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Stress in major surgery

Marcia Rodrigues Daian', Andy Petroianu?, Luiz Ronaldo Alberti®, Ester Eliane Jeunon'

RESUMO

Este artigo tem como objetivo rever estudos sobre o estresse psicolégico no periope-
ratério de pacientes adultos submetidos a operagoes de médio e grande porte, sob
anestesia geral. Foram estudados trabalhos publicados e catalogados nas bases de
dados Medline interface Pubmed, LILACS e Biblioteca Virtual de Satide — BVS desde
1984. Encontraram-se mais de 800 artigos relacionados a estresse e cirurgia, que foram
analisados em funcao de sua pertinéncia com o tema proposto. Desses, 18 abordaram
o estresse psiquico. Os resultados levantados confirmaram a existéncia do estresse,
tanto fisico quanto psicolégico, no periodo perioperatério e a relagao entre estresse e
evolucgao clinica de pacientes. Ap6s a andlise dos estudos observou-se a lacuna existen-
te na literatura consultada, sobre a acao do estresse psiquico nesse periodo. O conhe-
cimento mais aprofundado das implicagbes psicolégicas do estresse pode beneficiar
pacientes e profissionais de satide no tratamento cirdrgico.

Palavras-chave: Estresse; Cirurgia; Anestesia Geral; Psicologia.

ABSTRACT

The purpose of this paper is to review studies on the perioperatory psychological stress

in adult patients undergoing large and medium sized surgery, under general anesthesia.
Papers published and catalogued in the database Medline interface Pubmed, LILACS and
Biblioteca Virtual de Satide-BVS (Health Virtual Library) were studied since 1984. Over 800
articles related to stress and surgery were found and analyzed due their pertinence with the
proposed theme, among which 18 dealt with the psychical stress. The results confirmed
the stress existence, either physical or psychological, in the perioperatory period, and the
relation between the stress and the patients” clinical evolution. After the studies analysis,
the existing gap in the related literature was observed, concerning the psychical stress ac-
tion in this period. The deeper information about the stress psychological implications may
be beneficial both for patients and health professionals in the surgical treatment.

Key words: Stress; Surgery, Anesthesia, General; Psychology.

INTRODUCAO

O estresse € constante na vida humana e seu aumento pode causar reagoes de
adaptagao do organismo aos estimulos estressores. Estresse € uma palavra inglesa
que tem origem no termo latino stringere e tem o sentido de angustiar, apertar. Tem
sido utilizada para descrever situacao ameagadora sobre o organismo, debilitando-o
e consumindo sua reserva de energia de vida armazenada.
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Segundo Lipp!, as primeiras referéncias a palavra
estresse significando “aflicao e adversidade” datam
do século XIV. No século XVII, segundo Spielberger?,
passou a ser utilizado para designar opressao, descon-
forto e adversidade. Esse termo expressava, no século
XVIII, a agao de forga, pressao ou influéncia muito for-
te sobre uma pessoa, causando-lhe uma deformacao.
Neste século, iniciou-se a especulagao sobre uma pos-
sivel relagao entre doencas fisicas e mentais e o estres-
se, sem receber muita atencao dos meios cientificos.

No século XIX, engenheiros anglo-saxoes usavam
o termo no estudo de resisténcia de materiais para
indicar a tensao resultante de uma forca aplicada a
um corpo, ou seja, comprimia-se um objeto até seu
ponto de ruptura, para testar sua resisténcia. Claude
Bernard afirmou, em 1879, que o ambiente interno
dos organismos deve permanecer constante apesar
das modificagoes no ambiente externo.

Anos depois, a ideia da ligacao entre eventos es-
tressantes e doencas foi retomada por Sir Willian Os-
ler?, que, no inicio do século XX, qualificou o termo
estresse como trabalho excessivo e strain como pre-
ocupacao. Esse autor sugeriu, em 1910, que os exces-
sos de trabalho e de preocupagao estavam ligados
a doencas coronarianas. No século XX, Adoff Meyer®
desenvolveu um conceito psiquiatrico relacionando
eventos estressantes da vida com desordens médi-
cas, favorecendo o desenvolvimento de instrumentos
de medida da relagao entre os eventos da vida e o
estresse. A introducao desses instrumentos intensifi-
cou o debate centrado na questao de descobrir se o
evento representava ele mesmo o problema ou se a
questao centrava-se na percepg¢ao pessoal do evento
como um problema.*®

Straub” sugeriu que o primeiro autor a utilizar o
termo estresse foi Walter Cannon. Em experimento
com gatos em 1932, esse cientista descobriu que eles
desenvolveram uma reagao de resposta do corpo ao
latido de caes, chamada de reacgao de luta-fuga e libe-
rando uma efusao do horménio adrenalina, que jun-
tamente com cortisol ajuda a preparar o organismo
para defender-se de uma ameaga. Cannon?® sugeriu,
em 1939, o termo homeostase, a fim de designar o
esforco dos processos fisiologicos para manter um
estado de equilibrio interno no organismo, a despeito
das mudancas externas do ambiente. Essa definicao
deu impeto a pesquisas posteriores.

Hans Seyle®, da Universidade de Montreal, em 1936,
utilizou o termo estresse para designar uma sindrome
produzida por vérios agentes nocivos atuando sobre o
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organismo, resultando em desequilibrio quimico. Sey-
le foi o primeiro cientista a formular uma teoria origi-
nal do estresse com base na resposta fisica, nao espe-
cifica a mudancas ambientais. Esse autor inicialmente
descreveu o estresse como sendo “todo o esfor¢o exer-
cido sobre o organismo que exceda sua capacidade
de adaptacao”, caracterizando-o como uma alteragao
fisiologica que ocorre quando o organismo se encon-
tra numa situagao que requeira uma reacao alternativa
a sua atividade organica normal, sobrecarregando-se.
Para esse autor, o aspecto mais importante de um es-
tressor é seu impacto sobre o corpo.”!?

