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Introducao

Os queloides sao exclusivos da espé-
cie humana, o que permite supor que, em
sua génese, também exista influéncia de
fatores psicofisioldgicos. A partir dos
estudos de neuroendocrinoimunologia
cutanea, ha varias inferéncias a respeito
da participacdo do estresse psicologico
na etiopatogenia dos disturbios cicatri-
ciais, como aresposta do sistema nervoso
cutdneo em processos inflamatdrios e
a intercomunicag¢do entre os sistemas
nervosos cutaneo e central. A resposta
galvanica da pele, uma medida de con-
dutancia cutdnea relacionada a acdo de
glandulas sudoriparas, pode ser uma
forma de detectar a resposta nervosa
autondmica a fatores estressores. O mo-
nitoramento da Resisténcia Galvanica
ou Galvanic Skin Response (GSR) pode
ser realizado por meio de um aparelho
composto por um circuito que mede a
impedancia da pele através de um am-
plificador, cujo ganho varia por uma
relacdo entre uma resisténcia pré-defi-
nida e a resisténcia captada através de
dois eletrodos colocados nos dedos das
maos de um paciente, um no indicador
e outro no dedo médio. Conforme o
paciente ¢ estimulado psicologicamente,
a quantidade de secrecdo (suor) liberada
nesses pontos monitorados pelos ele-
trodos varia, alterando dessa forma a
resisténcia medida. Portanto, quanto mais
“estressado”, maior a producdo de suor
pelas glandulas sudoriparas e menor a
resisténciamedidanos eletrodos (aumen-
tando assim a amplitude do sinal de saida
do circuito). A identificagdo do estresse
psicologico como fator prognostico de
recidiva pode contribuir para a indivi-
dualizacdo do tratamento do paciente
portador de queloides.

Objetivo

Investigar o estresse psicologico no
prognostico de recidiva das cicatrizes
fibroproliferativas no periodo pds-ope-
ratorio.

Método

Trata-se de estudo analitico, clinico,
primdrio, intervencional, prospectivo
e longitudinal. Foram selecionados 32
pacientes, entre margo e¢ setembro de
2009, no ambulatério de Cirurgia Plas-
tica - Cicatrizes Patologicas da Escola
Paulista de Medicina-Unifesp. Os crité-
rios de inclusdo estabelecidos foram:
idade entre 18 e 55 anos, escolaridade
acima do 5° ano do ensino fundamental,
presenca de queloide em area delimitada
entre um plano transverso na linha do
xifoide e um plano transverso na linha
dos acromios, incluindo as faces anterior
e posterior do tronco, e lesdes passiveis
de tratamento por ressec¢do e sutura
primaria. Os critérios de ndo inclusao
foram presenca de comorbidades, pon-
tuacdo menor que 18 no Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), portadores de
hiperidrose, gestantes, lactantes e des-
nutridos. Os critérios de exclusao foram
complicagdes pds-operatorias (deiscén-
cia e infec¢@0) e 0 ndo comparecimento
a uma das etapas do estudo. Sete pa-
cientes foram excluidos. As avaliacdes
pré-operatorias (1 dia antes da cirurgia)
consistiram na analise da resposta gal-
vanica da pele (expressa em unidades
arbitrarias - UA) por meio de aparelho
de biofeedback ao repouso (basal) e apos
estimulo estressor que incluia o preen-
chimento dos questionarios de qualidade
de vida (Qualifibro/Cirurgia Plastica/
Unifesp), de estresse psicologico (Es-

cala de Estresse Percebido), de ansieda-
de ¢ depressdo (Escala de Ansiedade e
Depressao Hospitalar). A intensidade do
prurido e da dor também foi relacionada,
utilizando-se escala visual numérica gra-
duada de 0 a 10. No pos-operatodrio (3, 6,
9 ¢ 12 meses apos a cirurgia), foi aferida
por dois especialistas independentes a
ocorréncia de recidiva. As cirurgias ¢
os cuidados poés-operatdrios (incluindo
betaterapia - 10 doses de 200cGy em
dias alternados a partir de 48 h apos a
cirurgia) foram realizados pela mesma
equipe ¢ sob padronizagao.

Resultados

Para apresentagdo de resultados, os
sujeitos foram divididos entre grupos
Recidiva (N=18) e Nao Recidiva (N=7).
Na abordagem univariada da regressao
logistica, os fatores que se mostraram
mais associados a recidiva dos queloides
foram intensidade do prurido, dominio
fisico do Qualifibro e GSR sob estres-
se. Entretanto, na analise multivariada,
houve diferenca estatisticamente signifi-
cante apenas entre a resposta galvanica
da pele sob estresse entre os grupos,
sendo maior no grupo Recidiva. Por
meio de analise multivariada, observou-
se que a chance de recidiva aumenta em
34% a cada 1000 UA de aumento da
GSR méxima sob estresse.

Conclusio

O estresse psicoldgico influenciou a
recidiva de cicatrizes fibroproliferativas,
o que foi demonstrado pela maior resposta
galvanica da pele ao estresse no grupo de
pacientes com recidiva. O aumento no
risco de recidiva foi de 34% a cada 1000
UA de aumento da referida medida.
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