A REGENCIA DO SINTOMA

NELSON PIRES *

Em Medicina, sintoma quer dizer sinal ou indicio de doenca: sintoma
apenas subjetivo (como a dor leve) equivale a queixa; sintoma objetivo
nem sempre inclui uma queixa (por exemplo, albuminuria). Diz Kurt
Schneider: “Empiricamente nesta ou naquela doenca encontra-se éste ou
aquéle sinal. Visto de outra maneira: a partir dos sinais, pela experiéncia,
conclui-se por uma determinada doenga” (Klinische Psycho-pathologie, 5.2
ed., Thieme Verlag, Stuttgart, 1959, pag. 126).

A relacdo entre sintoma e doenca pode ser direta: tumor comprime
a medula e causa parapleg:a crural. Mas essa relacido entre sintoma e
doenca pode aparecer, por vézes, complicada e indireta: sindromes da me-
nopausa vistas em Ginecologia e em Psiquiatria, irregular curso evolutivo
dos sintomas de eczemas, inesperada ocorréncia ou curso evolutivo dos sin-
tomas da asma, das dores da ulcera gastrica, enigmatico surgimento ou
curso dos sinais de distonia vegetativa, autéctone ou nao, e muitas outras.
A relacdo entre o sintoma e a doenca tida como causal pode tornar-se tao
indeterminada que desaparece. Assim, vimos, em paciente portadora de
pronunciada distonia vegetativa instalada por ocasido de disenteria amebia-
na, persistir a distonia durante os dois anos que se seguiram a extincdo
da afeccado intestinal.

E vice-versa, os sintomas sdo dominados e a causa direta persiste, como
neste caso da clinica de Cushing:

Um rapaz de 14 anos chega a ingerir, devido a grave diabete insipido, até 11
litros de liqliidos; verifica-se que o jovem iniciou-se no onanismo e tem na sua
polidipsia a possibilidade de purificar-se e a solucdo de seu conflito de consciéncia;
por um tratamento psicanalitico, chegou tdo longe a “cura” que a ingestdo de li-
gliidos baixou a 1,5 litro; certa manha foi encontrado morto no leito € a autépsia
mostrou grande tumor do mesencéfalo. Aqui a séde, sintoma de uma doenca orga-
nica do sistema nervoso central, ganhou relacdo com o mundo dos impulsos e com
o dos pensamentos do doente que se esforcou pelo dominio (Bewiltigung) dela.
Entdo as relacdes fizeram-se tdo intimas que se tornou possivel um efeito terapéu-
tico sobre a séde e a poliaria a partir dessas relacdes (K. Jaspers, Allgemeine
Psychopathologie, 5¢ ed., Springer Verlag, Berlim e Heidelberg, 1948, pag. 203).

Ambas as sindromes mencionadas — a distonia surgida com a disente-
ria amebiana e a polidipsia surgida com o tumor mesencefalico — tinham,
ao menos na aparéncia, relacdo direta com a doenca causal. Relacao dire-
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ta mas destruida no primeiro caso (mantidos os sintomas vegetativos a des-
peito da cura total da afeccdo intestinal), suspensa no segundo caso pela
psicoterapia, sendo mantida a doenca até a morte, sem polidipsia.

Assim, até na doenca organica, a relacdo causal com os sintomas, em-
bora direta, pode mostrar-se altamente plastica, pouco sustentada, anulavel.
Novos exemplos aparecerdao no curso déste trabalho. Em outros casos, pelo
contrario, a relacdo entre doenca e sintoma é fixa e inalteravel. O estabe-
lecimento ou nao de relacoes fixas e inalteraveis depende da doenca: é pro-
vavel que dependa ainda mais do doente. Assim, ndo regride téda forma
sintomatica de tuberculose pulmonar, mas a mesma forma clinica regride
em alguns doentes e naoc em outros. Fixemos:

a) HAa setores em Medicina onde, entre doenca e sintomas, a relacdo € predo-
minantemente direta, fixa e inalterdvel. Ou melhor, nesses dominios o sintoma in-
dica seguramente a doenea e a espécie de determinismo que rege o sintoma: a dor
local acusada pelo paciente com panaricio indica que o processo inflamatério esta
comprometendo de algum modo os filétes nervosos do dedo. A dor estd regida
sobretudo pela lesdo local que se organiza.

