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RESUMO

Guaratini AA, Marcolino JAM, Teixeira AB, Bernardis RC, Passarelli
MLB, Mathias LAST — Estudo Transversal de Ansiedade Pré-Ope-
ratéria em Criangas: Utilizag&o da Escala de Yale Modificada.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O emprego de escalas pode ser
util no reconhecimento dos estados de ansiedade, direcionando me-
didas que previnam complicagcées decorrentes de niveis elevados
de ansiedade. A escala de ansiedade pré-operatdria de Yale mo-
dificada (EAPY-m) foi desenvolvida para avaliagdo da ansiedade em
criancas na idade pré-escolar no momento da indugéo da
anestesia. Essa escala possui carater observacional e é rapida de
ser completada. Os estudos sobre ansiedade em criangas no pe-
riodo pré-operatorio ndo fazem mengéo a ansiedade no momento
da avaliagdo pré-anestésica ambulatorial (APA). Este estudo trans-
versal procurou avaliar o nivel e a prevaléncia de ansiedade no
momento da APA e da consulta clinica utilizando a escala EAPY-m,
em criangas em idade pré-escolar.

METODO: Foram selecionadas 100 criangas, estado fisico ASA |
e ll: G, = 50 criangas a serem submetidas & avaliagdo clinica;
G, ., = 50 criangas a serem submetidas a APA para programagao
cirdrgica. O estudo se desenvolveu na sala de espera dos ambu-
latorios de pediatria e de APA enquanto as criangas aguardavam
as consultas. Dois observadores aplicaram a escala EAPY-m de
forma independente. Os pardmetros analisados foram dados
sociodemogréficos; mediana e porcentagem de pacientes com an-
siedade (EAPY-m > 30). Foi realizada a andlise estatistica, sendo
considerado significativo p < 0,05.

RESULTADOS: Os grupos foram homogéneos com relacdo aos

dados sociodemogréficos. As médias de idade foram: G, 4,25 e
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G, 4,67 anos. Observou-se diferenca significativa da mediana da

EAPY-m (G, 234 e G,,, 50,0) e da prevaléncia de ansiedade entre
0s dois grupos (G, 16,7% e G,,, 81,6%).
CONCLUSOES: Em criangas com idade entre 2 e 7 anos, os niveis
e as prevaléncias de ansiedade, avaliados por meio da EAPY-m,
no momento da avaliagdo pré-anestésica ambulatorial s&o maio-
res do que no momento da consulta clinica.

Unitermos: AVALIAGAO PRE-ANESTESICA: estado psicologico; Cl-
RURGIA: Pediatrica; TECNICAS DE MEDICAOQ: escala de ansiedade.

SUMMARY

Guaratini AA, Marcolino JAM, Teixeira AB, Bernardis RC, Passarelli
MLB, Mathias LAST — A Transversal Study on Preoperative Anxiety
in Children: Use of the Modified Yale Scale.

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Scales can be useful to recog-
nize anxiety states and to indicate ways to prevent complications
due to elevated levels of anxiety. The modified Yale Preoperative
Anxiety Scale (YPAS-m) was developed to evaluate anxiety in pres-
chool children at the time of the anesthetic induction. It is an obser-
vational scale, being applied and completed in a short period of
time. Studies on anxiety in children in the preoperative period do
not mention anxiety at the preanesthetic evaluation. This transver-
sal study tried to evaluate the level and prevalence of anxiety at the
preanesthetic evaluation and in the clinical evaluation using the
YPAS-m in preschool children.

METHODS: One hundred children, physical status ASA | and Il were
evaluated; G, = 50 children undergoing clinical evaluation; G,
= 50 children undergoing preanesthetic evaluation for surgery. The
study was conducted at the pediatric clinic and preanesthetic eva-
luation waiting-room while the children waited for their appointment.
Two observers applied the YPAS-m independently. Parameters
analyzed included the demographic data; and median and percentage
of patients with anxiety (YPAS-m > 30). Statistical analysis considered
a p < 0.05 significant.

RESULTS: The groups were homogenous regarding the socio-
demographic data. The mean ages were: G, 4.25 and G, 4.67
years. There was a significant difference in the median of the YPAS-
m (G, 23.4 and G, 50.0) and on the prevalence of anxiety bet-
ween both groups (G, 16.7% and G, 81.6%).
CONCLUSIONS: In children between 2 and 7 years the levels and
prevalence of anxiety, evaluated by the YPAS-m, at the time of the
oulpatient preanesthetic evaluation are higher than at the time of the
clinical evaluation.

Key Words: PRE-ANESTHETIC EVALUATION: psychological status;
SURGERY: pediatric; EVALUATION TECHNIQUES: anxiety scale.
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INTRODUGCAO

m criangas, niveis elevados de ansiedade no periodo

pré-operatério podem estar associados a consequén-
cias médicas, psicoldgicas e sociais negativas. As principais
consequéncias médicas incluem inducdo anestésica tem-
pestuosa, reducdo das defesas contra infec¢do, aumento
no consumo de anestésicos no periodo intra-operatério e de
analgésicos no periodo pds-operatério; as consequéncias
psicoldgicas, reinicio de enurese, dificuldade para alimen-
tacdo, apatia, ansiedade continuada, irritabilidade e distar-
bios do sono; as conseqiéncias sociais, indisciplina e falta
de cooperagdo com os profissionais da saude '1°.
Sao fatores que podem prever graus elevados de ansiedade
no periodo pré-operatorio: temperamento prévio da crianga,
niveis baixos de sociabilidade, comportamento adaptativo,
emocionalidade, impulsividade, experiéncia cirurgica prévia,
hospitalizagéo, visitas conturbadas aos consultdrios pedia-
tricos e niveis elevados de ansiedade dos familiares "-'7.

