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Resumo.

Sdo indiscutiveis os efeitos positivos da indugdo hipnotica visando o relaxamento, muitos deles obtidos no pré-
operatorio. No entanto, poucos estudos avaliam o efeito do relaxamento induzido pela hipnose em substitui¢do ao
uso de drogas pré-anestésicas. Por outro lado, encontramos diversos artigos sobre diversas drogas utilizadas como
medicagdes pré-anestésicas. A medicagdo pré-anestésica (MPA) tornar o ato cirargico mais agradavel para o
paciente, pela indugdo de sedacdo fisica e psiquica, assegurando condi¢des melhores ¢ maior controle da
homeostase do paciente durante a anestesia. O uso de drogas pré-anestésicas potencializa o efeito dos anestésicos,
relaxam o paciente nesse momento tdo estressante, mas nao sao isentos de riscos. Avaliar o efeito da agdo
hipnética ndo é uma tarefa facil. A mensuragdo de dados objetivos como o EEG, ou mais recentemente, usando a
forma processada (analise bispectral) ainda esta distante de nossa pratica diaria. Este estudo buscar avaliar a
redugdo da ansiedade apds indug@o hipnédtica utilizando o Inventario de Ansiedade de Beck - BAI nos estados
pré-cirurgicos como medida de avaliagdo do efeito da hipnose nos momentos que precedem a cirurgia.

Palavras-chaves. Hipnose, Cirurgia Plastica, Medicagdo Pré-anestésica.

Abstract.

The positive effects of hypnotic induction seeking relaxation are indisputable, many of them obtained
preoperatively. However, few studies have evaluated the effect of relaxation induced by hypnosis to replace the
use of pre-anesthetic drugs. On the other hand, there are several articles of various drugs used as pre-anesthetic
medication. The premedication (MPA) make a pleasant surgery for the patient, by inducing physical and mental
sedation, ensuring better conditions and more control of the patient's homeostasis during anesthesia. The use of
pre-anesthetic drugs potentiate the effect of anesthetics, relaxing the patient at that time as stressful, but are not
risk free. Evaluate the effect of hypnotic action is not an easy task. The measurement of objective data such as
EEG, or more recently, using the processed form (bispectral analysis) are still far from our daily practice. This
study seek to evaluate the reduction of anxiety after hypnotic induction, using the Beck Anxiety Inventory - BAI
in pre-surgical condition as a measure for assessing the effect of hypnosis in the moments preceding the surgery.
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1. Introducao.

Dentre os diversos processos mentais desencadeados durante o periodo pré-operatorio, a ansiedade é
um dos mais importantes. A intensidade desse processo dependera de como cada individuo reage, da
gravidade do seu caso e de como isso € conduzido. A falta de controle sobre o que sucedera, confianga na
equipe médica e temor sobre as incertezas que virdo, sdo alguns dos pensamentos nesse momento. A
associacdo com uma angustia desencadeada, podem passar despercebidos, mas certamente nos impacta.
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Alguns sinais e sintomas fisicos podem ser mensurados, porém outros podem passar invisiveis, mas
certamente, o estresse provocado, esta associado ao menor controle da dor, por consequéncia maior neces-
sidade de analgesia p6s-operatoria e instabilidade hemodinamica e prolongamento do internamento.

Visando minimizar os efeitos da ansiedade pré-operatéria e influenciar positivamente a anestesia, pro-
movendo potencializacdo do efeito anestésico, estabilizacdo hemodinamica, dentre outros, diversas medi-
cacOes pré-anestésicas (MPA), pertencentes a variados grupos de drogas, tém sido utilizadas, isoladamente
ou em associacdo. Entretanto, apesar de promissores, um ponto de equilibrio adequado entre sedagdo e
analgesia pode ndo ser alcancado. Além disso, muitas dessas drogas podem apresentar efeitos adversos
muito importantes, restringindo o seu uso.

A hipnose pode oferecer um grau de relaxamento satisfatorio, reduzindo a ansiedade com todos os seus
maleficios, e gerar maior estabilidade hemo-dindmica' durante a anestesia, como op¢ao a MPA.