b) Pelo contrdrio, ha setores onde, entre doenca e sintomas, a relacdo é pre-
dominantemente indireta, ténue, plastica e mdvel. Ou melhor, o sintoma pode in-
dicar a doenca, mas o faz inseguramente e nao indica a espécie de determinismo
que rege o sintoma: a distonia vegetativa da menopausa tem comando hormonal,
vegetativo ou psiquico? E o mesmo se da nos estados alérgicos (asma, eczema,
etc.), em casos de enxaqueca com disfuncdées ovarianas, nas dismenorréias doloro-
sas, em certos estados dolorosos (neuralgias do trigémeo, Ulcera péptica, herpes zos-
ter, etc.).

Explicando melhor o paralelo estabelecido entre a e b: em a, as rela-
¢Oes entre doenca e sintomas sdo claras e diretas (as bactérias causam o
flegméo e éste causa a dor por compressdao, por agressdo desintegradora
tissular); em b, a distonia vegetativa da menopausa ou um desequilibrio
humoral alérgico podem ser determinados por constelagbes patogénicas com-
plexas, multiplas. Nessas constelacbes patogénicas a componente mais des-
tacada pode ser hormonal, humoral, psiquica, neural ou constitucional. Sa-
bemos que é assim porque assim se passam os fatos no empirismo da cli-
nica: neste eczematoso, ou neste individuo distdénico (por menopausa, por di-
senteria amebiana ou por qualquer outra causa) o melhor tratamento é o
psicoterapico; naquele outro é a sedacao do sistema nervoso central; em ou-
tro é a correcio hormonal ou a dessensibilizagdo ou, ainda, o bloqueio da
inervacdo vegetativa; em outro a distonia ou a asma ou o eczema ou a co-
lite ou a anorexia é oscilante, facilmente e sempre vencida por qualquer
via, mas retornando sempre.

Assim esquematizamos: em a a regéncia é claramente fixa e é organico-
lesional; em b a regéncia é moével (psiquica, neural, hormonal, humoral
ou constitucional). Chamamos regéncia a hegemonia, transitéria ou dura-
doura, de uma classe de fatdéres que assegura a preseng¢a dos sintomas.

Dissemos acima que a relacdo entre doenca e sintoma ora é direta, fixa,

s6lida e inalteravel, ora é indireta, movel, ténue e plastica. Dissemos que
se isso ja dependia da doencga, dependia muito mais do doente.
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Em nosso Servico de Psiquiatria, sediado em hospital geral, patentea-
ram-se os fatos que agora nos levam a propor o conceito de regéncia tal
como o definimos ha pouco. A maioria dos pacientes nos é enviada com
aquéle subentendido ja tornado rotina equivocada: quando se encontram di-
ficuldades clinicas fora do comum, pensa-se em causas psicogenas e no
psicoterapeuta para resolvé-las.

1¢ série — Um grupo de mulheres em menopausa é submetido ao tratamento
hormonal habitual de supléncia. Algumas sao beneficiadas. As nao beneficiadas
sdo submetidas & trangiiilizacdo prolongada (Pacatal, Emedian, Lepenil, Amplictil,
Bellergal); certo numero delas melhora consideravelmente, outras ainda mostram
resisténcia. As resistentes foram tratadas pela sonoterapia que trouxe grande van-
tagem para um grupo. As que resistiram & sonoterapia eram, em sua maioria, de-
primidas: umas foram submetidas ao eletrochoque e tiveram remissdo por largo
tempo; outras foram tratadas pelo Tofranil, quase sempre com excelentes resultados.
Entre as que resistiram a todos os tratamentos havia as que apresentavam insoll-
veis problemas familiares (mas outras com iguais problemas, melhoraram ou remi-
tiram) e as que abandonaram a assisténcia ou n&do puderam ser mantidas nela por
mais tempo por motivos diversos. A presenca de conflitos psiquicos familiares, a
proeminéncia de sintomas psiquicos ou endocrinicos ndo estava em relacdo racional
com a natureza da terapéutica util. Ou melhor: portadoras de conflitos podiam
ser beneficiadas (ou ndo) com a sonoterapia ou com o Tofranil e sem qualquer
psicoterapia. Portadoras de disendocrinias nitidas foram beneficiadas por essas mes-
mas terapéuticas discriminadas ou pela trangiiilizacio permanente sem qualquer
aditivo hormonal supletivo. O beneficio terapéutico foi sempre longo ou definitivo.

