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INTRODUCAO

O sistema limbico ¢ conhecido por estar relacionado as emogdes em geral e por ser o
responsavel pela coordenacao das fungdes neurovegetativas, dentre elas as atividades cardiovasculares.
Sendo assim, situagdes de ansiedade estimulam, através do hipotdlamo (um dos componentes do
sistema limbico), a liberacdo de catecolaminas e corticosteroides, seja por a¢do direta do sistema
nervoso simpatico, seja por agdo indireta sobre as glandulas suprarrenais (eixo hipotdlamo-hipofise-
suprarrenal)".

Em relacdo a essas fungdes cardiovasculares, ¢ importante frisar o papel de dualidade vida-
morte apresentado pelo coragdo, além de ser simbolicamente entendido como o6rgdo central das
emocdes, de modo que procedimentos cirurgicos cardiacos necessarios ndo sdo bem aceitos pelos

2 Nesse sentido, além da possibilidade de rejeicdo bioldgica, existe ainda a possivel

pacientes
rejei¢do psicologica, na qual o paciente passa pelo desafio de incorporar um 6rgdo que ndo ¢ dele.
Dependendo do grau de relagdo que o paciente atribui entre o coragdo e as emocgdes - o coragdao pode
ser visto como centro identitario da sexualidade, do afeto interpessoal, da personalidade e até das
memorias afetivas - a rejei¢do psicologica pode ser determinante para o sucesso ou ndo do tratamento
cirargico®.

Assim, a depressdao no periodo pos-operatdrio tem como um dos fatores o estresse vivenciado
pelo paciente no estagio pré-operatério’”. No contexto dos transplantes cardiacos, alguns aspectos
psicologicos no momento da avaliagdo pré-operatdria sdo utilizados pela maioria dos programas de
transplantes mundiais como critérios excludentes (pacientes com historico ou tendéncia suicida,
quadros de deméncia, retardo mental rigoroso, que fazem uso abusivo de alcool ou outras substancias

, . . . . ., 3 . .
quimicas e “esquizofrenia com sintomas psicoticos agudos™)®. De acordo com Stiles, pacientes que

reagiram bem ao transplante cardiaco, clinica e fisiologicamente, podem estar escondendo sentimentos
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profundos de estresse e ansiedade, aparentemente relacionados a mudangas na autoimagem € no senso

de identidade pés-operatoria™.

OBJETIVO
Buscou-se responder a pergunta "quais os aspectos psicologicos relacionados ao paciente

cardiaco no pds-operatorio?".

METODO

Foi feita uma analise bibliografica, buscando-se artigos em portugués ou inglés que pudessem
contribuir para a resposta a pergunta proposta como objetivo. Foram selecionadas oito fontes,
pesquisadas nas bases de dados eletronicos PEPSIC, MEDLINE, SCHOLAR GOOGLE, SCIELO,
PUBMED, a partir da utilizacdo dos seguintes descritores: psicossomatica hoje; aspectos psicologicos,
qualidade de vida, pacientes pos-operatdrios, cirurgia cardiaca; transplante cardiaco, depressao, culpa;
transplante cardiaco, inconsciente; general adaptation syndrome; cirurgia cardiaca, psicologia pds-
operatorio; heart transplantation and depression. Foram incluidas as referéncias que mais
correlacionaram os aspectos psicologicos com as cirurgias cardiacas. Nao houve exclusdo inicial de
nenhum procedimento operatorio cardiaco, isto €, foram analisados procedimentos que ndo apenas o
transplante cardiaco, mas também revascularizacdo miocardica, substituicdo e corre¢des valvares,
corre¢do de malformagdes congénitas.

Palavras-chave: cirurgia cardiaca, aspectos psicologicos, pos-operatorio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cirurgia cardiaca tem a capacidade de, na maioria das vezes, mudar o curso da enfermidade
cardiologica na vida do paciente apos sua realizagio, melhorando sua qualidade de vida"”>. Em
contrapartida, diversos sdo os efeitos psicologicos assustadores que essa pode desencadear no
paciente®.

