Ansiedade e depressdo em pacientes no pré-operatorio ortopédico

Anxiety and depression in patients in the preoperative orthopedic
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RESUMO

Objetivo: Identificar a presenca de sintomas de”ansiedade e depressdo; e descrever o perfil
sociodemogréafico dos pacientes. Método: JFrata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. Os pacientes foram dividites em grupos e submetidos a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo. Resultados:”A avaliagdo mostrou que 60% apresentaram ansiedade
(HADS-A > 9) e 38% sintomas depressivos (HADS-D > 9). O maior tempo de internacéo
influenciou a incidénciaxde ansiedade. Conclusdo: Este estudo evidencia a necessidade de
medidas que minimizemJa ansiedade no pré-operatdrio ortopédico.

Palavras-chave:Tempo de Internacdo; Cirurgia Ortopédica; Ansiedade; Depressao.

ABSTRACT

Objective: To identify the signs of anxiety and depression symptoms, describing the
sociodemographic profile of the patients. Method: This is a descriptive study with a
quantitative approach. The patients were divided into groups and submitted to the Hospital
Anxiety and Depression Scale. Results: The evaluation showed that 60% had anxiety
(HADS-A > 9) and 38% had depressive symptoms (HADS-D > 9). The longer hospital stay
influenced the incidence of anxiety. Conclusion: This study highlights the need for measures
that minimize anxiety in the orthopedic preoperative.

Keywords: Length of Stay; Orthopedic Surgery; Anxiety; Depression.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de transtornos psiquiatricos cresceu enormemente na popula¢do mundial.
Tendem a acometer adultos jovens em plena capacidade laboral, causando prejuizo social
consideravel. Além disto, estdo entre as doencas mais incapacitantes e ocupa lugar de
destaque nos atendimentos de urgéncia e emergéncia dos prontos-socorros'.

Os sintomas ansiosos e depressivos sd0 0S mais prevalentes entre 0s transtornos
psiquicos. Podem surgir como sintomas episodicos ou como parte sindromes debilitantes e
crbnicas, com sofrimento significativo. O adoecimento geralmente tem causa multifatorial,
mas em muitos casos pode-se identificar fatores desencadeantes que comportantse como
verdadeiros gatilhos, por exemplo traumas fisicos, mentais, perdas, frustragges, separacoes
conjugais ou paternais, abandono e bullying®. O adoecimento fisico constitui fator relevante
para surgimento ou agravo de transtornos ansiosos e depressivos. AAxdoenca fisica, quando
seguida de internagdo traz a tona uma situacdo de extrema fragilidade e revela aos pacientes a
iminéncia da morte, real ou ndo, ou a ameaca a sua integridade fisica®.

O paciente hospitalizado encontra-se em situacaosdé vulnerabilidade e vé-se privado
de suas atividades diérias, sua vida social, laboral ¢ do afeto familiar. Muitas vezes ha
dificuldade em se reconhecer tendo seu corpodefinido por sensacfes de dor, limitagéo e
incapacidade. Estudos realizados em hospitais gerais indicam que 20% a 60% dos pacientes
internados apresentaram transtornos_mentais. O tempo de internacdo e suas implicacdes
tiveram relacdo direta com a incidéncia de sintomas depressivos e/ou ansiosos, ou seja, longos
periodos de institucionalizaCad aumentaram as taxas de sintomas ansiosos e depressivos>*.
Apesar de causarem consideravel sofrimento e implicagdes clinicas, pelo menos um terco dos
pacientes acometidos por transtornos do humor ndo sdo diagnosticados. Em geral, torna-se
dificil diferenciar "casos psiquiatricos”, notadamente quando o sofrimento psiquico é
decorrente de doencas fisicas ou de problemas sociais™">.