Contudo, estudos prospectivos avaliando a redug¢do da ansiedade se mostraram dificeis de serem
realizados na pratica, quando avaliamos dados objetivos. A monitorizagao da profundidade da hipnose ¢
da anestesia ¢ um ato complexo. A maioria das propostas para monitorizar os niveis adequados da hipnose
durante a anestesia envolve a analise do eletroencefalograma (EEG) e, mais recentemente, a analise
bispectral ¢ usada como o método para avaliar o EEG nas diferentes fases de frequéncia. >

2. Historico.

Existem poucos relatos sobre a tentativa de aliviar a dor durante as intervencdes cirurgicas na anti-
guidade. Poucas civilizagdes descreveram essas tentativas. Existem relatos milenares da utiliza¢do da acu-
puntura pelos chineses, da anestesia topica com folhas de coca pelos Incas, e do efeito hipnético por
algumas civilizagdes’.

Na idade média, a utilizagdo de compostos ¢ ervas, no controle da dor, era considerada bruxaria ou ma-
gia pela Santa Inquisi¢o, nas sociedades cristds. Por volta dos séculos IX a XII a esponja soporifera tor-
nou-se um dos métodos mais populares de prover analgesia. Preparada a base de mandragora e outras
ervas, tinha como seus principais compostos morfina e escopolamina. A doenga e dor eram vistos como
castigo divino. “Daras a luz com dores a teus filhos.” (Génesis 3,16). O uso de rituais nao religiosos era
condenado e punido pela Igreja. Esse pensamento persistiu com menor rigor, até o final do século XIX.*

Nos primodrdios alguns cirurgides consideravam a dor uma consequéncia inevitavel do ato cirtrgico,
ndo havendo uma preocupagdo, por parte da maioria deles, em empregar técnicas que aliviassem o
sofrimento relacionado ao procedimento. As primeiras tentativas de alivio da dor foram feitas com
métodos puramente fisicos como pressdo e gelo, bem como uso de hipnose, ingestdo de alcool e
preparados botanicos.

Apesar do primeiro relato de cirurgia sob anestesia geral datar de 20 de margo de 1842, por Crawford
W. Long (1815-1878) e s6 publicado em 1949, a primeira anestesia utilizando o éter sulftrico foi atribuida
a William Morton, em 1946. Ele trabalhou com o cirurgido John Warren, que realizou um procedimento
bem sucedido no Masschussets General Hospital. E, em novembro desse mesmo ano, Oliver Wender
Homes, médico e poeta, sugeriu o nome de ANESTESIA a esse estado produzido por esse gas™®, apesar
de muitos pesquisadores afirmarem que o primeiro a usar o termo Anesthesia foi Discorides de Anazarba
(40-90 d.C), médico grego que serviu ao Exército Romano de Tibério e de Nero’. Iniciava-se uma nova
era dos procedimentos cirirgicos.

Apesar desse grande avango, nao houve aumento significativo do numero de cirurgias nessa época, de-
vido as mortes por complicagdes infecciosas. SO apds os trabalhos de Lister® de 1867, e a aceitagdo de
seus conceitos, que as mortes pos-operatorias parassem de ser encaradas como fatalidades e as cirurgias,
mera repeticoes de técnicas. Procedimentos mais extensos exigiam uma anestesia mais elaborada, maior
controle da homeostasia e a necessidade de classificacao e estratificagdo dos riscos.

Diversas inovagoes foram ocorrendo ao longo dos anos, permitindo anestesias mais seguras ¢ maior
controle sobre o paciente. A intubagdo endotraqueal permitiu a prote¢do da via area e melhor controle da
ventilagdo. A invengdo da seringa ¢ agulhas hipodérmicas tornou possivel a utilizacdo de medicagdo in-
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travenosa. A descoberta e desenvolvimento de novos farmacos (como relaxantes musculares) permitiram
alcangar os principais objetivos da anestesia (inconsciéncia, imobilidade e bloqueio da resposta organica
ao trauma) com substancias diferentes e independentes, aumentando a eficacia e seguranga, ¢
individualizando cada procedimento.

Paralelamente ao desenvolvimento da anestesia geral, houve avancos da anestesia regional e local.

A atropina, no final do século XIX até o inicio do século XX, era usada antes da anestesia com clo-
roférmio para prevenir o que se chamava erroneamente de “inibi¢do vagal”. Ainda no inicio do século
XX, o éter ocupou o lugar do cloroférmio como agente anestésico predominante, e a MPA com um agente
anticolinérgico e um ofioidea ganhou aceitagdo. O anticolinérgico diminuia as secre¢des € o opidide
diminuia a irritabilidade reflexa e o metabolismo, facilitando a anestesia.

