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Impacto da Ansiedade em Pacientes Referendados ao Ecocardiograma
Transesofagico

The Impact of Anxiety on Patients Referred for Transesophageal Echocardiography

Jodo Afonso Astolfi Martins,”™ Amanda de Vasconcelos Eng,"™ Edgar Lira Filho,"™ Claudio Henrique Fischer,’
Claudia Gianini Monaco,”™ Alessandra Joslin Oliveira,”™ Fernando Rodrigues da Camara Oliveira,”™ Marcelo Luiz
Campos Vieira,"™ Samira Saady Morhy,"™ Ana Clara Tude Rodrigues’

Hospital Israelita Albert Einstein,” Sdo Paulo, SP — Brasil

Resumo

Fundamento: A ansiedade é um fatorimportante para experiéncia do paciente durante procedimentos médicos. O ecocardiograma
transesofagico (ETE) € um exame que necessita sedacao, podendo exacerbar a ansiedade e influenciar sua pratica.

Obijetivo: Verificar variaveis que influenciam o grau de ansiedade experienciado por pacientes submetidos ao ETE e sua
correlacao com a sedacao.

Metodologia: Avaliamos pacientes encaminhados para ETE, de ambos os sexos e idade > 18 anos. Foi administrado um
questiondrio de ansiedade (nenhuma, leve, moderada e alta) e coletados dados demogrificos, clinicos e fisiol6gicos. Para efeito
de comparacao, os pacientes foram divididos em dois grupos: sem ansiedade/ansiedade leve e ansiedade moderada/severa.

Resultados: Estudamos 63 pacientes, 41 (66%) do sexo masculino, a maioria brancos (87,3%), com idade de 52,5 = 14,7 anos.
Somente 35% dos pacientes apresentavam comorbidades, sendo a mais frequente hipertensao arterial (63,6%), e 70% dos
pacientes realizavam o ETE pela primeira vez. A principal indicacao para sua realizacao foi valvopatia (30%). A maior parte dos
pacientes (62%) apresentava algum grau de ansiedade: 25 (40%) apresentavam ansiedade leve, 10 (16%) moderada e 4 (6%) de
alto grau. Pacientes com ansiedade moderada/severa (p = 0,03) e pacientes mais jovens (p = 0,001) necessitaram maior dose
de midazolam para sedacao.

Conclusao: A ansiedade em pacientes referendados para ETE é comum e parece ser menos influenciada por variaveis clinicas.
Porém, concluiu-se que pacientes mais ansiosos e mais jovens necessitam de maior quantidade de sedacao.

Palavras-chave: Ecocardiograma; Ansiedade; Sedacao Consciente.

Abstract

Background: Anxiety is an important factor that influences patient experience during medical procedures. Transesophageal echocardiography (TEE) is an
exam that requires sedation, which can exacerbate anxiety and affect its practice.

Objective: To assess variables that influence the degree of anxiety experienced by patients undergoing TEE and its correlation with sedation.

Methods: We assessed patients of both sexes, age >18 years, referred for TEE. We applied an anxiety questionnaire (none, mild, moderate, and high) and
collected demographic, clinical, and physiological data. For comparison purposes, patients were divided into the following 2 groups: no/mild anxiety and
moderate/severe anxiety.

Results: We studied 63 patients, 41 (66%) of whom were male. The majority were White (87.3%), and the mean age was 52.5 =+ 14.7 years. Only 35%
of patients had comorbidities, the most frequent being hypertension (63.6%), and 70% patients were undergoing TEE for the first time. The main indication
for TEE was valvular disease (30%). The majority of patients (62%) reported some degree of anxiety, as follows: 25 (40%) mild, 10 (16%) moderate, and 4
(6%) severe. Patients with moderate/severe anxiety (p = 0.03) and younger patients (p = 0.001) required higher doses of midazolam for sedation.

