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ABSTRACT 
 
Objective: To identify the interventions used in managing anxiety in patients during the preoperative phase of 
brain neoplasm surgery. Method: Integrative review conducted in the Embase, Lilacs, PubMed/MEDLINE, Scielo, 
Scopus, and Web of Science databases in February 2024. The eligibility criteria included full-text studies published 
in the last 10 years, available free of charge, in English, Portuguese, or Spanish. Studies that did not focus on the 
preoperative phase and those including populations under 16 years of age were excluded. Results: A total of 7,738 
articles were found, with only 10 articles included in the final sample. The main interventions identified were 
categorized into pharmacological – flupirtine and pregabalin; and non-pharmacological – holistic care, 
acupuncture, music intervention, virtual reality, perioperative nursing, physician-patient communication, and 
patient-centered approach. Conclusion: Different interventions have been used to manage preoperative anxiety 
in patients with brain neoplasms, with emphasis on non-pharmacological approaches, which have shown greater 
adherence and support due to their cost-effectiveness, minimally invasive nature, and low risk of adverse effects. 
However, further research is needed to expand the range of interventions available for this population. 
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RESUMO 
 
Objetivo: Identificar as intervenções utilizadas no manejo da ansiedade de pacientes na fase pré-operatória de 
cirurgia de neoplasia cerebral. Método: Revisão integrativa, realizada nas bases de dados Embase, Lilacs, 
PubMed/MEDLINE, Scielo, Scopus e Web of Science, em fevereiro de 2024. Os critérios de elegibilidade incluíram 
estudos completos, publicados nos últimos 10 anos e disponíveis gratuitamente, em inglês, português ou 
espanhol. Foram excluídos os estudos que não se concentraram na fase pré-operatória e que incluíram população 
abaixo de 16 anos. Resultados: Foram encontrados um total de 7.738 artigos, sendo incluídos apenas 10 artigos 
na amostra final. As principais intervenções encontradas foram categorizadas em farmacológicas – flupirtina e 
pregabalina; e não farmacológicas – cuidados holísticos, acupuntura, intervenção musical, realidade virtual, 
enfermagem perioperatória, comunicação médico-paciente e abordagem centrada no paciente. Conclusão: 
Diferentes intervenções vêm sendo utilizadas para o manejo da ansiedade pré-operatória em pacientes com 
neoplasia cerebral, com destaque para as não farmacológicas, que tem tido maior adesão e apoio devido ao custo-
benefício, por serem minimamente invasivas e apresentarem baixo risco de efeitos adversos. Ainda assim, novas 
pesquisas são necessárias para ampliar as opções de intervenções com esta população. 
 
Palavras-chave: Ansiedade. Cirurgia. Neoplasias cerebrais. Revisão. 
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Introdução 
Os procedimentos cirúrgicos estão frequentemente 

associados à ansiedade e ao estresse. A incidência de 
ansiedade pré-operatória varia de 11% em pacientes 
adultos submetidos a procedimentos cirúrgicos de 
ouvido, nariz e garganta a 80% em pacientes agendados 
para neurocirurgia. Embora a ansiedade pré-operatória 
seja considerada uma resposta normal, ela pode ter 
resultados fisiológicos, emocionais e cognitivos 
negativos para os pacientes. Além disso, pode interferir 
no processo cirúrgico e colocar os pacientes em perigo 
durante o processo cirúrgico.1-2  

A ansiedade pré-operatória pode ser definida como 
um estado subjetivo e inespecífico que causa apreensão 
e tensão. O paciente apresenta preocupações com a 
doença, cirurgia, anestesia, medo da morte, separação 
de amigos e/ou família, não acordar da cirurgia, ficar 
permanentemente incapacitado, sentir dor após o 
procedimento e longa recuperação, além de perda da 
identidade e da sensação de controle durante a 
internação.3-4 

Pacientes com o diagnóstico de neoplasia cerebral 
podem vivenciar sentimentos de ansiedade devido à 
cirurgia e aos efeitos da própria doença. O tratamento 
cirúrgico é utilizado na maioria dos casos com o objetivo 
de remover a neoplasia e reduzir complicações e 
sintomas, sendo considerado uma crise ou um evento 
ameaçador para esses pacientes.5 A taxa de ansiedade 
pré-operatória em pacientes submetidos a cirurgia 
cerebral varia entre 17% e 89%, sendo que esses 
pacientes tendem a experimentar maior ansiedade em 
comparação com outros grupos cirúrgicos.6 Devido à 
alta prevalência e aos efeitos adversos da ansiedade pré-
operatória, o suporte é necessário nessa população.7 

 Dessa forma, o estudo pretende identificar as 
intervenções utilizadas no manejo da ansiedade de 
pacientes na fase pré-operatória de cirurgia de neoplasia 
cerebral. 
 
