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Impacto da Ansiedade em Pacientes Encaminhados a

Ecocardiografia Transesofagica

Impact of Anxiety on Patients Referred for Transesophageal Echocardiography
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Minieditorial referente ao artigo: Impacto da Ansiedade em Pacientes Referendados ao Ecocardiograma Transesofagico

Nesta edigao do ABC Imagem Cardiovascular, ressalta-se
a ansiedade nao apenas como fator na avaliagao subjetiva da
experiéncia dos pacientes durante procedimentos médicos
invasivos (ecocardiografia transesofagica, ETE), mas também
sua influéncia na quantidade de farmacos administrados para
sedacao durante o procedimento.

O estudo Impacto da Ansiedade em Pacientes Referendados
ao Ecocardiograma Transesofagico realizado em instituigao
terciaria, mostra analise detalhada de mdltiplas caracteristicas
dos pacientes submetidos ao exame, sua influéncia na
sedacdo, revisitando aspectos importantes para boa prética
médica. Os resultados do estudo indicam que a ansiedade
avaliada com indicadores de facil implementacdo' esteve
presente em 62% dos pacientes. As tabelas de autoavaliagao
mostram percentuais de ansiedade leve em 40%, de grau
moderado em 16% e de grau importante em 6%. Faz parte da
vivéncia dos colegas ecocardiografistas que realizam exames
transesofdgicos o convivio com a ansiedade dos pacientes,
em especial nos mais jovens.*?

Mdiltiplas variaveis sao influenciadoras; ap6s tempo
satisfatério de consulta e 6tima relacdo médico-paciente,
a auséncia de “ddvida ou necessidade de esclarecimentos
adicionais” pelos pacientes pode estar relacionada ao
constrangimento em ignorarem detalhes que julgavam ser de
conhecimento geral na “era Google” atual.* A funcionalidade
prévia sem limitagdes dos jovens contribui para a inseguranga
e ansiedade frente a admissao hospitalar. Acrescenta-se ainda
a paraferndlia de equipamentos e medo de nova realidade,
isto é, a possibilidade de confirmagao de algum problema
médico com consequéncias sérias.

Uma particularidade interessante desse trabalho é ter sido
realizado em pacientes com nivel sociocultural elevado, 92% de
pacientes com nivel universitario completo, infrequente em nosso
meio. O acesso amplo a informagao e nivel cultural mais elevado
nao contribuiu para reduzir os niveis de ansiedade prévia a
situagdo desconhecida (66% dos pacientes estudados realizavam
ETE pela primeira vez). O excesso de informagao disponivel
talvez participe no aumento da ansiedade pré-procedimento.’
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Os resultados obtidos confirmaram as expectativas,
pacientes mais jovens e com maior grau de ansiedade
autoavaliada necessitaram de doses mais elevadas de
farmacos para obtengdo de sedacao adequada durante o
procedimento. Esses achados sao consistentes com a literatura
existente, tanto para procedimentos diagnésticos invasivos
(ETE, colonoscopia)® como para obtengdo de niveis de
anestesia apropriada durante procedimentos cirdrgicos,” e
estao relacionados a maior ativacao do eixo neuroendécrino.®
Pacientes cuja indicagdo de exame foi feita ap6s a internagao
hospitalar, os de faixa etdria mais avancada, com comorbidades
que proporcionaram experiéncia de outros procedimentos em
ambiente hospitalar ou internagbes mostraram menor grau
de ansiedade autoavaliada.” Nesses pacientes, a deterioragao
clinica com necessidade de tratamento intensivo pode
deflagrar consciéncia de possibilidade de término da vida.™
Esse incremento do nivel de ansiedade pode ser ainda mais
exacerbado pelo efeito de medicagoes usadas em pacientes
criticos (vasopressores, corticosteroides), e necessidade de
assisténcia respiratéria e procedimentos invasivos, entre os
quais ETE.™

Os maiores riscos do procedimento analisado pelos
autores, incremento de tdnus autonoémico vagal, hipotensao, e
depressao respiratéria com hipéxia podem ser acentuados por
necessidade de doses maiores de opidceo/benzodiazepinico.

Identificar os fatores contribuidores, e conhecer e
implementar medidas para atenuagao ou controle da
ansiedade pode ajudar equipes multidisciplinares para um
manejo eficaz periprocedimento, melhorando a experiéncia
do paciente. Temos bonus vantajosos, como obtengao de
melhor qualidade dos exames de imagem, e redugdo de
risco de complicagoes da sedagdo em jovens, em pacientes
com indice da massa corporal reduzido,® e em idosos
ansiosos portadores de comorbidades com menor tolerancia
a intercorréncias adicionais.

Procedimentos complexos como implante endovascular
de prétese adrtica, mesmo ap6s reducgao significante
da repercussao funcional, persistem com sintomas de
ansiedade por até seis semanas apds a intervengdo.'*"
Um racional procedente seria tentar alivio mais rapido
com preparo psicolégico mais intenso. Medidas de baixo
custo que mostraram eficiéncia incluem a musicoterapia e
aromaterapia,'*'® ja utilizadas em intervengoes percutdneas
guiadas por tomografia computadorizada (bi6psias tumorais,
drenagem de abcessos, ablagao tumoral).

Muito pertinente a anélise de Munn et al. sobre as
repercussoes da ansiedade e a oportunidade de refletir
sobre diferentes recursos e abordagens''” para atenuar o
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sofrimento dos pacientes antes, durante e apés a realizagao de
procedimentos invasivos. Esses se tornaram muito frequentes,
incorporados a rotina de varias instituigoes; as vezes, por essa
razdo, adotamos a “sedacao consciente” quando deveria haver
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