Seyle® conduziu experimentos com ratos e des-
cobriu que a reacao de alarme leva o cértex das su-
prarrenais a aumentos de tamanho e a hiperatividade;
o timo, o baco e os nddulos linfaticos diminuem de
tamanho; tlceras aparecem no estomago e nos intes-
tinos. Suas pesquisas culminaram em uma teoria que
abordou a forma como o estresse mental e fisico se
torna fonte dos problemas psicossomaticos por meio
dos hormonios do eixo hipotalamico-hipoéfisario-
-suprarrenal. Tal processo foi denominado por Seyle,
em 1936, de “sindrome de adaptagao geral — GSA”, um
conjunto de respostas nao especificas do organismo -
principalmente das glandulas endécrinas e do sistema
nervoso - ao estresse. Independentemente da fonte do
estresse bioldgico, o organismo reage com 0 mesmo
padrao de resposta, a fim de manter seu equilibrio.

Nos seres humanos esse padrao de resposta ca-
racteriza-se por alteragoes fisiologicas, que causam
modificagdes na estrutura e na composi¢cao bioqui-
mica e organica. Algumas dessas respostas sao mani-
festacOes de adaptacao do corpo, de seu mecanismo
de defesa contra o estresse, como perturbagoes ner-
vosas ou emocionais, hipertensao arterial, tlceras
pépticas, alergias, moléstias cardiovasculares e re-
nais, entre outras. Durante o SAG ocorrem também
dilatacao do coértex da suprarrenal, ulceras intesti-
nais e involucao timolinfatica.’

Em 1939, Alexander" afirmou que as circunstan-
cias e atitudes negativas da vida podem levar a do-
enca e a morte repentina, via modulagao mental dos
sistemas autonomo, endocrino e iconolégico. Em seu
trabalho, ele verificou como o estresse em periodo
prematuro da vida pode superestimular a glandula ti-
reoide para produzir precoce, embora precario, tipo
de maturidade psicologica. Também reconheceu que
o estresse psiquico, de alguma maneira, interagia
com o hipotalamo, o qual, por sua vez, estimulava o
sistema endd6crino via hipofise e tireoide.
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Atualmente, o estresse tem sido utilizado para
descrever tanto os estimulos que geram quebra na
homeostase no organismo, como a resposta compor-
tamental criada por tal desequilibrio. Segundo Lipp®,°
estresse € uma reacao do organismo com componen-
tes psicolégicos, fisicos, mentais, comportamentais e
hormonais, que ocorre para adaptacao a um evento
ou situacao de angustia intensa. O actimulo dessas
reacoes no corpo denomina-se estresse psicossocial.
Yamamoto et al.'* também concordaram que ha com-
ponentes fisicos e psiquicos envolvidos na situagao de
estresse e que este evoca nos seres humanos respos-
tas fisicas e psicologicas que os habilitam a restaurar
a estabilidade interior frente as mudancas.

Para Straub’, o componente psicolégico envolve
estados emocionais, como ansiedade e medo. Ja Lipp®
incluiu também estados de irritabilidade, impacién-
cia, depressao, angustia, raiva, apatia. Outros autores
consideram os comportamentos de rir, fumar e pen-
samentos - como 0 modo pessimista de expressar-se
- como manifestacoes do estresse comportamental.”

O componente fisiolgico envolve diversos sinto-
mas corporais, boca seca, hipertensao arterial, alte-
racoes cardiovasculares e estomacais. Além desses
sintomas, de acordo com Lipp®, o estresse envolve
aumento da sudorese, insonia, diarreia, taquicardia,
mudanca de apetite, tensao muscular, ranger de den-
tes, entre outras manifestacoes.

Seyle?, em 1956, considerou o estresse como trifa-
sico: alarme, resisténcia e exaustao. Em suas pesqui-
sas, descobriu que o estresse implica sofrimento do
organismo, mas quando em fase inicial, denomina-
da fase de alerta, pode ocorrer elevacao do animo,
aumento de energia, revitalizacao das forgas e ace-
leracao do ritmo de vida, como se a pessoa vivesse
em constante estado de ansiedade. Se essa situagao
persistir por muito tempo, ira gerar desgaste no orga-
nismo e podera evoluir para o agravamento do nivel
de estresse e surgimento de doencgas.

Na segunda fase, denominada resisténcia, a ho-
meostase interna € quebrada e a pessoa busca o ree-
quilibrio do organismo. Ocorre grande utilizacao de
energia e aumento na resisténcia, circunstancias es-
sas que podem gerar a sensacao de desgaste genera-
lizado sem causa aparente. Quanto mais esfor¢o faz
o individuo para adaptar-se e restabelecer a home-
ostase, mais desgaste ha. Se os fatores estressantes
persistirem com frequéncia ou intensidade, ha que-
bra na sua capacidade de resisténcia e o organismo
passa a fase de exaustao.
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Na terceira fase, denominada exaustao, ha que-
bra total da resisténcia e alguns sintomas que apare-
cem sao semelhantes aos da fase de alerta, embora
sua magnitude seja muito mais ampla. As doencas
graves podem ocorrer nos 6rgaos mais vulneraveis,
como enfarte, Glceras, psoriase, depressao e outros.
H& aumento das estruturas linfaticas, da exaustao
psicologica em forma de depressao e da exaustao fi-
sica na forma de doencas que comecam a aparecer,
podendo ocorrer a morte como resultado final. Para
Seyle, a fase de exaustao, embora bastante grave, nao
é, necessariamente, irreversivel, desde que nao afete
0 organismo como um todo.*!°

