CONTRIBUICAO PSICANALITICA AO PROBLEMA DO TRATAMENTO
CIRURGICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

E. EDUARDO KRAPF*

Os problemas etiopatogénicos da hipertensdo arterial polarizam o
interésse médicc ha mu'tissimos anos. Mais de uma vez teve-se a im-
pressdo de haver-se chegado a uma solugio definitiva. Foi assim quando,
pela primeira vez, Bright descreveu a interrelagdo da hipertrofia car-
diaca com a nefropatia; foi assim quando, mais tarde, se demonstrou
a frequéncia com qu: os hipertensos padecem de arteriosclerose; foi
finalmente assim, quando se comprovou que tais enfermos se carate-
rizavam, geralmente, por uma nitida hiperexciiabilidcdde vasomotora de
origem nervosa. Contudo, nenhuma d:estas hipoteses se impds comple-
tamente e, ainda nos dias de hoje. se defendem conceitos em extremo
diferentes ou mesmo antagdnioos,

De um lado, progrediu-se do estudo da hiperexcitabilidade vaso-
motora a uma indagagio cada vez mais penetrante das cousas psiquicas
da excitagio. Investigucées como as realizadas por Schultze e Schwab!,
em negros africanos e americanos, ratificaram o cardter de “enf:rmida-
de da civilizac¢io ocidental”. gue se reconhecia na hipertenzdo. Autores
como Fahremkamp 2, Braun 3, Dunbar 4, Weiss 5 e, mais recentements,
Binger e col. ® e Strele. demonstraram que a existéncia de dificuldades
psiquicas nos hipertensos é a regra e, de nenhum modo, a exceciio.
Além désies, muitos outros estudiosos, entre os quais ce desta-
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cam Hill7, Menninger 8, Alexander® e Saul 1%, analisaram estas difi-
culdades psiquicas em seus m:nores detalhes, esclarecendo a estrutura
dos conflitos existcntes e sua rajz psicodinimica na personalidade e na
historia dss enfermos.

De outro lado, formou-se, precisamente nos 1ltimos anos, uma
corrinte de opinido que, com excelentes argumentos, insistiu na teoria
da origem predominantemente somdtica da hipericnsdo. Partidarios
desta escola experimental da envergadura de Goldblatt 1!, nos Estados
Unidos, e Braun Menendez 1?2 , na Argentina, demonstraram que a hi-
pertensio se instala sob a agdo de uma enigmdtica “substincia pres-
sora”, proveniente de rins afetados de isquemia prolongada.

Niag creio que os achados déstes ultimos autores se oponham a
concspgio psicossomatica da hipertensio. O préprio Goldblatt mostra.
com efeito, em elegantissimas experiéncias, que a “substincia pressora”
age, comumente, em conjunto com certas secrigdes suprarrenais (cor-
ticais), cuja dependéncia mais ou menos direta do psiquismo esta fora
de davida. Por outro lado é lagico supor que a isquemia renal possa
ser de origem psiquica, a semelhanga, por exemplo, das isquemias
cardiacas e cerebrais, que costumam ser responsiveis pelas sindromes
anginosas e pelas enxaquecas. As fungges eliminadoras servem, de fato,
com grande freqiiéncia, como m:ios de exprissdo somatica de conflitos
psiquicos (Alcxander ? e outros), nio cabendo a menor davida de que
a eliminagio da urina depende, em primeiro térmo, das condigBes cir-
culaidrias que imperam ngs rins.

Nio obstante, nio sdo raros os médicos que repudiam o raciocinio
anterior, defendendo, com veeméncia, um conceito nitidamente organi-
cista da hipertensic. Seu argumento principal radica — € clarp — na
expsrimentagio fisiopatoldgica acima mencionada. Mas citam também,
com particular freqiiéncia, os éxitos obtidos com o tratamento cirfrgico
da enfermidade. De fato, é sempre possivel estabelecer uma relacio
entre os resultados terapéuticos e os achados ¢xperimentais, pois a agao
da simpatectomia abdominal (Adson e Allen '3, Peet !4 Crile 15 Smith-

7. Hill, L. B. — Psychoanalytic observation in hypertension. Psychoanal. Rev. 22:
60, 1935.

8. Menninger, K. — Emotional factors in hypertension. Bull. New York Acad. Med,,
14:198, 1938.

9. Alexander, F. — a) Psychoanalytic study of a case of essential hypertension. Psy-

chosom. Med., 1:139, 1939. b) Emotional factors in essential hypertcnsion. Psychosom. Mel,,
1:175, 1939.