A sintomatologia compunha-se de alteracdo do ritmo e quantidade do meénstruo,
ginais de distonia vegetativa intensa, prurido wvulvar (inconstante), oscilacbes da
tensdo arterial, insdnia, ansiedade, fadiga, alteracdes do sono, do apetite e da exo-
neracado intestinal, taquicardia, cefaléia e tonteiras, ondas de calor, depressdo, in-
quietacao, agitacdo, choros, tendéncia ao suicidio, irritabilidade, tendéncia as queixas
monotonas, perda da excitabilidade sexual. Algumas foram enviadas por ginecolo-
gistas gue jA as haviam tratado por via hormonal. Insistimos: & proeminéncia de
sintomas psiquicos ou endocrinicos ou vegetativos ndo corresponde o éxito com a
terapéutica preferencialmente psiquica, endocrinica ou vegetativa. Essa correlacido
nem é ao menos constante. Acusa-se bem a sintomatologia psiquica, por exemplo,
mas a regéncia é vegetativa.

2¢ série — Um grupo de 8 pacientes com enxaqueca cujas crises dolorosas ora
advém em relacdo com o periodo menstrual, ora surgem ex-abrupto a propésito
de um abalo emotivo, estado de tensdo ou mera contrariedade, ora a partir de dis-
turbios digestivos. A maioria tem parentes portadores de enxaquecas. Em algumas
a sedacdo neural prolongada (Bellergal, Meprobamato, Clorpromazina, Emedian) es-
paca nitidamente as crises com muito mais eficiéncia que a psicoterapia; em outras
da-se o contrario. Houve uma que melhorou mesmo com medicacdo anddina com-
prada por engano. Algumas vézes a sonoterapia cortou a crise com nitidez. Em
um paciente em que tudo falhou, a educacdo fisica e balneoterapia (banhos de
mar, exercicios fisicos leves), ao lado da alimentacdo amiudada e cronometrada,
diminuiu a enxaqueca que ocorre de preferéncia no periodo hipoglicémico pré-pran-
dial. Em quase todos os casos é nitido o desencadeamento ora psiquico ora autéc-

tone e s6 em poucas pacientes é nitida a relacdo com o ritmo menstrual.

Trés portadoras de colite mucomembranosa melhoraram ora sob influéncia psi-
quica (sobretudo hipnose), ora sob regime dietético, ora pela acdo de tranqiiiliza-
dores; nenhuma remitiu, ainda que, psiquicamente, uma delas se sentia até euforica.

De quatro portadores de “anorexia nervosa” rebelde a qualquer tratamento in-
clusive psiquico, dois remitem ao eletrochoque definitimamente, outro fugazmente e,
ao recidivar, algumas semanas depois, resiste ao mesmo tratamento; o ultimo nao
melhora com tratamento algum.
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Méae e filha sdo portadoras de eczema de ambos os pés: na filha a afeccao
data de mais de 20 anos e mostrou-se resistente & psicoterapia, a tratamentos ora
topicos ora gerais anti-alérgicos, ao eletrochoque, as curas de dessensibilizacdo; feito
o bloqueio extradural paravertebral bilateral com xilocaina durante 6 dias, o ecze-
ma remitiu em 8 dias, persistindo a remissdo por cérca de 1 ano, recidivando de-
pois, a doente ndo permitindo repetir o tratamento; na mie o mesmo tratamento
niao deu qualquer resultado.

