agoes
que reduzam a dor e, consequentemente, seus efeitos deletérios.
Nio se encontraram publicacdes anteriores relatando essa janela
4lgica. Nesta ocasiao, é possivel que os pacientes tenham referido
maior intensidade de dor por apresentarem baixa concentragio
plasmdtica do analgésico, j& que ainda nao haviam usado o fir-
maco do hordrio matutino. Outra possibilidade ¢ que, ao acor-
darem e se movimentarem, sentiram a chamada dor incidental,
pois foi nesse momento que eles perceberam que efetivamente
tinham sido operados. A partir do momento da avaliagio 18h
PO, ou seja, 24 e 30h PO, houve redugao progressiva das dores
sensitiva e afetiva em todos os grupos, mantendo-se, porém, a
relagio anterior, ou seja, os grupos sem ansiedade e com ansie-
dade leve apresentando indices dlgicos menores que aqueles com
ansiedade moderada e intensa.

E descrito que parcela significativa de idosos submetidos a di-
ferentes procedimentos cirtrgicos nio recebem tratamento ade-
quado para a dor surgida no PO imediato®. Entre os fatores que
podem contribuir para hesitagdo, ou até mesmo relutincia em
disponibilizar tratamento analgésico para o idoso no péds-ope-
ratério, incluem-se: risco de reagoes farmacoldgicas adversas;
equivoco a respeito da eficdcia das estratégias de tratamento nao
farmacolégico da dor; atitudes discriminatérias em relagio aos
pacientes com idade avan¢ada; e aumento do risco de polifarmd-
cia®®. Também entre idosos internados, 16 a 27% nio recebem
tratamento para alivio de dor*, sendo que, entre os idosos com
deméncia, este fato ocorre ainda com maior frequéncia®.

Dor PO mais intensa do que a esperada e a satisfacdo reduzida do
paciente em relagio a cirurgia, sdo previsiveis quando hd alto ni-
vel de ansiedade pré-operatéria®®
estdo sofrendo emocionalmente no PO, com consequente ansie-
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dade, esta é acompanhada de aumento na incidéncia de sintomas
somdticos e queixas dlgicas, levando a prescrigio frequente de
ansioliticos no PO. Contudo, os resultados desta associagao ain-
da sao controversos®.

Na presente pesquisa, os pacientes foram operados em um hos-
pital publico. Embora se tomassem todos os cuidados para que
as equipes cirurgicas fossem as mais semelhantes possiveis, assim
como as técnicas aplicadas no ato cirtrgico, este foi um potencial
viés deste estudo, jé que as equipes se alternaram a cada plantio
de 12h.

A realizagdo de intervengio pré-operatdria precoce, reduzindo o
grau de ansiedade na populacio idosa, provavelmente alterard
a resposta dlgica no PO imediato, otimizando o manuseio da
dor e, consequentemente, reduzindo o consumo de analgésicos
potentes nesse periodo, o que ¢ particularmente importante nes-
ta faixa etdria que frequentemente utiliza polifarmdcia. Futuros
estudos deverio ser realizados avaliando, em idosos, quais as in-
tervencdes para reduzir sua ansiedade no periodo pré-operatério
diminuindo, assim, a resposta dlgica no PO imediato. Devem ser
elaborados modelos matemdticos que testem sua validade predi-
tiva, assim como criados protocolos que identifiquem os idosos
vulnerdveis.

CONCLUSAO

Confirmou-se que idosos submetidos 2 PTV apresentam maior
nivel de ansiedade no pré-operatério e maior indice dlgico no
PO imediato. Encontrou-se, também, pico de dor no momento
18h PO em todos os grupos, o que revelou uma janela 4lgica
importante nesse hordrio.
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