Na avaliacdo da ansiedade em criancas é fundamental utilizar
métodos apropriados e desenvolvidos de forma especifica
para a faixa etaria, que podem incluir entrevistas psiquiatricas,
escalas de avaliagdo clinica, de auto-avaliagéo ou observa-
cionais e avaliagbes realizadas pelos familiares 8°.

Uma grande variedade de escalas de avaliagéo foi desenvol-
vida para avaliar a ansiedade em criangas, projetadas para
serem utilizadas por médicos, pais, professores ou criancas
2021 No entanto, a maioria delas nao é apropriada para ava-
liar ansiedade no periodo pré-operatério de criancas na faixa
etaria pré-escolar.

Para atingir o grupo com idade inferior a 5 anos, Kain e col.
2228 construiram uma escala observacional denominada
EAPY (Yale Preoperative Anxiety Scale), depois modificada
— EAPY-m (Yale Preoperative Anxiety Scale Modified) (Qua-
dro I), para ser utilizada em criangas no periodo pré-anes-
tésico imediato e no momento da indugcédo da anestesia. A
EAPY-m consiste na observagédo de cinco dominios que

Quadro | — Escala de Ansiedade Pré-operatéria de Yale Modificada — EAPY-m

Atividades

1.

Olha ao redor, curiosa, brinca com os brinquedos, 1& (ou outro comportamento apropriado para a idade); movimenta-se na sala
pré-anestésica/sala de tratamento para pegar os brinquedos ou ir até os familiares; pode se movimentar em dire¢gdo ao equipamento da
sala cirurgica;

2. Nao explora ou brinca, pode olhar para baixo, remexe as maos, ou chupa o polegar (lengol); pode se sentar perto dos familiares enquanto
brinca, ou a brincadeira tem qualidade definitivamente maniaca;

3. Desloca-se de maneira desconcentrada do brinquedo aos familiares, movimentos ndo-advindos de atividades; movimentagéo ou brincadeira
frenética/agitada; contorgédo, movimenta-se na mesa; pode empurrar a mascara ou agarrar os familiares;

4. Ativamente tenta escapar, empurra com os pés e bragos, pode movimentar o corpo todo; na sala de espera, corre em volta de maneira
desconcentrada, ndo olha os brinquedos, nao quer se separar dos familiares, agarra-se desesperadamente.

Vocalizacéo

1. Lé (ndo-vocalizagdo adequada para a atividade), pergunta, faz comentarios, balbucia, ri, responde prontamente a perguntas, mas em
geral fica em siléncio; crianca muito nova para falar em situacdes sociais ou muito absorta na brincadeira para responder;

2. Responde aos adultos mas sussurra, “conversa de bebé,” somente balanca a cabeca;

3. Quieta, nenhum som ou resposta para os adultos;

4. Chorosa, gemendo, grunhindo, chorando em siléncio;

5. Esta chorando, ou pode gritar “nao”;

6. Choro, grito alto e sustentado (audivel através da mascara).

Expressividade emocional

1.
2.
3.
4.

Visivelmente feliz, sorridente ou concentrada na brincadeira;

Neutra, sem expressao visivel na face;

De preocupada (triste) a assustada, triste, preocupada ou com olhos lacrimejantes;
Angustiada, chorando, extremamente descontrolada, pode estar de olhos bem abertos.

Estado de despertar aparente

1.
2.
3.
4.

Alerta, as vezes olha ao redor, percebe ou acompanha o que o anestesiologista faz (pode estar relaxado);
Retraida, senta-se calma e em siléncio, pode chupar o polegar ou o seu rosto ficar parecido com o de adulto;
Vigilante, olha rapidamente ao redor, podera se espantar com ruidos, olhos bem abertos, corpo tenso;
Choraminga em pénico, pode chorar ou repelir os outros, vira o corpo.

Interacdo com os familiares

1.

2.

Brinca absorta, senta-se inativa ou envolvida em comportamento apropriado para a idade e ndo necessita dos familiares; pode interagir
com os familiares, se 0s mesmos iniciarem a interagao;

Procura contato com os familiares (aproxima-se deles e conversa com os familiares que até entdo estiveram em siléncio), busca e aceita
conforto, pode recostar-se nos familiares;

. Olha para os familiares em siléncio, aparentemente observa as agdes, ndo busca contato nem conforto, aceita-o se for oferecido ou

agarra-se aos familiares;

. Mantém os familiares a uma certa distancia ou podera se retirar ativamente da presenca dos pais, poderd empurrar os familiares ou se

agarrar desesperadamente a eles e ndo deixa-los irem embora.
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contemplam as rela¢des da crianga com o meio em que se
encontra (atividade e estado de despertar aparente),
vocalizagéo, expressividade emocional e interacdo com os
familiares.