Lipp® identificou em 2000 mais uma fase, a de
quase-exaustao, situada entre as fases de resisténcia e
exaustao. Nessa, as defesas do organismo comecam a
ceder, ocasionando doencas e deteriorando o funcio-
namento dos 6rgaos mais vulneraveis. O organismo
nao pode mais resistir as tensoes e tenta reequilibrar-
-se. Ha oscilagdes entre momentos de bem-estar e
tranquilidade e momentos de desconforto, cansaco
e ansiedade. Doencgas comecam a surgir, indicando
que a resisténcia ja ndo esta tao eficaz. Se nao houver
alivio para o estresse por meio da remocao dos estres-
sores ou pelo uso de estratégia de enfrentamento, o
estresse atinge a sua fase final, a de exaustao.

Reconhecer a fase do estresse em que o paciente
se encontra permite a equipe médica atuar com mais
propriedade e propor interveng¢oes que visem a impe-
dir o agravamento da doenga e o comprometimento
da cirurgia. Permite também iniciar orientagcao, caso
se verifique a prevaléncia das fases de resisténcia e
de exaustao no paciente cirtrgico, sendo essa a ulti-
ma, mais grave e com mais possibilidade de apresen-
tar consequéncias irreversiveis para seus portadores.

O diagnéstico do estresse pode ser feito de diver-
sas formas. Alguns autores indicam a categorizacao
de grandes eventos vitais, pois exigem que a pessoa
utilize elevada quantidade de energia adaptativa para
enfrentar a situagao. Outra forma passivel de medi-lo é
por meio do nivel de catecolaminas no sangue, hormo-
nios presentes na reacao neuroendocrina ao estresse.

Lipp® propos que o estresse seja medido pela
soma dos sintomas que a pessoa apresenta no con-
tato com o estressor. A ocorréncia do estresse é de-
lineada por meio de sintomas fisicos e psiquicos que
0 paciente manifesta ao experienciar uma situagao
estressora, mediante relato verbal ou da manifesta-
cao clinica. A maior parte dos textos pesquisados ex-
pressa medidas do estresse, por meio de parametros



fisicos e biolégicos, sendo que se fazem necessarias
mais pesquisas que aprofundem a abordagem dos
componentes psiquicos do estresse.

Diversas sao as circunstancias que podem gerar
0 estresse, tais como impactos emocionais, impactos
sociais e condicoes bioldgicas. Entre essas circuns-
tancias, podem citar-se o ritmo de vida cada vez
mais intenso, competicao exacerbada, excesso de
trabalho, preocupacao excessiva, perdas afetivas, fi-
nanceiras, etc. Algumas situagoes terap€uticas envol-
vendo tratamento clinico, incluindo operagoes sob
anestesia geral, sao consideradas fortes estimulos es-
tressores porque afetam as emoc¢oes dos pacientes e
geram quebra no equilibrio no organismo."3>7

Para Kiecolt-Glaser et al."®, as emocoes tém efeitos
diretos nos hormonios do estresse e podem modu-
lar a funcao imune. A resposta emocional a cirurgia
pode influenciar o tipo e a quantidade de anestesia
administrada. Seus efeitos nos sistemas imune e en-
décrino podem variar. Para esses autores, individuos
mais ansiosos provavelmente terao mais dor pés-ope-
ratéria com consequente reducao da funcao imune.

De acordo com Abecasis", o ato cirtrgico constitui
uma paradigmatica situacao de estresse que envolve o
paciente, sua familia, o cirurgiao e também as equipes
de anestesia e cirurgia, aumentando a morbimortalida-
de de todos. Para Callahan®, a cirurgia de grande porte
pode ser vista como um significante evento estressor.
Ela considera que a intensidade e duragao da resposta
ao estresse cirdrgico (SSR) é primariamente depen-
dente da gravidade e duragao do estimulo estressor.

Segundo Giannoudis et al.'®, o estresse cirdrgico é
definido como o impacto exercido no corpo humano
pelos procedimentos cirtrgicos. Para esses autores, o
trauma cirtrgico causa perturbagoes no sistema imu-
nitario e psiquico, com vista a preservagcao da home-
ostase e sobrevivéncia, gerando a reacao de estresse.
Assim, traumas, doencgas e uso de medicamentos po-
dem desencadear o estado de estresse e determinar
a sua magnitude.

A incidéncia de estresse em individuos que se
submetem a operacao de médio ou pequeno porte
é relevante e varios estudos foram realizados no sen-
tido de confirmar esse fato. Embora se tenha notado
que alguns atravessam o periodo perioperatorio sem
apresentar estresse, o paciente cirdrgico tem grande
probabilidade de apresenta-lo em uma de suas quatro
fases: alerta, resisténcia, quase-exaustao e exaustao.

