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RESUMO

O tratamento cirlrgico pode desencadear no paciente reacoes psiquicas com repercussoes
fisiologicas. Esse estudo investigou a possivel associacao entre ansiedade ou depressao no
pré-operatoério e a dor pos-operatéria relatada por pacientes submetidos a procedimento
cirlrgico de colecistectomia aberta. A analise de variancia pelo teste de Kruskal-Wallis
com comparacoes multiplas de Dunn entre os grupos nao evidenciou diferencas
significativas (p>0,05) entre os grupos para todas as avariaveis pesquisadas. Esses
resultados indicam que os parametros de classificacdo de ansiedade e depressao pelo
questionario HADS nado influenciam na percepcao da dor pos-operatoria conforme os
instrumentos de avaliacao de dor utilizados. Conforme o teste de Spearman os valores da
escala HADS para ansiedade apresentam uma correlacao moderada (r=0,33) entre o escore
HADS e a EVA (p=0,0133) e correlacao fraca entre o componente “afetivo” do questionario
McGill (p=0,04). Ja& em relacdo aos valores da escala HADS para depressao, ha correlacao
fraca com a EVA (p=0,05).

Palavras-chave: ansiedade, depressao, dor, colecistectomia.



ABSTRACT

Surgical treatment can trigger in the patient psychic reactions with physiological
repercussions. This study investigated the possible association between preoperative
anxiety or depression and postoperative pain reported by patients undergoing open
cholecystectomy surgery. The analysis of variance by Kruskal-Wallis test with Dunn's
multiple comparisons between groups showed no significant differences (p> 0.05) between
the groups for all variables studied. These results indicate that the anxiety and depression
classification parameters by the HADS questionnaire do not influence the perception of
postoperative pain according to the pain assessment instruments used. According to the
Spearman test, the HADS anxiety scores show a moderate correlation (r = 0.33) between
the HADS score and VAS (p = 0.0133) and a weak correlation between the “affective”
component of the McGill questionnaire ( p = 0.04). Regarding the HADS scale values for
depression, there is a weak correlation with VAS (p = 0.05).

Key words: anxiety, depression, pain, cholecystectomy.
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1 INTRODUGAO

O tratamento cirlrgico pode desencadear no paciente uma série de reacoes
psiquicas com repercussoes fisiologicas correlacionadas com manifestacoes no pos-
operatorio. Para entender essas associacoes € necessario o desenvolvimento de uma visao
holistica e integradora, notadamente necessaria quando se propde estratégias que visam
melhorar a qualidade de vida na recuperacdo pos-operatoria dos pacientes, garantindo-
lhes melhor atencao e qualidade de tratamento (BASSANEZI, 2006; PETROIANU, 2009;
FERRAZ, 2018; DAIAN, 2012;).

Dentre as alteracbes psiquicas que podem ocorrer nos individuos o transtorno
depressivo tem alta prevaléncia ao longo da vida e entre pacientes internados, atingindo
elevados percentuais entre os transtornos psiquiatricos de pacientes internados em
hospitais gerais (BOTEGA, 1995; FLECK et al, 2009). Muitos estudos focam suas atencoes
na ansiedade e por vezes preterem a avaliacao da depressao em pacientes cirurgicos
(CARR, THOMAS & BARNET, 2004). Ja o transtorno de ansiedade, apesar de ter incidéncia
variavel entre populacoes distintas, figura entre os mais diagnosticados e se manifesta
frequentemente vinculado ao transtorno depressivo (TILLER, 2013; SANTOS & SIQUEIRA,
2010). Dentro deste panorama, no entanto, ambos os transtornos possuem exteriorizacao
caracteristica, que os torna identificaveis e mensuraveis baseando-se na apresentacao
clinica do paciente (ZIGMOND & SNAITH, 1983; MARCOLINO, 2013).

A dor, sintoma multidimensional, subjetivo, complexo, representa multiplas
experiéncias e a sua mensuracao foi objeto de pesquisa e desenvolvimento de varios
instrumentos, dentre eles a escala visual analogica (EVA) e o questionario de dor de McGill.
O primeiro confere capacidade de julgamento visual e numérico ao paciente e o segundo
abordando trés dimensodes distintas da dor: a sensorial-discriminativa, a motivacional-
afetiva e a cognitiva avaliativa. (MEHACK & TOGERSON, 1971; PEREIRA E SOUSA, 1998;
MARTINEZ et al, 2011; PIMENTA & TEIXEIRA, 1996; VAROLLI & PEDRAZZI, 2006).