Assim, em nossos casos de enxaqueca, ora o tratamento psiquico, ora o neural
e, uma vez, o metabdlico-humoral (alimentacdo cronometrada e amiudada) foi o
mais eficiente. O mesmo se deu nos casos com colites. Nas pacientes com eczemas
s6 o tratamento neural foi benéfico por um ano para uma delas, nada influindo
em outra, mide da primeira. Dos anoréxicos, dois tiveram éxito total, outro fugaz
e outro nenhum. Vé-se como varia o grau e a fixidez do éxito e como varia o
método terapéutico eficiente, embora seja idéntica a doenca e também, como o
mesmo tratamento n&o produz sempre o0 mesmo resultado no mesmo doente (ano-
réxico remitido com o eletrochoque e que resistiu a éle depois). Repetiu-se o fato,
para nos ja sedico: havia nesse material alguns “neuréticos”. Apesar da proemi-
néncia da sindrome psiquica nfio era a terapéutica psiquica a mais eficaz e, sim,
quase sempre a neural (trangiiilizadores, sonoterapia, bloqueio simpético, eletrocho-
que), mesmo naqueles casos em que se esperava O contrario.

3¢ série — Individuos portadores de crises asméticas. Uns déles amiidam seus
acessos quando expostos a uma soma de fatéres identificados. Eis um caso: menina
impubere, aos 11 anos, foi forcada a casar com o viivo de sua irmé; apavorada,
fugia sempre e evitou o marido por um ano; aos 12 anos foi consumado o deflo-
ramento; nunca teve prazer com o marido; por essa época, ao tomar um banho
em rio, teve seu primeiro acesso de asma; piorou déles guando enviuvou anos de-
pois e passava fortissimas dificuldades econdémicas; melhorou e extinguiu-se a asma
quando casou pela segunda vez e foi mais feliz; aqui agravos psiquicos e dagua
fria foram desencadeantes; depois bastavam os agravos psiquicos.

Insiste-se na patogenia alérgica da crise asmaética; no entanto, sabe-se como é
praticamente excepcional o éxito do tratamento da asma com o exclusivo emprégo
da dessensibilizacdo aos alergenos. S&o de nosso conhecimento casos em que o0
acesso de asma foi dominado ou atenuado por sugestdo, inclusive involuntaria, por
clister de éter, por blogueio de um dos dois ganglios estrelados; outros em que
a sonoterapia introduzida lentamente removeu “estados de mal asmatico”; outros
em que a longa trangiiilizacdAo atenuou e espagcou de muito os acessos; outro em
que o emprégo do Tofranil num asmatico deprimido, resistente aos antialérgicos e
antiasmaticos, removeu asma e depressdo. O tratamento endere¢ou-se, nesses casos,
as regéncias: psiquicas, neural-vegetativa, neural-somética e endégena constitucional.

je¢ série — Mulher de 42 anos portadora de insuficiéncia cardiaca congestiva,
decorrente de hipertensdo arterial, com trés fases de psicose maniaco-depressiva no
passado; suas crises de hipertensdo provocaram véarias crises noturnas de edema
pulmonar; a paciente teme deitar-se e ainda mais o dormir; torna-se deprimida;
o clinico que a assiste ndo conseguiu éxito com terapéutica cardiolégica wvariada,
cogitando de feocromocitoma que ndo se confirma; convocados, instituimos o To-
franil; em poucos semanas desaparece a depressdo e as crises hipertensivas e, com
elas, as de edema pulmonar agudo.

Mulher de 32 anos, casada, vive razoavelmente ajustada ao marido até que
uma infidelidade déle provocou certo desajustamento, logo superado com a docili-
dade do marido & espdsa e renlncia & amante; poucos anos depois a paciente con-
trai disenteria amebiana, logo instalando-se intensa distonia vegetativa; o tratamen-
to da afeccdao intestinal teve éxito total mas acentuou ainda mais a distonia; pouco
a pouco estendeu-se o quadro, com desinimo, perda de apeténcias (entre elas, o
apetite e o prazer sexual), insOnia, fraqueza nas pernas, tristeza e a eterna distonia
vegetativa; foi sucessivamente tratada durante 2 anos com *“antidisténicos” de todo
tipo, eletrochoque, novos amebicidas e regimes, tudo sem efeito; instituimos a sono-
terapia e a paciente piorou; recorremos ao Tofranil e em 3 semanas a paciente
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teve alta em remissdo total da depressdo e da distonia satélite, desencadeada pela
amebiase e agravada pelo tratamento desta. O ajustamento conjugal retornou in-
tato sem psicoterapia.

