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RESUMO

O estudo dos transtornos de sintomas somaticos (SSD) é apresentado neste trabalho
desde o ambito das indaga¢cdes fenomenoldgicas da vida psiquica, passando pelos
campos das ciéncias psicoldgicas e dos questionamentos sobre a complexa relacao
entre mente e corpo. Os aspectos conceituais da argumentacao, elaborada em torno
dos problemas da subjetividade e das particularidades mentais do individuo, encerram
uma estrutura epistemolOgica previamente proposta na literatura. Os sintomas
psiquicos mais frequentes e o0s correspondentes transtornos de somatizacdo se
encontram enumerados ha sua forma mais restritiva quanto as descricdes mais
sistematicas e critérios diagnosticos, nas revisées do DSM (hoje DSM-V), no CID-10
e no CID-11. A abordagem do conceito diagndstico foi realizada considerando estes
critérios, ao lado dos demonstrativos clinicos e epidemiolégicos na atengdo primaria
de saude. Os dados apontaram uma incidéncia importante tanto dos quadros de
somatizacdo como de patologias a eles associadas.

Palavras chave: Fenomenologia. Mente. Sintomas. Somatizagdo. Clinica.
ABSTRACT

The study of somatic symptom disorders (SSD) is presented in this work from the
scope of phenomenological inquiries of psychic life, passing through the fields of
psychological sciences and questions about the complex relationship between mind
and body. The conceptual aspects of the argument elaborated around the problems of
subjectivity and the individual's mental particularities enclose an epistemology previ
ously proposed in the literature. The most frequent psychic symptoms and their
corresponding somatization disorders are listed in their most restrictive form in terms
of more systematic descriptions and diagnostic criteria, in the DSM revisions (today
DSM-V), in the ICD-10 and in the ICD-11. The diagnostic concept approach was
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in primary health care. The data showed a significant incidence of both somatization
and associated pathologies.
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1. INTRODUCAO

De acordo com as pesquisas atuais, o transtorno de sintomas somaticos (SSD
- Somatic Symptom Disorders), conhecido anteriormente por termos como "transtorno
somatoforme” e "transtornos psicossomaticos”, enquanto uma resultante de eventos
desordenados da fenomenologia psiquica, se mostra dentro de um problema dificil de
se resolver. Apesar dos importantes avangos da Medicina nas ultimas quatro décadas,
ainda ndo ha bases neurobiolégicas bem estabelecidas para novos protocolos de
pesquisa sobre os estados mentais. Com efeito, 0s impasses conceituais sobre a
relacdo mente e corpo, além de dificultar a compreenséo da singularidade do sujeito
psiquico, tornam ainda mais dificil a busca por respostas objetivas para a descricdo
das origens das sensacOes corporais, isto €, para a explicagdo da génese dos
sintomas somaticos.

Como sera mostrado ao longo deste trabalho, estudos mais relevantes a
respeito das incidéncias de SSD sao o0s que se implementam na pratica médica, em
gue estes eventos sdo percebidos, ou, mais particularmente, em contextos nos quais
certos casos de perturbacBes psiquicas associadas com algias e estados
psicogénicos se mostram mais evidentes. O levantamento de dados sobre o SSD e
transtornos relacionados comumente faz referéncia a situagcdes mais especificas,
fechadas em certas frentes de atencdo a saude que, em geral, se encontram
previamente posicionadas para tais detecgbes, bem como para realizar uma
intervencdo mais direcionada em casos de pacientes ditos "psicossomaticos”. As
pesquisas tém por base conceitual, como critérios diagnosticos e padrao descritivo, o
DSM (atualmente na quinta revisao - DSM-5), o CID-10 e o CID-11, norteando desse
modo as bases para a abordagem das manifesta¢cfes clinicas associadas a uma

auséncia patolégica primaria. Em sintese, os estudos do SSD consideram também a
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frequéncia dos casos registrados de consultas médicas de pacientes sem doenca

organica diagnosticada, além daqueles quadros de somatizacdo que aparecem

durante as rotinas de tratamento de outras patologias.

2. ASPECTOS CONCEITUAIS E PSICOBIOLOGICOS DO TRANSTORNO DE
SINTOMAS SOMATICOS (SSD)

2.1. VIDA PSIQUICA E SUAS VARIAVEIS FENOMENOLOGICAS

A compreensao mais aceita do conceito de transtorno de sintomas somaticos
(SSD) tem mostrado um maior significado quando considerada a definicdo
fenomenoldgica de "vida psiquica". As definicbes correntes, dentre as mais
empregadas na literatura médica, comumente ndo se atém aos aspectos subjetivos
profundos, padrdes intransferiveis e estados qualitativos do psiquismo humano, um
fato tedrico que sempre passa despercebido. Isso implica que a complexidade
conceitual deste transtorno ndo nos permite fazer uma descrigdo sucinta a respeito
dele.

