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Resumo

Neste trabalho, o autor procede a uma revisdo das principais vias
psicofisiologicas do Adoecer Psicossomatico. Para tal sdao escolhidos varios
sistema organicos e funcionais para melhor evidenciar a interaccdo entre
Sistema Nervoso e orgaos-alvo periféricos. Também se apresentam resultados
do tratamento psicoterapéutico em doentes com Perturbacées Somatoformes.
Por ultimo, faz-se uma discussao e apontam-se algumas conclusoes.
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Abstract

In this paper, the author reviews the main pathways that lead to psychosomatic
ilness. For that purpose, several organic and functional systems are chosen to
best show the link between mind-brain and body peripherical organs.

It is also presented some results of treatment of somatoform disorders by
multimodal psychodynamic Psychotherapy.

Last, some discussion is made and few conclusions are pointed out.
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Introdugao

O presente artigo tem como objectivo contribuir para um
melhor e mais completo esclarecimento sobre os mecanismos
psicofioldgicos potencialmente envolvidos nas doengas
psicossomaticas. A este nivel, vale a pena sublinhar que no
termo "Doenga Psicossomatica" poderéo estar contidas varias
entidades clinicas diferentes. Deste modo, a designagédo
"Doenca Psicossomatica" pode implicar diversas doencas tais

como:

1) as doencgas psicossomaticas "propriamente ditas", numa
perspectiva da Escola Psicossomatica de Chicago, e de
acordo com os modelos da especificidade psicogénica do
conflito e da personalidade, segundo Alexander e Dunbar. A
titulo de exemplo, podemos referir algumas doengas, como
por exemplo, a Colite Ulcerosa, Artrite Reumatdide,

Hipertens&o Arterial e Ulcera Péptica, entre outras;

2) as Perturbagdes Somatoformes que representam um grupo
nosol6gico que obedece a uma sistematizagdo sindromatica
de acordo com as classificagdes internacionais psiquiatricas.
Deste grupo fazem parte as seguintes patologias:
Perturbacdo de Somatizagdo, Perturbagdo Conversiva,
Hipocondria, Perturbagdo Dolorosa e  Perturbagéo

Somatoforme Indiferenciada ou Sem outra Especificacao;

3) os Sindromes Somaticos Funcionais que constituem um
grupo de patologias onde ndo é possivel documentar
alteragdes fisiopatologicas que justifiquem os sintomas a nivel
do orgéo-alvo. Por outro lado, neste artigo serdo discutidos
mecanismos plasticidade de circuitos cerebrais alterados

nestas patologias;

4) as Doengas Somaticas que podem apresentar
complicagdes psiquiatricas, como por exemplo a Depresséo

Po6s-Enfarte Agudo do Miocéardio;

5) as Doencas Mentais que apresentam comorbilidade com

Doengas Somaticas. Como exemplo, podemos referir as

inimeras comorbilidades somaticas (doengas da pele, tirdide,
coragdo, diabetes, osteoporose, entre oufras) que podem

surgir no contexto de uma Doenca Afectiva Bipolar;

Para  melhor exemplificar as possiveis ligagdes
psicofisiolégicas entre o Sistema Nervoso e os diferentes
Sistemas Organicos Periféricos, foram escolhidas patologias

paradigmaticas dessa interacgao:

1) Sistema Cardiovascular (Depresséo Pos-Enfarte Agudo do

Miocéardio);

2) Sistema Gastrointestinal (Sindrome do Coélon Irritavel);
3) Sistema Dermatoldgico (Dermatite Atdpica);

4) Sistema Reumatico (Fibromialgia);

5) Sistema Neuroldgico (Anosognosia para Hemiplegia em

lesdes do Hemisfério Direito);

Por Ultimo, serdo apresentados alguns dados investigacionais
sobre as alteragbes neurobioldgicas decorrentes do
tratamento psicoterapéutico psicodinédmico em doentes com
Perturbagbes Somatoformes, bem como alguns pontos de

Discussao e Concluséo.