Segundo Hoyo", a tentativa do paciente de lidar com
os variados estimulos estressores envolvidos na submis-
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sdo a uma operacao desencadeia o fendmeno da SAG,
descrita por Seyle, e envolve o desenvolvimento de ma-
nifestacoes de adaptacao do corpo como um mecanis-
mo de defesa contra o estresse. Aplicada ao paciente
cirtrgico, essa sindrome ocorre da seguinte forma: o
doente revela desgastes emocional e fisico ja no perio-
do pré-operatorio, confirmados por entrevistas, exame
fisico e exames especializados. Alguns pacientes sen-
tem-se euforicos e em crise por causa do ato operatorio.
A espera por resultados de exames complementares
gera perturbacoes psicologicas muito profundas pela
incerteza quanto aos seus resultados. Nessa situacgao,
as glandulas suprarrenais assumem grande atividade e
liberam a noradrenalina para a circulacao sanguinea.
Essa descarga hormonal tem duragao de dias ou sema-
nas e mantém altos niveis hormonais. Em muitos casos,
o paciente permanece controlado, deambula, mas esta
deprimido, por causa das secrecoes das glandulas su-
prarrenais, que podem provocar descompensagao fisi-
ca e emocional. Quando ele ultrapassa a operacao, tor-
na-se mais relaxado, pois as suprarrenais podem entrar
em exaustao com consequente hipofuncao. Entre sete e
15 dias ap6s a operacao, o paciente volta a euforia. Na
terceira semana, ele supera os estressores.

Para Vicencio®®, ha estressores externos, como fa-
tores ambientais, que ocorrem quando o paciente é
subitamente arrancado de um meio habitual e levado
a outro diferente, impessoal. Mudancas do ambiente
fisico, do ritmo horéario, com alteragdes no ritmo bio-
l6gico e circadiano; privacao de estimulos sensoriais;
e principalmente para quem sofre longos periodos de
hospitalizacao, perda do senso de dia e noite, bem
como das mudancas de estagoes, etc.

De acordo com Giacomantone', muitos pacientes
desenvolvem sintomas denominados estressores in-
ternos, emocoes, tais como medo, angustia, ansieda-
des, fantasias, que se relacionam a anestesia geral e a
operacao em si. Esses estados constituem o estresse
pré-operatorio e se repetem em pacientes distintos. A
anestesia geral desperta o temor da morte, que gera
ansiedade, perda de controle emocional, passividade
e dependéncia dos médicos.

Ha fatores afetivos - quando o paciente é afastado
de sua familia, carente de estimulos afetivos e impos-
sibilitado de comunicar sua angustia ou apreensoes
ligadas a sua enfermidade - e fatores da relagao mé-
dico-paciente e com equipe de satde. Existem ainda
fatores internos, da doenca propriamente dita, imu-
nodepressao pos-traumatica, dor, incapacidade fun-
cional e limitagoes diversas.
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Barua® define a emog¢ao como uma tendéncia
sentida em direcao a um objeto percebido como
bom ou mau e € reforcada por mudangas corporais
especificas. Toda emocao da lugar a uma impressao
subjetiva e pode manifestar-se por meio de comporta-
mento objetivo. Quando o objeto que induziu a emo-
¢ao € julgado pela pessoa que a experimenta como
bom, ele constitui-se em recompensa € a emogao é
positiva. Do contrario, se é julgado como mau, ele se
torna um castigo e a emogao € negativa. Pode-se di-
zer que a percepgao dos procedimentos cirirgicos €
individual e varia de pessoa a pessoa, conforme o
somatoério de experiéncias anteriores, e esse estado
ird influenciar o paciente no enfrentamento do pro-
cesso cirargico.

De acordo com diversos autores, a resposta ao
estresse varia individualmente, influenciada por mul-
tiplos fatores emocionais, fisicos, familiares, sociais,
hospitalares, relacionados a operagoes, para o desen-
cadeamento do estresse. Ha vérias escolas que pro-
curam compreender como as pessoas enfrentam o
estresse. Uma delas é a escola cognitiva. O enfrenta-
mento, traducao do inglés coping, € o processo pelo
qual o individuo administra as demandas internas ou
externas especificas percebidas como estressantes e
as emocgoes que geram.?!

A atitude do cirurgiao determina em boa medida
a intensidade do estresse. E possivel instrumentalizar
a relacao cirurgido-paciente, transformando-a em
uma técnica psicoterapéutica com objetivo preciso:
a modulagao adequada do estresse.

OBJETIVO —

Rever a literatura do estresse psicologico em ci-
rurgia, em pacientes submetidos a operagoes de mé-
dio e grande portes.

METODO

Esta pesquisa foi realizada a partir das bases de
dados Medline interface Pubmed por meio da Natio-
nal Library of Medicine, Literatura Latino-americana y
Del Caribe en Ciencias de la Salud — LILACS e Biblio-
teca Virtual de satide — BVS, além de livros técnicos e
publica¢Oes nacionais e internacionais.

A consulta de dados abrangeu o periodo de 1998
a 2008. Foram encontrados mais de 800 artigos e,
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desses, foram selecionados 18 que continham refe-
réncias sobre o enfoque psiquico do estresse, acres-
centando-se dois referentes aos anos de 1984 e 1987.
Relacionaram-se apenas textos com operacoes de
médio e grande portes, realizadas sob anestesia ge-
ral em pacientes adultos. A revisao retrospectiva foi
sobre estresse e operagoes sob anestesia geral, para
conhecer a influéncia do estresse no estado fisico e
emocional de pacientes durante o perioperatorio.

A estratégia de busca nas bases de dados abran-
geu inicialmente os seguintes descritores na lingua
inglesa: stress, surgery, surgery major, anesthesia ge-
neral, psychology; em portugues: estresse, cirurgia,
cirurgia de grande porte, anestesia geral, psicologia.
Para identificacao dos artigos publicados no periodo
de 1998 a 2008, foram utilizados os seguintes des-
critores pesquisados no MESH Data base: cirurgia,
operagao, stress, pré-operatorio, pés-operatorio, psi-
cologia, anestesia geral. Como limites utilizaram-se
pacientes adultos, de ambos os sexos, com idades
entre 18 e 85 anos, cirurgia de grande porte.