10. Saul, L. J. — Hostility in cases of essential hypertension. Psychosom. Med.,
1:153, 1939,
11.  Goldblatt, H. — Studies on experimental hypertension. Locis variis 1934 et seq.

12.  Braun Menéndez, E., Fasciolo, J. C., Leloir, L. F., Mufoz, J. M. e Taquini, A. C.
— Hipertension arterial nefrégena. Buenos Aires, 1943,

13. Adson, A. W. e Allen, E. V. — Essential hypertension. Coll. Papers Mayo Clin.,
z8:1001, 1936.
14.  Peet, M. M. — The surgical treatment of hypertension. J. Internat. Chir., 5:1, 1940,

15. Crile, G. — The curgical treatment for hypertension. Philadelphia-London, 1938,



CONTRIBUICA0 PSICANALITICA NA HIPERTENSAO ARTERIAL 251

wick’®) pode ser interpretada como o resultado de uma liberagio ro-
dical da circulagdo renal originalmente inibida.

Tal critério ndo é, porém, partilhado por todos ¢s arautos da sim-
patectomia. Convém ressaltar que o préprio Goldblatt!! mantave sem-
pre uma atitude de prudente ceticismo em facz: déste suposto ‘“‘mecanis-
mo de cura””. Devo, além disto, acrescentar que, do ponto de vista
psicoldgico, uma operagio da magnitude da simpatectomia estd sempre
impregnada de forte significado vivencial. Em outras palavras, parece:
me insuficiente a apreciagio dos €xitos cirtirgicos exclusivamente 2
base de dados fisiopatoldgicos, sem consideragio dos mecanismos psico-
dindmicas por forca implicados,

Ser-me-ia grato esclarecer, de iniclo, que estas consideragées nao
tém o propdsito de desacreditar o tratamento cirtirgico. Uma experiéncia
pessoal bastante ampla ensinou-me a ver qus a simpatectomia conduz,
as vezes, a indiscutiveis melhoras, que ndo se limitam apenas ao alivio dos
sintomas subjetivos, tais como as dores de cabega. os enjoos e a fadiga,
senio que se estendem também ao terreno objetivo do nivel da pres-
sio e das modificagdss oftamoldgicas. Estou muito lengz de aderir
aos criticos superficiais que falam vagamente de “efcitos sugestivos”
da intervengio.

Contudo, chama a atengio que o> éxitos cirlirgicos sejam tdo
freqlientemente apenas de indole subjetiva e, mesmo nos casos com me-
lheras objetivas, de tao curta duragdo. Ante tais fatos, ndo se deve
suspeitar que a simpatectomia tenha efeito apenas sébre um fator
secundario da cstrutura etiopatogénica total e que os fatores centrais,
em grande parte, psiquicos, sejam, muitas vezes, capazes de sobrepor-
se 4 intervengdo cirlirgica na periferia, quer desde o principio, quer
ao cabo de certo periodo de reajuste?

Parece-me que o problema é digno de atengdo, e estou convencido
de que, com a ajuda do método psicanalitico, pode ser, em grande parte,
esclarecido.

O estudo psicanalitico dos hipertznsos, tal como foi realizady so-
bretudo no Instituto Psicanaliticc de Chicago (Alexander? e Saul 10
entre outros), demonstra que Zstes enfermos tém uma estruturg -nuito
carateristica: “Consiste num conflito muito pronunciado entre tendén-
cias passivas, dependentes. receptivas, femininas, e impulros compensado-
res, competitivos, agressivos, hostis, que conduzem ao médo e incremnen-
tam a fuga da competicgio para a atitude passiva dependente. Este
circulo vicioso é... extremamente comum, constituindo o conflito
emotivo central de grande numero de individuo:s neurdticos, com
pressio sangiiinea normal. O que é carateristico do hipertenso, é,
h 16. a)ué.mithwick. R. H. — A technique for splanchnic resection for hypertension. Sus-

rery, 7:1, 1940. b) White, J. C. e Smithwick, R. H. -— The autonomic nervous systerm.
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porém, a incapacidade de liberar qualquer desias tendéncias opostas:
nem pode aceitar livremente a atitude passiva dependente, nem ex-
prescar livremente os impulsos hostis. Observa-se, assim, uma espécie
de paralisia emocional, que deriva do bloqueio mutuo das duas atitudes
emocionais opostas” (Alexander?).