O objetivo desse estudo foi investigar a possivel associacao entre ansiedade ou
depressao no pré-operatorio e a dor pds-operatoria relatada por pacientes submetidos a

procedimento cirurgico de colecistectomia aberta.



2 METODO

Foi realizado um estudo de coorte, prospectivo, analitico, quantitativo e
qualitativo.

O projeto do estudo foi elaborado conforme as recomendacoes éticas da resolucao
CNS 466/12 e aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Centro universitario da
faculdade de salde, ciéncias humanas e tecnolodgicas do Piaui sob o parecer n. 2.999.575,
CAEE:00456618.8.00005210 da Plataforma Brasil e autorizado pela instituicao
coparticipante através de seu centro de ensino e pesquisa.

A populacao estudada foi constituida por pacientes adultos, de ambos os sexos,
com boa capacidade de leitura, boa capacidade visual, maiores de dezoito anos de idade,
que seriam submetidos a cirurgia de colecistectomia aberta de forma eletiva, sem
complicacdes que caracterizassem urgéncia para o procedimento cirdrgico, que nao
estavam sob tratamento de transtorno de ansiedade ou depressao, com boa capacidade
cognitiva e autonomia para assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, e
que apresentaram boa compreensao dos questionarios de pesquisa.

A amostragem foi do tipo casual e por conveniéncia. Os participantes foram
convidados por abordagem direta entre pesquisadores e corpo clinico da Clinica Cirlrgica
do Hospital da Policia Militar do Piaui.

Foram excluidos desse estudo aqueles que estavam em tratamento dos transtornos
de ansiedade e/ou depressao, apresentaram complicacoes pods-operatorias, tais como
fistula biliar, pancreatite, broncopneumonia, perda de dreno, ileo prolongado, colecao
intra-abdominal e acidente vascular encefalico, aqueles que tiveram periodo de internacao
hospitalar pos-operatério menor que doze horas apos a cirurgia, 0s que nao possuiam
condicoes cognitivas para responder o questionario HADS, interpretar a escava visual
analogica (EVA) de dor, ou entender o questionario de McGill ou que necessitaram de
alteracbes no protocolo convencional de analgesia, precisando utilizar opidides ou
ansioliticos.

Aos participantes que aceitaram participar do estudo foi oferecido um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para leitura e assinatura concordando com a
participacao.

Cada participante respondeu a escala hospitalar de ansiedade e depressao (HADS)
na internacao pré-operatéria e apoés o procedimento de colecistectomia aberta avaliou a
dor que sentia a remissao da anestesia na escala visual analdgica (EVA), e respondeu ao
questionario de dor de McGill.

Os dados foram coletados em formulario padronizado e posteriormente agregados

em planilha eletrénica, assim como, submetidos a analise estatistica.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 57 individuos, sendo 45 (70,3%) do sexo feminino e 12
(29,7%) do sexo masculino. Nenhum dos participantes encontrava-se em tratamento para
ansiedade ou depressao. A maioria possuia nivel de escolaridade ensino médio (40,5%).
Um participante afirmou ter diagndstico prévio de ansiedade, outro diagnostico prévio de
depressao e dois participantes diagnostico prévio de ansiedade e depressao. O protocolo
de analgesia pos-operatoria consistiu no uso de dipirona ou paracetamol, associados ou
ndo ao tenoxican. A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas da amostra
estudada. O teste Exato de Fisher foi utilizado para avaliar a associacdo ou independéncia
entre as variaveis qualitativas. O sexo feminino tende a ter maior nivel de ansiedade
(0,027) e depressao (0,05).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (contagem / contagem %) e analise de associacdo entre