Para entender esses diversos aspectos psicologicos envolvidos em uma cirurgia cardiaca, faz-se
necessaria a compreensdo do simbolismo que esse o0rgdo representa, sendo que o transplante cardiaco
(TC) talvez seja um dos principais exemplos desse componente simbdlico, mitico, de centro das

emocodes, da afetividade, como se carregasse a esséncia do ser. Como tal, ao ser trocado por um 6rgao

que foi de uma outra pessoa, alguns pacientes desenvolvem processo de rejeicao psiquica por ndo se
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sentirem donos do coragdo, e por acreditarem que ao receber esse novo Orgdo iriam adquirir
caracteristicas emocionais e psiquicas do doador, desenvolvendo respostas negativas que refletem na
propria recuperagao pos-TC. Alguns pacientes relatam sentir falta do 6rgdo antigo, pois se lembram
que tudo antes da cirurgia fora realizado com ele, o qual simplesmente foi retirado, como:

Tinha sido muito importante para mim, durante 40 anos; nasci, cresci, fiz tudo com ele e, de
repente, zas: deitavam-no fora.”
Ademais, todos os transplantados tém que lidar com a ideia de que o doador do seu coracdo esta

morto:

Alguém teve que morrer para eu viver.®”

Além desse conflito psicologico interno do paciente transplantado, existe o obstaculo social de
se reintegrar em uma sociedade que vé esse individuo como um ser diferente, quase que um “heroi”, e
isso dificulta a sensag¢do do “ser normal”, de que ele ¢ o mesmo de antes apesar do coracdo ndo o ser.
Esse fator social dificulta ainda mais o processo de aceitagdo do 6rgio®.

Outros dois fatores que trazem angustias para o paciente cardiaco no pds-operatorio, além do
aspecto simbolico relacionado ao transplante, sdo: as incertezas quanto a possibilidade de morte, que
ainda o assombra enormemente devido & experiéncia traumadtica que viveu, e a inseguranca da vida se
manter como era antes (se a cirurgia afetara seu apetite, vida sexual e sono, por exemplo). Nesse
sentido, muitas vezes os médicos estdo mais preocupados com a dor fisica do paciente do que com seus
aspectos emocionais (ansiedade, depressao, medo)”.

Algumas manifesta¢des psicologicos do paciente cardiaco no pos-operatdrio e seus efeitos no
individuo:

ANSIEDADE E DEPRESSAO: Sdo muito comuns no pré-operatorio, mas também podem
culminar em consequéncias no pos-operatorio. Altos niveis de ansiedade antes da revascularizagdo do
miocéardio, por exemplo, estdo associados com depressdo no poés-operatorio, levando a uma
recuperagdo mais lenta e a uma sensa¢ao de dor mais intensa do que o normal. J& o paciente que
apresenta depressdo no pré e também no pos-operatdrio tem mais dificuldade para retomar suas
atividades didrias, como trabalho e convivio com a familia, principalmente nos primeiros seis meses.
Nesse sentido, a depressdo ¢ um fator de risco para a execu¢do do procedimento ciriirgico, uma vez que
culmina em maiores indices de morbidade e de mortalidade®.

VIVENCIAS TRAUMATICAS: Em muitos casos, o paciente apresenta memorias do momento

em que estava hospitalizado e correndo risco de morte, especialmente em condi¢do de Unidades de

Terapia Intensiva (UTI), situagdo na qual, além do risco iminente, ha um isolamento dos familiares,
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contato com outros pacientes com diversos prognosticos, o que agrava o quadro psiquico;
especialmente nos casos de doencas cardiacas congénitas a experiéncia de UTI pode ser muito
traumatica para criancas. Essas memorias geram sofrimento psicoldgico, além de graus de ansiedade,
medo, depressdo ou panico, e eventos estressantes como pesadelos, caracterizando o quadro de
transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT), que pode ser do tipo agudo, crénico ou tardio, de acordo
com o tempo em que esses aspectos psicoldgicos aparecem e duram. Desenvolve-se no paciente um
comportamento de evitagdo e nio enfrentamento® .

SINDROME GERAL DE ADAPTACAO: O hipotalamo, um dos componentes do sistema
limbico (centro das emocdes), via ativacdo simpatica direta ou indireta (agindo sobre as glandulas
suprarrenais pelo hormoénio liberador de corticotrofina), libera catecolaminas e corticosteroides
responsaveis por efeitos cardiovasculares como:

elevagdo da frequéncia cardiaca, elevacdo da pressdo arterial, aumento do débito cardiaco,
aumento do consumo de O2 (taquipneia), aumento da excitabilidade cardiaca, lesdo celular
por entrada de sodio e saida de potassio e magnésio, injuria endotelial, aumento da
adesividade plaquetaria, vasoconstrigdo periférica, retencdo de sédio e 4gua,
hemoconcentragdo, aumento da coagula¢do sanguinea, aumento da glicemia e acido latico,
aumento dos acidos graxos e colesterol. A liberacdo excessiva ou prolongada de

catecolaminas e corticosteroides provoca: arritmias, hipertensdo arterial, aterosclerose

. . . . ST . PN : ’ 1
coronariana, 1ISquemia ou necrose miocardica e insuficiéncia cardlaca( ).