Citarei, como exemplo, um caso pessoal. A. B., engenheiro, com 57
anos de idade, se encontrou, desde a primeira infincia, em uma situagio
de intensa submissio masoquistica & sua mie. To6da a sua vida pode ser
descrita como uma seqiiéncia ininterrupta de tentativas, mais ou menos
afortunadas, de rebeldia contra esta submissdo, tendo sempre comg ine-
vitavel epilogo uma nova submissio, de aspecto distinto, mas de idéntica
estrutura. Irlandés de nascimepto e catélico como a mée, muda de na-
cionalidade e de religido, convertendo-se em um sudito exageradamente
leal de Sua Majestade Britinica e num fervoroso magon. Casa-se
clandestinamente, seguro da desaprovagdo de sua miae, e bem cedo se
submete por completo a mulher. Emigra para a Republica Argentina
para subtrair-se as influéncias da familia, mas, ao fim d= pouco tempo.
se vé rodeado de parentes parasitirios por éle proprio convidados.
Abandona a poderosa emprésa comercial em que trabalhava e entra em
relagGcs extramatrimonais com outra mulher, mas, enfermando-se de
amebiase, volta grrependido e mais submetido que nunca & emprésa
e a esposa. Finalmente, faz uma tentativa para ganhar a gratidao de
seus chefes, ocultando da espdsa suas atividades, mas, no momento
critico, se acovarda ante um superior hierdrquico, perdendo a ultima
oportunidade de liberar-se. A partir déste episodio se instala, em 1938,
a hipertensdo arterial, que o torna mais depindente da emprésa e da
espbsa, sem que a agressividade concomitante encontre uma via normal
de satisfagio.

O mecanismo de como o conflito descrito alcanga expressip so-
matica .na hipertensdo ndo estd ainda suficientemente esclarecido
Tenho para mim que o intermeddrio psicossomdtico mais importante
é o estado de tensio cronica dos misculos estriados que acompanha
tipicamente os conflitos ndo liberados entre submissdo e agressividade.
Nio conhego, com tfeito, nenhum hipertenso que nio sofra de tensdes
anormais na musculatura estriada. Certa parte da sintomatolegia, como,
por exemplo, algumas dores de cabeca, certos achaques “reumdticos” e,
sobretudo, uma alta percentagem da classica fadiga déste enfermos, pa-
rece mesmo diretamente derivada de tais tensGes. Parece-me, contudo,
ainda mais jmportante o efeito indireto da t:nsdo muscular criada, cuja
influéncia na hemodinamica se manifesta, nip apenas no sentido de
obrigar o organismo a uma maior irrigagio das massas muscularzs afe-
tadas (Weber!?), sendo tamb-m através do considerdvel aumento de

17. Weber, E. — Der Einfluss psychischer Vorginge auf den Koérper. Berlin, 1910,



CONTRIBUICAO PSICANALITICA NA HIPERTENSAO ARTERIAL 253

resisténcia circulatéria no sistema venoso. Por outro lado, niy € dificil
compreender, psicologicamente, a génese da tensio muscular. Estar
tenso significa estar preparado, como um motor, para o assalto e a
defésa, e é evidente que, dentro da estrutura psicodindmica especifica
do hipertenso, esta tensio se acumula com tanto mais intensidade quanto
menor a possibilidade de descarga. O enférmo, que “podia estalar de
raiva”, termina comumente por “engulir tudo”. A agressividade estd
muito préxima da consciéncia e da motilidade (Saul'®), mas ndo se
traduz em emovimentos livres, sindo quase exclusivamente e¢m tensio
improdutiva. Nao tive a oportunidade de medir esta tensio e de com-
parar os valores assim obtidos com os tomados com o esfigmomané-
metro. Conhego, ndo obstante, dois casos que reagem a stus impulsos
hostis mais ou menos conscientes, com flutuagdes intensas da pressao
e que podem avaliar muito exatamente o grau de elevagio desta, i base
de uma sensagio de “rigidez” muscular que observam em si mesmos.
Penso que a “paralisia emocional” descrita por Alexander® comy conse-
giléncia do antagonismo nio solucionado dos impulsos, e a mim expres-
sada, com térmo idéntico, por virios enfermos, tem, fisiologicamente,
também algo de paralisia, j4 que a tensdo muscular criada é, sem duavida,
capaz de limitar, subjetiva e objetivamente, a liberdade dos movimentos.