Conclusion: Anxiety was common in patients referred for TEE, and it appeared to be less influenced by clinical variables. However, we concluded that more
anxious and younger patients required higher doses of sedation.
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Figura Central: Impacto da Ansiedade em Pacientes Referendados ao Ecocardiograma Transesofagico
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ETE: ecocardiograma transesofagico.
Introducao Metodologia

O ecocardiograma transesofdgico (ETE) é uma ferramenta
de ampla utilizagdo na area da cardiologia; em fungdo da
proximidade anatémica entre o coragdo e o esofago, ele
permite a avaliagao de alteragbes cardiacas funcionais e/
ou estruturais com elevada acurdcia,’ tais como valvopatias,
trombos e massas, aortopatias, entre outras doengas.? O
exame é considerado semi-invasivo, pois requer a introdugao
de uma sonda esofdgica; para proporcionar conforto ao
paciente, é realizada sedacao leve ou moderada,’ geralmente
com uso de benzodiazepinicos (midazolam) em combinagao
com um opioide (fentanil). E importante ressaltar que o exame
nao ¢ isento de riscos, sendo estes muitas vezes associados
a prépria sedagao. As complicages mais comuns incluem a
hipoventilagao, a hipoxemia* e hipotensao.® Adicionalmente,
alguns fatores associados ao paciente ou ao exame poderiam
contribuir para a aumentar o grau de ansiedade relacionado a
procedimentos médicos; etnias ndo brancas,’ sexo feminino’
e histérico de doencas cronicas” tém sido relacionados ao
desenvolvimento de ansiedade na populagao geral. Maior
grau de ansiedade também tem sido relacionado a duracao
prolongada de procedimentos médicos e eventual utilizagao
de maior dose de sedativos;® seria importante, portanto,
definir fatores que pudessem influenciar o grau de ansiedade
relacionado ao ETE e seu impacto sobre a sedagao, para assim
otimizar a condugdo do paciente durante este exame.

Objetivos

Os objetivos deste estudo sao: verificar a prevaléncia de
ansiedade relacionada ao ETE, avaliar os fatores relacionados
ao exame e/ou ao paciente que poderiam influenciar no
grau de ansiedade experienciado pelos pacientes e checar
se a quantidade de anestésico administrada durante o
procedimento poderia se correlacionar com o grau de
ansiedade e/ou outras variaveis clinicas.

Pacientes

Foram avaliados prospectivamente pacientes com idade
maior que 18 anos, de ambos os sexos, referendados para
ETE ambulatorialmente ou pacientes internados em um
hospital tercidrio na Zona Sul da cidade de Sao Paulo. Foram
incluidos somente aqueles que forneceram consentimento
informado por escrito via Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Em relagao aos critérios de exclusao, foram excluidos
pacientes com contraindicagdo para realizacdo do
ETE, pacientes com cognigao diminuida e pacientes
que necessitavam sedagdo com acompanhamento do
anestesiologista.

ETE e sedacao

Apbs o exame transtordcico de rotina, era realizado
o ETE da maneira habitual, com a sedacao prescrita e
sob orientagdo do médico cardiologista ecocardiografista
responsavel pela realizagdo do exame. Apés a anestesia
orofaringea com lidocaina spray, com o paciente em
declbito lateral esquerdo, era realizada a sedacao
com fentanil endovenosa (50 ou 100 mcg), seguida de
midazolam em dose iniciais de 1 a 2 mg endovenosa, com
doses adicionais de 1 mg sendo administradas para sedagao
consciente. Se necessario, doses adicionais de midazolam
poderiam ser administradas para a continuidade do exame.’

Questionario de ansiedade

Um miniquestionario para avaliagdo do grau de
ansiedade, adaptado de Cao," consistindo em uma
escala visual simples de autoavaliagao, era utilizado
para analisar o nivel de ansiedade de cada participante
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do estudo. O paciente assinava, entre desenhos faciais
mostrando diferentes graus de ansiedade, aquele que
descrevia o estado de ansiedade no momento (Figura 1).
Para fins comparativos, os pacientes foram divididos em
dois grupos, sendo um com pacientes sem ansiedade/
ansiedade leve, e o outro com moderado/alto grau de
ansiedade.

Variaveis clinicas

Dados como pressao arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria e oximetria foram anotados, bem
como a presenga de comorbidades (diabetes, hipertensao,
doencas cardiovasculares e outras), uso de ansioliticos de
rotina e a indicacao do exame.

