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Sintomas somaticos inexplicados clinicamente: um campo
impreciso entre a psiquiatria e a clinica médica

Unexplained somatic symptoms: an undefined field betwen psychiatry and

internal medicine

José Atilio Bombana

Resumo

Quadros clinicos caracterizados por sintomas somaticos inexplicados
devido a condi¢des médicas gerais sdo muito freqlientes na pratica médica
e representam, em geral, um quarto a metade dos atendimentos em ambos
os cuidados — priméarios e secundarios. Atualmente sdo classificados na
psiquiatria como transtornos somatoformes (TSs) e na clinica médica, como
sindromes sométicas funcionais (SSFs). A categoria diagndstica dos TSs
tem sido questionada, suscitando proposta para sua extingéo nas futuras
classificagdes internacionais. As SSFs caracterizam-se mais por sintomas,
sofrimento e incapacidade do que por patologias especificas, e incluem
fibromialgia, sindrome do intestino irritavel (Sl), sindrome da fadiga cronica,
vérias sindromes dolorosas, entre outras. A sobreposicdo dos quadros
clinicos leva ao questionamento da existéncia de um ou varios diagnosticos,
tanto entre diferentes SSFs como entre elas e os TSs, apontando também
para a questéo da co-morbidade. Um mesmo paciente, ao ser atendido por
um psiquiatra, pode receber um diagnéstico de TS, mas, se encaminhado
para um clinico, poderia receber o diagndstico de SSF. Apresenta-se um
campo impreciso, sugerindo, portanto, que deverdo ocorrer modificagdes
em termos de conceitualizagéo, classificagédo diagnéstica e abordagem
terapéutica. O estudo dos sintomas somaticos inexplicados clinicamente
demonstra a necessidade de abordagens integradas. S&o mencionadas
algumas experiéncias nesse campo do Programa de Atendimento e Estudos
de Somatizag&o da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).
Palavras-chave: transtornos somatoformes, fibromialgia, diagndstico,
co-morbidade.

Abstract

Clinical features characterized by symptoms unexplained by general
medical conditions are very common in the clinical practice, accounting
for a quarter to half of visits in both primary and secondary medical
care facilities. They are currently classified as somatoform disorders
(SD) in psychiatry, and as functional somatic syndromes (FSS) in
Internal medicine. The diagnostic category of SD has been questioned,
and its exclusion has even been proposed in future international
classifications. FSS are characterized by symptoms, suffering and
incapability rather than by specific diseases, and include but are
not limited to fibromyalgia, irritable bowel syndrome, chronic fatigue
syndrome, and several pain syndromes. Overlapping of clinical
features raises the question of whether one or several diagnoses are
present, both among different FSS and between FSS and SD, also
pointing to the comorbidity issue. The same patient may be diagnosed
with SD when seen by a psychiatrist, but when referred to a general
practitioner he/she could be diagnosed with FSS. An overlapping field
is presented, suggesting that modifications should occur in terms of
conceptualization, diagnostic classification and therapeutic approach.
The study of medically unexplained symptoms demonstrates the need
for integrated approaches. Some related experiences of the Program
of Care and Studies on Somatization (Universidade Federal de Sao
Paulo [UNIFESP]) are presented.
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Introdugao

Quadros clinicos caracterizados por sintomas soma-
ticos ndo explicados por condigbes médicas gerais tém sido
continuamente relatados ao longo da histéria da medicina.
Esses quadros também apresentam comumente incapacitagéo
desproporcional aos achados do exame fisico, inexisténcia de
anormalidades laboratoriais e aparente associagao com fatores
psicossociais e/ou estresse, que representam um quarto a
metade dos atendimentos em ambos os cuidados — primarios e
secundarios (Kroenke, 2003; Nimnuan et al., 2001). Mesmo que
sua gravidade muitas vezes possa ser questionada, o incomodo
e as limitagbes que produzem justificam sua aceitagdo como
transtornos, embora de dificeis conceitualizagéo e classificagao.
Tais quadros s&o conhecidos como somatizagao, transtornos
somatoformes, sintomas somaticos nédo explicados clinicamente
e sindromes funcionais (ou psicossomaticas) (Wessely et al.,
1999). Eles representam uma regio obscura no conhecimento
médico entre a psiquiatria e a clinica médica. Sua classificagdo
reflete essa dificuldade: na psiquiatria sdo atualmente nomea-
dos como transtornos somatoformes (TSs) e na clinica médica,
como sindromes somaticas funcionais (SSFs) (Mayou et al.,
2005). Este artigo pretende delinear o estado do conhecimento
atual nesse tema relevante.