Em ambos o0s casos havia uma insuspeitada regéncia enddgeno-constitucionat
(depressdo enddgena), mantendo tanto a distonia quanto a hipertensdo em crises
¢ suas segiielas.

Poderiamos estender muito mais a casuistica demonstrativa, mas re-
nunciamos a fazé-lo por dois motivos: todos os clinicos ativos conhecem
casos semelhantes; os casos que apresentamos sido suficientemente claros e
bastante para documentar o que chamamos de regéncia.

Na casuistica de pacientes em menopausa, o tratamento util ora foi
0 hormonal, ora o neural — seja com trangiiilizadores longamente empre-
gados, seja com a sonoterapia — ora dirigiu-se ao endégeno-constitucional
com o eletrochoque quando havia depressdo, ora ao psiquico (psicoterapia).
E que a regéncia dos sintomas ora era endocrinica, ora neural, ora depres-
sivo-endégena, isto é, constitucional (de acérdo com os postulados doutri-
narios da Psiquiatria), ora psicogena. As tentativas terapéuticas sem su-
cesso indicaram que quando o tratamento foi dirigido contra outra espécie
de regéncia resultou inatil. Sé foi Util determinado tratamento, enderecado
ao fator que regia os sintomas.

Para o éxito ndo é indiferente o tipo de tratamento, embora a sindrome
seja a mesma: a da menopausa, por exemplo. Embora os sintomas se des-
taquem numa area bem definida — na psiquica, na endocrinica ou na ve-
getativa — ndo € a natureza do sintoma predominante (psiquico, endocri-
nico, neural) que indica a natureza da regéncia. Isto se verificou também
na paciente cardiaca com hipertensao e na disténica depressiva.

Na constelacio patogénica h& varios fatéres presentes ou em causa,
mas um ou dois déles comandam a manutencao dos sintomas. Pense-se no
caso de Jaspers e em nossa cardiopata. A terapéutica que age sbbre ésse
fator comandante elimina o sintoma ou sindrome. Chamamos regéncia a
essa espécie de comando patogénico que a terapéutica denuncia.

Nas trés outras séries de pacientes mencionados ocorreu também essa
regéncia diversa, responsavel pela presenca dos sintomas (presenca de sin-
tomas nao é mesmo que etiologia de doenga, é claro). Nao é indiferente
o tipo de tratamento util, no debelar uma crise de enxaqueca, de colite,
de anorexia nervosa, de eczema, de asma, de insuficiéncia cardiaca conges-
tiva ou de hipertensdo arterial. Cada crise pode ter uma determinada re-
géncia e pode ocorrer que s6 o tratamento enderecado a essa regéncia tenha
éxito. Certos acessos de asma, certos estados distdnico-vegetativos, certas
crises hipertensivas e certos surtos de insuficiéncia cardiaca congestiva serao
facilmente dominados quando o tratamento for dirigido diretamente a re-
géncia ocasional dos sintomas.

Estenderiamos facilmente a lista de sindromes onde o fendémeno da re-
géncia se patenteia até escandalosamente a evidéncia. Entado mencionaria-
mos que também verificamos a inesperada regéncia, talvez transitéria ou
rotativa, mas bem definida, na sintomatologia do liquen plano, da depressdo
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(regéncia ora psiquica, ora endégena mesmo quando a depressdo é, em apa-
réncia, psicégena), da schistossomose, do herpes zoster, do hipertireoidismo,
dos pruridos e, sobretudo, na sintomatologia dolorosa ligada a qualquer
causa (crises de angor, causalgia, ciatica, dores na ulticera gastrica, enxa-
quecas, etc.). Com isso alongariamos desmesurada e inconvenientemente éste
trabalho. Aqui estamos preparando a compreensdo para uma reformulacio
do que se chama sintoma em Medicina, reformulacdo imposta pelas terapéu-
ticas atuais. Com ela visamos forcar a revisdo das velhas doutrinas sbbre
a patogenia dos sintomas. A revisdo inicia-se com o conceito de regéncia.