Método 

A revisão integrativa é um tipo de estudo que 
contribui para reflexões aprofundadas, sua capacidade 
de integrar o conhecimento favorece a exploração 
detalhada e uma análise crítica das evidências, 
fornecendo uma perspectiva holística do tema 
pesquisado. Esse método permite a síntese de estudos 
anteriores, facilitando a identificação de lacunas no 
conhecimento existente e a formulação de novas 
pesquisas.8-9 

O desenvolvimento desta revisão foi organizado nas 
seguintes etapas: 1) estabelecimento da questão de 
pesquisa; 2) busca na literatura, com a seleção de 
trabalhos que atendam aos critérios de inclusão e 
exclusão; 3) categorização dos estudos, com a 
disposição das informações de cada artigo; 4) avaliação 

dos estudos incluídos na revisão; e 5) apresentação da 
revisão.8,10 

A pergunta de pesquisa foi orientada pela 
metodologia PICO.11 População (P) - pacientes com 
neoplasia cerebral; Intervenção (I) - intervenções 
realizadas na fase pré-operatória; Comparação (C) - 
neste caso, considerado não aplicável; e 
Outcome/Desfecho (O) focando no manejo da 
ansiedade. Sendo assim definida: Quais são as 
intervenções eficazes no manejo da ansiedade em 
pacientes na fase pré-operatória de cirurgia de neoplasia 
cerebral? 

A seleção da amostra ocorreu no mês de fevereiro de 
2024. Foram incluídos os estudos que abordavam 
intervenções na fase pré-operatória de cirurgia de 
neoplasia cerebral; completos e disponíveis 
gratuitamente; publicados em inglês, português ou 
espanhol nos últimos 10 anos (2014 a 2024). Os artigos 
que não se concentravam na fase pré-operatória; com 
população abaixo de 16 anos, como crianças e/ou 
adolescentes; duplicados; estudos de revisão integrativa 
ou sistemática; ou não disponíveis gratuitamente para 
acesso foram excluídos. 

O acesso às bases de dados foi por meio do Portal de 
Periódicos CAPES, incluindo: Embase, Lilacs, 
PubMed/MEDLINE, Scielo, Scopus e Web of Science. Os 
termos e palavras-chave em inglês foram extraídos dos 
Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject 
Headings (DeCS/MeSH). A combinação foi realizada 
utilizando os operadores booleanos OR e AND: Brain 
Neoplasms, Brain Tumor, General Surgery, Surgery, 
Neurosurgery, Craniotomy, Preoperative Period, 
Preoperative Care, Psychosocial Intervention, Anxiety, 
Depression, Psychosocial Impact, Psychological Distress, 
Psychological Stress e Preoperative Anxiety.  

Após a aplicação dos filtros de idioma, tempo de 
publicação e disponibilidade de texto completo, os 
artigos selecionados foram exportados ao EndNote 
Online Classic para remoção de referências duplicadas. 
Em seguida, foram inseridos em uma planilha Microsoft 
Excel 2010 para análise e seleção com base no título, 
resumo e texto completo. Na coleta de dados foram 
extraídas as características metodológicas, resultados 
principais, conclusões e recomendações.12 

O nível de evidência foi avaliado, conforme a 
classificação: I) Revisão sistemática, metanálise ou 
diretrizes clínicas de ensaios clínicos randomizados 
controlados; II) Evidências de pelo menos um ensaio 
clínico randomizado controlado bem delineado; III) 
Ensaios clínicos bem delineados sem randomização; IV) 
Estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; V) 
Revisão sistemática de estudos descritivos e 
qualitativos; VI) Evidências de um único estudo 
descritivo ou qualitativo; VII) Opinião de autoridades 
e/ou relatório de comitês de especialistas.13 As 
informações foram sumarizadas e organizadas em um 



Sampaio Júnior AS. 
Intervenções para o manejo da ansiedade pré-operatória em pacientes com neoplasia cerebral: revisão integrativa 

 Rev Científica Integrada 2025; 8(1): e202511 3 
 

quadro, agrupando as intervenções identificadas que 
contribuíram para o manejo da ansiedade na fase pré-
operatória. Em relação aos aspectos éticos, o estudo não 
foi submetido ao comitê de ética em pesquisa por não 
envolver intervenções com seres humanos. No entanto, 
todas as ideias e evidências científicas encontradas 
foram devidamente referenciadas, em conformidade 
com os princípios éticos da pesquisa científica. 