Além da hospitalizagdo se constituir como fator desencadeante de tais sintomas,
procedimentos cirargicos associados podem colaborar com o desenvolvimento e/ou
agravamento de ansiedade e depressdo. Desde o conhecimento da necessidade da intervencéao
cirdrgica, o paciente passa a experimentar uma fase cheia de medo — ficar incapacitado e ter
dor no periodo pds-operatorio — , angustia e perda da independéncia, que colabora para a
ansiedade e depressdo no momento que antecede o procedimento anestésico-cirirgico®’. O
impacto que isso pode causar varia de acordo com cada paciente e de outros fatores, como

sexo, idade, profissdo, redes de apoio, tipo de cirurgia, dentre outros™®”.
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Este estudo justifica-se pelo fato da ocorréncia de sofrimento psiquico no
perioperatorio interferir na terapéutica e reabilitacdo do paciente, que resulta na recuperacao
lenta, com maior consumo de anestésicos e analgésicos, maior tempo de internacéo,
dificuldade da adesdo ao tratamento e alteracdo do sistema imune, deixando-o suscetivel a
infeccdes secundarias®>. Ademais, a avaliacdo pré-operatéria voltada para estes transtornos
podem contribuir para a melhor avaliagdo e manejo das condi¢bes emocionais pré-
operatdrias®. Objetiva-se identificar a presenca de sintomas de ansiedade e depressio, e

descrever o perfil sociodemografico de paciente no pré-operatdrio de cirurgia ortopedica.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativayrealizado em um
hospital geral do Sistema Unico de Saude (SUS), situado no Distrito Federal (DF). A amostra
foi composta de pacientes internados na unidade de Pronte__Socorro de Ortopedia e
Traumatologia no periodo de 60 dias, que aguardavam suas«Cirurgias. Foram entrevistados 50
pacientes com idade superior a 18 anos e com estades fisiCo’ classificado pelo escore ASA
(American Scoiety of Anesthesiologists) em ASA(T, ASA Il e ASA 1118, Foram excluidos
pacientes com diagndstico de doenca psiquiatricasy abuso de substancias psicoativas, surdez,
cegueira e deficiéncia fonadora.

Em relacdo a coleta de dados, 6s, pacientes foram divididos em 4 grupos de acordo
com o tempo de internagéo a espera da cirurgia ortopédica: GO = até 24h de internacdo; G1 =
24h a 7 dias; G2 =7 a 21 dias; G3= mais que 21 dias. Foi aplicado o instrumento de pesquisa
— questionario semiestruturado — para caracterizar o perfil sociodemografico (idade, sexo,
escolaridade) e clinigo (dias de internacdo, tipo de fratura/patologia, limitacdo funcional e
enquadramento naescala ASA).

Todos® 08”participantes responderam & Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo
(HospitalnAnxiety and Depression Scale — HADS). A HADS foi validada na versdao em
porftigués por Botega e colaboradores®, e se destaca pelo facil manuseio, execucgdo e pela
pratiCidade ao ser aplicada pelo entrevistador ou respondida pelo préprio paciente. O
instrumento de triagem para transtornos de ansiedade e depressao — possui quatorze itens dos
quais sete sdo voltados para a avaliacdo da ansiedade (HADS-A) e sete para a depressao
(HADS-D). Cada um dos seus itens pode ser pontuado de zero a trés, compondo uma
pontuacdo méaxima de 21 pontos para cada escala. Os pontos de cortes para a presenca de
indicios de ansiedade e depressdo sdo: HAD-a < 9 sem ansiedade, se > = 9 com tragos de

ansiedade; e HAD-d < 9 sem depressao, se > = 9 com tracos de depressao.
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Este estudo garantiu o respeito a dignidade dos participantes, seguindo as
recomendacBes da Resolugdo 466/12 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa’. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Salde, com parecer de aprovacdo n° 2.966.011 - CAAE:
96402318.6.0000.5553.