A introdugdo do tiopental, da tubocurarina e do halotano entre 1940 e 1950 tornaram possivel uma
inducdo suave, uma anestesia superficial e uma rapida recuperagdo. Como foram reduzidos os efeitos
colaterais da anestesia, os da MPA passaram a ser notados ¢ isto levou a introdugdo de novos agentes.

A medicagdo pré-anestésica (MPA) consiste na administracdo de uma série de medicamentos antes da
anestesia, com a finalidade de tornar o ato cirirgico mais agradavel para o paciente, pela indugdo de
sedag@o fisica e psiquica, ¢ de assegurar condigdes mais favoraveis para o trabalho do anestesiologista.

As finalidades da MPA sdo as seguintes: (1) reducdo da ansiedade; (2) sedagdo; (3) amnésia; (4) anal-
gesia; (5) reducao das secregdes das vias aéreas; (6) prevencao de respostas a reflexos autondmicos; (7)
redugdo do volume do contetdo gastrico e aumento do seu pH; (8) efeito antiemético; (9) reducdo das
necessidades de anestésicos; (10) facilitacdo de inducdo suave da anestesia; (11) profilaxia de reagdes
alérgicas.’

A amnésia ¢ definida como a incapacidade de se lembrar de experiéncias. Pode ser: a) amnésia ante-
rograda - quando ndo se lembra de eventos ocorridos apds um trauma, inicio de uma doenga ou adminis-
tracdo de um medicamento; b) amnésia retrograda - refere-se a perda de memodria de eventos que
ocorreram antes de uma nova condi¢do como, por exemplo, a administracdo da MPA. Pode ser desejavel a
amnésia da sala de cirurgia, de conversas, de aparelhos etc.

O estresse pré-operatdrio pode provocar inquietacdo, insonia, arritmias, hipertensdo arterial e crise de
angina. Por isso, atualmente o principal objetivo da MPA ¢ aliviar o medo e a ansiedade.

A ansiedade depende de expectativas diante da cirurgia (maior nas mutiladoras, nas simbolicamente
castradoras ou nas amputagdes) ¢ da doenca, de eventos economicos e familiares, de informagdes prévias
sobre a cirurgia e a anestesia, de preparo psicoldgico inadequadas, da influéncia negativa de outras
pessoas, de medo, incerteza, desamparo.

A incidéncia de ansiedade varia de 11% a 80% conforme os autores. Quanto mais completo e
detalhado for o questiondrio de avaliacdo mais facilmente se encontra a ansiedade. Esta ¢ maior nas
mulheres, particularmente se o peso for maior que 70 kg, e naquelas pessoas que nunca se submeteram a
uma anestesia permanecendo constante da noite anterior até o periodo pré-operatorio imediato. Estudos
com avaliagdo de ansiedade feita por observador e pelo proprio paciente mostraram que os resultados nem
sempre sdo correlatos.

Egbert e cols'’, em seu trabalho classico de 1963, mostraram que uma visita pré-anestésica bem condu-
zida € mais eficiente do que a administra¢do, sem a visita, de placebo ou pentobarbital (Hypnol) 2mg/kg
M4,

Os efeitos da MPA devem ser diferenciados dos efeitos da visita pré-anestésica e do placebo. Sono-
1éncia ndo deve ser confundida com efeito ansiolitico e pode coexistir com ansiedade e excitagdo' .

O manuseio anestésico do paciente comega com a preparagdo psicologica pré-operatoria e, se neces-
sario, utiliza-se a MPA. Sua escolha ¢ baseada nas mesmas consideracdes do que na escolha da anestesia.
Todo esfor¢o deve ser feito para que a MPA atinja o efeito desejado antes da chegada do paciente a sala
de cirurgia e ndo ap6s a inducio da anestesia'”.

Entretanto, como sera visto adiante, todas elas t€ém algum inconveniente: hipoventilagdo, dessaturagao,
desconforto na administra¢do (picada, gosto ruim, queimagdo ¢ defecagdo) ou tempo excessivo entre a ad-
ministragdo e a sedagdo maxima. Varios grupos de medicamentos tém sido usados como MPA, que apesar
de otimos analgésicos ou sedativos, ndo alcangam um ponto de equilibrio entre sedacdo e analgesia apro-
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priados’. Além disso, muitas destas drogas apresentam efeitos adversos muito importantes, limitando o
16
seu uso.