Resultados 
 
A pesquisa inicial nas bases de dados resultou em um 

total de 7.738 artigos, distribuídos em Embase (n=1.415), 
Lilacs (n=8), PubMed/MEDLINE (n=3.670), Scielo (n=743), 
Scopus (n=1.647) e Web of Science (n=255). Com a 
aplicação dos filtros de idioma, tempo de publicação e 
disponibilidade do texto completo, 4.795 artigos foram 
excluídos. Além disso, foram excluídos 96 artigos 
duplicados. 

A leitura de títulos e resumos, selecionou 36 artigos 
para a próxima etapa, que consistiu na leitura na íntegra. 
Após a leitura do texto completo e verificação se 
atendiam à pergunta do estudo, foram selecionados 10 
artigos para compor o banco de dados, distribuídos 
entre Embase (n=5), PubMed/MEDLINE (n=4) e Scopus 
(n=1). Os artigos foram selecionados para a síntese da 
revisão, conforme representados na Figura 1 por meio 
do Fluxograma PRISMA.14 
 
Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos 
estudos para a revisão.  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: elaborado pelos autores (2024). 

Publicados no período de 2016 a 2022, os artigos 
foram assim distribuídos em 2022 (n=1), 2021 (n=2), 2019 
(n=1), 2018 (n=1), 2017 (n=4) e 2016 (n=1). Quanto ao tipo 
de estudo, foram identificados como ensaio clínico 
randomizado (n=6), ensaio clínico não randomizado 
(n=2), estudo de coorte e caso-controle (n=1) e estudo 
descritivo qualitativo e quantitativo (n=1). 

O estudo apontou para a eficácia de uma variedade 
de intervenções no manejo da ansiedade em pacientes 
no período pré-operatório de cirurgia de neoplasia 
cerebral. As intervenções foram classificadas em duas 
categorias: farmacológicas, que incluíram dois métodos 
específicos, e não farmacológicas, com oito métodos 
distintos. A maioria das abordagens adotadas foi 
caracterizada por uma estratégia multidisciplinar, 
destacando a importância da humanização do cuidado. 
Além disso, recursos terapêuticos alternativos, como 
acupuntura, música e realidade virtual, foram 
explorados como complementos às abordagens 
convencionais (Quadro 1). 

Poucos estudos abordaram o uso de intervenções 
farmacológicas para o manejo da ansiedade pré-
operatória em pacientes com neoplasia cerebral. Uma 
pesquisa revelou que a flupirtina, quando administrada 
em pacientes candidatos à craniotomia eletiva, resultou 
em uma redução importante da ansiedade pré-
operatória.15 Assim como, a pregabalina demonstrou ser 
eficaz na redução da ansiedade, controle da dor e 
melhoria do sono em pacientes submetidos à 
craniotomia para remoção de tumor cerebral, sem 
aumentar os eventos adversos. Esse efeito é atribuído à 
sua capacidade de reduzir a liberação de 
neurotransmissores excitatórios.16 

A maioria dos achados destacou a eficácia das 
intervenções não farmacológicas para redução da 
ansiedade em pacientes neurocirúrgicos. O Programa 
“Uma doença, um produto” aprimorou a assistência e o 
desfecho clínico em pacientes com adenoma hipofisário, 
resultando em uma redução significativa da ansiedade 
pré-operatória no grupo de observação.17 Práticas 
clínicas com foco na percepção de controle, em 
relacionamentos compassivos e autênticos entre 
profissional e paciente, na abordagem das sensações 
intraoperatórias e procedimento anestésico centrado no 
paciente foram utilizadas durante a ressecção de 
tumores cerebrais, demonstrando menor ansiedade 
após a cirurgia.18 

A enfermagem perioperatória de alta qualidade 
demonstrou menor índice de ansiedade e melhor 
qualidade de vida em pacientes submetidos à cirurgia de 
tumor cerebral.19 Os cuidados holísticos resultaram em 
níveis mais baixos de ansiedade e depressão em 
comparação com os cuidados convencionais, sugerindo 
que esses cuidados podem efetivamente reduzir 
perturbações afetivas em pacientes com tumor 
hipofisário.20 