A complexidade das abordagens sobre a vida psiquica, mais comuns nos
textos de Psiquiatria, tem sido amplificada nas ultimas quatro décadas na tentativa de
cobrir lacunas conceituais diversas que, ao final, quase sempre acabam transferindo
0S problemas para os aspectos ambientais da vivéncia comum (quando tidos como
geradores de ansiedade, estresse emocional, depressdo, traumas, mudangas na
rotina cotidiana, etc.), 0s quais em conjunto com 0s sintomas organicos (sensacoes
fisicas de dores, mal estar, taquicardias, cansaco continuo e nausea, entre outros),
acabam por compreender, na pratica, toda a explicacdo correntemente aceita
(DIMSDALE, 2020a).

A principio podemos dizer que uma condi¢cdo existencial continua, sendo ela
tipica e intuitiva da individualidade mental, que institui um ente vigilante e, desse modo,
da qual procede uma atividade animica vital, constitui a vida psiquica (BELLO, 2007;
BETSCHART, 2016). Trata-se, portanto, ndo apenas de um potencial consciente que
traduz a realidade percebida, mas também de um principio causal que se expressa
na automaticidade implicita da singularidade vital, tal que circunscreve 0 sujeito
psiquico (GOTO, 2013; ALFIERI, 2014).
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Em esséncia, de acordo com levantamentos tedricos recentes comparados

com os estudos de numerosos casos clinicos, registrados nas publicacdes das ultimas
guatro décadas de literatura médica, sua conjuntura fenomenologica se identifica
como clinicamente complexa, variavel, diversa, recorrente e modular, incluindo ainda
eventos individuais que podem ser classificados, do ponto de vista psicofisioldgico,
como padrbes somaticos intervenientes e, do ponto de vista clinico, endégenos
(HAAKON, 2017; COELHO e AVILA, 2007; PARKER et al, 1984). Partindo destes
pressupostos, as citadas manifestacdes, com suas influéncias globais sobre a
funcionalidade do corpo humano, podem ser definidas ainda, como formacdes
potencialmente oriundas da variabilidade fenomenoldgica causal de estados animicos
subjacentes a individualidade passiva do sujeito psiquico (MORAES e COSTA, 2020;
BICEAGA, 2010).

2.2. ENTENDENDO O CONCEITO DE TRANSTORNO DE SINTOMAS SOMATICOS

O transtorno de sintomas somaticos (SSD) tem sido frequentemente definido
na literatura médica como sendo sensacdo de eventos sintomaticos orgéanicos,
intrusivos e individuais, associados a preocupacdes excessivas e pensamentos
exacerbados sobre o préprio corpo. De acordo com as revisfes dos estudos do
comportamento humano realizadas por Alcion Sponholz Junior (2017), o SSD
compreende clinicamente um conjunto de eventos corporais sem explicacao fisica,
com historico de visitas e investigacdes médicas com negativas para estudos fisicos
(EF) e clinicos (EC), padrbes internos de depressado, ansiedade e/ou abuso de
substancias, estados sintomaticos mdltiplos e inexplicaveis com amplificacdo de
sensacOes corporais, tais que podem estar ou ndo acompanhados de uma
dependéncia organica de certos medicamentos (geralmente ansioliticos e analgésicos)
(JUNIOR, 2017). Ou seja, de acordo com esta definicdo, que reafirma as
classificacdes atuais, estes eventos que, em sua esséncia sdo quadros tipicamente
somaticos, sem explicacdo médica de sua etiologia para o diagndéstico definitivo do
transtorno e de suas variantes de somatizacdo, constituem manifestacfes clinicas

sintomaticas organicas acompanhadas do exacerbo dos processos mentais
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associados a estes eventos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014,

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; REED et al, 2019). E estes processos

mentais exacerbados, por sua vez, caracterizam-se COmo pensamentos excessivos,

guadros de ansiedade, preocupacdo exagerada e niveis desproporcionais de
expectativa e de perturbacdo emocional diante dos estimulos habituais do ambiente
externo (MERK & CO, INC., RAHWAY, 2020).

Além dos processos psicofisiolégicos, 0s mecanismos associados a
manifestacdo de doencas fisicas e suas caracteristicas clinicas passaram,
inicialmente, a ser absorvidos, pouco a pouco, como objetos de estudo da Psicanalise
e, posteriormente, da Psicopatologia (CUKIERT e PRISZKULNIK, 2000). Contudo,
apesar deste fato, ao longo de seu trabalho de teorizacdo, Sigmund Freud preferiu
atentar-se ao estudo dos transtornos mentais com maior énfase, dando as
investigacdes das influéncias psiquicas como vertentes organicas de doencas fisicas
uma importancia secundaria (HAYNAL e PASINI, 1983).