Posteriormente, usaram-se indicadores que expres-
sam o tipo de cirurgia: Arthroplasty, Replacement, Hip
AND Anesthesia AND stress; Gastroplasty AND stress;
Gastroplasty AND Anesthesia AND stress; Myocardial
Revascularization AND Anesthesia general AND stress;
Laryngectomy AND Anesthesia AND stress; Esophagec-
tomy AND Anesthesia AND stress; Colectomy AND Anes-
thesia AND stress; Gastrectomy AND Anesthesia AND
stress ; Laparotomy AND Anesthesia AND stress; Thyroi-
dectomy AND Anesthesia AND stress; Prostatectomy
AND Anesthesia General AND stress; Otorhinolaryngo-
logic Surgical Procedures/psychology” [Mesh]; OR “Di-
gestive System Surgical Procedures/psychology” [Mesh];
OR “Castration/ psychology”[Mesh]; OR “Hypophysec-
tomy/psychology”; “Islets of Langerhans Transplantation
/psychology” [Mesh]; OR “Parathyroidectomy/psycho-
logy” [Mesh]; OR “Thyroidectomy/psychology”[Meshl;
AND “Stress, Psychological” [MeSH Major Topic); OR
“Stress” [MeSH Major Topic]; OR “stress” [tw] OR; “dis-
tress” [TW] AND “humans”; “Stress, Psychological”
[MeSH Major Topic]; AND “Surgical Procedures, Ope-
rative” [MeSH Major Topic] AND Patients AND “last 10
vears” [PDat] AND Humans [Mesh] AND “last 10 years”
[PDat] AND Humans [Mesh].

Analisaram-se os dados em duas etapas. Na pri-
meira, identificaram-se a formacao dos autores, en-
foque dos artigos, tipo de pesquisa realizada, popu-
lagcao pesquisada, pais onde se originou a pesquisa e
instrumentos de medida utilizados. Na segunda eta-



pa, categorizaram-se 0os temas com a sua pertinéncia
aos objetos deste estudo. As principais categorias
identificadas foram: conceito de estresse cirurgico,
fatores que o influenciaram e estratégias de enfren-
tamento.

RESULTADOS

Dos 18 artigos abordando o estresse psicolégico
em cirurgias, quatro foram produzidos nos Estados
Unidos, quatro no Brasil, quatro na Argentina, um no
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Canad4, um no Chile, um em Cuba, um na Inglaterra,
um no Japao e um no Peru. Quanto a categoria pro-
fissional, observou-se que nos artigos participaram,
como autores, 28 médicos, 11 psicologos, trés enfer-
meiros e dois dentistas. (Tabela 1)

Foram 15 artigos que abordaram a teoria do estres-
se em geral e do estresse relacionado a operagoes.
Apenas em trés artigos os autores desenvolveram
pesquisas. Dois trataram da validagao de instrumen-
tos de medidas do estresse, desenvolvendo pesqui-
sas com seres humanos. Lipp e Guevara! validaram e
padronizaram o ISSL, acompanhando 124 estudantes

Tabela 1 - Caracterizacao da literatura sobre o estresse psiquico em pacientes cirtrgicos no periodo

de 1994-2008

Autores Populacao estudada

Sosmow in Borland Estudo de revisao

Santos, Santos, Melo, Alves Janior 15 pacientes cirdrgicos

10 pacientes clinicos

Camargo Jr. Estudo de revisdo
Escobar Estudode revisdo
Carvalho Estudo de revisdo
Vicencio Estudo de revisdo

Yamamoto, Irie, Sakamoto, Yoshinari ~ 1.499 professores de escolas

pdblicas

Iribarren Estudo de revisdo

Stagnaro, Hoyo, Cabral, Torrieri, Estudo de revisdo

Giacomantone

Kiecolt-Glaser, Mc Guire, Robles, Estudo de revisdo

Glaser

Lipp, Guevara 229 adultos entre 20-50 anos

Callahan Estudo de revisdo

Mertin, Sawatzky, Diehl-Jones, Lee Estudo de revisdo

Kiecolt-Glaser, Page, Marucha, Mac Estudo de revisao

Callum, Glaser

Gianoudis, Dinopoulos, Chalidis, Hall Estudo de revisdo

Andersen, Farrar, Golden-Kreutz,
Kutz, Mc Callum, Courtney, Glaser

116 pacientes

Abecasis

Barta Estudo de revisdo

Local do Estudo

Rio de Janeiro

Descricdo Resumida

Buenos Aires Significagdo emocional da perda de dentes

Argentina
Aracaju Comparar o estresse em pacientes no pré-operatorio
Brasil da cirurgia de colecistectomia