Estudos identificados 
(n=7.738); Embase 
(n=1.415); Lilacs (n=8); 
PubMed/Medline 
(n=3670); Scielo (n=743) 
Scopus (n=1.647); Web 
of Science (n=255) 
 

Estudos removidos 
após aplicação dos 
filtros (n=4.795) 

Amostral final (n= 10) 

Estudos para triagem 
(n=2.943) 

Estudos para 
inclusão (n=2.847) 
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Estudos removidos 
por duplicação 
(n=96) 

Estudos excluídos 
após leitura do título 
e resumo (n=2.811) 

Estudos elegíveis (n= 
36) 

Estudos excluídos 
por não 
responderem à 
pergunta (n=26) 
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Além disso, a comunicação médico-paciente, 
qualificação e treinamento da equipe médica, uso de 
triagem psicológica e elaboração de estratégias de 
enfrentamento, como o otimismo, relacionam-se a um 
melhor bem-estar emocional nos pacientes neuro-
oncológicos.21 Intervenções como acupuntura e 

exposição à realidade virtual, também demostraram 
redução importante na ansiedade pré-operatória em 
pacientes neurocirúrgicos.22-23 A música também se 
mostrou eficaz na redução da ansiedade e do estresse 
em pacientes submetidos à craniotomias acordadas.24 

 
 

Quadro 1. Síntese das intervenções identificadas na pesquisa. 

Título Autor e 
ano Intervenções Tipo de estudo e nível 

de evidência 

Os efeitos da aplicação do programa “Uma doença, 
um produto” na prática de enfermagem de 
pacientes após ressecção de adenomas hipofisários 
com uso do transesfeno endonasal 

Wu et al.  
(2022).17 Programa de Enfermagem “Uma 

doença, um produto”. 

Ensaio clínico controlado 
não randomizado 

Nível III 

Compaixão, comunicação e percepção de controle: 
um estudo de métodos mistos para investigar as 
perspectivas dos pacientes sobre as práticas clínicas 
para aliviar o sofrimento e promover o 
empoderamento durante craniotomias acordadas 

Colgan et 
al. (2021).18 

Prática clínica com foco na percepção 
de controle, relacionamentos 
compassivos entre profissional e 
paciente, abordagem das sensações 
intraoperatórias e gerenciamento de 
anestesia personalizado e centrado no 
paciente 

Estudo descritivo que utiliza 
métodos qualitativos e 

quantitativos 
Nível VI 

Efeito da enfermagem de alta qualidade no estado 
psicológico e no prognóstico de pacientes 
submetidos a cirurgia de tumor cerebral 

Shi; Wang; 
Huang 
(2021).19 

Enfermagem perioperatória de alta 
qualidade 

Ensaio clínico controlado 
não randomizado 

Nível III 
O cuidado holístico perioperatório reduz mais 
significativamente os níveis de ansiedade e 
depressão de pacientes com tumor hipofisário em 
comparação com o cuidado convencional 

Xie et al. 
(2019).20 

Cuidado holístico perioperatório 
Ensaio clínico randomizado 

controlado 
Nível II 

Enfrentamento relacionado à cirurgia em pacientes 
cirúrgicos com tumores intracranianos 

Goebel; 
Mederer; 
Mehdorn 
(2018).21 

Comunicação médico-paciente, 
qualificação e treinamento da equipe 
médica e uso do recurso triagem 
psicológica e estratégias de 
enfrentamento 

Estudos de coorte e caso-
controle 
Nível IV 

Papel da flupirtina na redução da ansiedade pré-
operatória de pacientes submetidos a 
procedimento de craniotomia 

Yadav; 
Jain; Singh 
(2017).15 

Uso de flupirtina no pré-operatório 
Ensaio clínico randomizado 

controlado 
Nível II 

Um ensaio clínico randomizado que examina o 
efeito da acupuntura no ponto EX-HN3 (Yintang) nos 
níveis de ansiedade pré-operatória em pacientes 
neurocirúrgicos 

Wiles et al. 
(2017).22 

Acupuntura no ponto EX-HN3 (Yintang) 
Ensaio clínico prospectivo, 
randomizado e unicêntrico 

Nível II 

Efeito de uma experiência imersiva de realidade 
virtual pré-operatória nos resultados relatados 
pelos pacientes: um ensaio clínico randomizado 