Como os estudos sobre ansiedade em criangas no perio-
do pré-operatério ndo fazem mengéao a ansiedade no mo-
mento da avaliagcdo pré-anestésica ambulatorial, decidiu-se
realizar essa pesquisa visando a verificar a ansiedade nesse
momento, utilizando a versao traduzida da escala EAPY-m.

METODO

Apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Irman-

dade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, foi dado

inicio a este estudo transversal que consistiu na utilizagcdo da
escala EAPY-m em dois grupos de pacientes pediatricos para
comparacao dos resultados entre os grupos estudados.

Foram selecionadas 100 criancas, estado fisico ASA | e I, com

idade entre 2 e 7 anos, a serem consultadas no ambulaté-

rio de pediatria ou de avaliagao pré-anestésica (APA), que
constituiram dois grupos:

* Gy, = 50 criangas do ambulatério da Pediatria, que se-
riam submetidas a avaliagdo médica;

* G,,, = 50 criangas do ambulatério de avaliagéo pré-
anestésica (APA) e que seriam submetidas a procedi-
mento cirdrgico futuro (entre uma e duas semanas).

Foram considerados critérios de exclusdo do estudo: défi-

cit neuropsicomotor; uso de farmacos psicoativos; presen-

ca de doencas descompensadas; familiares com doenca
ou disturbio mental reconhecido clinicamente; presenca de
graves problemas familiares; intervencgéo cirurgica anterior

e acompanhante responsavel nao-familiar.

O estudo se desenvolveu sempre na sala de espera dos am-

bulatérios de pediatria e de avaliacdo pré-anestésica, en-

quanto as criancas aguardavam as respectivas consultas.

Dois observadores (denominados Observador 1 e Observa-

dor 2), ambos anestesiologistas, de forma independente,

aplicaram a escala EAPY-m (vestidos com roupa comum).

A seguir os familiares foram informados do carater da sua

aplicacdo, do método a ser utilizado detalhadamente e so-
licitados a assinar o consentimento informado.

Nao houve, em nenhum momento, contato pessoal entre os
observadores e as criangas e entre eles mesmos. Antes do
inicio dos procedimentos, foram realizadas sessoes de trei-
namento do uso da escala EAPY-m com os dois observa-
dores, no mesmo local onde ocorreu a pesquisa.

O escore total da EAPY-m foi calculado conforme proposto
originalmente 2. Para cada dominio é dado um escore par-
cial com base na pontuagéo observada dividida pelo nimero
de categorias daquele dominio (Tabela I). O escore de cada
dominio é somado aos demais e entdo multiplicado por 20.
Os escores considerados “ponto de corte” para considerar
0s pacientes com/sem ansiedade foram 23:

e Sem ansiedade: 23,4 a 30;

e Com ansiedade: maior que 30.

Os resultados foram apresentados em tabelas descritivas,
sendo utilizado os testes t de Student ndo-pareado, Exato de
Fisher e Mann-Whitney. Foi considerada diferenca estatisti-
ca significativa quando p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra final ficou constituida por 97 criangas, sendo 48 do
ambulatério de pediatria (G,.,) € 49 do ambulatério de APA
(G,py)- Foram excluidas duas criangas do G,,, € uma crian-
¢a do G, por néo estarem acompanhadas por familiares.
A comparagao dos dados de idade, sexo, presenca de fami-
liares e cor mostrou que ndo houve diferenca estatistica sig-
nificativa entre os dois grupos (Tabela ).

A tabela Ill apresenta as medianas e percentis 25 e 75 dos
escores da escala EAPY-m dos dois observadores para os
pacientes dos grupos G, e G,,,. Na comparagdo dos es-
cores da escala EAPY-m dos dois observadores, foi encon-
trada diferenga estatistica significativa (p < 0,001) entre os
grupos G, e G,,.

Foi realizada comparacao dos resultados dos observadores
1 e 2, dos escores parciais da escala EAPY-m dos dominios
Atividade, Vocalizagdo, Expressdo emocional, Estado de

Tabela | — Escores de Cada Categoria dos Cinco Dominios da Escala EAPY-m
Atividade Vocalizagao Dominios Estado de Interacédo
Expressao Despertar com os
Emocional Aparente Familiares
N¢ de categorias 4 6 4 4 4
Escores
Categoria 1 0,25 0,17 0,25 0,25 0,25
Categoria 2 0,50 0,33 0,50 0,50 0,50
Categoria 3 0,75 0,50 0,75 0,75 0,75
Categoria 4 1,00 0,67 1,00 1,00 1,00
Categoria 5 - 0,83 - - -
Categoria 6 - 1,00 - - -
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despertar aparente e Interagdo com os familiares, dos gru-
pos G, e Gy, utilizando-se o teste de Mann-Whitney, que
mostrou diferenca estatistica significativa p < 0,001 para to-
dos o0s dominios e para os dois observadores.

As tabelas IV e V apresentam a distribuicdo dos pacientes de
ambos os grupos estudados, classificados pelos dois obser-

vadores por categoria de cada dominio da escala EAPY-m.