RESULTADOS

Em relacdo a Tabela 1, observa-se que a amostra final foi constituida™de™ 50
participantes entrevistados, sendo 68% do sexo masculino e 32% do sexo feminino=A faixa
etaria variou de 18 a 94 anos, com média 46,7 anos. Quanto ao Estado tle domicilio da
maioria dos entrevistados, 54% declararam residir no Estado de Goiés e 42%, em cidades no
Distrito Federal. Em relacdo a escolaridade, 58% informaram enging, médio; 34%, ensino
fundamental; 4%, ensino superior; e 4%, ndo alfabetizado,/ Ainda sobre o perfil
socioeconémico, 38% eram profissionais autdbnomos; 34%, vinculos formais de trabalho;
16%, desempregados; e 12%, aposentados. No que diz keSpeito ao motivo de internacdo, 58%
eram por fraturas nos membros inferiores (MMII){ 38%, nos membros superiores (MMSS);
2%, na coluna; e 2%, na pelve. Sobre a clasSificacdo do estado fisico, a maioria dos
pacientes obteve ASA | (52%); seguidos de ASA 11 (44%); e ASA I11 (4%).

Tabela 1. Dados sociodemografices e escala de ansiedade e depressao

Variaveis Total de Pacientes Com Ansiedade Com Depresséo
(HADS-A > 9) (HADS-D > 9)
Total n =50 30 (60%) 19 (38%)
Sexo
Masculipo 34 (68%) 21 (61,7%) 12 (35,2%)
Feminino 16 (32%) 9 (56,2%) 7 (43,7%)
Idade
18 94 18 ——94 27——94
46,74 + 16,34 48,9 50,05
UF
DF 21 (42%) 11 (52,4%) 7 (33,3%)
GO 27 (54%) 18 (66,7%) 11 (40,7%)
BA 1 (2%) 1 (100%) -
MG 1 (2%) - 1 (100%)
Escolaridade
Analfabeto 2 (4%) 2 (100%) 1 (50%)
Fundamental 17 (34%) 12 (70,58%) 7 (41,17%)
Médio 29 (58%) 15 (51,72%) 11 (37,93%)
Graduagao 2 (4%) 1 (50%) -

Pds-Graduacéo - - -
Situacgéo ocupacional

Acesso em: www.escs.edu.br/revistaccs Com. Ciéncias Saude. 2020; 31(4) Ahead of Print




Desempregado 8 (16%) 5 (62,5%) 3 (37,5%)
Vinculo 17 (34%) 8 (47,95%) 6 (35,29%)
Autdnomo 19 (38%) 13 (68,42%) 9 (47,36%)
Aposentado 6 (12%) 2 (33,33%) 1 (16,66%)
Segmento de Fratura
Membros superiores 19 (38%) 11 (57,89%) 8 (42,1%)
Membros inferiores 29 (58%) 17 (58,62%) 9 (31,03%)
Coluna 1 (2%) 1 (100%) 1 (100%)
Pelve 1 (2%) 1 (100%) 1 (100%)
Estado fisico
ASA | 26 (52%) 20 (76,9%) 6 (23%)
ASA I 22 (44%) 10 (45,5%) 12 (54,5%)
ASA IlI 2 (4%) 1 (50%) 1 (100%)

Fonte: Autoria propria, 2020.

A Tabela 2 refere-se aos grupos que foram organizatdos conforme o tempo de
internacdo, na seguinte distribuicdo: GO = 4 (8%), G1=18"(36%), G2=21 (42%) e G3=7
(14%), totalizando 50 pacientes. Sobre a pontuacdo de (cortevatravés dos escores HADS-A
(ansiedade) e HADS-D (depressdo), observou-se~que’ 60% dos pacientes apresentaram
sintomas ansiosos (HADS-A > 9) e 38% \Sintemas depressivos (HADS-D > 9). Ao
relacionarmos somente os pacientes com ansiedade e o estado de domicilio, 66,7% residiam
no Estado de Goias e 33,3% residiam ho DF. Quanto aos estados de origem, considerando 0s
sintomas depressivos, 40,7% dos ‘que” residiam em Goiads e 33,3% do DF apresentaram

sintomas de depressao, assimeomo 0 Unico morador de Minas Gerais.

Tabela 2. Relacdo entre internacdo e presenca de ansiedade e depressao

Grupos{G) Pacientes Ansiedade Depressao
(HADS-A >9) (HADS-D >9)
GO =< 24h 4 (8%) - 1 (25%)
G1'5,24h — 7dias 18 (36%) 11 (61,11%) 8 (44,44%)
G2=7 - 21dias 21 (42%) 13 (61,9%) 7 (33,33%)
G3 = > 21dias 7 (14%) 6 (85,71%) 3 (42,85%)

Fonte: Autoria propria, 2020.