Ocorréncia de complicagdes psiquiatricas na cirurgia

Brasil cardiaca
Havana Resposta fisiolégica ao estresse cirdrgico
Cuba
S&o Paulo Evolugdo do conceito histérico do estresse e suas
Brasil repercussdes no organismo
Santiago Histérico do estresse e suas implicagdes no paciente
Chile cirrgico
Fukuova Validagdo do teste de detecgdo do estresse - IMPS
Japdo em trabalhadores de escolas publicas do Japdo e

comparacdo com parametros biomédicos

Buenos Aires
Argentina

Relag@o psicolégica médico-paciente em cirurgia

Buenos Aires Discussao dos aspectos psicoldgicos e organicos do

Argentina estresse em pacientes submetidos a cirurgias
Colimbia Psiconeuroimunologia e medicina psicossomatica: de
Ohio volta ao futuro
USA
Sao Paulo Validagdo empirica do inventdrio de sintomas de
Brasil estresse para adultos
Califérnia Efeitos do estresse cirlirgico nos cuidados pés-
USA -operatérios do paciente
Winnipeg Revisdo da fisiologia e patofisiologia da
Canada sindrome de resposta ao estresse
Ohio Influéncia psicoldgica e comportamental da resposta
USA ao estresse na recuperacao cirdrgica
London Resposta ao estresse cirlirgico
Inglaterra
Columbus Aplicacdo de questionério de avaliagdo do estresse
Ohio para pacientes com cancer
USA
Rosario Atitude do cirurgido ao estresse do paciente
Argentina
Lima Estresse, desordens emacionais e doencas. O papel
Peru do psicoldgico na Medicina
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universitarios e 105 adultos em geral, totalizando 229
pessoas em Sao Paulo. Yamamoto et al.”? envolveram
a validacao dos instrumentos IMPS e IMST, em que se
utilizaram 1.499 professores de escolas publicas do
Japao. O terceiro comparou o estresse em pacientes
de Sergipe, no poés-operatério de colecistectomia,
com o de pacientes em tratamento clinico de gastrite.

Quanto ao conceito de estresse, nos textos selecio-
nados verificou-se que alguns artigos escritos por pro-
fissionais da area de Psicologia e Medicina adotaram
o modelo trifasico de Seyle. Muitos deles abordaram
o estresse utilizando marcadores bioldgicos e enfati-
zando a necessidade de observar essa doenga em pa-
cientes hospitalizados para que o quadro clinico nao
se agrave. Em apenas um artigo foi utilizado o ISSL
mostrando que esse instrumento ainda é conhecido
apenas no Brasil. Outras publicagoes descreveram
detalhadamente as implicacoes fisicas e emocionais
do estresse. Aqueles escritos por profissionais de en-
fermagem real¢aram os cuidados para minimizar o es-
tresse dos pacientes. Entre os escritos por profissionais
da érea de Odontologia, um teve enfoque multidiscipli-
nar e outro salientou a influéncia do procedimento da
extragao de dentes na psiqué do paciente, relacionan-
do-a a neurose de castragao descrita por Freud.

Registrou-se que o estresse tem componentes fi-
sicos e psiquicos. O conhecimento de suas variadas
formas de manifestacao auxilia a equipe de satde a
gerencia-lo visando ao bem-estar e restabelecimento
do paciente.

Diversos trabalhos brasileiros vém destacando
as implicacoes do estresse excessivo na area de sau-
de®?*% e a necessidade de programas para profilaxia
e tratamento do estresse antes que enfermidades
mais graves se estabelecam. No entanto, uma das di-
ficuldades que surgem nessa area é a do diagnostico
da fase do estresse.

Foram encontradas diversas formas de medir o
estresse: por meio de parametros fisicos de medidas
da pressao sanguinea, nivel de catecolaminas no
sangue e nivel de hormonios, como o cortisol. Esse
€ chamado hormonio do estresse e altos niveis sao
encontrados em pessoas com estresse elevado. Ha
relacdao também entre hipertensao arterial e estresse,
com a observancia, em pessoas estressadas, de au-
mento da pressao sanguinea.

Encontrou-se, ainda, a medi¢cao do estresse por
meio de escalas psicométricas. A primeira foi a de
Holmes e Hahe?, construida em 1967, que relaciona os
eventos estressores que influenciam a vida do homem,
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colocando-os em ordem de mais para menos influén-
cia. Outros autores criaram instrumentos de medida
especificos para avaliar o estresse ocupacional.

Lipp elaborou, em 1989, o Inventario de Sintomas
de Estresse para Adultos - ISSL, que visa a identificar
de modo rapido e objetivo os sintomas do estresse
e os classificou em fisicos e psiquicos. Durante essa
padronizacao, em 2000, seu autor descobriu uma
quarta fase, a qual denominou de quase-exaustao.?

Yamamoto et al’? desenvolveram dois instrumen-
tos de medida do estresse: o Inventario de Medidas do
Estresse Psicossocial (IMPS) e o Inventario de Medi-
das da Capacidade de Tolerancia ao Estresse (IMST),
que foram validados em 2007. Por outro lado, Everly
e Sobelman?, em 1987, sugeriram que a mensuragao
do estresse avaliasse os aspectos cognitivos e emo-
cionais. Os trabalhos de Andreassi® e Everly? propu-
seram a resposta fisiol6gica ao estresse como medida
por meio de técnicas eletrodérmicas, pocedimentos
eletromiograficos e medidas cardiovasculares.

Ja Seyle'® e Mc Cleland et al.* mencionaram que
o estresse pode ser avaliado em nivel neuroendocri-
no, por meio do valor das catecolaminas derivadas
de amostras de plasma, urina e saliva. Wyler, et al.*
e Miller e Smith?® sugerem que o diagnéstico seja re-
alizado considerando-se a doenca ja manifesta em
algum 6rgao. Ainda segundo Seyle!, “um dos tracos
tipicos do SAG € a curva de aglcar no sangue, que
segue um curso trifasico: inicialmente reduz, eleva-se
e, em seguida, diminui”.

Kanner et al'® sugeriram que, além de verificar
os grandes estressores, deve-se avaliar os pequenos
aborrecimentos que possuem efeito cumulativo no
organismo.! Quanto ao estresse cirirgico, alguns au-
tores o definem como o impacto exercido pelos pro-
cedimentos cirtrgicos, que podem desencadear uma
série de complicacoes pos-operatorias €, em seu ex-
tremo, contribuir para a morte do paciente.!’