as variaveis.
Ansiedade Depressao
nao sim nao sim
N N % N N % p N N % N N % p
Sexo Feminino 26 45,6% 1 33,3% 0,27 28 49,1% 17 29,8% 0,05
Masculino 11 19,3% 1 1,8% 11 19,3% 1 1,8%
Analgésicos Dipirona 5 8,8% 4 7,06 0,717 7 12,3% 2 3,5% 0,704
usados no pos- Dipirona,
, 31 54,4% 15 26,3% 31 54,4% 15 26,3%
operatorio Tenoxicam
Paracetamol,
1 1,8% 1 1,8% 1 1,8% 1 1,8%
Tenoxicam
Nivel educacional Ensino
14 24,6% 6 10,5% 0,322 14 24,6% 6 10,5% 0,964
fundamental
Ensino médio 15 26,3% 12 21,1% 18 31,6% 9 15,8%
Ensino
) 8 14,0% 2 3,5% 7 12,3% 3 5,3%
superior

*Teste exato de Fisher.

A tabela 2 apresenta as médias e desvios-padrao dos escores da analise de dor por
meio da Escala Visual Analégica (EVA) e do questionario McGill. Os grupos foram divididos
em: HADS-A/D negativo - sem ansiedade ou depressao (N=29), HADS-A positivo - com
ansiedade e sem depressao (N=10), HADS-D - com depressao e sem ansiedade (N=8), HADS-
A/D positivo - com ansiedade e depressao (N=10).

Foi realizada a analise de variancia pelo teste de Kruskal-Wallis com comparacoes
multiplas de Dunn entre os grupos. Conforme a analise estatistica, ndo foram evidenciadas

diferencas significativas (p>0,05) entre os grupos para todas as avariaveis pesquisadas.



Esses resultados indicam que os parametros de classificacao de ansiedade e depressao pelo
questionario HADS nao influenciam na percepcao da dor pds-operatoria conforme os

instrumentos de avaliacao de dor utilizados.

Tabela 2, Estatistica descritiva dos escores de dor em grupos com e sem ansiedade e depressdo. Valores em
média e desvio padrao.

*

HADS-A/D negativo HADS-A positivo HADS-D positivo HADS-A/D positivo

N 29 (50,9%) 10 (17,5%) 8 (14,0%) 10 (17,5%)
Dor - EVA 5,3542,32 6,60£2,41 5,50+1,51 6,20+1,48 0,34
Mc-Gill Sensorial 19,07+3,71 17,00+5,4 19,50+3,59 20,40+3,41 0,15
Mc-Gill Afetivo 5,5542,52 7,70£3,2 6,63+2,67 6,90+1,29 0,22
Mc-Gill Avaliativo 2,2411,27 2,50+1,18 3,00£1,41 1,70£1,06 0,15
Mc-Gill Miscelanea 7,96:2,13 8,40+2,50 9,13:2,03 7,30:1,06 0,18
Mc-Gill Escore Total 34,8+7,82 35,60+7,07 38,25+8,07 36,30¢4,57 0,49

* Teste de Kruskal-Wallis com comparagdes multiplas pelo teste de Dunn.
HADS-A/D negativo: sem ansiedade ou depressao

HADS-A positivo: com ansiedade e sem depressao

HADS-D: com depressao e sem ansiedade

HADS-A/D positivo: com ansiedade e depressao

Tabela 3, Analise de correlacao.

HADS HADS HADS HADS HADS HADS
vs. Me-Gill Y Me-Gill McGill  Mc-Gil escore
EVA Sensorial Mc-Gill Afetivo Avaliativo  Miscelanea total
HADS-A (ansiedade)
Spearman r 0,33 0,05 0,26 0,01 0,06 0,17
IC 95% 0,063a0,55 -0,22a0,32 -0,004a0,50 -0,25a0,28 -0,21a0,32 -0,10a0,42
p (bicaudal) 0,0133 0,6871 0,0466 0,9124 0,6696 0,2023
HADS-D (depressao)
Spearman r 0,26 0,09 0,11 -0,19 -0,14 0,006
IC 95% -0,01a0,49 -0,18a0,35 -0,16a0,37 -0,44a0,08 -0,39a0,13 -0,26 a 0,27
p (bicaudal) 0,05 0,48 0,42 0,15 0,30 0,97

Considerando os valores da escala HADS para ansiedade, os dados apresentam uma
correlacao moderada (r=0,33) entre o escore HADS e a EVA conforme o teste de Spearman
(p=0,0133) e correlacdao fraca entre o componente “afetivo” do questionario McGill
(p=0,04). Ja em relacao aos valores da escala HADS para depressao, ha correlacao fraca
com a EVA (p=0,05).