Saul!® demonstrou que a pressio elevada baixa muitas vezes con-
sideravelmente quando o bloqueio emotivo é, pelo menos relativamente,
levantado em qualquer das duas diregdes. Tenho, realmente, corrobora-
do esta acertadissima observagio em um grande niimero de oportuni-
dades.

Eis um caso tipico de melhora por liberagio da agressividade: C.
D., estudante, de 22 anos, vem & consulta por sentir-se fatigado e de-
primido, apresentando ao exame uma pressio de 16 de Mx. e 10 de
Mn. Do interrogatorio associativo (Deutsch!®) ressalta que estd ex-
tremamente submetido 4 mie e a um irmio maior e que se gasta entre
uma tendéncia latente a comprazé-los e tentativas esporidicas de viver
sua propria vida. De acordo com as regras d= psicoterapia curta de ins-
pirccdo psicanalitica, procuramos {ornar mais consciente éste conflito,
aconselhando-0, a0 mesmo tempe, a que exteriorize mais livremente suas
opinides e insista mais francamente na realizagdo de seus justificados
desejos. O enférmo passa a agir de acdordo com éstes conselhos, sur-
preendendo a familia, acostumada a sua suavidade habitual, com uma
dureza nova ¢, a principio, algo alarmante. A pressdo volta rapidamen-
te ao nivel normal, ao mesmo tempo que desaparecem o5 sintomas
subjetivos.

Quanto 4 melhora por satisfagdo relativa das tendéncias passivas.
excusa citagdes casuisticas especiais. Nio tendo davida de que a quase

18. Deutsch, F. — Associative anamnesis. Psychoanal. Quart., 81354, 1939.
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totalidade do tratamento usual da hip:ricnsdo obra, em grande parte,
através de uma satisfagdo mais ou mencs ampla das tendéncias passivas
des enfermos. Nio ha, realmente, enfermos que sz subm:tam de tdo
bom grado a qualquer tratamento deragradavel como os que sofrem
de hipertensio e, de ordinirio, tem-se a impressio de que os hipertensos
nio se sentem bem at:ndidos, se o médico ndo ¢ faz sofrer desia cu
daquela maneira,

Em um trabalho de Weiss® pode encontrar-se uma formulagio, s6
aparentemente humoristica, déste conjunto de fatos: “Qué se tem
feito — pergunta o autor — para reduzir a pressic sangilinea elevada?
Sob 0 mau fundamento de que a proteina seria responsavel pela hiper-
tensdo e pela nefropatia, negava-se, ap paciente, a carne e 0s ovoS...
O regime se tornava ainda menos saboroso pela eliminagio do sal. Sem
divida, éste jovem meio morto de fome o receberia com simpatia, nio
estivesse ja impossibilitady de comer, por Ihe haverem extraido os den-
tes em atengdo A teoria de que a infecgdo focal tinha algo que ver com
a hipertensido. E, ainda em atengio & mesma teoria, ja teria sacrifica-
do as amigdalas e exposto a pungdo os seios paranasais, No caso de
haver ingerido algum alimento, nao tardariam por certo a extrair-ihe,
com numerosas irrigagbes, ¢ pequeno residuo cdlico... Para agregar
algo mais a esta calamidade, devia d:ixar também o trabalho e o exer-
cicio, e clzro estd que se lhe negava também o dleool, o fumo, o cha e
o café. E, para cimulo de suas dificuldades, esta infortunada pessoa
caira, agora, talvez, nas garras do neurocirurgiio, que s: prepara para
separa-lo de seu sistema simpatico”,

O catdlogo terapéutico de Weiss® é impressionante. Nao obstante
¢ que, sio notaveis a mansidio com que os enfermos se submstem a
éste tratamento cruamente frustrador e a facilidade com que, apesar das
intmeras e pencsas desilusdes, continuam aceitando qualquer 1fova
“agressio terapéutica’’.