Na tabela VI encontram-se os resultados do numero total
e percentual de pacientes com e sem ansiedade, dos dois
grupos estudados, segundo a escala EAPY-m. O teste Exato
de Fisher mostrou diferenca estatistica significativa (p <
0,001) da prevaléncia de ansiedade entre os grupos G,
e GAPA'

Tabela || — Dados Socio-Demograficos
Parametros G Goa Valor de p
Idade (anos) (média + DP) 4,25 + 1,31 4,67 + 0,96 p'=0,073
Sexo p? = 0,538
Masculino 30 (62,7%) 27 (55,1%)
Feminino 18 (37,5%) 22 (44,9%)
Familiares p? = 0,686
Pai ou mae 42 (87,5%) 36 (73,5%)
Outros 6 (12,5%) 13 (26,5%)
Cor p2=0,124
Branca 25 (52,1%) 23 (46,9%)
Negra 23 (47,9%) 26 (53,1%)

Gpep = grupo de criangas do ambulatério de pediatria; G,., = grupo de criangas do ambulatério de avaliagéo pré-anestésica (APA); p' =
nivel significativo do teste t ndo-pareado; p? = nivel significativo do teste Exato de Fisher

Tabela Il — Medianas e Percentis 25 e 75 dos Escores da Escala EAPY-m

G, Mediana (25%-75%) G,y Mediana (25%-75%) p
Observador 1 23,4 (23,4 — 39,1) 50,0 (45 — 60) < 0,001
Observador 2 23,4 (23,4 — 39,1) 50,0 (45 — 60) < 0,001

p = nivel significativo do teste de Mann-Whitney; G, = grupo de criangas do ambulatério de pediatria; G, = grupo de criangas do

ambulatério de avaliagdo pré-anestésica (APA)

Tabela IV — Distribuicéo do Numero de Pacientes do Grupo G, Classificados pelos Observadores por Categoria de Cada

Dominio da Escala EAPY-m

Atividade Vocalizagao Expresséao Estado de Aparente
Emocional Despertar Interagcéao
com Familiares
Obs. 1 Obs. 2 Obs. 1 Obs. 2 Obs. 1 Obs. 2 Obs. 1 Obs. 2 Obs. 1 Obs. 2
Categoria 1 34 34 28 28 31 31 35 34 33 33
Categoria 2 14 14 20 20 17 17 13 14 15 13
Categoria 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Categoria 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Categoria 5 - - 0 0 - - - - - -
Categoria 6 - - 0 0 - - - - - -

G, = grupo de criangas do ambulatério de pediatria; Obs. 1 = Observador 1; Obs. 2 = Observador 2
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Tabela V — Distribuicdo do Numero de Pacientes do Grupo G,,, Classificados pelos Observadores por Categoria de cada

Dominio da EAPY-m.

Atividade Vocalizagao Expressao Estado de Aparente
Emocional Despertar Interagé@o
com Familiares
Obs. 1 Obs. 2 Obs. 1 Obs. 2 Obs. 1 Obs. 2 Obs. 1 Obs. 2 Obs. 1 Obs. 2
Categoria 1 17 17 10 10 10 10 13 13 8 8
Categoria 2 22 22 7 9 21 20 20 18 30 28
Categoria 3 7 7 29 27 17 18 1 1 2 2
Categoria 4 3 3 3 3 1 1 1 1 2 2
Categoria 5 - - 0 0 - - - - - -
Categoria 6 - - 0 0 - - - - - -
G, = grupo de criancas do ambulatério de avaliago pré-anestésica (APA); Obs. 1 = Observador 1; Obs.2 = Observador 2

Tabela VI — Numero e Porcentagem de Pacientes com e sem Ansiedade dos Grupos Estudados, segundo a Escala

EAPY-m

G (n = 48)

G,pn (N =49)

Pacientes
com Ansiedade

Pacientes
sem Ansiedade

Pacientes
sem Ansiedade

Pacientes
com Ansiedade

Observador 1 — p < 0,001 8 (16,7%)

Observador 2 — p < 0,001 8 (16,7%)

40 (83,3%)
40 (83,3%)

40 (81,6%)
40 (81,6%)

9 (18,4%)
9 (18,4%)

Pacientes sem ansiedade = escore final da EAPY-m entre 24,3 e 30; pacientes com ansiedade = escore final da EAPY-m > 30; G, = grupo
de criangas do ambulatério de pediatria; G,,, = grupo de criangas do ambulatério de avaliagéo pré-anestésica (APA); p = nivel significativo

do teste Exato de Fisher

DISCUSSAO

A ansiedade n&o é um dos itens de avaliagdo especifica du-
rante a APA e passa a ser considerada ou avaliada com maior
atencéo, quando da realizacdo de pesquisas clinicas sobre
fatores, condi¢bes ou farmacos que interferem na ansiedade
no momento da APA ou no periodo pré-operatério imediato,
como, por exemplo, aquelas que avaliam se ocorre alteragdo
da ansiedade, quando a APA é realizada em diferentes situa-
¢bes ou com pacientes com morbidades especificas 824% e
as que comparam prevaléncia e niveis de ansiedade com
uso de medicagado pré-anestésica especifica, como mida-
zolam, clonidina e cetamina ®'%. Nessas situagbes, como a
ansiedade é o foco ou objeto da pesquisa, ela é avaliada distin-
tamente. Para tanto, utilizam-se muitas vezes critérios clinicos,
com escalas que sdo consenso entre os anestesiologistas,
mas que nao foram submetidas a validagdo ou estudos de
confiabilidade. As mais freqiientemente utilizadas séo as que
classificam o estado do paciente em quatro ou cinco itens, de
dormindo e calmo a agitado e ansioso, misturando ansieda-
de e sedacédo. Também, néo raro, sao usadas de forma
indiscriminada para adultos e criangas 26333557,