As mulheres possuem maior probabilidade de desenvolverem calculos biliares mais
precocemente e com maior freqiiéncia do que homens, o que tende a aumentar
numericamente a indicacao cirdrgica de colecistectomia dessas pacientes (TORRES,2005;
RUBERT, 2016; SANTOS et al, 2009), fato que foi observado durante o estudo e ficou
evidenciado na amostra pesquisada.

O servico de salude onde se desenvolveu a pesquisa possui grande demanda de

paciente advindos do sistema publico de salude, que em geral apresentam menor indice de
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escolaridade, desta forma na amostra pesquisada 40,05% dos pacientes afirmaram ter nivel
médio. Em parte, essa constatacao diferiu de outros estudos onde a amostra pesquisada
apresentava maior nimero de pacientes com escolaridade de nivel fundamental (SANTOS,
2009; MECHIOR, 2018).

Observou-se que o nivel educacional dos pacientes, quando tratados os grupos de
ensino fundamental, médio e superior nao influenciou na intensidade da dor e da resposta
dolorosa dos pacientes aos questionarios.

Naquele hospital as prescricoes de farmacos analgésicos seguem horarios fixos e o
servico de enfermagem se demonstra eficiente na realizacdo das medicacées por horario. E
um servico que aderiu a identificacao da dor como quinto sinal vital, possuindo planilha
especifica em cada prontuario para anotacao da queixa algica do paciente pela equipe
assistencial. A dinamica de boa prescricdo médica e assisténcia de enfermagem de
qualidade podem conduzir a um resultado positivo no controle da dor, mantendo os niveis
plasmaticos de farmacos e identificando a tempo qualquer possivel alteracao na queixa de
dor do paciente (PIMENTA, 2001; CHAVES, 2003).

Nesta pesquisa verificou-se que a dor informada pelos pacientes se manteve,
conforme a EVA, dentro da classificacao de dor moderada. Acredita-se que o tipo de
cirurgia, os fatores sociais locais, a nao gravidade da doenca calculosa biliar e o servico de
orientacdo médica e de enfermagem no hospital tenham contribuido para esse resultado.

No que tange a analgesia o uso costumeiro de dipirona ou acetaminofeno associado
a um anti-inflamatério nao esteroidal (AINE), pode ser explicado pela boa poténcia
analgésica desses medicamentos, o que reduz a necessidade da utilizacao de analgésicos
opiddes e seus efeitos colaterais de sedacao e depressao respiratoria (SECOLI et al, 2009).
Essa associacao é rotineira no servico de cirurgia do hospital onde transcorreu a pesquisa,
sendo utilizado um protocolo de analgesia diferenciado em apenas alguns casos, por
exemplo, quando hipersensibilidade do paciente a algum desses medicamentos.

Nao houve influéncia estatisticamente significativa na amostra pesquisada entre os
pacientes que usaram apenas dipirona, apenas acetoaminofeno ou a associacao entre
dipirona ou paracetamol e tenoxican. Esse dado pode estar correlacionado com N limitado
da amostra, no entanto esses analgésicos, particularmente a dipirona, e o anti-
inflamatorio, tem sido descritos como potentes agentes, com pouca ou nenhuma diferenca
de eficacia, além de apresentarem efeitos sinérgicos inibindo os sistemas das
cicloxigenases em nivel periférico e central (GRUNDMANN, 2006, CHANDRASEKHARAN,
2002; MUNOS, 2010; SENER, 2015).

A dipirona ou metamizol, é uma pro-droga, analgésica nao opidide; possui efeitos
antipirético, anti-inflamatorio e antiespasmodico de mecanismo complexo e ainda nao
plenamente esclarecido, que atua inibindo a acao dos sistemas das cicloxigenages 1 e 2 no
sistema nervoso periférico e no sistema nervoso central através do sistema da

cicloxigenase-3 em um mecanismo diferente do mecanismo dos AINEs, que resulta na
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inibicdo da cicloxigenase-3 e ativacao dos sistemas opioidérgico e canabididide, sendo
costumeiramente e equivocadamente classificada como AINE (LEVY, 1995;
CHANDRASEKHARAN, 2002; MUNOS, 2010).

