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O objetivo deste trabalho é introduzir um novo campo para a atuagdo da enfermeira
— a enfermagem neuropsicocirirgica. Sdo apresentados uma breve revisio de literatura a
respeito do assunto, as indicagdes deste tipo de cirurgia e alguns aspectos da assisténcia de
enfermagem especifica a pacientes a ela submetidos. E ressaltada a importdncia da mudanga
de atitude quanto aos resultados da neuropsicocirurgia.

INTRODUCAO

O termo psicocirurgia em geral ndo é bem visto pelo leigo e nem mesmo pelo
pessoal que atua na drea de saude, que ndo estd familiarizado com o desenvolvi-
mento atingido por esta especialidade. Quando nos arvoramos em seus defensores,
a expressao de incredulidade aumenta naqueles que nos ouvem. Isso é perfeita-
mente compreensivel se nos recordarmos das seqiielas e efeitos indesejaveis da leu-
cotomia pré-frontal de Egas, Moniz.

Segundo MARINO JUNIOR 2 o termo psicocirurgia abrange o campo da neu-
rologia funcional, que estuda o tratamento cirirgico de distirbios de comporta-
mento, conseqiientes a manifestagdes de doenga mental resistentes a todos os ou-
tros tratamentos psiquidtricos.

SALLES SILVA#4 ¢ de parecer que o termo psicocirurgia oferece margem
para discussdo, uma vez que ndo se realiza cirurgia no psiquisme mas no cérebro,
objetivando a remogdo ou a anulagdo de sintomas psiquicos. Este autor distingue
dois tipos de cirurgia: funcional e radical. A funcional € aquela que se realiza
sobre estruturas do cérebro, aparentemente normais, como tentativa de remogao
dos sintomas psiquicos. A radical é a que tenta remover areas do cérebro com le-
sbes demonstraveis, visando o maximo de efeito terapéutico para o paciente.

De acordo com KALLINOWSKY & HIPPIUS2 o trabalho sistematico ou
verdadeiramente cientifico da psicocirurgia foi iniciado com Egas Moniz, em
Portugal, em 1935, muito embora tenhamos noticias da intervencdo cirurgica no
cérebro, com o objetivo de interferir no comportamento humano, desde eras pré-
histéricas, como cita SALLES SILVA 4. A leucotomia de Egas Moniz, hoje rele-
gada a um plano secunddrio, na época teve aceitagdo de varios especialistas da
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irea, entre eles, Freeman, Watts, Mattos (no Brasil) como citam KALLINOWSKY
& HIPPIUS 2, SALLES SILVA ¢ ¢ MARINO JUNIOR 3, entre outros. Entre-
tanto, devido aos resultados traumaticos para o paciente e sua familia, passou a
ser usada somente como o ultimo dos recursos em casos desesperadores.

Esta cirurgia, entretanto, foi o marco inicial para que estudiosos do assunto
pesquisassem sobre novas técnicas que oferecessem o maximo de efeito terapéutico
com o minimo de risco para o paciente, sendo este o objetivo da psicocirurgia atual.

Surgiram trabalhos sobre tipos de cirurgias, indicacdes, dreas a serem atingi-
das. A intensificagao destes trabalhos deu grande impulso ao estudo da fisiologia
e da anatomia do sistema nervoso. Surgiu o ramo da psiconeurofisiologia, que nos
ultimos quinze anos nos forneceu dados valiosos sobre a emogdo e a localizagdo de
seu centro no sistema nerovsé; a emogdio passou entdo a ter explicacgdo fisiologica
com bases anatémicas definidas e localizadas.

O complexo anatémico-fisiolégico responsavel pelas manifestagdes emocionais
do comportamento humano recebeu o nome de sistema limbico, o substrato ana-
témico do comportamento emocional, segundo MacLean, citado em MARINO JU-
NIORS3, Segundo este, o sistema limbico é o responsivel “pelas modificaces
do meio interno controlando as reagGes entre o corpo e o mundo externo’”.

A partir destas descobertas cientificas surgiram a neurologia funcional e a
cirurgia estereotixica e, em conseqiiéncia, o desenvolvimento da psicocirurgia.
A cirurgia estereotaxica consiste na interven¢io em uma determinada area do sis-
tema nervoso, localizada por meios anatémicos e radiolégicos (visdo tridimensio-
nal). Esta localizagdo acurada de uma determinada irea permite abordar a céu
fechado estruturas cerebrais inaborddveis por outros meios cirirgicos. Nesta mi-
crocirurgia utilizam-se elétrodos de localizag@o profunda e radio freqiiéncia.

A cirurgia estereotixica foi introduzida por Spiegel e Wycis, que realizaram
uma talamotomia, destruindo o nicleo medial dorsal do tdlamo. A partir de en-
tdo varios tipos de cirurgia estereotdxica tém sido realizados em diferentes dreas do
sistema limbico, de acordo com a psicopatologia do paciente, como recomendam
Kelly e outros citados por FREEDMAN 1. A cirurgia estereotaxica, segundo SAR-
GANT & SLATER %, diminui ao minimo o aparecimento de reagdes indesejaveis
como hemorragias, convulsoes, alteragbes desagradaveis da personalidade e a des-
truicdo desnecessaria de substdncia branca. Em nosso meio a cirurgia estereota-
xica € realizada no Centro de Neuropsicocirurgia do Instituto de Psiquiatria do
Hospital das Clinicas da FMUSP, por Marino Jinior e sua equipe.