No Brasil pouco tem sido publicado sobre ansiedade no pe-
riodo pré-operatorio de criangas 3%,

Revista Brasileira de Anestesiologia
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A utilizacdo de dois observadores seguiu a idéia original de
Kain e col. 2 e foi realizada também neste estudo. A coleta
dos dados foi sempre realizada pelos mesmos dois obser-
vadores. Os dados foram sempre coletados em uma sala de
espera ampla e no mesmo horario, logo pela manha, com o
objetivo de ndo haver longo tempo de espera, que poderia ser
causa de irritagdo tanto para as criangas como para os fami-
liares. Os dois observadores avaliaram as crian¢as de forma
independente e simultaneamente, com o objetivo de eliminar
possiveis interferéncias decorrentes da avaliagdo em mo-
mentos diferentes e que poderiam levar a coleta de dados
também diferentes, uma vez que a crianga poderia desenvol-
ver ansiedade ao longo do tempo de espera. A avaliagéo foi
realizada antes da informagéo sobre a pesquisa aos familiares
para que os observadores passassem totalmente desperce-
bidos pelas criangas e assim nao houvesse possibilidade de
mudanca de comportamento causado pela identificacao pe-
las criancas de um individuo estranho fazendo contato com
seus familiares. Apds a explicacdo da pesquisa, se os fami-
liares ndo consentissem com a sua realizacdo, o caso seria
excluido, mas tal fato ndo aconteceu.

No presente estudo, as prevaléncias e 0s niveis de ansie-
dade das criangas do G,;, e do G, foram diferentes pela
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andlise estatistica. E importante atentar para a prevaléncia
de ansiedade de 81,6% nas criangas do G,,,.

Os dados obtidos, neste estudo, utilizando a EAPY-m suge-
rem que a prevaléncia de ansiedade no periodo pré-opera-
tério é alta ja no momento da avaliagdo pré-operatéria
ambulatorial. Outras pesquisas que utilizaram também a
EAPY-m para avaliacdo de ansiedade em criangas no pré-
operatério mostraram incidéncia menor de ansiedade. Kain
e col. 2 estudaram criangas com média de idade de 8 anos,
e 67% delas tinham experiéncia prévia de intervengao cirdr-
gica e todas foram avaliadas na ante-sala cirurgica e verifica-
ram 24% de ansiedade. Wollin e col. “ utilizaram a EAPY-m
em criangas entre 5 e 12 anos de idade, internadas, em mo-
mento proximo da indugéo da anestesia e 53% delas foram
consideradas ansiosas. Assim como no estudo anterior, os
grupos diferiram quanto a idade e ao momento da avaliagéo
de ansiedade. Além disso, os dados foram coletados em
seis hospitais diferentes.

Segundo Caumo e col. 3 histérico prévio de procedimento
cirurgico pode estar associado a menor grau de ansiedade.
Quando a idade foi analisada como fator que poderia influ-
enciar os resultados, foi verificado por alguns autores que
criangcas mais novas tendem a ser mais ansiosas, no mo-
mento da indug¢é@o da anestesia, quando comparadas com
criangas mais velhas *'.

A presente escala parece ser Util e é confiavel no diagndsti-
co de ansiedade no periodo pré-operatério em criangas na
fase pré-escolar, como demonstrado pelos resultados ob-
tidos. A partir da observagéo e confirmacgao da presencga de
ansiedade, podem-se utilizar medidas, farmacoldgicas ou
nao, com o objetivo de reduzir esse evento associado a sé-
rias alteragbes comportamentais nos periodos intra e pds-
operatério 34741,

Estudos futuros também s&o necessarios para definir se os
niveis de ansiedade observados com esse instrumento sao
modificados por parametros como idade, temperamento,
presenca de ansiedade nos pais e experiéncias prévias.
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INTRODUCTION

In children, elevated anxiety levels in the preoperative period
can be associated with negative medical, psychological, and
social consequences. The main medical consequences
include a stormy anesthetic induction, reduced defense
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against infections, and increased need for anesthetics in the
intraoperative period and of analgesics in the postoperative
period. The psychological consequences include recurrence
of enuresis, difficulty to eat, apathy, continuous anxiety,
irritability, and sleep disorders. The social consequences
include indiscipline and lack of cooperation with health care
professionals 1.

Factors that predict increased anxiety in the preoperative
period include: the child’s prior mood, decreased sociability,
adaptive behavior, emotional liability, impulsivity, prior surgical
experience, hospitalization, misbehaves at pediatricians’
offices, and anxious family members "-'7.

On evaluating anxiety in children it is paramount to use me-
thods developed specifically for this age Group, and that may
include psychiatric evaluation, clinical evaluation, self-evalua-
tion or observational scales, and evaluations conducted by
family members 181,

A great variety of scales, designed to be used by physicians,
parents, teachers, or children, have been developed to
evaluate the presence of anxiety in children 2°2', However,
most of them are not appropriate to evaluate the presence
of anxiety in preschoolers in the preoperative period.