A experiéncia psicanalitica exclarece éste notivel fendm:eno de
modo muito convincente. O que move o enférmo a submeter-se tio
completamente a qualquer meio terapéutico desagradavel €, com toda
a evidéncia, o masoquismo fundamental qu: inspira sua passividade fe-
minina. Desde que o médico lhe permita sair do bloqueio emocional
e entregar-se de cheio & submissio oral basica, o paciente aceita qualquer
cousa... e melhora com qualquer cousa. Qué significa, por exemplo,
o repouso absoluto, tdo atil em tantos casos, sendo a reoressio aberta
3 mais absoluta dependéncia infantil do estadio oral? Estar deitado
na cama, receber alimento e cuidados corporais, e poder ganhar o amor
da mi3e (nestz caso, do médico), por uma obediéncia passiva sem res-
trighes — eis a férmula psicodindmica do repouso absoluto e a razdo
porque os hipertensos melhoram até quando ndo se lhes faz nada, con-
tanto que éste “nada’ favorega o “desbloqueio” emocional.
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Torna-se agora mais claro o motivo por que Weiss® chamg a sim-
patectomia “o ctumulo das dificuldades” do hipertenso. E, com efeito,
o “ctimulo” dos motivos masoquisticos, que impele os enfermos a sub-
meter-se a uma operagio tao séria. Nio conhego pacicntes que se en-
treguem tdo passiva e irracionalmente ao cirurgido como os hiperten-
sos. E hi que ser cego para nio reconhecer, em muitos dos motivos
por éles dados, um carater francamente neurdtico

Muito ilustrativo é o seguinte exemplo: E. F., empregado, de 52
anos, vive com sua mie até o falecimento desta. Sumamente apegado
a ela , renuncia ao matrimonio, reduzindo paulatinamente sua vida se-
xual, nunca muito ativa, a pratica exclusiva da masturbagdo. Pouco
depois da morte da mde, descobre-se sua hipertensdo. Ccnsente em
deixar-se operar por ter lido que, segundo Adson e Allen'3, a interven-
¢io conduz 4 impoténcia coeundi, esperando assim que p operagio lhe
“cortard” o habito de mastubar-se, que julga ser o principal responsivel
de sua hipertensio.

De acérdo com éste critério, parece-me muito provavel que uma
boa percentagem dos éxitos cirtirgicos publicados se baseie muito menos
nos supostos efeitos fisiopatolégicos da intervencio do que na anipla sa-
tisfagdo subministrada por esta as masoquirmo dos enfermos. De fato,
a operagao lhes da magnifica oportunidade ds entregzcr-se, pelo menos
por algum tempo, a uma complets dependéncia passiva, sendo esta
entrega total a que conduz, ¢m muitos casos, ao mesmo ‘‘dzsbloqueio”
emocional obtido por muites outros tipos de submissdo irrestrita En-
tenda-se bem! Nio nego, de nenhum modo, que a intervencio ciriir-
gica tenha também efeitos somaticos imediatos. Tem-nos do mesmc
modo que a cura de repouso e muitas das outras medidas terapéuticas
acima mencionadas, possivelmente até em maior escala. Mas parece-
nie também claro quz a simpatectomia pertence, de modo integral, ao
(ue se poderia chamar terapéutica “agressiva” da hipertensido experi-
mentada inconscientemente pelo enférmo como submetedora e vigo-
rizadora do seu masoquismo hacico.

