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Resumo

Objetivo: Os sintomas sem explicagio médica sdo frequentes e
estdo associados a sofrimento mental em vérios contextos. Estudos
prévios apontam que as populagdes latino-americanas sao propensas
A somatizagdo. Diante da reformulagio da Classificagio Internacional
de Doengas para sua 112 edigdo, as particularidades dos nativos desta
regiio do mundo devem ser levadas em consideragdo. O objetivo deste
estudo ¢ prover informagdes sobre somatizago na populagio latino-
americana para a tomada de decisbes quanto as categorias diagndsticas
ligadas a sintomas sem explicagio médica na Classificagdo Internacional
de Doengas-112 edi¢io. Método: Revisio extensa da produgdo de 1995
a 2011 sobre somatizagio em populagées de origem latino-americana.
Resultados: A andlise dos 106 estudos incluidos nesta revisao foi dividida
em 15 categorias: revisoes sistemadticas, revisoes conceituais, prevaléncias,
atengdo primdria, depressio e ansiedade, fatores de risco, violéncia,
quadros orgénicos, relacionamento com profissionais e o sistema de
satde, etnia, sindromes ligadas a cultura, sindrome da fadiga cronica,
fibromialgia, transtorno dismérfico corporal, e conversio e dissociagio.
Conclusao: Os estudos latino-americanos confirmam a dificuldade na
defini¢ao categorial de quadros com sintomas sem explicagio médica.
O suposto “trago somatizador” das culturas latinas pode estar associado
mais 4 expressdo cultural e linguistica do que a um cardter de natureza
étnica, e tais particularidades devem estar na agenda na nova classificagao
destes fendmenos na Classificagio Internacional de Doengas-112 edigao.

Descritores: Transtornos somatoformes; América Latina; Classificagio
Internacional de Doengas; Psicopatologia; Sintomas

Abstract

Objective: medically unexplained symptoms are common and associated
with mental illness in various contexts. Previous studies show that Latin

American populations are prone to somatization. Given the reformulation

of the International Classification of Diseases towards its 11" edition the
peculiarities of the population from this region of the world shall be taken

into consideration. The objective of this study is to provide information on

somatization in Latin American populations to help the decision making
about medically unexplained symptoms diagnostic categories in the 11"
edition of the International Classification of Diseases. Method: Extensive
review of the academic production from 1995 to 2011 on somatization in

populations of Latin American origin. Results: The analysis of 106 studies
included in this review was divided into 15 categories: systematic reviews,

conceptual reviews, prevalence, primary care, depression and anxiety, risk
Jactors, violence, organic conditions, relationship with health care, ethnicity,

culture-bound syndromes, chronic fatigue syndrome, fibromyalgia, body
dysmorphic disorder, and conversion and dissociation. Conclusion: The Latin

American studies confirm the difficulty in defining medically unexplained
symptoms categories. The supposed “Somatizing trace” of Latin cultures may
be linked more to cultural and linguistic expression than to an ethnic nature,

and these peculiarities must be on the agenda for the new classification of
these phenomena in the Classification of Diseases-11th edition.

Descriptors: Somatoform disorders; Latin America; International
Classtfication of Diseases; Psychopathology; Symptoms
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Introducao

Os sintomas sem explicagio médica (SEM, conhecidos
em inglés como medically unexplained symptoms, MUS) sio
frequentes e estao associados a sofrimento mental em vérios
contextos médicos, especialmente na Aten¢io Primdria a Sadde
e na populagdo em geral'>. As sindromes somatoformes cronicas
sao quadros mais estdveis e graves de sintomas SEM definidos
pela psiquiatria ou outras especialidades médicas. Estes quadros
incluem a maioria dos transtornos somatoformes. Um grupo
conhecido como sindromes funcionais é também comumente
encontrado na atencio secunddria e tercidria e estd associado a
altos custos e incapacita¢ao®’. Os transtornos mentais comuns
(TMC) tém entre seus critérios diagndsticos alguns sintomas
somdticos sem origem orginica, e é comum, especialmente na
aten¢do primdria, que sintomas SEM acompanhem quadros
de depressao e ansiedade'”.