Para melhor compreensdo anatomica do chamado sistema limbico e da loca-
lizagdo dos diferentes tipos de cirurgia, apresentamos, aqui, de modo esquematico,
as estruturas anatoémicas do sistema limbico (Figura).

Papez em 1937 estabeleceu as bases anatdmicas da emocgdo envolvendo o
hipotilamo, nicleo talamico anterior, girocingulado, hipocampo, corpos mamila-
res e complexo amigdaléide (SARGANT & SLATER 5 ¢ MARINO JUNIOR 3).

Virios outros estudos foram surgindo e, em 1952, MacLean reviu a teoria
de Papez, trazendo grande contribuigdo ao estudo e compreensio do sistema lim-
bico, clarificando a fun¢io de suas estruturas no comportamento emocional

(FREEDMAN ! ¢ MARINO JUNIOR 3).
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Figura

LEGENDA:

1. Cingulum

2. Corpo caloso 9.
3. Férnix 10.
4. Talamo anterior 11.
5. Hipotalamo 12,
6. Septo 13,
7. Corpo mamilar 14,
8. Amigdala 15,

Hipocampo

Lobo olfative

Fasciculo prosencefalico medial
Area limbica mesencefilica
Impulsos aferentes

Lobo frontal

Lobo temporal

Com o conhecimento do sistema limbico e das técnicas estereotaxicas de
cirurgia, a neuropsicocirurgia ja pode ser indicada individualmente. A cirurgia
estereotdxica permite que se faca uma ou varias intervengdes no sistema limbico,
de acordo com as manifestaces de comportamento do paciente, pois apesar do sis-
tema limbico funcionar como um todo, podem ser localizadas fungGes em areas es-

pecificas do sistema.

No Centro de Neuropsicocirurgia (CENESPSI) do Instituto de Psiquiatria
do Hospital das Clinicas da FMUSP sdo realizadas cirurgias a céu aberto, da
epilepsia, e a ceu fechado, as estereotaxicas. Dentre as cirurgias estereotdxicas

temos a cingulotomia e a amigdalectomia.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Para se obter assisténcia de enfermagem efetiva é necessirio que a enfer-
meira desenvolva atitude positiva em relagio a indicacdo da neuropsicocirurgia,
como tratamento psiquidtrico, e a recuperagio do paciente submetido a ela.

A assisténcia de enfermagem individualizada baseia-se na observag¢do de com-
portamento. Essa observacdo precisa ser constante e a sua anotagdo deve estar
sempre atualizada, a fim de fornecer elementos para a assisténcia de enfermagem,
evolugdo clinica, tratamento e prognéstico do paciente, Deve-se ter um roteiro
para a observagao inicial, que precisa abranger todo o comportamento do pacien-
te; a descrigdo deste servird como pardmetro para se acompanhar sua evolugao.

O primeiro relato geral da observacdo de comportamento deve ser seguido
de outros especificos para cada paciente, de acordo com suas manifestagies de
comportamento. O roteiro para esses relatos deve ser sistemdtico, didrio e conter
dados quantitativos e qualitativos.

Quando hé na histéria do paciente alusdo a crise convulsiva, tem-se que estar
atenta ao seu aparecimento. Esta deve ser minuciosamente descrita, pois um
detalhe minimo pode ser fundamental para a localizagdo da lesdo. Caso esta
ocorra apés o ato cirtrgico, deve-se seguir o mesmo rigor na sua descrigdo, para
possibilitar ao médico distinguir se é um provavel insucesso da cirurgia, uma
seqiiela desta ou uma intercorréncia da mesma.

O preparo para o tratamento do paciente tem sempre que incluir o paciente
e seus familiares. Este preparo deve comecar desde o momento em que € decidido
o tratamento e internag¢do do paciente.

Tanto o paciente como seus familiares tém o direito de saber o que se pre-
tende fazer, como vai ser feito e o que pode acontecer — tanto sucessos como
riscos. A enfermeira deve, desde o inicio, estabelecer relacionamento terapéu-
tico com o paciente e seus familiares, com o objetivo de obter a confianga destes.
Dependendo da orientagdo de cada servigo, esse preparo pode ser efetuado por
médico, psicélogo ou enfermeira, desde que habilitado para tal. E importante co-
nhecer as expectativas do paciente e seus familiares em relacio ao trdtamento,
para se evitar frustracdes.