Andlise estatistica

As varidveis foram descritas a partir das frequéncias
absolutas e relativas, médias e desvios padrao ou medianas
e quartis. As comparagoes das caracteristicas dos pacientes
com o nivel de ansiedade foram realizadas a partir de
testes t de Student ou testes de Mann-Whitney para
varidveis quantitativas, de acordo com a sua distribuicao, e
pelos testes qui-quadrado ou exato de Fisher para variaveis
qualitativas. A normalidade dos dados foi avaliada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Para correlacionar as variaveis
com a dose de sedativo, usamos a correlacdo de Pearson
ou Spearman, conforme apropriado. As analises foram
realizadas utilizando o software estatistico SPSS, versao
26.0. Os dados do estudo foram inseridos em plataforma
de armazenamento de dados dedicada a pesquisa REDCap
para analise posterior.”" Este trabalho faz parte de um
estudo direcionado para avaliar a musicoterapia como
medida adjunta a sedagdo em pacientes referendados ao
ETE. O estudo foi aprovado pela comissao de ética em
pesquisa do servigo.

Resultados

Foram avaliados 65 pacientes, sendo 2 deles excluidos
(um por recusa em participar, outro por contraindicagao
ao ETE), restando 63 pacientes que preencheram os
critérios de inclusao e assinaram o TCLE. A maior parte

dos pacientes era do sexo masculino (65%), com idade
média de 52 = 14 anos e majoritariamente brancos (87%).
A maioria dos pacientes apresentava grau de escolaridade
completo (95%). Em relagdo a procedéncia dos pacientes,
somente 11 estavam internados no momento do exame,
enquanto o restante realizava o exame ambulatorialmente.
Comorbidades nao foram frequentes (35% dos pacientes),
sendo a mais frequente a hipertensao arterial sistémica.
Para 66% dos pacientes, foi a primeira vez que o exame
era realizado. Em 24%, era a segunda vez e somente 10%
haviam realizado mais de 2 exames. Entre as indicagoes,
valvopatia foi a mais frequente (30%), seguida de acidente
vascular cerebral (20%), arritmias (13%) e suspeita de
endocardite (9,5%). Outras indicacées menos frequentes
foram investigagdao de forame oval patente, massas
cardiacas e avaliagao da aorta. Quando perguntados, quase
a totalidade dos pacientes (95%) confirmou ter recebido
instrucoes detalhadas sobre o exame, inclusive sobre as
complicagdes. Nenhum paciente dos que haviam realizado
exame anteriormente referiu experiéncia prévia negativa
com ETE, e somente 11% usavam ansiolitico de rotina.
As caracteristicas dos pacientes estdo expostas na Tabela 1.

Grau de ansiedade e influéncia das variaveis
relacionadas ao paciente

Em relagao ao grau de ansiedade, a maior parte dos
pacientes (62%) encontrava-se ansiosa pré-procedimento,
sendo que destes 40% apresentava ansiedade leve, 16%
moderada e 6% elevado grau de ansiedade (Figura 2). Nao
observamos correlacao entre variaveis demograficas (sexo,
idade e etnia), grau de escolaridade, indicagao do exame,
uso de ansiolitico de rotina ou procedéncia do paciente
com a presenca de ansiedade antes do ETE.

Comparacao entre a dose de sedativo utilizada, o grau
de ansiedade e as variaveis relacionadas ao exame

A dose média de fentanil foi 55,5 = 17,6 mcg.
A dose média inicial de midazolam foi de 4,8 + 2,2
mg e a de midazolam adicional foi de 1,32 = 1,6 mg.
As doses de midazolam necessérias para sedacdo foram
semelhantes para homens e mulheres. Também nao
se observou diferenca entre a dose de midazolam e o

QUESTIONARIO DE ANSIEDADE

P: Como o Sr/Sra descreveria seu estado atual de ansiedade?

Nivel de ansiedade NENHUMA

AN

S—"

LEVE

MODERADA ALTA

Assinale com X:

Figura 1 - Questionério de ansiedade
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Tabela 1 - Caracterizacao dos pacientes referendados ao ETE
(n=63)

Idade (anos) 52,5+14,8
Peso (kg) 77,8 £ 15,3
Altura (cm) 172,2+8,9
indice de massa corpérea (kg/m?) 26,1+3,9
Sexo masculino 41 (65)
Etnia Branca 55 (87,3)
Etnia Parda 8 (12,7)
Grau de escolaridade - completo 58 (92)
Paciente internado 11 (17,5)
Paciente ambulatorial 52 (82,5)
Sem comorbidades 41 (65)
Hipertensao arterial sistémica 14 (22,2)
Obesidade 6 (9,5)
Diabetes mellitus 1(1,5)

grau de escolaridade ou etnia. Por outro lado, pacientes
portadores de comorbidades necessitaram de menores
doses de midazolam para sedacao (p = 0,04), enquanto
pacientes ambulatoriais necessitaram de maiores doses
deste sedativo quando comparados a pacientes internados
(p = 0,01). Na Figura 3 apresentamos estes resultados.