Sistema Cardiovascular (Depressdao Pés-Enfarte

Agudo do Miocardio)

No caso deste Sistema somos forgados a pensar em
multiplas ligagdes entre Sistema Cardiovascular e Sistema
Nervoso Central. Dai que a Depressdo possa acontecer como
complicagdo de um Enfarte Agudo do Miocardio, da mesma
forma que os doentes com Depressdes poderéo,
eventualmente, estar mais vulneraveis a desenvolver doengas

cardiovasculares.

Como mecanismo fisiopatologico de ligacdo entre os dois
Sistemas aparece-nos a enervagao autondmica intrinseca do

aparelho electrofiologico do Coragdo e a sua ligagdo com os
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Sistemas Nervoso Periférico Autondmico Simpatico (ligagdo a
Medula Espinal) e Parassimpatico (através do Nervo Vago).
Por sua vez, estes Sistemas Nervosos Periféricos véo
conectar-se com diferentes areas cerebrais (Hipocampo,

Amigdala, Cértex Cerebral e Lobos Frontais, entre outros).

No caso da Depressao Pés-Enfarte Agudo do Miocardio, tem
sido proposto que a Depressao Major ocorre em cerca de 15
a 30 % dos doentes. Tem sido sugerida a libertagdo de
citocinas pré-inflamatérias (IL-1, IL-6, TNF-alfa e INF-gama)
pelo préprio Enfarte e posterior efeito neutdxico em areas do
Sistema Nervoso Central, como modelo psicofisiolégico de
explicagdo causal desta situagéo clinica. Em concreto, existe
evidéncia experimental pré-clinica em modelos animais que
as citocinas pro-inflamtérias desencadeiam morte celular
programada (Apoptose) em varias regides cerebrais do
Sistema Limbico (Amigdala, Hipocampo, Hipotalamo e Cortex
Pré-Frontal). Estes modelos animais experimentais procuram
provocar oclusdo da artéria descendente anterior esquerda e
dividem a amostra em duas partes distintas:no grupo de
controle procura-se bloquear a libertagdo de citocinas pro-
inflamatérias enquanto no grupo experimental essa libertagéo
ndo é bloqueada (Wann, 2006). Um outro estudo (Wann,
2007) que utilizou 0 mesmo modelo experimental, sugeriu um
papel protector para a Depressdo Pos-Enfarte do Miocardio
através do tratamento com antidepressivo triciclico
(Desipramina). Pelo contrario, no grupo de controle que né&o
foi sujeito a tratamento psicofarmacolégico, foi possivel
observar alteragdes nos comportamentos de motivagdo
(anedonia) e de desisténcia (aumento da imobilidade) (Wann,
2007). Essas alteragbes comportamentais apresentavam
associacao estatisticamente significativa com um aumento da
Apoptose em varias regides do Sistema Limbico(Hipotalamo
e Cortex Pré-Frontal) (Wann, 2007)

Sistema Gastrointestinal (Sindrome do Cédlon

Irritavel)

No caso do Sistema Gastrointestinal, apresentamos como
exemplo ilustrativo a Sindrome do Colon Irritavel. Esta
situacéo clinica caracteriza-se por Dor Abdominal crénica e
recorrente, alteragcdo nos habitos intestinais (obstipagdo e
diarreia), mdltiplos factores de stress precipitantes,
perpetuadores e de exacerbagdo aguda bem como
hipersensibilidade do colon & distens&o luminal rectal (Myers,
2009).

No sentido de se avaliar as ligagdes psicofisiologicas entre
Sistema Nervoso Central e Intestino, um estudo recorreu &
metodologia de estimulacdo directa do intestino através de
distensao rectal em doentes com diagnéstico de Sindrome do
Colon Irritavel e em controles saudaveis. No caso do grupo
experimental (Sindrome do Colon Irritavel) foi possivel
olbservar, com recurso a métodos de Neuroimagem
Funcional, uma maior activagao de varias areas cerebrais do
Sistema Limbico tais como Amigdala, Cértex Cingulado
Anterior, Cortices Somatossensoriais Primario e Secundario,
Télamo e Substéncia Cinzenta Peri-Aqueductal) (Tillisch,
2011). Esta activagdo de uma rede cerebral envolvida na
regulagdo emocional e afectiva podera estar implicada com
fungbes de hipervigilancia, catastrofizagdo do pensamento,
hiperfocalizagdo nos sintomas somaticos, medo e ansiedade
antecipatorios e amplificagdo da percepgdo de Dor, através
da via descendente inibitoria. Pelo contrério, nos controles
saudaveis foi possivel observar uma menor activagdo das
regides pertencentes ao Sistema Limbico e uma maior
activacdo das areas lateral e medial do Cortex Pré-Frontal, o
que podera sugerir um melhor controle cognitivo sobre as
areas de regulacdo emocional, tornando os estimulos

intestinais mais toleraveis (Tillisch, 2011).