Exatamente porque as relacoes entre sintoma e doenca nao siao sempre
diretas, fixas e inalteraveis, é que tanto desaparece o sintoma e a doenca
prcssegue seu curso (caso citado da clinica Cushing), como desaparece a
doenca e prossegue o sintoma (nossa distbnica curada de disenteria ame-
biana). HAa uma regulacdo responsiavel pelo sintoma. E nessa regulacio,
parcelas e componentes integradores podem ganhar autonomia e emancipar-se
da doenga que originou os sintomas. Vimos ocorrer paradoxos déste tipo:

Homem de 32 anos é enviado & consulta porque se apresenta invdlido ha 8
meses desde que em certo almdco consumiu feijoada, depois do que ocorreu diar-
réia e severa distonia vegetativa com tonteiras, extremidades frias, taquicardia e
tremores. Fora alcoolista até pouco tempo antes. Fixou esta sintomatologia e adi-
cionou, mais tarde, desanimo, fobias diversas (morrer, perder os sentidos, ficar
“maluco”), fraqueza, ansiedade, inapeténcia e palidez. Tratava-se hda 8 meses sem
resultado. Os exames de laboratorio evidenciaram doenca de Chagas (blogueio de
ramo direito ao ECG) e esquistossomose. O doente perdera mais de 8 quilos no
curso de tratamentos de téda ordem: antiménio (que o piorava e n&o suportara),
antidistonicos, regimes dietéticos, antidepressivos, repouso. Empreendemos a sonote-
rapia e o paciente melhorou lentamente de tudo, recuperando 6 quilos. Restava
apenas certo grau de “tonteira” acusada subjetivamente. A essa altura um clinics,
pouco atento aos fenéomenos de regulacdo dos sintomas, empreendeu enérgica e com-
pleta “cura” pelo tartaro emético. Reapareceu dramaticamente téda sintomatologia
e o dcente perdeu 6 quilos em cérca de 12 dias. Fizemos noévo tratamento pela
sonoterapia, com nova melhora. Qué ocorrera? A sindrome de ataxia vegetativa
fora desencadeada seguramente pela indigestdo e gravada nesse terreno carenciado
pelo alcoolismo, esquistossomose e doenca de Chagas, ou seja, regéncia neural em
terreno alterado. A sonoterapia atenuou a regéncia neural da ataxia vegetativa,
permitindo certa autorregulacdo harménica, desaparecendo os sintomas vegetativos
muito intensos, mais molestos que as préprias doencas de base. O tratamento anti-
monial agrediu essa incipiente autorregulacido, reaparecendo a ataxia vegetativa de
regéncia neural e ligada a esquistossomose e seus sintomas. Estes foram novamente
levados & extincao pelos neurcplégicos. Neste caso a parcela neural de autorre-
gulacdo geral agredida, destacou-se e regia a ataxia vegetativa.

A funcdo — tal como o distarbio da funcdo — uma vez aprendida, pode
executar-se ainda que lhe faltem aquelas condicbes supostas prioritarias.
Assim como o sintoma perdura sem a doenca, a funcdo pode perdurar sem
um substrato estrutural tido como prioritario. Exemplo da ‘“regéncia da

funcao” é o caso citado por Julius Bauer:

Um homem de 26 anos teve de ser completamente castrado devido a tuber-
culose bilateral nos testiculos. O cirurgido implantou um falso testiculo de para-
fina e o paciente acreditou durante téda sua vida que s6 havia perdido um testi-
culo. A despeito de todos os sinais fisicos de castracdo completa (obesidade com
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distribuicado feminina do tecido adiposo, ginecomastia, escassos pélos na regido pu-
bica e no peito e pouca barba), o homem nunca perdeu a poténcia sexual e teve
relagdes sexuais regulares até os seus 60 anos, quando faleceu por tuberculose mi-
liar (Julius Bauer — Constitution and Disease, Grune Stratton, New York, 1942,
pag. 118). A auséncia de increcdo testicular, parcela relevante da constelacdo de
fatores que regulam a sexualidade {fisica e psiquica, ndo impediu o exercicio da
funcao sexual, aprendida e executada até entdo. Bastou que nao fdsse também
vulnerada uma outra parcela da constelacdo, a psiquica. Sabia-se ja que os efeitos
da castracio sdo também influencidveis pelos “motivos” dela, mais tolerados se le-
gitimos, voluntarios ou terapéuticos, menos tolerados se penais ou politicos (como
ocorria na Alemanha nazista). O caso de Bauer adiciona mais um fato: o desco-
nhecimento de estar totalmente castrado pode eliminar a conseqiiéncia psicofisio-
l6gica mais comum que é, segundo Bleuler, a perda da poténcia sexual, embora
nao elimine tudo o mais (perda de pélos, gordura femindide, etc.). Diriamos que
na constelacdo de fatoéres que regulam a funcdo genésica, a abolicho da compo-
nente hormonal naoc impediu a regéncia psiquica que ganhou hegemonia reguladora
e manteve a funcao.

Todo prcblema da regéncia apresentado neste trabalho reduz-se a uma
regulacdo parcelar, anormal e mais ou menos instavel, dos arranjos funcio-
nais antes regulados e agora tumultuados. A regulacdo parcelar compoe
sintomas ou vincula-se de alguma maneira (que pode ser regencial) ao sin-
toma ja existente, lancado pela doenca. Pergunta G. Mohnike: “Quem re-
gula e quem é regulado?” E responde: “Submetido & regulacido é o corpo
inteiro em seus acontecimentos vitais, seu crescer e envelhecer, sua conser-
vacdao e renovacdo bem como sua reproducdo. Ao analisar éste processo
deparamos, ao fim e dentro do palpavel, com incidéncias bioquimicas, das
quais algumas sdo certas e bem conhecidas” (G. Mohnike — Uber Regula-
tionsfunktionen, Dtsch. Med. Wschr., 77:1196, 1952).

No fenémeno da regéncia que apresentamos como proposicio com éste
trabalho, componentes partitivas reguladoras (neurais, psiquicas, endécrinas,
humorais), habitualmente subordinadas e integradas em alta, harmonica e
geral regulacdo, dissociaram-se. Uma ou duas dessas componentes parce-
lares agora ganham hegemonia, temporaria ou nao, e em vez da regulacido
superior normal, silenciosa (sem sintomas), harmoénica e geral, mostram-se
destacadas e dissonantes e regem elas proéprias os sintomas. Fazem-no com
o carater de hegemonia mais ou menos rotativa, alternante, variavel de in-
dividuo a individuo, de doenca a doenca e de época a época. A compo-
nente que comanda entdo, mesmo ocasionalmente, o sintoma, instalou sua
regéncia. Regéncia efetiva, ainda que fugaz, predicado que nao é obri-
gatorio.

Partimos, em nossos exemplos, do que se passava com a menopausa
onde poucas pacientes tinham sido beneficiadas com a medicacao endocrina
de supléncia; supusemos nelas a regéncia endocrinica. Nas outras que se
beneficiaram com a terapéutica tranqiiilizadora supusemos a regéncia neural;
em outras, deprimidas que remitiram com o eletrochoque ou com o Tofranil,
falamos em regéncia enddgeno-constitucional. Confronte-se isto com estas
palavras de Manfred Bleuler: “No desenvolvimento da personalidade, o in-
fluxo hormonal é comparavel a um som isolado num concérto: nio tem
qualquer significado proéprio, mas recebe logo significado no confronto com
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o conjunto sonoro geral. E uma incidéncia peculiar numa configuracio cujo
significado depende inteiramente da configuracdo geral. Com ésse funda-
mento é compreensivel que o tratamento endocrinico dos pacientes de mé-
dico de nervosos resulte tao freqlientemente inseguro e mutavel, auxiliando
a um paciente, nada auxiliando a outro que apresenta o mesmo quadro en-
docrinico. E compreensivel que éle freqiientemente apenas melhore em vez
de curar; que um doente numa fase de doenca responda bem a um trata-
mento e em outra fase ndo responda”. E em grifo: “A personalidade mo-
dula, consoante suas préprias leis individuais, até a maioria dos influros en-
docrinicos, bem como os efeitos da maioria dos tratamentos que atingem o
endocrinium: isto, de conformidadz com as tendéncias gerais do desenvolvi-
mento psiquico, de acérdo com a constituicdo e disposi¢do, de acdérdo com
outras influéncias psiquicas e corporais que operam igualmente sébre o pa-
ciente ou que operaram anteriormente” (Manfred Bleuler, capitulo no livro
de Hans Hoff -— Therapeutische Fortschritte in der Neurologie und Psy-
chiatrie, Urban und Schwartzenberg, Wien, 1960, pag. 296).