Em relagao a dose utilizada de sedativo, ao compararmos
os subgrupos de pacientes sem ansiedade/ansiedade
leve com pacientes com ansiedade moderada/elevada,
observou-se diferenga significativa somente para a dose
adicional de midazolam necessaria para sedagao (p =
0,03). Pacientes com graus de ansiedade moderado/
elevado utilizaram maior quantidade adicional de
midazolam (2 mg [2 a 3 mg]) em relagao aqueles com
ansiedade leve/sem ansiedade (1,5 mg [1 a 2 mg]),
como representado na Figura 4. Nao houve diferenga
entre o grau de ansiedade e varidveis como orientagoes
recebidas, a indicacdo do exame, uso de ansiolitico de
rotina ou o nimero de exames transesofagicos realizados
previamente. Somente 2 pacientes necessitaram anestesia
para completar o procedimento, ndao havendo, portanto,
diferenca entre os grupos para esta varidvel.

Correlacao entre as variaveis sociodemograficas e a
dose de anestésico administrada

As variaveis que apresentaram correlagao significativa
com a dose total de midazolam foram a idade, com
correlagdo moderada negativa (r = —0,41, p = 0,001), a
oximetria, com correlagao positiva moderada (r = 0,39) e
a frequéncia respiratéria, com correlagdo negativa discreta
(r = —0,28). A Tabela 2 apresenta os dados descritos.

Discussao

O ETE é uma ferramenta muito usada na area da
cardiologia; trata-se de uma técnica semi-invasiva, ja
que requer a introdugao de uma sonda esofdgica. Para
proporcionar conforto ao paciente, é frequentemente
acompanhada de sedagao leve ou moderada, geralmente
com uso de benzodiazepinicos (midazolam) em
combinagao com um opioide (fentanil). O ETE nao é isento
de riscos, muitas vezes associados a prépria sedagao, sendo
as complicagdes mais comuns hipoventilagao, hipoxemia
e hipotensdo. Sabe-se que a ansiedade experienciada
pelo paciente é um fator determinante para dificuldades
adicionais na realizagao de procedimentos, exigindo da
equipe maiores habilidades de manejo e maior tempo
para execucdo do procedimento."? Ademais, além das
dificuldades técnicas resultantes, a ansiedade poderia
contribuir para uma experiéncia negativa do paciente
durante o procedimento. A qualidade do exame esta
também diretamente relacionada a qualidade da sedagao
realizada. Nesse sentido, quando avaliamos a relagao
entre fatores relacionados ao exame/paciente e o grau
de ansiedade referido, observamos que a dose necessdria
para sedacao foi maior para pacientes de origem
ambulatorial quando em comparagdo com pacientes
internados. Uma possivel explicagao seria a exposigao
ao meio hospitalar, estranho ao paciente, trazendo maior
ansiedade, enquanto pacientes internados, além de ja
estarem previamente expostos ao ambiente, muitas vezes
estao em uso de medicagoes sedativas. Notamos ainda
que pacientes com comorbidades necessitam de doses
menores de sedacao quando comparados com pacientes
sem comorbidades. Em pacientes referendados para
procedimentos endoscdpicos, foi observado que aqueles
com maior classificacdo da Sociedade Americana de
Anestesiologistas (ASA) para risco cirirgico em anestesia
necessitam de menor quantidade de sedagao. Como o
grau ASA aumenta conforme o ndimero de comorbidades
apresentado, isso poderia explicar a correlagdo com as
comorbidades encontrada em nosso estudo.'

Sabemos que etnias nao brancas,® sexo feminino e
histérico de doengas crénicas’ sao fatores de risco para
desenvolvimento de ansiedade. No entanto, neste estudo,
nao observamos correlagdo entre ansiedade e essas
varidveis. Uma das possiveis explicagdes para a auséncia
de correlagdo é que a ansiedade no contexto social
apresenta diferentes fatores de risco em comparagao a
ansiedade relacionada a um exame médico, como no
caso do ETE. Além disso, outros autores, ao estudarem
pacientes referendados a procedimentos endoscépicos
(que se assemelham ao ETE), também ndo mostraram a
correlacao do sexo com ansiedade.?