Adicionalmente, um outro estudo (Price, 2009) procurou
comparar a activacdo de areas cerebrais através de
Neuroimagem Funcional em doentes com Sindrome do Célon
Irritavel em trés paradigmas experimentais diferentes: num
primeiro grupo procedia-se & distensdo luminal do intestino
sem recurso a qualquer tratamento; no segundo grupo, a

distensdo luminal era acompanhada pela administragéo de
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Lidocaina Rectal; e no terceiro grupo a referida distensao era
acompanhada por Lidocaina Rec tal e um efeito placebo em
que se procurava sugestionar os doentes com uma frase que
atestava a eficacia do farmaco nesta situacéo clinica. Foi
possivel documentar uma maior diminuicdo da activagéo
cerebral em varias regides do Sistema Limbico, com
destaque para o Cortex Cingulado Anterior e a Insula, bem
como uma maior activacdo do Cértex Pré-Frontal Dorso-
Lateral, no grupo de doentes que foram tratados com
Lidocaina Rectal e efeito placebo, em comparagdo com os

outros grupos (Price, 2009).

Sistema Dermatoldgico (Dermatite Atépica)

No caso do Sistema Dermatolégico, apresentamos como
exemplo o caso da Dermatite Atdpica e a neurobiologia do
cogar no contexto de prurido. Num estudo que comparou
doentes com Dermatite Atdpica com controles saudaveis, foi
induzido experimentalmente prurido através de um estimulo
com Histamina, tendo-se observado no grupo experimental
uma forte activagdo cerebral bilateral a nivel do Cortex
Cingulado Anterior, Cértex Cingulado Posterior, Cortex
Cingulado Retroesplenial, e Cortex Pré-Frontal Dorso-Lateral
(Ishiuji, 2009). Foi também documentada uma forte correlagéo
estatistica entre activagdo cerebral a nivel do Coértex
Cingulado Anterior e intensidade do prurido bem como
gravidade da doenga (Ishiuji, 2009). A forte activacéo cerebral
nestas areas estara, muito provavelmente, relacionada com a
componente multidimensional do prurido, a qual integra
dimensdes sensoriais, afectivas, emocinais e cognitivas. Por
outro lado, pode-se colocar a hipdtese de a activagao destas
areas estar, eventualmente relacionada, com os efeitos de
prazer e sensagao de alivio que o acto de cogar permite em
relagdo ao prurido. Dai que a maior destas areas cerebrais
tenham como fung&o a regulagdo afectiva das emogdes. No

entanto, este estudo ndo faz a distringa entre o sintoma de

prurido e o comportamento de cogar para aliviar a comichao.
Nesse sentido, foi conduzido um estudo com o objectivo de
fazer essa diferenciagdo. Foram estudados individuos
saudaveis, os quais foram cogados de forma passiva na
perna direita por uma escova, na auséncia de prurido. Desta
forma, os investigadores puderam avaliar a neurobiologia do
acto de cogar. Os resultados sugeriram uma forte activagéo
bilateral dos Cortices Somatossensoriais, Cortex Insular,
Cortex Pré-Frontal, Lobo Parietal inferior e Cerebelo bem
como uma diminuigdo da activagdonos Cértices Cingulados
Anterior e Posterior (Yosipovitch, 2008). E curioso verificar
que os Cortices Cingulado Anterior e Posterior aparecem com
diminuicdo da actividade cerebral neste estudo, enquanto no
estudo anterior em doentes com Dermatite Atdpica aparecem
com forte activagao bilateral. Pode-se colocar a hipotese de a
activacdo destas regides estar relacionada com o sintoma de
prurido, enquanto a sua desactivagéo estara, potencialmente,
relacionada com o alivio do prurido através do

comportamento de cogar.