De acordo com Torrieri®, o estresse no paciente
cirdrgico também acontece em trés etapas. Na primei-
ra, a fase de alarme, o sistema nervoso central é esti-
mulado e héa liberacao de catecolaminas de base hi-
potalamica, que pode ocasionar hipertensao arterial
e taquicardia. A reacao de alarme nao € um fenomeno
patogénico. Se o estressor for de curta ou média du-
racao, essa fase é parte do processo adaptativo do or-
ganismo. A maior parte das mudangas morfologicas e
bioquimicas da reacao de alarme desaparece duran-
te a fase de resisténcia. Na segunda etapa, o corpo é
mobilizado para preparar-se para a resposta luta-fuga.



Para Mertin et al®, a habilidade de o organismo
manter a si mesmo em estadio de resisténcia é limi-
tada, consequentemente, a energia de adaptacao
pode vir a ser exaurida. Nessa fase, o paciente nao
apresenta os sintomas da fase anterior, mas podera
ter reagOes de medo. A terceira etapa, a de exaustao,
€ o estadio em que a energia de adaptacao predis-
poe a doengas e até mesmo a morte. Ainda segundo
Mertin et al*?, a intensidade e a duracao da resposta
ao estresse cirirgico dependem da intensidade e du-
racao do estimulo estressor. Quanto mais invasivos
e complexos sao os procedimentos cirirgicos, mais
se associam ao alto risco da fase de exaustao, com
consequéncias fisicas e psiquicas.

Segundo Santos®, no periodo pré-operatério,
mobiliza-se grande quantidade de energia fisica e
psiquica para o paciente estabelecer formas de lidar
com o estresse situacional. Ja para Napolitano et al.**,
0 estresse cirtrgico, se ampliado e prolongado, pode
aumentar a resposta inflamatoria sistémica e contri-
buir para o aumento da morbidade e mortalidade
perioperatorias.

Varios autores tém apoiado a ideia de que o es-
tresse pos-traumatico pode desregular o organismo,
causando estado de imunodepressao que o afeta
intensamente, com consequente mortalidade, princi-
palmente devido a infec¢oes.®® Numerosos estudos
na literatura referentes a medicina psicossomatica,
em especial estudos da psiconeuroimunologia, indi-
cam que grande medo e estresse antes da operagao
associam-se a dificuldades na recuperacgao, longa
permanéncia hospitalar, mais complicacoes periope-
ratérias, altas taxas de re-hospitalizacao e mortalida-
de mais elevada, principalmente devido a infecgoes.

Durante o periodo perioperatério, hd mobiliza-
cao de grande quantidade de energia mental e psi-
quica do paciente, o que gera desgaste emocional e
pode comprometer a sua recuperagao. A atividade
psiquica € avaliada de diferentes maneiras por al-
guns autores. Kornfeld® utilizou escalas de avaliagao
de personalidade. Ja Kinballe*®, Kennedy e Bakst*
fizeram uso de entrevistas psiquiatricas aliadas a ob-
servacao de pacientes candidatos a operacoes car-
diacas. Esses autores desenvolveram uma classifica-
cao dos estadios pelos quais passam os pacientes no
periodo pré-operatorio. No primeiro grupo, estariam
aqueles que reconhecem o risco da cirurgia e a possi-
bilidade do 6bito, mas bloqueiam qualquer medo por
meio da negacao. No segundo grupo inserem-se 0s
pacientes que parecem cooperativos, mas os ganhos
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secundarios - recompensas - sao tao importantes
que sabotam inconscientemente o tratamento e, se
chegam a ser submetidos a operacao, beneficiam-se
muito pouco dos seus resultados. Pertencem ao ter-
ceiro grupo aqueles que, a medida que se aproxima
o ato ciridrgico, entram em panico crescente sujeitos
a intenso conflito entre a motivacao para a operagao
e o medo. Estao inseridos no quarto grupo pacien-
tes imobilizados por um conflito entre a vontade de
melhora e o medo de perder os ganhos secundéarios
decorrentes da doenca. No quinto grupo, encontram-
-se os pacientes com fortes componentes depressi-
vOs e constituem-se num grupo que busca a morte
- esses autores chamam a cirurgia, nesses casos, de
“suicidio sancionado”. Os pacientes do sexto grupo
tém quadro psiquiatrico que se mascara por queixas
que dao a impressao de cardiopatia com indicagcao
cirdrgica, mas que apresentam doenca mental grave
com caracteristicas associadas a esquizofrenia. Se-
gundo esses autores, a maioria dos pacientes se dis-
tribuiu nos terceiro e quarto grupos, indicando que
a ambivaléncia seria a reacao mais comum frente a
um estressor radical e intenso quanto o é a cirurgia
cardiaca. E necessario estender os estudos para veri-
ficar se esses sintomas correspondentes ao estresse
psiquico se aplicariam aos pacientes submetidos as
demais operagoes.

DISCUSSAD

Esta parece ser a primeira pesquisa de literatura
realizada no Brasil a comparar resultados de estresse
em pacientes submetidos a operagoes sob anestesia
geral. Pelo conhecimento atual, apenas um estudo
comparou a evolugao do estresse entre pacientes cli-
nicos e aqueles submetidos a colecistectomia.*

Os artigos informam que hé fontes de estresse
internas e externas, com componentes fisicos, emo-
cionais, comportamentais e hormonais que concor-
rem para que haja estresse em periodo perioperato-
rio. Revelam, também, mecanismos de atuacao do
estresse em cada fase, como impactam o paciente,
bem como os antecedentes que favorecem o surgi-
mento do estresse.