Um breve histoérico

As primeiras concepgdes desses quadros recairam,
ha cerca de dois milénios, sobre a hipotese de disturbios de
orgaos, em particular do Utero, sendo os mesmos chamados
de histéricos. O manejo clinico ocorria por meio de unglentos
vaginais e manipulagao direta do 6rgdo. Somente ap6s a Renas-
cenga (século XV) passaram a ser explicados como doengas do
sistema nervoso. No final do século XVII, fatores psicolégicos
comegaram a ser considerados na sua etiologia. Entretanto, no
inicio do século XVIII, além de estimulos a exercicios fisicos
e das mudangas no contexto social, a investigagdo do estado
mental dos pacientes e a promogao de esperanca e otimismo
eram propostas. No século XIX houve um retorno das explica-
¢Oes predominantemente organicas. Como as investigagdes
anatomopatolégicas néo evidenciavam anormalidades, os
quadros foram chamados de funcionais, sendo propostas
intervengdes fisicas. Ao final desse século, por certo periodo
esses quadros foram concebidos como distlrbios funcionais
reversiveis do sistema nervoso, e seu tratamento incluia aten-
¢ao a aspectos psicologicos durante o atendimento médico. Ja
no inicio do século XX surgiu a concepcao da origem exclu-
sivamente psicolégica ou mental, difundindo-se entdo a idéia
de psicogénese e propondo-se um tratamento explicitamente
psicoldgico. A somatizagdo surgiu como explicagéo das mani-
festagbes de sintomas somaticos devido a conflitos psiquicos
(Sharpe e Carson, 2001).

As abordagens mais recentes tratam de duas situacoes:
numa estdo os pacientes acompanhados por clinicos, que,
quando encaminhados aos psiquiatras, resistem a indicagéo,
recebendo um tratamento médico tradicional e freqiientemente
com muitas solicitagdes de exames e multiplos encaminhamen-
tos para especialistas. Na outra estao os pacientes acompanha-
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dos em servigos de psiquiatria, que recebem tratamento medi-
camentoso (principalmente com antidepressivos e ansioliticos)
efou psicoterapia (O’Malley et al., 1999; Allen et al., 2002).
Nota-se uma oscilagdo entre os pdlos orgénico e psiqui-
co como suposta origem desses quadros ao longo do tempo.

A psiquiatria e os transtornos
somatoformes

Nos servigos de psiquiatria esses pacientes séo atual-
mente diagnosticados como portadores de TSs, cujo conceito é
de um grupo de transtornos que se caracterizam pela presenca,
por longo tempo (meses ou anos), de queixas freqlientes de
sintomatologia fisica sugestivas da existéncia de substrato
organico, mas que nao séo totalmente explicadas por nenhuma
doenga organica conhecida, sendo atribuidas, em seu desen-
cadeamento e manutengao, a fatores e conflitos psicolégicos
(WHO, 1993; American Psychiatric Association, 2002).

Os somatizadores s&o responsaveis por um nimero
desproporcionalmente alto de consultas médicas, gerando
excessivos gastos no sistema de salde. Dados americanos
apontam que até 50% dos custos de ambulatérios médicos séo
a eles atribuidos (Lipowski, 1988; Barsky e Klerman, 1983).