Sistema Reumatoldgico (Fibromialgia)

A Fibromialgia € uma doenga caracterizada por dor musculo-
esquelética crénica generalizada e difusa, sensibilidade
aumentada em alguns pontos dolorosos, fadiga generalizada
e sono ndo reparador (Burgmer, 2009). Relativamente ao
sono nao reparador, tem sido proposta a explicagdo da
intrus&o de ondas alfa a nivel do fase ndo REM ("rapide eye
movement") (Ceko, 2012).

Também tem sido sugerido por outros estudos que na
Fibromialgia é possivel encontrar redugdes significativas na
substancia cinzenta de areas cerebrais como o Cortex Pré-
Frontal Medial e Cértex Insular, as quais tém uma fungéo de
processamento emocional (Ceko, 2012). Outros estudos
sugeriram reducdes importantes na substéncia cinzenta de

regibes neuroanatémicas como a Amigdala e Coértex
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Cingulado Anterior (Burgmer, 2009). Todos estes achados
volumétricos  poderdo,  eventualmente, explicar a
vulnerabilidade destes doentes para o desnvolvimento de
psicopatologias afectivas bem como a importancia de factores
de stress precipitantes e que antecedem, com freuéncia, o
aparecimento da doenca. No entanto, ndo nos foi possivel
encontar estudos longitudinais que pudessem estabelecer

com maior precisao essa causalidade.

Sistema Neurolégico  (Anosognosia  para

Hemiplegia)

Os doentes com Acidentes Vasculares Cerebrais no
Hemisfério Direito poderéo desnvolver Anosognosia para a
Hemiplegia & esquerda. Habitualmente, estes doentes fazem
uma negagao explicita dos seus défices. No entanto, quando
colocados em situag&o clinica de psicoetrapia psicanalitica, é
relativamente frequente admitirem os seus défices quando se
abordam temas relacionados com emogdes de valéncia
fectiva negativa, como por exemplo lutos e perdas (Arantes-
Gongalves, 2007). Assim, admite-se a hipdtese de a negagao
explicita ser melhor explicada por um mecanismo de defesa
de negagado contra a elaboragéo depressiva do luto de se ter
perdido o membro, o qual é sentido como uma ameaga ao
ego corporal e narcisismo do doente (Arantes-Gongalves,
2007). Estes doentes com Anosognosia apresentam,
frequentemente, lesdes a nivel do hemisfério direito em
regibes como a Insula, ganglios da base, sistema limbico e
substancia branca profunda (Fotopoulou, 2010). Com o
objectivo de distringar os funcionamentos explicito e implicito,
foi realizado um estudo que submeteu doentes com
anosognosia a um paradigma experimental no qual se
apresentavam frases relacionadas com os défices, de
valéncia afectiva negativa e neutras. Pedia-se aos doentes
para inibir uma resposta verbal automatica e completar a
frase com uma palavra que néo estivesse relacionada. A titulo
de exemplo apontamos a seguinte frase; "Algumas pessoas

recuperam completamente depois de um AVC mas outras
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podem ficar com algum...motor permanente". Os doentes com
Anosognosia apresentavam um tempo de laténcia de
resposta muito mais longo e pareciam reconhecer de forma
implicita os seus défices em frases como a acima

mencionada (Fotopoulou, 2010).

Neuroimagem do Tratamento de Perturbagdes

Somatoformes com Psicoterapia Psicodinamica

Num estudo que incluiu vinte doentes diagnosticados com
Perturbagbes Somatoformes submetidos a dois meses de
Psicoterapia Psicodindmica multimodal, avaliou-se o padréo
de activagdo cerebral antes e depois deste tratamento com
neuroimagem funcional. Os doentes foram tratados com
Psicoterapia psicodindmica individual duas vezes por
semana, Psicoterapia psicodindmica de grupo cinco vezes
por semana, musicoterapia, Terapia de Expressdo Corporal,
Arte-Terapia bem como Técnicas de Relaxamento. Foi
possivel observar um aumento da actividade cerebral de
regides que estavam com actividade diminuiida, como séo os
casos do Giro Pds-Central Esquerdo e do Talamo Ventro-
Medial Direito, os quais estdo envolvidos no processamento e
investimento em estimulos externos (De Greck, 2011).
Também foi possivel constatar uma redugao significativa em
escalas psicométricas de Somatizagdo, Alexitimia e
Depresséo, com correlagdo estatistica com as mudangas a
nivel cerebral (De Greck, 2011). Pensa-se que estes
resultados possam proporcionar suporte cientifico a hipétese
mais psicolégica segundo a qual, estes doentes estariam
muito focados nos estimulos internos e com pouco

investimento nos estimulos externos.
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Discussio