O ato cirudrgico € evento visto pelo paciente como
paradoxal, pois, a0 mesmo tempo em que lhe alivia do-
res e é eficaz no tratamento de doencgas, € também um
ato de agressao ao organismo, que o induz a desenvol-
ver mecanismos de enfrentamento. Em pesquisas reali-
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zadas por profissionais de Odontologia, até a extracao
de um dente concorre para o desenvolvimento da neu-
rose de castragao; imagine-se o impacto de invasoes
maiores, como o ato cirtirgico sobre o paciente.®

Woolger®, psicologo inglés, observou em seus pa-
cientes memorias de agressao, torturas e danos cor-
porais suscitados quando eles defrontaram com in-
tervengodes cirtrgicas. Os pacientes interpretaram os
procedimentos invasivos necessarios a esse ato como
repeticao de eventos fixados na memoria sob a forma
de tortura consentida. Especula-se, inclusive, sobre a
grande quantidade de cirurgias plasticas, como fator
de repeticao de eventos agressivos apegados na me-
moria. Lipp* também estudou esse assunto quando
propos sua teoria “temas de vida”, que se refere ao es-
tresse cronico e recorrente, ao estudar a necessidade
de recriagao no presente, de situagoes geradoras de
estresse encontradas no passado, no mecanismo de
reviver seus temas de vida. Para essa autora, sao te-
mas que se repetem na vida dessas pessoas, gerando
nivel de estresse excessivo, contribuindo para a sen-
sacao cronica de fragilidade diante do mundo.

Ha componentes fisicos e psiquicos no estresse
que atuam para a defesa e, a0 mesmo tempo, deterio-
ram as condicdes do organismo. E relevante ressaltar
que os fatores psiquicos estdao presentes na maioria
dos pacientes, muitas vezes em maiores propor¢oes
do que os fatores fisicos. O cirurgiao nem sempre
sabe como lidar com esse aspecto e surge a necessi-
dade de prover as equipes de saiide em hospitais com
profissionais de Psicologia aptos a fazerem o diagnos-
tico do estresse e atuarem junto ao paciente para mi-
nimizar seus efeitos. Dessa maneira, evidencia-se a
lacuna a ser preenchida por psicélogo, com vista a
contribuir para que o paciente possa superar medos
e fantasias acerca da cirurgia de forma assertiva.’

Diversas sao as possibilidades de mensuracao do
estresse, entretanto, somente um inventario aborda
o estresse psiquico, exatamente aquele desenvolvido
pela psicologa Lipp. Como héa pouca literatura a res-
peito em fung¢ao dos autores que sao, em sua maioria,
profissionais médicos, nao ha abordagem qualitativa
do estresse psiquico. Os sintomas psiquicos do estres-
se nao sao levados em conta e somente parametros
fisicos sao considerados na maioria das pesquisas.

Sabe-se muito pouco sobre os sentimentos dos pa-
cientes antes e depois da operacao. Passou-se a com-
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preender esse assunto apos o inventario de Lipp, que
proporcionou a medi¢ao dos diversos sentimentos,
quantitativamente. A abordagem psiquica deveria ser
essencialmente qualitativa e sua medicao fundada
a extrair os diversos sentimentos que se associam a
cada fase do estresse. Mais testes poderiam ser vali-
dados com vistas a aumentar a oferta de instrumentos
de medida do estresse que contemplem essa aborda-
gem. A experiéncia com o ISSL foi positiva, embora
nao haja enfoque no medo do paciente quanto aos
procedimentos cirirgicos e, principalmente, quanto
a morte. Varios pacientes expressam o medo de mor-
rer durante a cirurgia ou por causa dela.**

CONSIDERACOES FINAIS

O estresse em pacientes cirdrgicos ainda € muito
pouco estudado no Brasil. As pesquisas sobre esse
tema envolvem principalmente o estresse ocupacio-
nal sob diferentes pontos de vista. Este estudo ob-
jetivou suprir a lacuna existente na abordagem do
estresse psiquico pré e pos-operatoério e fornecer sub-
sidios para intervengoes pro-ativas junto a pacientes,
privilegiando a abordagem dos sintomas psiquicos
relacionados a sindrome do estresse aplicado a pa-
cientes em situacao de tratamento cirtrgico.

O estresse dos pacientes cirtrgicos € inevitavel,
entretanto, a evolugao pos-operatéria € melhor na-
queles que desenvolvem estratégias de enfrentamen-
to adequadas. O cuidado psicologico com pacientes
cirdrgicos deveria iniciar-se durante as consultas pré-
-operatorias, oferecendo aos pacientes a oportunida-
de de falarem livremente sobre o procedimento cirtr-
gico e esclarecendo-lhes as dividas. Atuando dessa
maneira, existe a possibilidade de obter-se melhor
resultado cirargico.

H4a limitacbes metodoldgicas e dificuldade de
comparagao entre os estudos, em sua maioria, te6-
ricos. Em funcao da producgao cientifica escassa na
area do estresse psiquico perioperatorio, seria impor-
tante realizar mais pesquisas que investiguem o trau-
ma psiquico associado a procedimentos cirirgicos
envolvidos nos diferentes tipos de cirurgia e verificar
se o tipo de cirurgia ou caracteristicas de personali-
dade relacionam-se ao estresse cirirgico, a fim forne-
cer orientagao as equipes médicas.
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