Na 102 revisdo da Classificagéo Estatistica Internacio-
nal de Doengas e Problemas Relacionados & Saude (CID-10)
(WHO, 1993) e no texto revisado da quarta revisdo do Manual
Diagnostico e Estatistico Transtornos Mentais (DSM-IV-TR)
(American Psychiatric Association, 2002) sdo descritos sete
diferentes tipos de transtorno somatoforme:

« transtorno de somatizagdo: caracterizado por uma
longa historia (mais de dois anos) de multiplos sintomas fisi-
cos, afetando varios sistemas organicos, mutaveis ao longo do
tempo, numa evolugao cronica flutuante e marcada por inime-
ras, tentativas de tratamento médico, geralmente ineficazes.
O funcionamento social tende a ser precario e as atividades
profissionais, limitadas. Ha um grande predominio de mulheres,
e o inicio do quadro tende a ser precoce;

« transtorno somatoforme indiferenciado: quadro
semelhante ao anterior, mas que nao preenche todas as
caracteristicas descritas. As queixas podem ocorrer em nu-
mero restrito, ou o tempo de evolugdo ser curto, ou, ainda,
ndo ocorrerem comprometimentos sociais e profissionais.
Esse quadro ganha importancia a medida que apresentagdes
completas (como no transtorno de somatizagéo) sdo menos
frequentes, enquanto essas menos severas sao muito mais
comuns (Kroenke et al., 1997);

« transtorno hipocondriaco: seu aspecto basico € uma
interpretacdo errdnea de sensagdes corporais corriqueiras, que
sao percebidas como anormais, levando ao medo e a crenga de
se estar gravemente doente. O curso é normalmente cronico e
flutuante. Ha uma forte resisténcia em aceitar o diagndstico e
a conduta propostos pelo médico;

+ disfungéo autondmica somatoforme: caracteri-
za-se por queixas objetivas decorrentes da excitagdo do
sistema nervoso auténomo (como palpitagdes, sudorese e
tremores), que cursam juntamente com sintomas subjetivos
e inespecificos (como sensagdes de dor, aperto ou ardor
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incaracteristicos) e que despertam preocupagao quanto a
um possivel comprometimento de um érgéo e/ou sistema
especificos. Freqlientemente esses quadros sdo genérica
e pejorativamente chamados de distonia neurovegetativa
(DNV) (Bombana et al., 1997);

« transtorno doloroso somatoforme persistente: qua-
dro de dor persistente e intensa n&o atribuivel a patologias
médicas conhecidas. Ha freqliente associagdo com sintomas
depressivos;

* transtorno conversivo: sintomas ou déficits que
afetam os sistemas neuromuscular voluntario e/ou sensorio-
perceptivo clinicamente inexplicaveis. Consta no DSM-IV-
TR, enquanto na CID-10 faz parte da categoria transtornos
dissociativos (ou conversivos);

« transtorno dismérfico corporal: preocupagdo com
um defeito imaginado ou exagerado na aparéncia fisica.
Consta no DSM-IV-TR, enquanto na CID-10 esta incluido
em transtorno hipocondriaco.

Criticas a categoria transtornos
somatoformes

Desde a introducéo da categoria diagnéstica TS, in0-
meros questionamentos tém sido feitos a seu respeito (Mayou
et al., 2005; Kroenke et al., 1997; Fink et al., 2005; Creed
e Barsky, 2004), propondo-se até sua extingdo na proxima
edicdo do DSM. Alguns pontos controversos séo:

+ a terminologia é problematica para os pacientes,
parecendo que o conceito de somatizagdo questiona a rea-
lidade e a genuinidade do sofrimento;

+ a categoria é inerentemente dualistica: a idéia de
que os sintomas somaticos se dividem entre os que represen-
tam doenga fisica e os que sdo psicogénicos é teoricamente
questionavel;

« TSs ndo s&o aceitos em algumas culturas, como
na China, onde se utiliza o0 DSM, mas se exclui essa ca-
tegoria;

+ h& sobreposigdo com outros diagndsticos psiquia-
tricos, como depresséo e ansiedade;

* ndo ha confiabilidade nas subcategorias: o trans-
torno de somatizagdo, diagnéstico decisivo na criagéo da
categoria, é muito pouco diagnosticado, enquanto o TS
indiferenciado, que é pobremente definido, de uma categoria
residual passou a categoria mais largamente aplicavel;

+ existe ambiglidade nos critérios de exclusao: nao
ha clareza quanto a quais diagnésticos médicos deveriam ser
vistos como excludentes, como, por exemplo, as SSFs;

+ TSs causam confusdo quanto a questdes médico-
legais, de seguros e licencgas.