For children younger than 5 years, Kain et al. 222® developed
an observational scale called YPAS (Yale Preoperative An-
xiety Scale), which was later modified — YPAS-m (Yale Preo-
perative Anxiety Scale Modified) (Chart ), to be used in children
in the immediate preanesthetic period and at the moment of
the anesthetic induction. The YPAS-m includes the obser-
vation of five domains that contemplate the child’s rela-
tionship with its environment (activity and state of arousal),
vocalization, expression of emotions, and interaction with fa-
mily members.

Since studies about anxiety in children in the preoperative pe-
riod do not mention anxiety at the moment of the outpatient
preanesthetic evaluation, we decided to undertake this study
to assess the presence of anxiety at that moment, using the
translated version of the YPAS-m scale.

METHODS

After approval by the Ethics Committee on Research of the
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Séao Paulo,
this transversal study was initiated. It consisted of using the
YPAS-m in two groups of pediatric patients in order to com-
pare the results between them.

One hundred children, physical status ASA | and Il, with ages
between 2 and 7 years that were going to be evaluated at the
pediatric clinic or the preanesthetic evaluation clinic (PEC)
were selected, forming two groups:

G,y = 50 children that were to be evaluated at the pe-
diatric clinic;
G, = 50 children from the preanesthetic evaluation

clinic, scheduled to undergo surgical procedures in the
near future (between 1 and 2 weeks).
Exclusion criteria included: neuropsychomotor deficit; use of
psychoactive drugs; presence of disease that was not under
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Chart | — The Yale Preoperative Anxiety Scale Modified — YPAS-m

Activities

1. The child looks around, is curious, plays with toys, reads (or other behavior appropriate for the age Group); moves around the
preanesthetic/treatment room to get toys or seeking family members; might move towards the equipment in the surgery room;
2. The child does not explore or play, may look down, plays with own hands or sucks its thumb (blanket); may sit close to family members

while it is playing, or may show a manic quality while playing;

3. The child moves without concentration from the toy to family members, movements are not connected to the activity; movements or play
is frantic/agitated; twisting, moving on the table; may push the mask or grab family members;

4. Tries to escape, pushes with feet and arms, may move its entire body; in the waiting-room, runs around without purpose, does not look
at the toys, does not want to be apart from family members, clings on desperately.

Vocalization

1. Reads (vocalization not adequate for the activity), asks questions, makes comments, stutters, laughs, answers questions promptly, but
is usually quiet; child is too young to speak in social situations or too absorbed in the play to answer;

Quiet, no sound or does not answer to adults;
Weeping, moaning, grunting, silent cry;

Child is crying, or might yell “no”;

Crying, high pitched and sustained cry.

ook owN

Expressing emotions

1. Happy, smiling, or concentrated on the play;

2. Neutral, no discernible face expression;

3. From worried (sad) to frightened, sad, worried, or teary eyes;
4. Distressed, crying, uncontrolled, eyes might be wide opened.

State of arousal

Answers to adults but whispers, “baby talk”, only shakes its head;

1. Alert, looks around occasionally, notices or follows anesthesiologist’s actions (might be relaxed);
2. Withdrawn, calm and silent, might suck its thumb, or its face might be like an adult’s face;
3. Attentive, looks around quickly, might be startled by noises, eyes wide opened, body is tense;

4. Whines in panic, might cry or shun others, turns body around.

Interaction with family members

1. It is concentrated while playing, is sitting down inactive or shows behavior appropriate to age and does not need family members, might

interact with family members if they initiate the interaction;

2. Seeks interaction with family members (gets close to them and talks to family members that were silent until then), seeks and accepts

support, might lean against family members;

3. Looks silently to family members, apparently observes their actions, does not seek contact or consolation but accepts it if it is offered,

clings on to family members;

4. Keeps family members at a distance or might leave the area when parents are present, might push family members away or cling

desperately to them, not letting them go away.

control; family members with clinically diagnosed mental
disease or disorder; presence of severe family problems;
prior surgery; and those who were accompanied by someo-
ne other than a family member.

The study was undertaken in the waiting-room of the
pediatric and preanesthetic evaluation clinics, while the chil-
dren were waiting their turn to be seen. Two observers (na-
med Observer 1 and Observer 2), anesthesiologists, wearing
normal clothes, applied independently the YPAS-m. Family
members were informed about the reason for the evaluation, the
method used, and requested to sign an informed consent.
There was no communication among the observers and the
children and between the observers. Before beginning the
procedures, the observers underwent training sessions.
The YPAS-m total score was calculated as proposed
originally 2. Each domain received a partial score based on
the punctuation observed divided by the number of catego-
ries of that domain (Table I). The score of each domain is
added to the others and multiplied by 20.
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The scores considered “cut points” to determine whether a
patient had/had not anxiety were 23:

e Without anxiety: 23.4 e 30;

e With anxiety: greater than 30.

Results were presented in descriptive tables using the non-
paired test t Student, Fisher Exact test, and Mann-Whitney
test. A p < 0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

The final study sample was composed of 97 children, 48 from
the pediatric clinic (G,,) and 49 from the PEC clinic (G...). Two
children were excluded from the G.. and one from the G,
because they were not accompanied by family members.
There were no statistically significant differences between the
groups regarding age, gender, presence of family members,
and skin color (Table 11).

Table Ill shows the median and the 25™ and 75" percentil
of the YPAS-m scores of both observers for the two groups,
G,, and G,... There was a statistically significant difference
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Table | — Scores for Each Category of the Five Domains of the YPAS-m Scale.