Um exemplo carateristico, para documentar esta opinido. O
enférmo A.B., acima referido, {oi analisado, com perspectivas de ope-
ragio futura. Durante o tratamento, sua pressio foi tomada duas
vezes por dia por médiccs assistentss. Em meio dz uma paulatina
redugio das cifras tensionais, verificou-se uma tendéncia a leves crises
hipertensivas, em dias analiticamente criticos e quando a pressio foi
tomada por um assistente do cirurgiio. Ao fim de algumas semanas,
o cirurgiio chefe faz-lhe uma visita e aproveita a oportunidade para
tomar-lhe a pressio pessoaluwiente. O enférmo que, nos dias anteriores.
tivera preszdes que oscilavam entre 200 a 220 de Max. e 130 a 14C
de Mn, acusa nesta ocasiio valores nio menores de 290 de Mn. Na
no‘te seguinte, sonha cue estd em um hotel inglés, onde o visitam um
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homem e uma mulher, vestidos 4 moda gaucha (poncho), que brincam
e bailam com éle. l.ogo faz um passeio com esta mulher, passando am-
bos por um campo cheio de corvos de diferentes tamanhos. Atraves-
sam, entdo, um pantano e chegam a uma cérca de arame, que galgam,
ganhando terra firme. Neste momento desaparece a mulher. O en-
férmo associou a casal de argentinos com velhos amigos que se preo-
cupavam muito com sua enfermidade, a tal ponto que g mulher lhe havia
recomendado métodos naturalistag de cura. Identificou também a com-
panheira benévola com o analista, acrescentando que o casal parecia re-
presentar as forcas do bem e os passaros, as forgas do mal. E con-
tinuou espontineamente: “os corvos poderiam representar a outra
gente que tem idéias diferentes sobre a minha cura. Hé médicos aqui
que querem operar-me. E claro que nio penso que sejam ruins. Mas
assumem uma atitude que é hostil a mim. A mulher, evidentemente, é
o scnhor, que me guia através de caminhos dificeis”.

Conhego enfermos que aceitam sua submissdo ao cirurgidp como
coisa definitiva e que solucionam seu problema psicolégico com uma
rentincia total as competicbes naturais da vida. Uma vez op:rados,
consideram-se tdo estigmatizados como “invalidos” que se entregam,
com a consciéncia tranqiila, & mais receptiva das passividades, confor-
mando-se prazeirosamente com a reduzida respensabilidade de wm pésto
comodo ou com os bucélicos lazeres de uma vida de aposentado. Nio
estou muito seguro de que sejz realmente desejavel éste tipo de evolugio,
mas é forgoso reconhecer que comumente se acompanha de duradoura
melhora da hipertensdo.

Em muitos outros casos, cbserva-se evolugdo muito diferente. Né-
les também, a primeira etapa é a submissdo masoquistica a “agressio”
cirargica. Mzs, de imediato, se renova o circulo vicioso original: quanto
mais neurdtica haja cido a entrega a passividade receptiva, tanto mais
aguda cerd, apds y operagio, a hostilidade inconsciente contra o cirur-
gifo, o tanto mais intensa também a angustia reativa e a fuga secundaria
a pessividade. Talvez, inicialmente, se produza o “desbloqueio” emo-
cional, mas ao fim de pouco tempo se instalarda novo bloqueio conquis-
tado pela intervencio. Pois a causa central que persiste — e, acaso,
serd intensificada pelp atualizagio do conflito — se encarregari bem
codo de compensar nio apenas a componente psicossomatica, senio tam-
bém a puramente somdtica, do resultado inicial.

Penso que éste mecanismo explica grande parte das numerosas
recidivas observades nos hipertensos simpatectomizados ¢ que o pres-
tigio da operagfio cresceria consideravelmente se os cirurgies s6 se
decidissem a empunhar o histuri depois de minuciosa exploragio psico-
légica. O numero de intervengbes diminuiria sensivelmente se se= con-
viesse em nio ‘‘separar de seu sistema simpatico a nenhum enférmo”,
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sem dar-lhe, antes, a oportunidade de analisar-se, ao menos durante
aigumas semanas. Eliminar-se-iam, assim, todos os casos que se mos-
trassem acessiveis a uma melhora por métodos puramente psiquicos.
Da mesma forma que se desaconselharia a intervencio em muitos outros
que manifestassem reagbes francamente neurdticas em face da agressdo
cirargica. Os que, finalmente, fossem confiados ao cirurgido estariam
em condiges reais de beneficiar-se com a intervengip cruenta, o que
seria de nio p:zqueno valor, tanto para enfermos como para médicos.

De fato, julgo que a simpatectomia abdominal tem indiscutivel
futuro no tratamento dos hipertensos, mas somente se executada a
base de um estudo integral do «nférmo, que deve incluir a investigagio
psicanalitica de sua personalidade.

Maipi, 1266 — Buenos Atres — Repiblica Argentina.