0 sexo feminino, na amostra pesquisada, apresentou maiores indices de ansiedade
e depressao em consonancia com os resultados apontados por diversos estudos e pela
organizacao mundial de satde (SERPTYS, 2018; RABASQUINO, 2007; DJERNES, 2006; WHO,
2001). A presenca de maiores indices de depressao no sexo feminino pode estar
relacionada com alguma contribuicao genética e fatores de construcao e identificacao
social e cultural de género, assim como a contribuicao cultural do local onde vive a mulher
e suas pressoes psiquicas sobre as pessoas do sexo feminino. As mulheres estao entre os
individuos mais afetados por sofrimento mental e por fatores de ordem social como
discriminacao e problemas familiares. (HOFMANN, 2010; ZAMMIT, 2006; NEVES e
DALGALARRONDO, 2007; WHO, 2001).

Neste estudo foram observados escores maiores de dor em individuos ansiosos, mas
sem significancia estatistica. Acredita-se que essa auséncia de correlacao entre esses
fatores pode estar relacionada as limitacoes do estudo que buscou sua amostra em
pacientes submetidos a colecistectomia eletiva, em razdo de litiase biliar, doenca que
normalmente nao de apresenta com gravidade, bem orientados pela equipe médica e de
enfermagem e com bom nivel educacional. Outro fator que pode ter contribuido para este
resultado é o tamanho amostral (n=57). Os estudos observam maior associacao entre a dor
e a ansiedade em doencas mais graves, quando ha sério comprometimento da qualidade de
vida, em dores de caracteristicas difusa e cronica, o que pode contribuir para o resultado
diferenciado daquele encontrado neste estudo (MAGALHAES FILHO et al, 2006; SANTOS
et al, 2009; CAPELA et al, 2009; MELCHIOR, 2018; SERPYTIS, 2018).

Os valores da escala HADS para ansiedade, neste estudo apresentam uma correlacao
moderada (r=0,33) entre o escore HADS e a EVA conforme o teste de Spearman (p=0,0133,
correlacao moderada com a dor; possivel correlacao fraca entre o componente afetivo do
questionario de McGill (p=0,04) - tabela 3. J& em relacao aos valores da escala HADS para
depressao, ha correlacao fraca com a EVA (p=0,05). Esses resultados encontram
semelhancas com os resultados e observacoes realizados em outros estudos (BERBER et al,
2005; CAPELA, 2009; PETROIANU et al, 2009;).

Neste interim temos que os escores de McGill mostraram valores bem maiores para
o escore total em individuos depressivos (38,25+8,07) comparados a individuos normais
(34,8+7,82) embora sem significancia estatistica, mas com indicios de associacao. Para a
EVA, as diferencas nos escores dos grupos sao pequenas estatisticamente e nao ha
significancia clinica que justifique adaptacoes no protocolo de analgesia em funcdo da dor

relatada, da depressao ou ansiedade.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo indicam correlacao entre a ansiedade ou a depressao no
pré-operatério e a dor percebida pelo paciente no pds-operatorio de colecistectomia
aberta. Houve limitacdes de tamanho amostral o que pode ter resultado na correlacao
estatisticamente significativa fraca a moderada. Apesar disso, observou-se que os
protocolos de analgesia incluindo dipirona ou acetaminofeno, associados ou nao a anti-
inflamatoérios nao esteroidais, foram suficientes para o conforto dos pacientes. Esta
constatacao pode indicar que apesar da correlacao entre ansiedade ou depressao e a dor
ndo ha necessidade de um protocolo diferenciado de analgesia para aqueles pacientes que
apresentam ansiedade ou depressao e que sao submetidos a cirurgia de colecistectomia
aberta. Outros estudos poderao contribuir para a determinacao do grau de correlacao

entre essas patologias psiquicas e a dor.
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internados no prémeraidrio.b) Identificar o nivel de dor no pés-operatério de cada paciente do grupo de
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