Activities Vocalization Emotional State of Interaction
Expression Arousal with Family
Domains Members

Number of categories 4 6 4 4 4

Scores
Category 1 0,25 0.17 0.25 0.25 0.25
Category 2 0.50 0.33 0.50 0.50 0.50
Category 3 0.75 0.50 0.75 0.75 0.75
Category 4 1.00 0.67 1.00 1.00 1.00
Category 5 - 0.83 - - -
Category 6 - 1.00 - - -

Table Il — Socio-Demographics Data

Parameters (C T (T p

Age (years) (Mean £ SD) 4.25 +1.31 4.67 + 0.96 p'=0.073

Gender P2 =0.538
Male 30 ( 62.7%) 27 (55.5%)
Female 18 ( 37.5%) 22 (44.9%)

Family members p? = 0.686
Father or mother 42 (87.5%) 36 (73.5%)
Others 6 (12.5%) 13 (26.5%)

Skin color p?=0.124
White 25 (52.1%) 23 (46.9%)
Black 23 (47.9%) 26 (53.1%)

G, = Group of children from the pediatric clinic; G, = Group of children from the preanesthetic evaluation clinic (PEC); p' = level

significant on the non-paired t test; p2? = level significant on the Fisher Exact test

Table Il — Median and 25" and 75" Percentil of the YPAS-m Scores

G, Median (25%-75%) G, Median (25%-75%) p
Observer 1 23.4 (23.4 - 39.1) 50.0 (45 - 60) < 0.001
Observer 2 23.4 (23.4 - 39.1) 50.0 (45 - 60) < 0.001

p = significant on the Mann-Whitney test; G, = Group of children from the pediatric clinic; G, = Group of children from the preanesthetic

evaluation clinic (PEC)

(p < 0.001) between both groups when the YPAS-m scores
of both observers were compared.

The results of observers 1 and 2, partial YPAS-m scores for
Activity, Vocalization, Emotional expression, State of arousal,
and Interaction with family members for both groups were
compared using the Mann-Whitney test, showing a statis-
tically significant difference (p < 0.001) for every domain and
for both observers.
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Tables IV and V show the distribution of patients in both
groups, classified by the observers by category for each
domain of the YPAS-m scale.

Table VI shows the total number and percentage of patients
with and without anxiety in both groups according to the
YPAS-m. The Fisher Exact test showed a statistically signi-
ficant difference (p < 0.001) in the prevalence of anxiety bet-
ween G, and G,_..
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Table IV — Number of Patients of the G, Group Classified by the Observers per Category in Each Domain in the YPAS-m Scale

Activity Vocalization Emotional State of Interaction
Expression Arousal with Family
Members

Obs.1 Obs.2 Obs.1 Obs.2 Obs.1 Obs.2 Obs.1 Obs.2 Obs.1 Obs.2

Category 1 34 34 28 28 31 31 35 34 33 33
Category 2 14 14 20 20 17 17 13 14 15 13
Category 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Category 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Category 5 - - 0 0 - - - - - -

Category 6 - - 0 0 - - - -

G, = Group of children from the pediatric clinic; Obs. 1 = Observer 1; Obs. 2 = Observer 2

Table V — Number of Patients in the G, Patients Classified by the Observers per Category in Each Domain in the YPAS-m

Scale
Activity Vocalization Emotional State of Interaction
Expression Arousal with Family
Members
Obs.1 Obs.2 Obs.1 Obs.2 Obs.1 Obs.2 Obs.1 Obs.2 Obs.1 Obs.2
Category 1 17 17 10 10 10 10 13 13 8 8
Category 2 22 22 7 9 21 20 20 18 30 28
Category 3 7 7 29 27 17 18 1 1 2 2
Category 4 3 3 3 3 1 1 1 1 2 2
Category 5 - - 0 0 - - - - - -
Category 6 - - 0 0 - - - -

G, = Group of children from the preanesthetic evaluation clinic (PEC); Obs. 1 = Observer 1; Obs. 2 = Observer 2

Table VI — Number and Percentage of Patients with and without Anxiety in the Study Groups According to the YPAS-m Scale

G, (n=48) Gipee (N =49)
Patients Patients Patients Patients
With Anxiety Without Anxiety With Anxiety Without Anxiety
Observer 1 — p<0.001 8 (16.7%) 40 (83.3%) 40 (81.6%) 9 (18.4%)
Observer 2 — p<0.001 8 (16.7%) 40 (83.3%) 40 (81.6%) 9 (18.4%)

Patients without anxiety = final YPAS-m score between 24.3 and 30; Patients with anxiety = final YPAS-m score > 30; G,_, = Group of

children from the pediatric clinic; G, = Group of children from the preanesthetic evaluation clinic (PEC); p = significant on the Fisher
Exact test.

DISCUSSION patients with specific morbidities 82430, and those comparing
Anxiety is not part of the specific evaluation during PEC, the prevalence and levels of anxiety with the use of specific pre-
receiving more attention when clinical studies are conducted medication, such as midazolam, clonidine, and ketamine 3'-%7.
about factors, conditions, or drugs that interfere with anxiety In these situations, since anxiety is the focus or object of the
at the moment of the PEC or in the immediate preoperative study, it is assessed distinctively. For such, clinical criteria,
period, such as those that evaluate whether there is change with scales approved by anesthesiologists, but that have not
in anxiety when the PEC is done in different situations or with been submitted to validation or reliability studies, are used.