No que tange a correlacao entre as variaveis e as doses de
sedativos, observamos que a idade apresentou coeficiente
de correlagdo negativo, ou seja, quanto mais jovem, maior
a dose de midazolam necessaria para sedacao, achado
este ja reportado na literatura.® Além disso, sabe-se que
idosos apresentam maior sensibilidade ao uso de drogas
devido a alteragoes farmacocinéticas e farmacodinamicas
decorrentes da idade' e, consequentemente, maiores
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Figura 2 - Grau de ansiedade em pacientes referendados para ETE (n = 63)

Tabela 2 - Correlacao entre caracteristicas dos pacientes e
dose total de midazolam (n = 63)

Idade (anos) -0,41 0,001
Peso (kg) -0,009 0,942
Altura (cm) -0,20 0,114
IMC (kg/m?) -0,15 0,223
E’%e;;é;) arterial sistolica ~0,07 0,574
E’r:]e:f;) arterial diastolica 0,11 0,356
Frequéncia cardiaca (bpm) 0,06 0,592
Frequéncia respiratoria (ipm) -0,28 0,026
Oximetria (%) 0,39 0,001

IMC: indice de massa corpodrea.

efeitos adversos com o uso da sedagdo. Desta forma, como
a sensibilidade do idoso é maior, ja era esperado que o
médico responsavel pela sedacao fosse mais cauteloso,
administrando menor dose de sedativo.

Por fim, em relacdo a ansiedade e dose de anestésicos
administrada, observamos que a dose adicional de
midazolam foi maior em pacientes com graus de ansiedade
moderado/alto (p = 0,033). Embora alguns autores tenham
relatado auséncia de correlagdo entre o grau de ansiedade
pré-procedimento e a dose de sedativo utilizada,'
semelhante aos nossos achados, outros estudos mostraram
que a dose de anestésico necessaria para a realizagao do
procedimento pode aumentar de acordo com o grau de

Arq Bras Cardiol: Imagem cardiovasc. 2025;38(2):e20250005

ansiedade.’” Uma possivel explicagdo seria uma maior
ativagao do neuroeixo pela liberagao aumentada de
hormoénio adrenocorticotréfico e corticoides em pacientes
ansiosos,'® necessitando assim doses maiores de anestésico
para atingir o mesmo grau de sedagao que pacientes nao
ansiosos, para o mesmo procedimento.'

Limitacoes

A principal limitagao inerente ao estudo deve ser
apontada: a amostra estudada é pequena, restringindo
a possivel influéncia de alguns fatores, como sexo ou
etnia, sobre o grau de ansiedade apresentado. No
entanto, conseguimos identificar outros fatores que foram
significativamente relacionados ao grau de ansiedade,
mesmo com a amostra estudada.

Conclusao

A ansiedade é um sintoma frequente em pacientes
referendados para o ETE. Como fruto deste estudo,
entende-se que pacientes mais ansiosos e mais jovens
necessitam de maior quantidade de sedagdo para
realizacao do procedimento (Figura Central).
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Mediana da Dose Total de Midazolan (mg) com intervalo interquartil e valores de p
Sexo: Masculino [ 5,0[50a7,0]
Sexo: Feminino 5,0[4,0a7,0] p=0,573
Etnia: Branca 5,0[50a7,0]
Etnia: Parda 5,0 [3,5a6,5] p =0,295
§_ Escolaridade: Completa 5,0 [4,0 a 8,0]
S
§ Escolaridade: Incompleta 5,0 [5,0 a 5,0] p = 0,509
Paciente: Internado 4,0 [3,0 a 5,0]
Paciente: Ambulatorial 6,0 [5,0 a 8,0] p=0,013
Comorbidades: Sem | 6,0 [5,0 a 8,0]
Comorbidades: Com | 5,0 [3,0 a5,0] p = 0,004
0 i 2 3 s 5 6 7
Dose total (mg)

Figura 3 - Comparagdo das caracteristicas dos pacientes com a dose de midazolam
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