A clinica médica e as sindromes
somaticas funcionais

Nos servigos de clinica médica, quadros semelhantes
freqlientemente séo classificados como SSFs (ou psicosso-
maticas). Esses termos tém sido utilizados para designar
inumeras sindromes relacionadas, caracterizadas mais por
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sintomas, sofrimento e incapacidade do que por doengas
especificas ou anormalidades demonstraveis de estrutura ou
funcéo (Barsky e Borus, 1999). Essas sindromes incluem,
entre outras, fibromialgia, sindrome do intestino irritavel (Sl),
sindrome da fadiga cronica, sensibilidade quimica mdultipla,
leséo por esforgo repetitivo/distlrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (LER/DORT), hipoglicemia, precor-
dialgia ndo-cardiaca, transtorno temporomandibular e vérias
sindromes dolorosas (Wessely et al., 1999; Barsky e Borus,
1999; Aaron e Buchwald, 2001).

Parece haver caracteristicas clinicas, comportamen-
tais, epidemioldgicas e fisioldgicas semelhantes nesses
quadros. Muitos pacientes diagnosticados com uma das sin-
dromes também preenchem diagnostico para outra(s) dessas
sindromes (Wessely et al., 1999; Aaron et al., 2000). Embora
complexas, pobremente compreendidas e heterogéneas, as
SSFs tém o suficiente em comum para justificar uma discusséo
sobre elas, talvez como variantes de um processo biopsicos-
social comum. Alguns autores propdem uma fisiopatologia
comum (Barsky e Borus, 1999).

O diagnéstico de um paciente pode ser fortemente
influenciado pelo contexto e pela especialidade médica de
quem o faz, assim como pela proeminéncia de alguns sintomas
do paciente. Portanto os polissintomaticos podem receber
inimeros diagndsticos distintos. Pacientes com SSFs tém
taxas elevadas de transtornos psiquiatricos, particularmente
ansiedade, depresséo e TS. A grande prevaléncia de quadros
somatoformes sugere uma tendéncia preexistente a expe-
rienciar e referir desconforto corporal. Também aqui existe
dificuldade para uma insergdo nosolégica. Essas sindromes
sado freqlientemente refratarias aos tratamentos médicos
comuns e as medidas paliativas habituais. A ineficiéncia do
tratamento nesses pacientes, ao invés de causar seu aban-
dono como seria 0 mais comum, leva a uma intensificagao do
mesmo (Barsky e Borus, 1999).

Um ou varios diagnoésticos?

A sobreposigéo de diagndsticos leva ao questionamento
da existéncia de varios fendbmenos clinicos distintos ou de
discretas diferengas de apresentacdo de uma Unica entidade
(Wessely et al., 1999; Sharpe e Carson, 2001). E isso se coloca
tanto para a sobreposi¢éo entre diferentes SSFs, como entre
elas e os TSs, 0 que suscita também a questdo da co-morbi-
dade. O agrupamento de sindromes funcionais parece ser, em
parte, em razdo da severidade do transtorno emocional €, em
outra parte, por uma tendéncia do individuo a reagir a sobre-
cargas com alteragdes fisioldgicas em varios sistemas ou com
somatizagao, ou ambos.

Alguns autores consideram ser mais vantajoso concei-
tualizar um paciente dito somatizador como alguém em quem
se agruparam inumeras sindromes funcionais (Kellner, 1994).
Alguns estudos tém procurado especificar o grau de interagéo
entre esses quadros, buscando identificar um possivel fator
geral responsavel em grande parte pelas SSFs e pelos TSs
(Robbins et al., 1997; Deary, 1999). A Figura apresenta uma
possivel representagdo grafica para a sobreposi¢do dos diag-
nosticos das SSFs e dos TSs.
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Figura. Sobreposigao de diagnésticos das SSF e dos TSs
e possivel relagdo com um fator geral

— Diferentes SSF e TS

- -~ Fator geral hipotético

O resultado de tudo isso € que um mesmo paciente, se
atendido por um psiquiatra, pode ser visto como somatizador
e receber o diagnostico de TS, mas, se for encaminhado
para um clinico, pode receber o diagnéstico de SSF (Kellner,
1994; Sharpe, 2002).