Bekelis et 
al. (2017).23 

Exposição à realidade virtual (RV) no 
pré-operatório 

Ensaio clínico randomizado 
controlado 

Nível II 
Efeitos da audição musical na ansiedade e nas 
respostas fisiológicas em pacientes submetidos à 
craniotomia acordados 

Wu et al. 
(2017).24 Intervenção musical 

Ensaio clínico randomizado 
controlado 

Nível II 
Pregabalina perioperatória para redução da dor, 
consumo de analgésicos e ansiedade e melhoria da 
qualidade do sono em pacientes neurocirúrgicos 
eletivos: um estudo clínico prospectivo, 
randomizado, duplo-cego e controlado 

Shimony et 
al. (2016).16 

Uso perioperatório de pregabalina 

Estudo clínico prospectivo, 
randomizado, duplo-cego e 

controlado 
Nível II 

Discussão 
 

Esta revisão buscou identificar as intervenções 
consideradas eficazes para o manejo da ansiedade pré-
operatória em pacientes com neoplasia cerebral. O 
estudo revelou uma ampla variedade de intervenções 
com resultados promissores do tipo farmacológico e não 
farmacológico. As intervenções farmacológicas estão 
presentes usualmente no contexto cirúrgico. Dada a 

prevalência e alta intensidade da ansiedade pré-
operatória e seus efeitos nocivos no prognóstico da 
cirurgia e nas doenças de base, hoje em dia, a terapia 
medicamentosa, como os sedativos, é comumente 
utilizada para reduzir a ansiedade durante a cirurgia. 
Contudo, considerando os efeitos colaterais dos 
medicamentos, é necessário disponibilizar métodos não 
farmacológicos.25 Além disso, se a ansiedade pré-
operatória não for adequadamente controlada, pode 
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levar a um aumento no uso de drogas anestésicas antes 
e durante a cirurgia, o que geralmente está associado a 
uma pior recuperação pós-operatória, bem como a um 
aumento de complicações pós-operatórias, como 
náuseas, vômitos, fadiga, taquicardia ou problemas 
respiratórios.3,26 

Os medicamentos ansiolíticos e sedativos estão 
entre os mais utilizados, incluindo Midazolam, 
diazepam, cetamina e fentanil. No entanto, um número 
crescente de autores defende uma abordagem holística 
com a inclusão de intervenções menos invasivas e 
dispendiosas como complemento ou alternativa à 
medicina convencional.7,27 

Por sua vez, as intervenções não farmacológicas têm 
se mostrado relevantes e eficazes, com menor custo-
benefício e, possivelmente, com raros efeitos adversos. 
Os cuidados holísticos perioperatórios, por exemplo, 
resultaram em níveis mais baixos de ansiedade e 
depressão.20 A intervenção empática centrada no 
paciente pode reduzir a ansiedade pré-operatória e 
aumentar a recuperação cirúrgica, a cicatrização de 
feridas e a satisfação do paciente.28 Assim como a 
medicina complementar e alternativa composta por 
intervenções como acupuntura, imagens guiadas, 
reflexologia combinada ao uso de ansiolíticos também 
se mostraram eficazes na redução da ansiedade pré-
operatória.29 

Evidências crescentes sugerem uma associação 
entre a terapia com acupuntura e a redução da 
ansiedade pré-operatória. A eficácia e segurança da 
terapia de acupuntura, bem como a qualidade das 
evidências que apoiam esta aplicação, foram avaliadas 
sistematicamente em um estudo de meta-análise. Os 
seus achados, concluíram que a terapia com acupuntura 
pode ser capaz de diminuir a ansiedade em pacientes 
pré-operatórios, mas os resultados precisam ser 
verificados posteriormente devido ao pequeno tamanho 
da amostra e à baixa qualidade das evidências até o 
momento.30 

Os enfermeiros também desempenham um papel 
importante quando utilizam estratégias e práticas 
destinadas a reduzir a ansiedade, melhorar o bem-estar 
emocional dos pacientes, incluindo: comunicação 
eficaz; educação: sobre o procedimento, complicações 
potenciais, manejo da dor e cuidados pós-operatórios; 
implementar técnicas de relaxamento; criar um 
ambiente calmo e relaxante na sala de espera e no 
quarto do paciente e apoio emocional durante todo o 
processo.31 