Sao varios 0s pontos apresentados que merecem discussao.
Por um lado, continuamos sem saber o verdadeiro significado
biolégico das alteragdes que foram descritas nos varios
estudos. Neste momento temos muitos mais dados sobre as
correlagdes entre funcionamento cerebral e situacdes
comportamentais das doengas somaticas. Mas o
conhecimento sobre as inumeras fungdes dessas regides
cerebrais continua escasso e insatisfatorio. Esse problema ja
havia sido apontado por Jaspers em 1913 na sua obra de

Psicopatologia Geral.

Em segundo lugar, os estudos longitudinais também
aparecem em ndmero muito reduzido bem como a sua
duragdo é também muito curta. Assim, torna-se dificil
estabelecer causalidade entre as diversas variaveis. Os
estudos pré-clinicos poderiam ajudar nesta questdo de
estabelecimento de causalidade. No entanto, sabemos que a
sua extrapolagdo para 0 humano devera ser feita com muita
precaugao, e apenas para 0s aspectos mais primitivos do

comportamento humano.

Em terceiro lugar, cabe-nos a noés perguntar se estes dados
de investigagdo trazem reducucionismo bioldgico ou, pelo
contrario, causalidade multifactorial? Hiper-simplificagdo ou
aumento da complexidade? Este ultimo ponto, leva-nos ao
quarto ponto: fragementar ou integrar os diversos niveis do
conhecimento acumulado? Sabemos bem que o paradigma
da Psicossomatica se tem esforgado por incentivar uma
perspectiva de aumento crescente de complexidade, com
atribuicdo multifactorial de causalidade, assim como uma
postura de integragdo cada vez maior dos contributos de
varios ramos do conhecimento. No entanto, essa tarefa ndo
se avizinha nada facil. Terdo os interessados em
Psicossomatica tal capacidade de integragdo em relagéo a
doengas de compreensdo tdo complexa? Essa é a pergunta

que deixamos para reflexdo de cada um.

Conclusoes

Apontamos aqui trés breves concluses. Em primeiro lugar,
os resultados apresentados ao longo do texto, fazem-nos
pensar que as fronteiras do Sistema Nervoso com outros
sistemas e com o meio das relagbes interpessoais sdo
altamente dindmicas e fluidas, apesar da existéncia de uma
barreira hemato-encefalica que, outrora, era considerada
como intransponivel. Ou seja, a proximidade biologica entre
Sistema Nervoso Central e Periférico e 6rgdos-alvo parece
ser maior do que anteriormente se pensava. Donde, a divisdo
entre mente e corpo, até de um ponto de vista bioldgico, faz
cada vez menos sentido. Dai que, em segundo lugar,
possamos colocar em destaque a enorme plasticidade e
reciprocidade das mdltiplas interacgdes entre mente-cérebro-
corpo. Deste modo, podemos pensar numa causalidade
inversa entre Sistema Nervoso e o6rgdos periféricos: a
interacgéo ¢ altamente recursiva, pelo que o Sistema Nervoso
influencia os restantes 6rgdos, e estes, por sua vez,
influenciam o primeiro através de vias biolégicas que ainda
estdo investigacdo. Assim, consideramos essa interac¢do

como bidireccional.

Por ultimo, pensamos que estes resultados de investigagéo
trazem esperanga de varias intervengdes terapéuticas, com
particular énfase nos tratamentos psicofarmacolégico e
psicoterapéutico. Por outras palavras, podemos considerar
que quanto melhor conpreendermos a investigagéo bioldgica
das relagdes entre Sistema Nervoso e 6rgaos periféricos, em
melhor posi¢do poderemos estar quanto a possibilidade de

novos alvos terapéuticos bioldgicos e psicossociais.
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