A observacgao por mais de dez anos dos pacientes
do Programa de Atendimento e Estudos de Somatizagao
do Departamento de Psiquiatria da Universidade Federal
de Séo Paulo (Unifesp), destinado ao atendimento de
somatizadores, revela uma ocorréncia freqliente de qua-
dros somaticos e de atendimentos multiplos em diferentes
especialidades (Bombana et al., 2000). Eles freqlientam
os ambulatérios do Hospital Sdo Paulo, assim como de
outros locais, com uma intensidade variavel de caso para
caso, mas que, no geral, transmitem forte impressao de
superutilizagdo dos servigos médicos. Apresentam qua-
dros clinicos sem alteragées demonstraveis de estrutura
ou funcéo isoladamente ou, por vezes, mesclados com
patologias especificas. Esses pacientes foram avaliados
numa pesquisa em que se investigou a presenga de critérios
diagnosticos para fibromialgia.

Foram pesquisados 23 pacientes (19 mulheres e
quatro homens) e, desse total, 73,9% deles preenche-
ram os critérios diagnésticos. Nesse mesmo estudo, o
Ambulatorio de Transtornos Afetivos da Unifesp também
foi pesquisado, tendo sido examinados 91 pacientes (68
mulheres e 23 homens), com 14,3% do total preenchendo
os critérios diagnosticos (comunicagédo pessoal de pesquisa
inédita pela Dra. Cinthia Yoshimura Hsu e pelo professor-
doutor Daniel Feldman, do Departamento de Reumatologia
da UNIFESP). A expressiva porcentagem de fibromialgia
entre os somatizadores e a comparagao com os dados do
outro servigo sugerem a importancia da sobreposicéo de
diagnosticos entre os primeiros.
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Conclusao

O conteldo apresentado revela um campo impreciso,
sugerindo que modificagdes deverdo ocorrer em termos de
conceitualizagdo, classificagdo diagnostica e abordagem
terapéutica. Quanto a classificagdo, uma possibilidade é o
aperfeicoamento dos sistemas atuais, com corregdes dos prin-
cipais itens questionados, mas que conservaria a categoria TS
(Henningsen e Léwe, 2006). Numa outra diregdo propde-se a
aboli¢ao dessa categoria, promovendo-se alteragdes mais ra-
dicais nas classificagdes e uma redistribuigdo dos diagndsticos
(Mayou et al., 2005).

Nesse caso sugere-se que:

+ 0s quadros somaticos fortemente associados a depres-
séo e/ou a ansiedade passem a figurar nessas categorias (como
depresséo e/ou ansiedade somaticas). A hipocondria também
se enquadraria num caso particular de ansiedade (voltada para
0 préprio corpo);

+ 0 transtorno de somatizagao seria classificado como
uma combinagdo de transtorno de personalidade mais um
transtorno de ansiedade ou afetivo;

+ as sindromes funcionais e o transtorno doloroso seriam
alocados num eixo classificatorio que abordasse as condigdes
médicas gerais (como o eixo Il do DSM).

Quanto & abordagem terapéutica, alguns autores
propdem uma consulta médica psicologicamente enriquecida,
com a incorporagdo de técnicas psicoterapicas basicas, ou
seja, uma tentativa de integrar principios dos tratamentos
psiquiatrico e psicoldgico aos cuidados médicos (Wessely et
al., 1999; Sharpe e Carson, 2001). Ainda nesse quesito outra
vertente a ser considerada € a psicossomatica (ou medicina
psicossomatica), a qual propde uma viséo multidisciplinar e
de integragdo, enfocando o paciente como ser histérico, um
sistema Unico constituido por corpo, mente e meio social
(Mello Filho, 1992).

O campo dos sintomas somaticos néo explicados clini-
camente demonstra a necessidade de abordagens integradas.
Em nosso programa (na UNIFESP) temos optado por uma que
contempla tanto a aproximagao com os clinicos, quanto uma
proposta de atendimento psicoterapico acrescido de tratamento
medicamentoso, quando indicado (Bombana et al., 2000).

O reconhecimento dos impasses aponta para a neces-
sidade de novos estudos, principalmente os longitudinais com
amostras da populagao geral, ou de cuidados primarios (Creed
e Barsky, 2004).
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