Na prática clínica, especialmente no ambiente 
perioperatório, o uso da intervenção musical como 
alternativa não farmacológica tem sido muito 
explorado. Um estudo randomizado comparou a 
eficácia dos sons da natureza e dos exercícios de 
relaxamento na redução da ansiedade pré-operatória, 
demonstrando que ambos foram igualmente eficazes, 

sendo opções simples e de baixo custo. Fica evidente, 
que a música no contexto pré-operatório auxilia no 
manejo da ansiedade, porém mostra-se necessário mais 
estudos específicos em pacientes com neoplasia 
cerebral.32 

Intervenções baseadas em realidade virtual podem 
ser eficazes na redução da ansiedade pré-operatória e 
dos níveis de estresse, bem como na promoção da 
preparação e da satisfação com o serviço em pacientes 
adultos submetidos a cirurgias eletivas.1 O uso 
tecnologia de realidade virtual também se mostrou 
eficaz em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 
aberta.33 

A literatura evidencia outras intervenções como o 
efeito da massagem nas mãos antes da cirurgia de 
catarata na ansiedade e no conforto do paciente.34 
Também demonstrou que assistir a vídeos de comédia 
tem um efeito benéfico na ansiedade pré-operatória e na 
pressão arterial em pacientes cirúrgicos oncológicos.35 
Assim como, o uso de rosa damascena e camomila na 
aromaterapia reduz os níveis de ansiedade e dor em 
pacientes de cirurgia ortopédica de emergência.36 

Cabe ressaltar, que a medicação é comumente usada 
para reduzir a ansiedade pré-operatória nos dias de 
hoje. No entanto, têm efeitos secundários como 
sonolência e supressão do sistema imunitário e por 
vezes levam a reações adversas. Fornecer medidas não 
farmacológicas pode aliviar a ansiedade sem efeitos 
colaterais graves e geralmente é menos arriscado para o 
paciente.33 Além do custo-benefício, são procedimentos 
minimamente invasivos e com baixo risco de efeitos 
adversos.37 

Embora as intervenções propostas nesse estudo 
sejam relevantes, é necessário desenvolver pesquisas 
adicionais para avaliar procedimentos de rastreio da 
ansiedade pré-operatória e elaborar intervenções 
adequadas às necessidades dos pacientes com 
neoplasia cerebral. A ansiedade pré-operatória é 
potencialmente modificável, e a identificação desses 
pacientes pode fornecer uma oportunidade para 
aumentar o conforto psicológico e melhorar os 
resultados pós-operatórios.38 

Os resultados do estudo foram limitados devido à 
escassez de pesquisa que abordassem de modo 
específico intervenções de manejo de ansiedade 
direcionadas para população de pacientes com 
neoplasia cerebral. Além disso, optou-se por não incluir 
nos estudos literatura cinzenta e guidelines, estudos não 
conclusivos e revisões. O desenvolvimento de novas 
pesquisas fornece direções promissoras para o manejo 
da ansiedade pré-operatória nessa população. 
 
Conclusão 
 

A revisão possibilitou identificar uma gama de 
intervenções que podem ser utilizadas no manejo da 
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ansiedade pré-operatória em pacientes com neoplasia 
cerebral. A ansiedade pré-operatória é um fenômeno 
comum que pode afetar negativamente vários fatores do 
período perioperatório dos pacientes revelando a 
necessidade de recursos que possam contribuir para 
amenizar os seus efeitos. 

Os resultados destacam a heterogeneidade das 
intervenções, que podem ser farmacológicas e não 
farmacológicas. As pesquisas atuais demonstram maior 
adesão e apoio às intervenções não farmacológicas 
argumentando o custo-benefício, por serem 
minimamente invasivas e com baixo risco de efeitos 
adversos. Em contrapartida, apesar da sua eficácia, os 
autores têm reconhecido os efeitos colaterais das 
intervenções farmacológicas, defendendo uma 
abordagem holística com a inclusão de intervenções 
menos invasivas e dispendiosas como complemento ou 
alternativa a essas intervenções consideradas mais 
tradicionais. 

Por fim, a diminuição da ansiedade no período pré-
operatório pode levar a muitos benefícios 
perioperatórios, como melhoria dos resultados 
cirúrgicos, satisfação do paciente e qualidade do 
atendimento. Contudo, ferramentas de detecção 
precoce são importantes para colaborar com a 
elaboração de intervenções compatíveis às 
necessidades dos pacientes e a sua vivência cirúrgica. 
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