De acordo com Lipowski (1998), o Transtorno de Somatizacéo é "a tendéncia
para experienciar e comunicar disturbios e sintomas somaticos nao explicados pelos
achados patolégicos, atribui-los a doencas fisicas e procurar ajuda médica para eles"
(LIPOWSKI, 1998). Este quadro, clinicamente complexo, tem procedéncia em eventos
profundos tais que se apresentam, na maioria dos casos, sob aspectos mais psiquicos
e perturbativos e menos funcionais e analisaveis (DIMSDALE, 2020b; FIRST, 2022).
Ou seja, geralmente ndo é possivel encontrar, clinicamente, quaisquer
correspondentes fisiopatoldgicos seguros que permitam a Medicina estabelecer uma
relac@o procedimental clara com os sintomas fisicos referidos pelo paciente (JORNAL
DA USP, 2021).

3. OS SINTOMAS SOMATICOS E A REALIDADE PSIQUICA

3.1. ESTADOS PSIQUICOS: INTROSPECCAO E A GENESE FENOMENOLOGICA
DO TRANSTORNO DE SINTOMAS SOMATICOS

De acordo com os estudos realizados por Hobson e McCarley (1977), os

estados psiquicos ou mentais deveriam ser entendidos como "fenédmenos aleatorios”,
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isto €, padrbes de expressdo transparentes que, devido a sua autonomia pura, ndo

apresentam relacdo intrinseca com a funcionalidade do cérebro. Esta concepcao
aponta para a possibilidade de um agente psiquico mais profundo fazendo a
subjetividade emergir, sendo, portanto, impossivel ter suas variaveis identificadas por
vias neurobioldgicas. Outros autores, como Mark Solms (2000) e Stephen LaBerge
(1980) tentaram explicar os estados psiquicos explorando 0s processos mentais dos
sonhos e dos padrdes do sono.

Para Solms, os sonhos constituem indicadores funcionais do psiquismo
individual, que expressam desejos, emocdes e afetos, entre outros aspectos
instintivos (SOLMS, 2000). Para LaBerge, os padrbes de sono tém relacdo com uma
volicao funcional da mente, como por exemplo, em um de seus estudos dos sonhos
licidos com voluntarios humanos, ele concluiu que o cérebro passa gradativamente
do sono REM para o estado de vigilia, modulando a frequéncia das ondas alfa no lobo
occipital, como sinal de processamento de informac¢des visuais no momento em que
a pessoa esta acordando (LABERGE, 1980).

O que podemos conceber destes estudos € que, na base das manifestactes
dos eventos aqui exemplificados, se mostra um padrdo causal subjacente,
evidenciando um estado implicito de interacdo ininterrupta com a realidade. Este
padrdo de interacdo profunda com o mundo fica sempre bem estabelecido em
gualquer estudo sobre estados psiquicos ou mentais, independentemente do tipo de
abordagem utilizada para decodificar o funcionamento psiquico, apresentando-se
como um fendmeno automatico, profundo, continuo e inconsciente.

Com base nestas pesquisas, em estudos relacionados com estes e de acordo
com resultados de colaboradores, podemos dizer que as fun¢cdes emocional, mnésica
e pensante se expressam mediante uma sofisticada natureza dinamica e relacional,
através de acles operadas de formas consciente e inconsciente, de acordo com as
tendéncias biogenéticas da individualidade e da introspec¢do humana (BETSCHART,
2017).
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3.2. DESCRIQAO GERAL DA SINTQMATOLOGIA DO SSD: ASPECTOS
SEMIOLOGICOS SUBJETIVOS E PADROES INTRAPSIQUICOS

As diversas manifestagbes clinicas dos quadros sintomaticos de SSD se
relacionam frequentemente com o aumento da percepcéo sensorial de desconfortos
e dores viscerais (viscerocepcédo), alteracdes fisioldgicas dos ritmos vitais cardiacos
(FC) e da respiracao (FR), alteracdo da pressao arterial (PA) (barorrecepcéo) e dos
estados disposicionais fundamentais (sensac¢des de fadiga, ansiedade, depressao ou
cansaco persistente). Entre os sintomas classicos mais frequentemente relatados na
literatura estéo presentes os desconfortos gastricos, intestinais e cardiacos, além das
dores abdominais e nas regides anterior e posterior do térax (que geralmente se
confunde com problemas cardiacos ou infarto do miocardio) (HOSPITAL SANTA
MONICA, 2019).

As caracteristicas clinicas do SSD e transtornos relacionados estéo elencados
dentro dos quadros clinicos dos transtornos de somatizacdo. Estes incluem os tipos
mais comuns de sensacoes, perturbacdes e estados mentais que concorrem com as
diferentes somatizagdes. Para uma melhor compreensao destes eventos, incluem
também estados mentais que podem agravar outros problemas de saude ja instalados,
sendo apresentados aqui como decorrentes fatores psicolégicos que se associam
com o modo como o paciente interpreta seu préprio estado de saude fisica (Tabela 1).