O relacionamento terapéutico deve ser mantido, tanto com o paciente como
com os familiares, ao longo de todas as fases do tratamento: antes, durante e
apés a cirurgia inclui também o seguimento ambulatorial e a reintegragao do
individuo na comunidade. Se ndo houver oportunidade para a mesma enfermeira
acompanhar o paciente, esta devera avisa-lo e prepara-lo para o evento,

O preparo para a aceitagdo da cirurgia é fundamental para que paciente e
seus familiares ndo esperem “milagres” da cirurgia. O resultado desta falsa expec-
tativa podera ser negativo; nesta situagdo sdo freqiientes os abandonos de segui-
mento ambulatorial e perda de controle do paciente. As vezes, no pés-operatgrio,
o paciente passa por um periodo de depressdao, havendo, entdo, risco de suicidio.
Os familiares tém que ser alertados para agir adequadamente,

O preparo fisico para a cirurgia ndo difere daquele comum a toda cirurgia
cerebral. Inclui recomendagGes gerais quanto a sinais vitais, jejum, resultados de

86



exames necessarios para a intervengdo cirtrgica, peso do paciente, tricotomia do
couro cabeludo, higiene corporal e assepsia do local.

Durante o ato cirurgico sao dispensados ao paciente os cuidados de rotina
em sala de cirurgia, porém, no caso da neuropsicocirurgia, ele devera ser acpm-
panhado pela enfermeira que o preparou porqué durante este ato ele tera que,
muitas vezes, colaborar com os membros da equipe cirtirgica, descrevendo suas
sensagdes, e esta descrigio devera ser solicitada por uma pessoa que ele compreen-
da e que também compreenda seu linguajar.

A base para a assisténcia de enfermagem apés a cirurgia é a observacdo de
comportamento, que deve ser feita seguindo o roteiro especifico elaborado de acor-
do com as condigbes de cada paciente.

Nao nos deteremos aqui nos cuidados fisicos, que sdo comuns a qualquer
cirurgia realizada no cérebro (sinais vitais, avaliagio do nivel de consciéncia,
sinais e sintomas de hemorragia e vigilancia). Vamos nos ater aos cuidados em
relagdo a parte psicoldgica do paciente.

A enfermeira deve ter experiéncia prévia em enfermagem psiquiatrica para
saber atuar adequadamente em cada nova situaggo.

Como a nossa experiéncia em enfermagem neuropsiquiatrica é recente e a
bibliografia a respeito do assunto ¢ escassa, temos que comegar a nos desenvol-
ver no assunto. Estamos numa situacdo privilegiada pois temos um dos Centros
de Neuropsicocirurgia a nossa disposigdo. A enfermeira precisa ter “mente aber-
ta”, em constante alerta, pois a neuropsicocirurgia, como é feita atualmente, é uma
experiéncia nova. Ela provoca mudanca de comportamento. E hora de pensar-
mos sobre como atuar, o mais terapeuticamente possivel, para proporcionar o con-
dicionamento de novos padrées de comportamento mais aceitos pela sociedade. E
verdade que a intervencdo pode remover ou aliviar sintomas como agressividade,
depressdo e fobia. O individuo, entretanto, tem manifestagGes de comportamento
que foram condicionadas pelos sintomas, as vezes ao longo de anos, e pode tornar-
se dificil para ele enfrentar a nova situagdo. Por exemplo: o individuo com ma-
nifestagies de comportamento fobico resistente a tratamentos nao cirtrgicos, de
repente vé-se livre da fobia, porém pode manter outros padrées de comportamento
diretamente relacionados a fobia em si, como continuar isolado e ndo passar em
determinados locais. Faz-se necessario, neste caso, que ele seja submetido a um
processo de reeducacéo.

Outro aspecto a ser abordado é o problema da reintegracio do paciente na
familia e na comunidade. Tendo em vista que estes pacientes tiveram vivéncia
de rejei¢do ou superprotecio, e podem até ter sido alvo de galhofa em raziao de
suas manifestagbes de comportamento, tem-se entdo que preparar o paciente para
enfrentar esta situagdo e, também sua familia e seu circulo de amgios, para
apoid-lo e ajuda-lo na sua recuperagdo e reintegragio.

O plano tem que ser especifico para a situagdo de cada paciente, a longo
prazo e ensinado aos familiares para que déem continuidade ao mesmo,

Como toda mudanga em qualquer area, a Neuropsicocirurgia também re-
quer, para sua aceitagio, modificagao de atitude por parte dos que nela trabalham.
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S6 depois que a enfermeira acreditar que este tratamento é realmente benéfico e
ndo mutilante, é que ela estard apta a prestar assistéencia de enfermagem efetiva
ao paciente e a seus familiares. Salientamos familiares novamente, porque a re-
cuperagdo deste paciente depende quase inteiramente da sua cooperagdo.

STEFANELLI, M. C.; FORCELLA, H. T.; FURUKAWA, M.; ARANTES, E. C.

Present aspects of neuropsychosurgery nursing. Rev. Esc. Enf. USP, Sdo Paulo, 14(1):
83-88, 1980.

A brief review of the medical literature, on neuropsychosurgery and the specific aspects

of nursing care are presented. Emphasis is given to the importance of an objective attitude
towards the results of this type of surgery.
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