O que dizemos sObre a regéncia ganha autoridade com essa transcricao
que ndoc menciona tal palavra, mas afirma-a como desejariamos que o fi-
zesse. Nosso trabalho abre numerosas questdes, mesmo de Patologia Geral,
apenas entrevistas e nao exploradas em detalhe. Da extensa casuistica que
lhe serviu de base, parte estd aqui exposta. Pouco dissemos sObre regéncia
psiquica, importantissimo fato ao qual voltaremos. Se ndo ha (e ndo po-
deria haver) base experimental, apoia-se nosso conceito da regéncia, no
empirismo da clinica partindo sobretudo da terapéutica com os novos far-
macos de acdo predominantemente neural e psiquica. Visamos apenas aqui,
dentro da psico e fisiopatologia dos sintomas, demonstrar o que de pessoal
h4d nas relacdes entre o sintoma, o individuo, a doenca e a terapéutica.
Isto se opde & Medicina estandardizada e tabelada em esquemas, vistas no
cotidiano. Por fim, isolamos aquela regéncia meural, tdo confundida com a
psiquica entre nés no Brasil.

RESUMO

Propbde-se uma noc¢do nova, util em patogenia de sintomas e, sobretudo,
na terapéutica de disturbios psicossomaticos. Mostra-se que o mesmo Ssin-
toma é dominavel por terapéuticas diferentes conforme o individuo. Isto
se vé mais em algumas sindromes que em outras. A luz do tratamento
atil deduz-se qual o tipo de fator que rege o sintoma. Enumeram-se re-
géncias: neural, endocrinica, humoral, psiquica, endégeno-constitucional e le-
sional. Procurou-se explicar o conhecido fato da mesma doenca responder
bem em um caso e, em outro, resistir a um mesmo tratamento. Mostrou-se
a intimidade da funcao reguladora do sintoma e a dissociacdo das parcelas
organismicas incluidas na funcado reguladora. Na doenca, as parcelas podem
dissociar-se e uma ou duas delas podem ganhar hegemonia e reger o Ssin-
toma, transitoria ou estavelmente. A terapéutica Util é aquela que age <o6-
bre o fator hegemoénico responsavel pela regéncia do sintoma. Isto é a
prova empirico-clinica da regéncia.
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SUMMARY
Regency of symptoms.

The author proposes a new and valuable notion in the pathogenesis of
symptoms and, above all, in the therapeutic procedure of the psychosomatic
disturbances. He shows that the same symptoms may be cured by means
of individual kinds of therapeutic procedures. This fact is more evident in
some syndromes than in others. The way we have to know what kind
of factor governs the symptoms is the analysis of the efficient therapeutic
way. There are neural, endocrinological, psychological, humoral, constitu-
tional and organic regencies.

The authors explains the very known fact that a therapeutic procedure
in some patients gives good results and fails in others. The intrinsic
mechanism of the regulation of the symptoms and the dissociation of the
organismic parcels involved in the physiologic regulation, is discussed. In
many diseases the parcels may be dissociated and one or two may get
hegemony and governs the symptoms for a while or permanently. Good
therapeutic results are obtained when the treatment acts on the hegemonic
factor responsible by the regency of the symptom. This is a clinic proof
of the regency of symptoms from the empiric point of view.

Clinica Psiquiatrica — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina —
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