Dentre algumas caracteristicas clinicas classicas e determinantes da

sintomatologia do SSD e dos desvios de somatizag&o a eles associados, as principais
sao as sequintes:
1. Resposta desproporcional dos mecanismos neuroviscerais as variagdes
homeostéticas do organismo interno (exagero psicofisico da percepcao individual e/ou
psicogenia de sensacgdes), que decorrem normalmente do controle visceral pelos
setores automaticos do SNA e que podem variar as intensidades de fun¢cbes como
peristaltismo, digestédo alta, ritmo respiratorio, reflexo simpatico [que tem influéncia
sobre os niveis de flatuléncia] e padrdes do transito intestinal, entre outros. (DEJOUR,
1998; FINK, 2018).

2. Desadaptacdo gradual dos processos mentais relativos aos mecanismos sensoriais
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de respostas sintomaticas (ex: um simples desconforto muscular pode passar a ser

facilmente percebido como uma dor visceral ou em um 6érgdo especifico)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1993).

3. Inadequacao intrinseca dos padrbes mentais de percepcdo das sensacles
corporais, comprometendo-os como fonte primordial sujetiva de percepg¢éo sobre a
integridade da salde fisica (perda da atribuicdo segura da funcao fundamental da dor
como um sinal fundamental de alerta para a presenca de patologias ou infeccdes)
(MORAES, 2023).

4. Apresentacao de sintomas de ansiedade e depressdo, acompanhados de medo
irracional de uma doenca organica, sensacdes exacerbadas de dores e desconfortos,
acOes excessivamente cuidadosas e pensamentos exagerados e compulsivos sobre
o proprio estado de salude/doenca (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 1952).
5. Manifestacbes de certos sintomas fisicos que passam a ser erroneamente
interpretados como doencas graves, necessidade de diagndsticos invasivos e, muitas
vezes, confundidos com quadros de emergéncia cirdrgica (muito comuns no caso do
Transtorno de Ansiedade por Doenca). (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION
2014; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Apesar de o SSD se mostrar mais comum em mulheres jovens, de acordo com
a revisdo DSM-III-R, a historia dos sintomas fisicos tem inicio antes dos 30 anos, com
0s agravantes problemas de padrdes relacionais, psicossociais e quase sempre
presentes o0 uso de medicamento e a procura por consulta médica. Além destes fatos,
os critérios diagnoésticos incluiram o numero minimo de 13 sintomas fisicos para
homens e mulheres entre 35 sintomas validos, com um agrupamento somatoforme
(DSM e CID-10), onde os sintomas ndo podem ser explicados fisicamente,
acompanhados de graus de comprometimento das questdes sociais e familiares.

As alteragcOes das funcdes sociais, ocupacionais e pessoais devem aparecer
ligadas com oito sintomas, na seguinte forma: sintomas dolorosos (4),
grastrointestinais (2), sintoma sexual (1) e sintoma pseudo neurolégico (1) (DSM-IV e
DSM-IV-TR) (AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 1980, 1994 e 2000).
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Tabela 1. Tipos de transtornos de somatizacido e interpretacéo dos respectivos
processos psicologicos gerados a partir da fenomenologia do psiquismo individual.

TIPOS DE
FENOMENOLOGIA PSIQUICA
(Terminologia médica oficial)

eventos intrapsiquicos)

TRANSTORNO

(Interpretagéo dos

Presenca de perturbagao psicolégica profunda;
Presenca de memdria social perturbadora;

Padries subjetivos complexos, intensos e
Transtorno de conversido (FND)
desenvolvidos;

(Transtorno de sintomas neuroldgicos
interferem

funcionais - OMS, 1993; EDWARDS e
somatossensoriais;

BHATIA, 2012)

psicogénica com paralisias, perda de

visao, audigao ou da sensibilidade tatil em certas

partes do corpo (Le. eventos inibitdrios no SNC).

inconscientemente
Padries sintomaticos graves e que
até o ponto de alterar fungdes

Ocorréncia

Presenca de sensacdo mental de doencgal(s);
Presenca de desvios do pensamento para o corpo;

Padries subjetivos de medo de uma doenca grave;

Preocupagdes excessivas sobre sensagoes normais;

Transtorno de sintomas somaticos (S3D)
estado de sadde;

(Irs. psicossomaticos ou somatoformes)

proprio estado

DSM (AMERICAN PSYCHIATRY
horas, dias ou semanas;
ASSOCIATION, 1952)
pensamento quanto acs padroes

de funcionamento normal do corpo (p.ex. ruidos
estomacais normais, interpretados como curso

de uma doenca no aparelho digestivo).