3. Material e Método.

Foram estudados 39 pacientes, 2 do sexo masculino e 37 do sexo feminino, com idades variando de 19-
56 anos, com a média de 36,4, que se submeteram a intervengdes de cirurgia plastica de pequeno, médio e
grande porte. Foi utilizado o Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), modificado (Anexo 1) para a ava-
liagao do nivel de ansiedade dos pacientes. Apos o internamento, o inventario era fornecido aos pacientes
que o respondiam, de acordo com os sentimentos que apresentavam naquele momento. Apds o
questionario respondido, era perguntado se desejaria realizar um relaxamento antes da cirurgia.

A indugdo hipnotica adotada foi a técnica de Inducdo por influéncia, seguida de indicagdes verbais de
relaxamento progressivo. Promovido o aprofundamento do transe (ex. descer escada), eram dadas ao pa-
ciente, sugestdes positivas de tranquilidade, seguranca, confianga, assim como sugestdes para de que o
procedimento ocorreria de forma segura, tranquila e que sua recuperacdo seria 6tima e rapida. Todas as
inducdes foram feitas pelo autor.

O mesmo questiondrio era reaplicado apds o relaxamento. Mas alguns pacientes permaneciam
relaxados até o inicio da anestesia e, para estes, o questionario era aplicado no pos-operatorio.

4. Resultados.

Esse estudo foi realizado no municipio de Salvador-BA e Petrolina-PE, no periodo de junho de 2013 a
junho de 2014.

A analise do inventario mostrou que maioria dos participantes (cerca de 79%) apresentava-se tranquila
ou levemente ansiosa. Referiam ndo sentirem absolutamente nada ou apenas levemente, um ou dois dos
sintomas de ansiedade constantes no inventdrio. Aproximadamente 18% das pessoas apresentavam
ansiedade moderada e 2,5%, severa, pela escala utilizada. Aproximadamente 47,5% dos pacientes afirma-
ram desejar tomar medicacdo pré-anestésica para submeterem-se a intervencdo, antes da sessdo de
hipnose. Desses, 20% eram dos classificados como levemente ansiosos e 100% dos pacientes que se
apresentavam moderadamente ou severamente ansiosos desejavam tomar uma MPA.

Analisando os questionarios pos-relaxamento, 100% dos pacientes referiram nao sentir absolutamente
nada apos a indugdo hipndtica e dispensaram o uso de MPA.

Todos os pacientes submetidos a essa sessdo, referiram-se mais tranquilos e confiantes para o proce-
dimento.

5. Conclusao.

A inducgdo hipnotica, apesar de algumas limitagdes presentes na pratica hospitalar, pode ser uma
técnica exequivel para o controle da ansiedade pré-operatoria.

O BAI se mostrou uma escala pratica e apropriada para avaliar o grau de ansiedade pré-operatdria dos
pacientes.

Novos estudos associando escalas de ansiedade, monitorizagdo hemodindmica e consumo de drogas,

poderdo fornecer mais informagdes comparando o comportamento dos pacientes submetidos a cirurgia
com MPA e indugdo hipnotica.
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ANEXO 1
INVENTARIO DE ANSIEDADE DE BECK - BAI

Nome: Idade: Data: / /
Abaixo estd uma lista de sintomas comuns de ansiedade. Por favor, leia cuidadosamente cada item da lista.

[TE ]

Identifique o quanto vocé tem sido incomodado por cada sintoma nesse momento, colocando um “x” no espago
correspondente, na mesma linha de cada sintoma.

() PRE-RELAXAMENTO
() POS-RELAXAMENTO

Absolutamente Levemente Moderadamente Gravemente
nao N&o me Foi muito Dificilmente,

incomodou muito. desagradavel, mas pude suportar.

pude suportar.

Dorméncia ou formigamento
Sensacao de calor
Tremores nas pernas
Incapaz de relaxar

Medo que acontega o pior
Atordoado ou tonto
Palpitagao ou aceleragao do coragao
Sem equilibrio

Aterrorizado

10. Nervoso

11. Sensagao de sufocagao

12. Tremores nas maos

13. Trémulo

o) co =) & jou) & oy N =
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14. Medo de perder o controle

15. Dificuldade de respirar

16. Medo de morrer

17. Assustado

18. Indigestao ou desconforto no abdémen
19. Sensagao de desmaio

20. Rosto afogueado

21. Suor (ndo devido ao calor)

22. Deseja medicagdo pré-anestésica? () sim () nédo
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