Ao relacionar os pacientes que apresentaram sintomas de ansiedade com grau de
instrucdo, todos os analfabetos (n = 2) apresentaram ansiedade; seguidos de 70,5% daqueles
com ensino fundamental; 51,7%, do ensino médio; e 50%, dos graduados. Em relacdo ao
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grau de instrucdo e associando-0 ao grupo depressivo, verifica-se que 50% (n = 1) dos
analfabetos apontaram sintomas depressivos; seguidos de 41,1%, daqueles com ensino
fundamental; e 37%, daqueles com ensino médio. Dentre os graduados, nenhum apresentou
relacdo com a depressao.

Quando consideramos situagdo ocupacional e a presenca de ansiedade, 62,5% dos
desempregados referiram sintomas de ansiedade, 47% daqueles com vinculo empregaticio,
68% dos autdbnomos e 33% entre os aposentados. Em relacdo a presenca de sintomas
depressivos, 37,5% dos desempregados tinham sintomas associados a depressao, seguidos de
35,2% daqueles com vinculo empregaticio, 47,3% dos autbnomos e 16,6% dos apesentados.

Acerca da presencga de sintomas ansiosos de acordo com segmento ¢orporal afetado,
o0s sintomas de ansiedade estavam presentes em 57,8% dos pacientes que”tihham fratura de
MMSS e em 58.2% daqueles com fratura em MMII. Quando considerado o grupo depressivo
com segmento fraturado, 42,1% tinham fratura em MMSS e 31%_tinham fratura em MMII.
Ambos com leséo na coluna e na pelve se encontravam coms§intomas depressivos.

Observa-se que houve maior incidéncia de ansiedade quando relacionado ao tempo de
internacdo, ou seja, 0S pacientes com maior tenipo de internacdo apresentaram maiores
sintomas de ansiedade. Diferentemente, ndo houve'relacdo entre o tempo de internagdo e 0s

sintomas de depresséo.

DISCUSSAO

O perfil sociodemogtaficordos participantes da pesquisa foi formado majoritariamente
por homens, média de 47 anos e economicamente ativos. Este dado é reafirmado por estudo
epidemiolégico o qual demonstrou maiores taxas de homens com fraturas e internagdes em
hospitais de urgéneia'®. O fato de os homens serem a maior parcela de hospitalizados na
ortopedia é altamente influenciado por padrdes econémicos e socioculturais de cada regido. A
concepcdn, do homem como propicio para o trabalho extenuante, exigente do ponto de vista
da forea-fisica, o expde a acidentes de trabalho — quedas, traumatismos, dentre outros. Alem
dissa, no convivio social, representado pela violéncia fisica, perfuragdes por arma de fogo,
drogadicéo, esportes de contato e acidentes de transito'®*2,

A maioria dos entrevistados é oriunda do Estado de Goias, vizinho a instituicdo da
realizacdo deste estudo. Nesse sentido, dados da Secretaria de Estado de Saude do DF
confirmaram este resultado, mostrando que 49,32% dos pacientes atendidos no Hospital
Regional do Gama sdo de outros estados, principalmente proveniente do Estado de Goias

(99,6%)".
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Quanto as caracteristicas socioecondmicas, em especial & avaliacdo do nivel de
instrucdo, mostra-se consoante as caracteristicas da populacdo urbana brasileira, cujo nivel de
analfabetismo é baixo, e a maior parte tem nivel fundamental ou médio; porém, ainda com
poucos graduados — principalmente entre aqueles com renda baixa**. Complementar a isso, no
que se refere ao tipo de vinculo empregaticio, observou-se uma maioria de autdbnomos e
celetistas.