Preocupacdes i[raconais com o

Exacerbo do pensamento sobre o
de sadde ao longo de

Exacerbo do
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Construgao mental de jdéias de doengas cardiacas;

Construgao mental de jdéias de diversos sintomas;

Projecédo imaginativa de sintomas graves (alegar

Transtorno facticio (EDIS) amigdalite, febre,
sangue na urina, digrréia, etc.);

(Sindrome de Munchausen - Expressao intrapsiquica
de idéjas de prognosticos;

DIMSDALE, 2020; MANUAL MDS Pensamento de imposicao
fingida de uma doenca

2020; AMERICAN PSYCHIATRY a si proprio, de modo a
acreditar cada vez mais

ASSOCIATION, 2014) nas

caracteristicas clinicas e sua condigio médica;
Simbolizacéo inconsciente de dores e ansiedades;

Simulagao de historia clinica e de novos sintomas.

Desenvolvimento psiquico de angustias profundas;

Interpretacdo mental negativa de funcbes normais

Transtorno de ansiedade por doenca (lAD]) do organismo como doencas (p. ex.
batimentos

(Transtorno Hipocondriaco) cardiacos, desconforto
digestivo normal, etc.);

DSM-5 (2014) e CID-11 (WHO, 2018) Simbolizagdo mental de

ressignificacdo extrema
dos sintomas (medo dos "reais significados” dos

sintomas e pavor 4 qualquer nova sensac#o fisica).

Fatores psicoldgicos que afetam outros problemas de satde (MANUAL MDS, 2020)

Em geral, o comportamento cético ou negativo de resposta psiquica a um diagndstico real de
doenca fisica pode agravar um quadro clinico e causar outros. Do mesmo modo, quadros de
ansiedade, nervosismo e estresse podem, com o tempo, afetar 0 desempenho cardiaco elou
desencadear HTA (hipertensdo arterial). Além disso, problemas psicologicos e depressio
podem ser instalados apds o diagndstico de uma doenca organica. Nestes casos sdo frequentes os
casos em que o paciente ndo da a importincia devida aos sintomas, ac acompanhamento médico
e ao tratamento prescrito, o que também pode culminar nos mesmos males aqui listados, além de
eventos secundarios a estes.

Fontes: MERK & CO, INC., RAHWAY, 2020 (fora dos EUA e Canada: MANUAL MDS),
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (1993), AMERICAN PSYCHIATRY ASSCCIATION
(1952/2014), WORLD HEALTH ORGANIZATION (2018) e EDWARDS e BATHIA (2012).
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4. ASPECTOS CLINICOS DA INFLUENCIA DA SUBJETIVIDADE SOBRE O
CORPO

4.1. CRITERIOS DIAGNOSTICOS E DADOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS

O conhecimento dos critérios diagnosticos do SSD esta relacionado com as
caracteristicas clinicas do transtorno, a saber, o0 modo como se manifestam o0s
sintomas e como cursam seus aspectos psiquicos individuais. Pacientes com SSD se
gueixam frequentemente de sintomas que tendem a ser multiplos e perturbadores,
interferindo negativamente com as atividades da vida cotidiana (AMERICAN
PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2014). De modo geral, os sintomas podem ser
descritos como exacerbo dos estados atencionais quanto ao significado das
sensac0des corporais, produzindo ansiedades, preocupacdo excessiva com o estado
de saude proprio e busca frequente por consultas médicas, mesmo apds obter
diagnésticos negativos para as alegadas doencas fisicas (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

Uma vez se situando nas bases clinicas dos sintomas, a identificacdo de suas
variaveis os torna mais factiveis de serem diagnosticados (Tabela 2).

Os critérios diagnosticos podem ser aplicados de acordo com as orientagdes
do DSM-V, especificando-se de modo mais direto e simplificado os tipos de processos
mentais e comportamentais que se associam com 0s sintomas caracteristicos do
transtorno somaético, tais como: 1. Pensamentos frequentes sobre a possivel
gravidade dos sintomas; 2. Desenvolvimento de ansiedade excessiva com relacédo aos
sintomas; 3. Desenvolvimento de preocupacdo exagerada com o estado da propria
saude. De modo geral, os sintomas podem variar ao longo do tempo e sua persisténcia
caracteristica € de mais de seis meses, estando a gravidade do quadro relacionada
com as quatro intensidades do transtorno, as quais séo definidas de acordo com as
variaveis graduais do mesmo (DSM LIBRARY, 2013).
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Tabela 2. Critério diagnostico simplificado do transtorno de sintomas somaticos
(S5D).

. CLASSIFICACAQ DESCRICAO DAS
VARIAVEIS
DO TRANSTORNO {(INTENSIDADE)
Leve Presenca de um dnico
sintoma (1)
Moderado Presenca de dois ou mais
sintomas _{2+)
Grave Presenca de miltiplas

queixas somaticas (=n)

Presenca do quadro
grave, tempo de —
Persistente mais de 6 meses e
comprometimento
psicossocial

Fontes: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2016.

