EDITORIAL

O Paciente que Somatiza: Uma Questdo Quotidiana

O presente niumero da Revista apresenta um arti-
.go de revisdo do Transtorno de Miinchausen, catego-
ria de transtorno psiquiatrico extremamente rara, e que
por si s6 poderia parecer de restrito interesse para o
médico em geral afora seu carater literario (ao lembrar
um personagem literario famoso pela prodigalidade pa-
ra inventar fatos e acontecimentos), ndao se fosse in-
serir dentro de uma problemaética extremamente im-
portante, frequliente e intrigante na pratica de qualquer
médico: a da somatizagao.

A somatizagdo, ou seja, a tendéncia de experi-
mentar e comunicar perturbagdes soméaticas em res-
posta a sobrecargas psicossociais e procurar auxilic
médico para estas, nos termos de Lipowski', consti-
tui no momento um grande problema médico, social
e econdmico. Os somatizadores sdo aqueles pacien-
tes que freqlientemente se queixam de sintomas fisi-
cos nos quais ndo se demonstram bases organicas,
ou as mesmas sdo consideradas grosseiramente em
excesso do que se poderia esperar com base nos acha-
dos clinicos'. O Transtorno de Miinchausen é o extre-
mo deste grupo, no qual fica evidente o carater ficti-
cio das queixas, e representa uma parcela extrema-
mente pequena do global dos pacientes que somati-
zam, situada no extremo dos casos de maior gravida-
de, custo social e potencial de incapacitagdo. O outro
oposto é formado por uma parcela grande de pessoas
na comunidade. Este é expressdo de-uma tendéncia
geral encontrada na maioria das sociedades atuais, de
comunicar mais o sofrimento em termos somaticos,
do que psicolégicos, o que ndo deve por si s6 ser con-
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siderado anormal, ou problema médico. Passa a se

constituir um problema quando as pessoas com es-

tas caracteristicas atribuem suas sensag¢des corporais -
a doengas fisicas e, em func¢do disso, vdo em busca

de diagnéstico e tratamento médicos (e especialmente

se fazem isto apesar de esclarecimentos de seus mé-

dicos de que seus sintomas ndo estdo ligados a doen-

ca fisica).

De 260.000 pacientes hospitalizados estudados
por Wallen et aliiZ, em 327 hospitais incluidos no le-
vantamento de 1977 da American Hospital Associa-
tion, 5,2% receberam o diagnéstico de ‘‘sintomas e
condi¢6es mal-definidos’’, dos quais provavelmente a
maioria seria de somatizadores. J4 em ambulatorio,
Bridges e Goldberg® e Kessler et alii* encontraram
que em 30% dos pacientes que consultaram servigos
de cuidados primérios ao longo de um ano possuiam
uma perturbacdo psiquidtrica, mais freqiientemente
depressiva e de ansiedade, e mais da metade destes
possuia apresentagcdo predominantemente somética,
mais do que psicolégica. Estas caracteristicas, de al-
ta frequiéncia, aliada a baixo nivel de detecgéo, leva-
ram alguns autores a enumerarem a somatizagdo co-
mo um ponto-cego (‘‘blind-spot’’) da Medicina®.

Todo médico possui questdes importantes acer-
ca do mesmo: como fazer o diagnéstico correto des-
ses casos? Como diferenciar esses pacientes dos que
mentem ou simulam doengas? Existe ou ndo um diag-
néstico psiquiatrico especifico? Qual sera a causa? Co-
mo e o que tratar? Quando seguir investigando e quan-
do parar? O que dizer para o paciente que nos procu-
ra? Quando encaminhar para um especialista? Esses
pacientes apresentam algum risco aumentado para ou-
tras doengas?

Algumas respostas em relagdo ao somatizador em
geral ja estdo parcialmente respondidas, como o tipo
de diagnésticos psiquiatricos encobertos pela somati-
zagdo*, a possivel ocorréncia de doengas clinicas em
estagio inicial levando a este diagnéstico (esclerose
multipla e lupus eritematoso sistémico), ou a associa-
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¢do com a sindrome de astenia p6s-viral®, a associa-
¢do da mesma com ansiedade e depressdo’ 8910, g
importancia de uma avaliagdo cuidadosa e abrangen-
te de componentes biolégicos e psicossociais’, a im-
porténcia da manutenc¢ado de uma relagao terapéutica
com reforgo de comportamento mais adaptativo. Al-
gumas outras mostram a necessidade de maiores es-
tudos, como a respeito da multifatorialidade causal de
fatores predisponentes (genéticos, desenvolvimentais,
de personalidade e socioculturais), precipitantes (even-
tos da vida, como luto, abandono, separagdo, doenca
fisica) e de manutencao (predisposicao individual, fa-
tores iatrogénicos, do tipo de abordagem adequado
para cada tipo de somatizagdo, do conhecimento da
fisiologia e neurofisiologia do processo de somatiza-
¢do, da questdo do uso de imipramina e outros blo-
queadores de recaptagao pré-sinaptica serotonérgica
e noradrenérgica, dos fatores de cronificagdo de so-
matizacao, e das possibilidades de prevencao da cro-
nicidade e incapacitagdo. Podemos encontrar algumas
recomendac¢des de manejo incluidas ndo sé em publi-
cacgdes internacionais' e nacionais'?, como também
em manuais de treinamento em cuidados primérios3
e, mais recentemente, com propostas de material au-
diovisual também para treinamento em servigos de
cuidados primarios4.

Obviamente, o artigo de Aguiar e cols. ndo vai res-

ponder a todas estas questdes, porém nos ajuda a
manter em mente a necessidade de avango de conhe-
cimentos no entendimento dos mecanismos fisiopa-
tolégicos na interface mente-corpo, no desenvolvimen-
to de métodos semiolégicos para definigdo precisa
destes transtornos e de sua multiplicagdo através de
modelos simplificados de coleta de dados e ‘‘arvores
de decisdo’’, para utilizacdo por clinicos ndo-especia-
listas, assim como para demais técnicos da 4rea de
salde e na incorporagdo destes conhecimentos nos
curriculos médicos e em programas de satde.

Novamente lembrando os termos de Lipowsky’,
a complexidade e a ambigiiidade do fenémeno de so-
matizagdo oferece um-desafio imenso a pesquisado-
res e clinicos, para melhor categorizagéo e classifica-
¢do, diagnéstico precoce, prevencao e reducao de in-
capacitagado e cronicidade, redugdo de custos sociais
e familiares, treinamento e capacitagcdo de pessoal mé-
dico e paramédico, montagem de curriculo médico e
aperfeicoamento da relagdo médico-paciente nestes
casos. Aguiar e cols. tém o mérito de manter ativo o
tema na Revista da AMRIGS, e colocam também um
desafio para o prosseguimento de estudos na area. Es-
tudos que, uma vez demonstrando validade cientifi-
ca, certamente encontrardo acolhida por parte da Re-
vista.
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