Sobre a aplicacdo da escala HADS, enfatiza-se que é um instrumento utilizado_.com
frequéncia nas duas Ultimas décadas no rastreio de ansiedade e depressdo em paegientes
internados®. Dessa forma, este estudo identificou que 60% dos pacientes, apréséntaram
sintomas de ansiedade no pré-operatério de cirurgia ortopédica, enguantd que 38%
apresentaram sintomas de depressdo. Quando relacionado o tempo de internacdo e a
ansiedade, evidenciou-se 0 aumento diretamente proporcional na quantidade de pacientes com
sintomas de ansiedade com os dias de internacdo. Os achados s&o similares a outros

estudos®>1®

, sendo o evento “cirurgia” um importante gerador de incertezas, medos e
conjecturas; considerado altamente ansiogénico, principalmente quando ha falhas na
assisténcia e no cuidado destes pacientes.

Diferentemente, ndo houve relacdo entre @ tempo de internacdo e os sintomas de
depressdo. Tal achado se contrapde ao estudo™® realizado com 100 pacientes no pré-
operatorio, que mostrou que tanto ansiedade quanto depressao se relacionavam com o maior
tempo de internacao.

Observou-se que ndo houve relacdo entre os niveis de ansiedade e/ou depressdo no
pré-operatdrio em relacdo ao sexo, idade, estado civil e situacdo ocupacional. Nesse sentido,
um estudo™ afirma ndo haver diferenca significativa entre escolaridade e os escores de
ansiedade e depressao, no entanto, apresenta as variaveis sexo e idade como efeitos preditores
para o estado emocional dos pacientes.

No que tange ao grau de instrucdo, observou-se que houve uma queda de sintomas de
ansiedade e depressao naqueles com maior grau de instrucdo. A literatura revela que 0 menor
acesso e compreensdo da informacdo alteram a capacidade de enfrentamento do paciente
perante o desconhecido, aumentando as chances de sintomas psiquicos no pré-operatério®*"8,

A hospitalizacdo e a intervengédo cirargica por si sO podem criar ou potencializar
quadros como angustia, inseguranca, medo e tristeza, rompendo o equilibrio fisico-
psicolégico do paciente. Soma-se o fato de o ambiente hospitalar modificar a rotina do
individuo, afastam-o de seus familiares, amigos, e muitas vezes ainda expde sua intimidade a

“estranhos™’. E sabido que sintomas de ansiedade e depressdo sdo considerados possiveis
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fatores negativos na recuperacdo do paciente apos a cirurgia, maior demanda por analgésico e
menor adesdo ao tratamento. Além disso, esses fatores contribuem para o aumento do periodo
de hospitalizacéo e geram custos elevados ao sistema de satide'"*°.

E consenso que intervencdes na assisténcia tém potencial de para provocar mudancas
comportamentais na maioria dos pacientes diminuindo os riscos cirdrgicos previsiveis aos
quais estdo expostos e eventuais complicacdes no pos-operatédrio, sobretudo reduzindo a

ansiedade>'’.

Deve-se considerar que o0 ser humano € constituido por aspectos
biopsicossociais e seu estado mental também merece atencdo, pois repercute diretamente™nos

sistemas do organismo®”.

CONCLUSOES

Concluiu-se com este estudo que 60% dos participantes apresentaram sintomas de
ansiedade e 38% sintomas de depressdo. Os participantes comdnaior tempo de internacao
apresentaram maior incidéncia de sintomas de ansiedade] enquanto que o0s sintomas de
depressdo ndo se destacaram em relacdo ao tempo de ‘iaternagdo. A internacdo hospitalar
prolongada foi um fator negativo para o bem-estar emocional dos pacientes participantes
deste estudo, especialmente para aqueles interpados por longos periodos, em condicBes de
fragilidade como € o estado pré-operatorio em hospital de urgéncia do SUS.

E importante que ocorra inveStimentos no cuidado pré-operatério, no sentido de
auxiliar os pacientes na compreensé@o‘de todo o processo assistencial perioperatorio. Contudo,
acOes que busquem auxiliar’ o ¥paciente hospitalizado a enfrentar esse momento, com
profissionais que demomstrem empatia, que informem sobre os procedimentos que seréo
realizados, contribuirdo para minimizar os efeitos deletérios da internacdo. Advoga-se que a
realizacdo das visitas pré-operatorias — médica e de enfermagem — constituem fortes aliadas

no atendimentq perioperatorio.
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