De acordo com Daschevi (2014), a prevaléncia de SSD em adultos € de 5 a
7%, sendo mais frequente em mulheres, apresentando-se juntamente com o0s
transtornos associados. Na atencdo primaria, os relatos mais comuns das queixas dos
pacientes sdo comumente prejuizos pessoais, laborais e psicossociais (DASCHEVI,
2014). Apesar do fato de ndo haver até a presente data boas estimativas para registros
epidemiologicos fiaveis, é possivel afirmar que a prevaléncia de SSD é maior que a
do transtorno apontado no DSM-1V, onde o quadro se limita a dados bem
especificados (< 1%). Por outro lado, os casos de transtornos somaticos que se
encontram fora do conceito restritivo (ditos somatoformes indiferenciados)
apresentam maior incidéncia na populacédo adulta do que os primeiros (em torno de
19 %).

Uma amostra de 312 pacientes em cuidado primario realizada por Warren e
colaboradores (2015), de casos sindrémicos funcionais, apontaram que em torno e
90% dos pacientes com sindrome de fadiga crbnica, 77% dos casos de fibromialgia e
69% dos casos de sindrome do intestino irritdvel ndo foram diagnosticados com
transtornos soméaticos pelos médicos atuantes na assisténcia primaria de saude
(WARREN e CLAUW, 2012). Este fato mostra o quanto os critérios disponiveis para

o diagndstico de transtornos soméaticos sao insuficientes quando se esta diante das
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variagfes sintomatologicas dos quadros de SSD, sobretudo em contexto clinico de

multiplas possibilidades de doencas organicas com queixas similares.

De acordo com um estudo de Loéwe et al. apud Afonso (2016, p. 11), além do
subdiagnéstico, consequéncia do problema acima exemplificado, verifica-se ainda a
barreira do overlap de patologias, o que torna bem mais dificil realizar um diagnéstico
adequado e estabelecer um tratamento eficaz (LOWE et al, 2008). Este estudo foi feito
no ano de 2008, com a colaboracdo de 2091 participantes que estavam sendo
atendidos em clinicas de cuidados primarios nos Estados Unidos da América, através
da aplicacdo de trés questionarios aprovados pela National Health Survey (NHS). Seu
objetivo era fazer o levantamento das incidéncias de depressdao (PHQ-8), de
ansiedade (GAD-7) e de somatizacdo (PHQ-15).

De acordo com Lowe et al., todos os casos confirmados de depresséo foram
de 6,6%. Todos os casos de ansiedade foram de 8,0%. E todos os casos de
somatizacao foram de 9,5% (apud AFONSO, 2016, p. 10).

As interseccdes dos quadros mostraram a presenca da somatizacdo em
diferentes propor¢cdes em cada uma das patologias. Para a depressdo, o estudo
apontou em 1,6% dos casos avaliados a presenca de transtornos de somatiza¢cao sem
a variante ansiedade, com 2,3% dos casos apresentando ansiedade associada ao
transtorno. E 1,7% dos quadros de depressdo ndo apresentaram ansiedade nem
somatizacdo associadas. Para a ansiedade, o estudo mostrou auséncia de
somatizacdo em 1,1% dos casos, 2,3% dos casos junto com transtornos de
somatizacdo associados a depressao e 1,2% dos casos com somatizagdo sem
apresentar depressdo. E 3,4% dos quadros de ansiedade n&o apresentaram
depressdo nem somatizacdo associadas. Para a somatizacdo, o estudo mostrou que
houve presenca de depressdo sem ansiedade em 1,6% dos casos, ansiedade sem
depressao em 1,2% dos casos de somatizacdo e presenca de depressdo associada
a ansiedade em 2,3% dos casos de transtornos soméaticos. E 4,4% de todos os
guadros de somatizacdo ndo apresentaram ansiedade nem depressao associadas ao
transtorno. Os dados aqui ordenados estdo em conformidade com os resultados
apresentados por Lowe et al. apud Afonso (2016, p. 10).

De acordo com Haug e colaboradores (2004), os critérios de perturbacéo de
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somatizacdo definidos segundo o DSM-IV (> 12 sintomas) estdo presentes em

pacientes que majoritariamente ndo apresentam quadros de ansiedade e depressao
tdo frequentes, mas que se mostraram na lista dos reais somatizadores, com
caracteristicas alexitimicas (comunicacdo pobre de sentimentos) ou escassa
expressao emocional (HAUG et al., 2004).

Com esta deteccdo podemos conceber, em contraposicdo ao DSM-5, que a
lista de critérios que exclui sintomas concomitantes em razao da importancia individual
de poucos, ndo pode se mostrar capaz de cumprir a relagao linear entre a presenca
do transtorno e o numero de sintomas necessarios para o diagnoéstico adequado
(AFONSO, 2016). Significa que o numero de sintomas se mostra fundamentalmente
importante, de modo a permitir uma caracterizacdo clinica mais fidedigna das

perturbacdes mentais associadas com os transtornos de somatizacao.