Revista Brasileira de Anestesiologia

599
Vol. 56, N° 6, Novembro-Dezembro, 2006



GUARATINI, MARCOLINO, TEIXEIRAET AL.

Those that classify the patient’s clinical status in four of five
items, from sleeping and calm to agitated and anxious,
mixing anxiety and sedation, are used most often. And
frequently they are used indiscriminately for adults and chil-
dren 26, 33-35, 37_

In Brazil, little has been published about preoperative anxiety
in children 383,

The use of two observers was based on the original idea of
Kain et al. 2. Data were gathered by the same two observers,
always in a large waiting-room, and at the same time, in the
morning, avoiding a long waiting period, which could cause
irritation both in the child and in the family. Both observers
evaluated the children independently and at the same time to
eliminate possible interferences caused by evaluating the
patients at different times, what could also lead to a differen-
ce in the data gathered, since the child could become anxious
with time. The evaluation was done before informing family
members of the research, so the observers would go unno-
ticed by the children, avoiding a change in behavior if they
identified a stranger talking to their family. After explaining the
objective of the study, if family members did not consent, the
case would be excluded, but such did not happen.

In this study, the prevalence and the level of anxiety in children
in G and G, were statistically different. Note the 81.6%
prevalence of anxiety in the G,

The data obtained in this study using the YPAS-m indicated
that the prevalence of preoperative anxiety is already elevated
at the time of the preanesthetic evaluation. Other studies
using the YPAS-m to evaluate preoperative anxiety in children
showed that the incidence was smaller. Kain et al. 2 studied
children with a mean age of 8 years, in which 67% had a
history of prior surgery, all of them were evaluated in the preo-
perative room; it demonstrated a 24% incidence of anxiety.
Wollin et al. “° used the YPAS-m to evaluate children aged 5
to 12, hospitalized, at a time close to the anesthetic induction,
and 53% were considered anxious. Similar to the previous
study, there was a difference among the groups regarding age
and time of the evaluation. Besides, the data were collected
in six different hospitals.

According to Caumo et al. %, a history of prior surgery can be
associated with a reduced anxiety level. When the age was
analyzed as a factor that could influence the results, some
authors found out that younger children tend to be more
anxious, at the time of anesthetic induction, when compared
with older children #'.

The present scale seems to be useful and reliable to diagnose
preoperative anxiety in preschoolers, according to the results
obtained from the observation. Once the presence of anxiety
is confirmed, pharmacologic or non-pharmacologic measures
can be used to reduce it, which is associated with serious beha-
vioral changes in the operative and postoperative periods 34741,
Further studies are necessary to define whether the levels of
anxiety observed with this scale are modified by parameters
such as age, temperament, anxious parents, and previous
experiences.
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RESUMEN

Guaratini AA, Marcolino JAM, Teixeira AB, Bernardis RC, Passarelli
MLB, Mathias LAST — Estudio Transversal de Ansiedad Preope-
ratoria en Nifos: Utilizacion de la Escala de Yale Modificada

JUSTIFICATIVA Y OBJETIVOS: La utilizacion de escalas puede
ser util en el reconocimiento de los estados de ansiedad, dirigido
a medidas que prevengan complicaciones provenientes de niveles
elevados de ansiedad. La Escala de Ansiedad Preoperatoria de Yale
modificada (EAPY-m) fue desarrollada para la evaluacion de la
ansiedad en nifos en la edad preescolar al momento de la induc-
cion de la anestesia. Esa escala posee un cardcter de observacion
y es muy fdcil para ser completada. Los estudios sobre ansiedad
en nifos en el periodo preoperatorio no mencionan la ansiedad al
momento de la evaluacion preanestésica ambulatorial (APA). Este
estudio transversal buscé evaluar el nivel y la prevalencia de la
ansiedad al momento de la APA y de la consulta clinica utilizando
la escala EAPY-m, en nifios en edad preescolar.

METODO: Se seleccionaron 100 Nifios, estado fisico ASA I y Il
G, = 50 nifios a ser sometidos a la evaluacion clinica; G,,, = 50
nifios a ser sometidos a la APA para programacion quirdrgica. El
estudio se desarroll6 en la sala de espera de los ambulatorios de
pediatria y de APA mientras los nifios esperaban sus respectivas
consultas. Dos observadores aplicaron la escala EAPY-m de for-
ma independiente. Las variables analizadas fueron datos socio
demogrdficos; promedio y porcentaje de pacientes con ansiedad
(EAPY-m > 30). Se realizo el andlisis estadistico considerando sig-
nificativo p < 0,05.

RESULTADOS: Los grupos fueron homogéneos con relacion a los
datos socio demogréficos. Los promedios de edad fueron: G,
4,25y G,,, 4,67 afios. Se observo la diferencia significativa del
promedio de la EAPY-m (G, 23,4y G,,, 50,0) y de la prevalencia

APA
de ansiedad entre los dos grupos (G.., 16,7% y G,,, 81,6%).

APA
CONCLUSIONES: En nifios con edad entre 2 y 7 afios, los nive-
les y as prevalencias de ansiedad, evaluados a través de la EAPY-
m, al momento de la evaluacion preanestésica ambulatorial, so
mayores que al momento de la consulta clinica.
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