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Transtomo do estresse postraumatico
apos cardioversor-desfibrilador
automatico implantavel

Posttraumatic stress disorder after

automatic implantable carvioverter
defibrillator

Sr. Editor,

O transtorno do estresse poés-traumatico (TEPT) é caracteri-
zado por sintomas ansiosos diversos subseqlientes a exposi-
cao a uma situagao traumatica, vivenciada como extrema-
mente amea-gadora e catastrofica pelo individuo. Pacientes
com TEPT apresentam recordacdes recorrentes do trauma atra-
vés de imagens, pensamentos e sonhos aflitivos, além de
reatividade aumentada e esquiva de situagdes associadas ao
evento.!

O surgimento do TEPT esta associado a uma variedade de
situacoes traumaticas, entre elas a exposicao a procedimen-
tos de emergéncias médicas. Apesar das caracteristicas dis-
tintas daquelas vivenciadas por individuos expostos a violén-
cia, essa apresentacdo tem sido pouco estudada. Na literatu-

ra, ja foram inclusive relatados casos que sugerem a associa-
cao entre o uso de cardioversores-desfibriladores automaticos
implantaveis com o desenvolvimento do TEPT.?3

Relatamos aqui o caso de um paciente de 55 anos, casado,
sem histéria de transtorno psiquiatrico prévio. Era portador de
miocardiopatia chagasica e se encontrava em uso de
marcapasso cardioversor/desfibrilador automatico ha cerca de
dois anos. Neste perfodo, experimentou numerosas passagens
por pronto-socorros e internacodes clinicas em razao de arritmias
cardiacas. Em cada uma dessas ocasides, 0 marcapasso
desfibrilador/cardioversor foi automaticamente acionado.

Transcorridos seis meses da avaliagao psiquiatrica inicial,
0 paciente evoluiu com constante re-experienciacao das si-
tuacoes de emergéncia acima descritas, incluindo pesade-
los recorrentes. Em determinados momentos vivenciava os
sintomas como se estivesse apresentando uma arritmia car-
diaca e recebendo choques; em outros, mostrava-se extre-
mamente apreensivo com a possibilidade de apresentar novo
episodio de arritmia. Evoluiu com sintomas de panico, me-
Ihorando apos ser avaliado e ressegurado pela equipe médi-
ca de que estava bem. Passou entdo a apresentar sensacao
de estar distanciado das outras pessoas, crenca de que teria
uma vida curta, hipervigilancia e ansiedade antecipatoria
intensa nos dias anteriores as consultas médicas. Apresen-
tava piora dos sintomas em locais onde apresentou arritmias
(sobretudo o metr6) e quando se aproximava de servigos de
saude (em especial locais de atendimento de emergéncia),
apresentando, nesses locais, uma resposta exagerada a qual-
quer sensacao que recordasse os varios episodios anteriores
em que foi automaticamente acionado o marcapasso. Evo-
luiu também com insbnia importante, diminuicdo da con-
centracao e irritabilidade. Foi encaminhado por seu
cardiologista para a avaliacao psiquiatrica, onde foi formula-
da a hipétese de TEPT e iniciada sertralina, com aumento
progressivo da dose até a dosagem de 200 mg. Também foi
iniciado seguimento psicoterdpico de orientacdo cognitivo-
comportamental. Apds dois meses de tratamento, evoluiu com
melhora significativa dos sintomas, mantendo apenas, em
menor intensidade, alguns sintomas de evitacao.

Héa evidéncias na literatura de que intervengbes médicas de
emergéncia podem estar associadas ao surgimento de TEPT.# O
desenvolvimento de sintomas ansiosos associados ao uso de
cardioversores-desfibriladores pode ser atribuido a constante
ameaca a vida e as perdas sociais, pessoais e materiais decor-
rentes da doenca cardiaca de base.?® Entretanto, ha evidéncias
de que também o funcionamento destes aparelhos poderia acar-
retar efeitos sobre os circuitos cerebrais envolvidos na génese
dos sintomas ansiosos. Estimulacoes elétricas constantes po-
deriam estimular vias do sistema nervoso auténomo envolvidas
na resposta adrenérgica, além de sensibilizar estruturas cere-
brais envolvidas no reconhecimento de perigo.12®

Em suma, o uso de marcapassos cardioversores pode impli-
car em consideravel estresse para seus portadores, e o esta-
belecimento de transtornos psiquiatricos em individuos sus-
ceptiveis. E recomendavel qgue pacientes submetidos a esta
modalidade de tratamento sejam monitorados em relacéo a
seus aspectos emocionais e encaminhados para atendimento
psiquiatrico quando necessario.
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Increased surgical morbidity of
psychiatric patients submitted to

appendectomy

Morbidade cirirgica aumentada de
pacientes psiquiatricos submetidos a
apendectomia

Dear Editor,

The general medical care offered to psychiatric patients tends
to be worse than the one offered to the general population. It
includes inappropriate management of highly prevalent diseases
such as diabetes mellitus and systemic hypertension as well as a
significant delay in the diagnosis of emergent clinical and surgical
conditions leading to increased morbidity and mortality.!-?

In this preliminary report, we aim at presenting our evaluation
of the hypothesis that patients with major psychiatric disorders
submitted to appendectomy had delayed diagnosis and/or worse
outcome when compared to control subjects. We searched for
all records of patients over age 18 who underwent a surgical
procedure (appendectomy) in a general hospital in the period
from May, 2005 to August, 2006, all of them with real appendicitis
evidenced by anatomopathologic exam carried out after the
surgery. Appendectomy was selected due to the high incidence
of appendicitis in the general population.®> We performed a chart
review and the following data were evaluated: 1) the presence of
a major psychiatric diagnosis according to DSM-IV criteria; 2)
time elapsed from the onset of clinical symptoms to the surgical
procedure (in days); 3) length of hospital stay (in days); and 4)
number of postoperative complications. Coincidently only female
psychiatric patients were identified (n = 10) based on retrospective
psychiatric diagnosis (medical record and family information).
Three patients had schizophrenia, four patients had recurrent depressive
disorder, and three patients had bipolar disorder. The control group
was comprised of female patients without current psychiatric disorders
and/or receiving psychiatric treatment, who underwent the same
surgical procedure at the same period (n = 81). A non-parametric
test (Mann-Whitney) was used to compare the values between
the groups. The results are shown in Table 1.

Table 1 - Surgical features of psychiatry and non-psychiatric patients submitted to appendectomy

Non-psychiatric (n = 81) Psychiatric (n = 10) P value
Age (years) n.s.
Mean (SD) 27.02 (4.23) 25.50 (2.79)
Median [range] 26 [19-35] 25 [20-30]
Interval between onset of symptoms and surgical procedure (days) <0.00
Mean (SD) 2.38 (0.87) 4.10 (1.37)
Median [range] 2[1-4] 4 [2-6]
Length of hospital stay (days) n.s.
Mean (SD) 4.18 (1.50) 5.40 (2.17)
Median [range] 4 [2-9] 5[3-11]
Number of postoperative complications 0.02
Mean (SD) 1.02 (1.11) 1.80(0.91)
Median [range] 1[0-3] 2[0-3]
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