4.3. PERSPECTIVAS PSICOTERAPEUTICAS

As particularidades clinicas dos transtornos de sintomas somaticos (SSD)
traduzem as necessidades reais e emergentes de atualizacdo das abordagens, de
avancos dos estudos sistematicos, de analise das teorias existentes, de revisdo dos
casos clinicos mais frequentes e melhoramento dos critérios diagnoésticos, o que inclui
também algumas dificuldades que se encontram no DSM-5, dadas as mudancas
linguisticas e estruturais operadas recentemente no manual (AFONSO, 2016; RIEF e
MARTIN, 2014).

Outro problema muito presente do qual ainda ndo se tem consciéncia plena é
a ocasido dada as complicacdes dos quadros de SSD, devido a falta de efetividade
da atencdo médica integrada aos servigcos de saude mental, fato pelo qual se fizeram
necessarias revisdes sucessivas dos manuais, tais como DSM-11I-R, DSM-1V e DSM-
IV-R, respectivamente (MAYOU et al., 2005). De acordo com Gureje e colaboradores
(1999), pelo menos 25% dos casos de atenc¢do primaria de saude se devem a queixas
de sintomas fisicos sem quaisquer correspondentes organicos medicamente

verificdveis, permanecendo sem explicacéo clinica (apud AFONSO, 2016, p. 4).
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Tabela 3. Descricdo dos aspectos subjetivos (sintomatolégicos) e dos aspectos
clinicos (do tratamento médico e psicoterapeutico) da abordagem dos transtornos de

somatizacao.

ASPECTOS SUBJETIVOS
(Sintomas somaéticos)

ASPECTOS CLINICOS
(Psicoterapia/Tratamento)

Transtorno de sintomas funcionais (FND)

Psicogenias

Atividade psiquica perturbadora
Perda da sensibilidade tatil
Perda da percepgéo visual

Perda da percepc¢éo auditiva
Paralisias de membro sup. ou inf.
Outros (analogos)

Apoio clinico (Clinica Geral,
Psiquiatria/Neuropsiquiatria e/ou
Neurologia)

Psicoterapia (Psicologia/Psicanalise e/ou
Terapia Cognitivo-Comportamental)

Transtorno de Sintomas Somaticos (SSD)

Psicogenias

Psiquiatria,

Atividade psiquia perturbadora

Preocupagéo excessiva com a saude/doenga
Sensac0es corporais de doengas cardiacas
Sensag0es corporais de doengas digestivas
Dores corporais, cefaléia, mal estar e fadiga
Ansiedade e/ou depressdo

Outros (analogos ou similares)

Apoio clinico (Clinica Geral ou
em caso de tratamento de depresséo)

Psicoterapia (Psicologia/Psicanalise e/ou
Terapia Cognitivo-Comportamental)

Transtorno facticio (FDIS)

comprovacao de

Transtornos de ansiedade
Transtornos de personalidade
Dramatizagdo de sensagdes
Simulag&o de sensagbes
Outros (similares)

Apoio médico sem
eficacia (carece de estudos cientificos)

Psicoterapia (especialmente a Terapia
Cognitivo-Comportamental)

Transtorno de Ansiedade por Doenga (IAD)

Preocupacéo exagerada com as sensacdes
Preocupagédo angustiante com a saude
Problemas com os relacionamentos pessoais
Aumento da preocupacgédo a cada nova sensacao
Medo dos significados dos sintomas fisicos
Aumento da ansiedade e manias de autoexame
Outros (similares)

Apoio clinico (Clinia Geral,
Psiquiatria/Neuropsiquiatria e/ou
Neurologia)

Psicoterapia (em poucos casos, mediante
Terapia Cognitivo-Comportamental)

Fontes: AMERICAN PSYCHIATRY ASSOCIATION, 2014; DSM LIBRARY, 2013; MERK & CO, INC., RAHWAY, 2023;

SCHOENBERG, 2007.

Os sintomas somaticos, como demonstrado ao longo deste trabalho,

constituem estruturas complexas muito particulares, enddégenas e associadas a

eventos introjetivos inconscientes e a subjetividade profunda do sujeito psiquico
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(PARKER et al., 1984). Os transtornos de somatizacao, estudados no campo de

investigacao dos transtornos de sintomas somaticos (SSD) (MANUAL MSD, 2020) e
da Medicina Psicossomatica (STRAIN, 2017), ainda se mostram como fortes
sinbnimos de escassez de dados, falta de protocolos, de estudos e andlises relativos
a subjetividade humana, bem como de critérios diagnosticos mais adequados para
identificar, reconhecer e abordar, clinica e cientificamente, 0os processos mentais
relacionados com os sintomas de doencas corporais medicamente ndo verificaveis
(AFONSO, 2016).