Isso pode levar o individuo a desenvolver a Sindrome Geral de Adaptacio™ quando sujeito a tempo e
niveis suficientes de estresse. Isso demonstra como fatores emocionais, cujo centro moderador no
sistema nervoso ¢ o sistema limbico, causam alteracdes de carater fisiologico no individuo, podendo
desencadear processos patologicos.

IDENTIDADE: Pacientes submetidos a cirurgias cardiacas (especialmente a de transplante do
6rgao) que estdo enfrentando bem o procedimento escondem inconscientemente ansiedade e estresse
relacionados 4 perda da autoimagem'®. Nesse contexto, existem pacientes com medo de receber o
orgdo de doadores do sexo oposto por acreditarem que podem mudar de sexo apos o procedimento.
Essas manifestagdes decorrem da significagdo atribuida pelo paciente ao coragdo como o centro dos
sentimentos, memorias afetivas e em ultima andlise o centro de identidade pessoal. Além disso, uma
circunstancia que também envolve o receptor ¢ o sentimento de culpa, ja que ele s6 tem a possibilidade
de viver com a morte do doador, e devido a isso ele acredita que pode passar a desejar o mal a outras
pessoas para receber o coragdo tdo necessitado™. Nesse sentido, evidencia-se o viés psicologico da

rejei¢do a um transplante cardiaco, que tem implicacdes diretas no periodo pos-operatorio.
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RELIGIOSIDADE E INTROSPECCAO: O fato de ter se submetido ou estar proximo de passar
por uma cirurgia cardiaca pode representar, para muitos, uma oportunidade para refletir sobre o
relacionamento com as pessoas ao redor, sobre as crencgas religiosas, além de proporcionar um resgate
sobre o passado. Portanto, o processo cirurgico pode proporcionar um incentivo para o sujeito repensar
sua vida e suas relagdes, além dele se apegar a religiosidade como alicerce e fonte de conforto e
seguranga®.

TRABALHO E PRODUTIVIDADE: O individuo se vé em grande parte das vezes sem valor
perante a sociedade, ja que a incapacitacdo de trabalhar retira uma marca identitaria do homem, que ¢ o
trabalho. Assim, os sentimentos de desintegracdo social e perda identitiria podem estar presentes, visto
que o oficio é uma forma do individuo conhecer a si proprio”. E frequente o paciente comparar sua
condi¢do pds-operatdria ndo ao pré-operatdrio, mas sim ao estado normal de satde, o que pode levar a

distor¢des da realidade, principalmente em caso de incapacidade causada por infarto.

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista o carater simbolico do coragdo e as implicagdes que esse simbolismo tem sobre
as emocdes dos individuos, estudos a respeito da rejeicdo psicoldgica associada aos procedimentos
cardiacos cirargicos se fazem necessarios, a fim de solidificar a importancia do aspecto psiquico no
paciente cardiaco como um dos determinantes do prognostico, ja que afeta diretamente no resultado das
intervengoes cirargicas. Desse modo, uma boa compreensdo desta relagdo leva a um tratamento e a um
acompanhamento mais adequado.

Essa andlise e revisdo bibliografica demonstrou a associagdo entre complicagdes psicoldgicas
no pos-operatorio e aspectos psicologicos comuns ao paciente que se submete a cirurgia cardiaca de
diversos tipos: transplante de coracdo, corre¢des valvares, revascularizacdo do miocéardio e correcdes
de malformagdes congénitas. Foi observado que, dependendo da manifestagdo psicoldgica
desenvolvida pelo paciente operado (depressdo, sindrome geral de adaptagdo, transtorno pos-
traumatico, fobias incapacitantes), pode-se ter como resultado, por exemplo, complicacdes fisioldgicas
que envolvem a rejeicdo do 6rgdo. O conhecimento produzido por essa revisdo serve de base tedrica
especialmente aos profissionais de saide que irdo participar do pré e do pds-operatério de pacientes
cardiacos, a fim de poder conduzir todo o processo que envolve a cirurgia cardiaca, desde a preparagdo
psicoldgica do individuo que se submetera ao procedimento até¢ a execucdo do mesmo pela equipe

médica, de uma forma mais humana e individualizada, fazendo com que a experiéncia seja menos
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traumadtica ao paciente. Desse modo, maximiza-se, por consequéncia, as taxas de sucesso a longo prazo

dos procedimentos cirurgicos cardiacos.
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