Como mostrado na Tabela 3, se nota que as propostas para o tratamento
psicoterapéutico se convencionam mais em torno da Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), oferecendo assim poucas opc¢des para 0 acompanhamento
do paciente naquelas elabora¢cdes mais profundas do psiquismo individual, ligadas a
padrées mais particulares da subjetividade. Contudo, na esfera da estruturagcéo
psiquica € que se encontra a identidade, a introjecdo, a formacdo do ego e o0s
mecanismos intrinsecos da individuacdo (JUNG, 1978 e 1986; ERIKSON, 1956).

A importancia das abordagens mais profundas do psiquismo inconsciente nao
anula a propriedade clinica das TCCs para os tratamentos, assim como a aplicacao
destas ndo implica abolir a importancia daquelas. Além disso, diante de um
diagnéstico confirmado de SSD nédo se deve excluir do paralelismo psicoterapéutico
os protocolos de tratamento farmacologico, preservando-se as abordagens
concomitantes em salde mental, especialmente nos casos em que ansiedade e
depressao estdo associados aos transtornos de somatizacdo (MERK & CO, INC.,
RAHWAY, 2020). Neste contexto, o0 ajustamento dos profissionais em uma
intervencdo colaborativa dos integrantes de uma equipe multidisciplinar ainda se
mostra como o caminho mais fidedigno a ser tomado (SCHOENBERG, 2007). A
cooperacao cuidadosa repartida entre profissionais clinicos generalistas, especialistas
(neurologista ou psiquiatra) e daqueles mais indicados para a particularidade de cada
caso (psicanalistas, psicologos e psicoterapeutas), caracteriza o modelo inclusivo
mais adequado, equilibrado e humanizado ao paciente, constituindo um
acompanhamento mais completo e um atendimento mais personalizado possivel em

saude mental.
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5. CONSIDERACOES IMPORTANTES

A teorizagdo cientifica e as pesquisas sobre o transtorno de sintomas
somaticos (SSD) realizadas ao longo das ultimas décadas, tendo como base os dados
sintomaticos decorrentes de perturbac¢des psiquicas, tem sido canalizada mediante
abordagens fisiolégicas ou organicas como uma "via verificavel" de entrada no campo
do diagndstico de transtornos "mentais” de somatizacdo. Contudo, o problema destas
abordagens esta na tendéncia ao mascaramento clinico, isto é, no fato de que tendo
um numero de sintomas organicos sem explicagcdo médica, como critério central para
diagnosticar SSD, constitui um padréo relatavel do paciente, ndo um processo de
confirmagéo verificavel do profissional clinico.

Isso acomoda uma identificacdo psicopatologica sobre um quadro somatico
sem haver um contexto psiquico fielmente rastreado. Ou seja, 0 que se tem € uma
descricdo superficial dos estados de psiquismo e das perturbacbes mentais, que
também acabam sendo confinadas no ambito das interpretacbes de "variaveis
apreciaveis pelos relatos", sem recursos mais visiveis de infericdo psiquiatrica (em
psicossomatica) dos quadros mentais de perturbacfes, de sofrimentos e conflitos
inconscientes no seio do psiquismo. Mesmo os critérios para o0 diagnostico
restritivo ndo se mostram capazes de atender a esta expectativa fenomenolégica
intrinseca, assim como os casos indiferenciados, ja que ambos critérios implicam
estereotipagem sistemética por repetibilidade objetiva. Este modelo de interpretacgéo,
seja na clinica médica ou usado como premissa para o setting psicoterapéutico,
inviabiliza a compreenséao dos padrées mais subjetivos associados a génese psiquica
dos sintomas corporais, assim como se limita ao mero retroalimentismo ideal entre
psiquismo e somatiza¢do, ndo havendo, portanto, bases sélidas para se estabelecer
0 modelo mais fidedigno de acompanhamento ao paciente.

As propostas de pesquisa e dados epidemiolégicos estado fundadas em estudos
ainda pouco normatizados sobre a incidéncia de transtornos de sintomas soméaticos e
transtornos relacionados. Como mostrado ao longo do trabalho, a maioria dos estudos
estao restritos ao contexto clinico dos problemas médicos em que o SSD ¢é identificado,
juntamente com outras patologias (overlap), como ocorre nos casos de transtornos de

ansiedade e depressao, sendo estes em geral pouco frequentes relativamente ao
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namero de quadros confirmados de transtornos de somatizagdo. Desse modo, o

consenso cientifico atual deixa em aberto questionamentos centrais sobre o papel da
memoaria, das sensacdes corporais e das variaveis psicofisicas no processo subjetivo
da formacdo de ansiedade, depressdo e perturbacdes mentais associadas a

somatizacao.
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