Os sintomas SEM podem se apresentar de forma muito variada:
de conjuntos de poucos sintomas autolimitados a padrdes cronicos
de apresentagio®’. Neste artigo utilizaremos o termo genérico
somatizagdo para representar o espectro de entidades nosoldgicas
caracterizados pela presenga de sintomas SEM. Ao fazé-lo,
ndo ignoramos a vasta discussio conceitual que distingue estes
diversos construtos tedricos e a prépria ambiguidade do termo
escolhido'®'2. Tomamos, porém, esta decisio com o objetivo de
definir um termo que unifique o escopo deste estudo de forma
simples e clara: somatizagdo passa ser o fendmeno — ou o conjunto
de fenémenos — usado para descrever todos os quadros de sintomas
inexplicdveis descritos.

H4 evidéncias de que as populagdes da América Latina (AL)
sdo propensas a somatiza¢io®*>'?. A presenca de somatiza¢io em
latino-americanos nio parece impedir ou substituir a manifestagio

13,14

de sintomas evidentes de ansiedade e depressao’®!* e um importante

estudo internacional multicéntrico mostrou maiores tendéncias
para a somatizagio nos seus dois centros sul-americanos®%.
Também ¢é importante analisar a evidéncia que descreva a presenca
e as caracteristicas, em pacientes sul-americanos, das sindromes
somdticas funcionais — como a fibromialgia (FM) ¢ a sindrome da
fadiga cronica, que s3o aproximadas pela literatura aos fendmenos

671516 _ e dos transtornos somatoformes.

de somatizag¢ao

Estudar a somatizagao na AL ¢, portanto, relevante por
sua frequéncia, por seu cardter particular e pela sua gama
de quadros clinicos dos nativos desta regiao do mundo, que
correspondem aproximadamente a 8,5% dos habitantes do
planeta'’, sem contar aqueles que migraram para outros
paises. Como a classificagao dos assim chamados transtornos
somatoformes ¢ altamente controversa — hd até a sugestio
de se abolir esta categoria como um todo® —, cada pequena
porcio de informagio ¢ extremamente importante para a
revisio de um sistema de classificagdo global dos transtornos
mentais — que é o que se propde com a 112 versio da
Classificagao Internacional de Doencas (CID-11). Estas
informagbes também sio relevantes para a nova edi¢io do

Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais,

a classificagdo psiquidtrica dos Estados Unidos, um pais de
diversidade étnica notdvel e onde mais de 15% da populagao
declara ter origem “hispanica” ou “latina”'®.

No entanto, hd uma escassez de estudos neste campo na AL.
Assim, faz-se necessdrio levantar a literatura disponivel sobre
a somatizagdo nesta regido do mundo. Isso poderd oferecer
informagao de qualidade para os tomadores de decises quanto a
categoriza¢io destes quadros nos sistemas classificatorios destinados
A psiquiatria e a aten¢do primdria, levando em consideragio o
cardter mundial e transcultural de tais classificagdes. Este artigo
foi concebido para prover estas informagoes por meio de revisao
de literatura. Nossos esforcos visam a auxiliar na defini¢io dos
quadros de somatiza¢io do CID-11 a fim de alcangar a melhor

representatividade para as populagées latino-americanas.

Método

Realizamos uma revisio extensa sobre o tema na literatura
em inglés, espanhol e portugués. Entretanto, alguns termos
fundamentais para estes fendmenos (incluindo o termo MUS)
ndo estdo listados como Medical Subject Headings (MeSH) ou
Descritores em Ciéncia da Satide (DeCS). Uma combinagio de
estratégias de busca utilizando descritores/headings estabelecidos
e outros termos foi necessdria. Utilizamos os seguintes termos de
pesquisa:

e Palavras-chave MeSH/DeCS: transtornos somatoformes,
transtorno dismdrfico corporal (TDC), transtorno de conversio,
hipocondria, neurastenia, fibromialgia, sindrome da fadiga crénica.

* Outros termos importantes: sindromes somdticas funcionais ou
sindromes funcionats, somatizagdo, sintomas inexplicaveis ou sintomas
sem explicagdo médica.

As bases de dados de periddicos utilizadas foram Medline,
LILACS e SciELO. Uma vez que uma parte considerdvel da
literatura médica na AL estd restrita a dissertacdes e teses,
realizamos buscas nas bases de dados de teses e dissertacoes
mais relevantes desta regio: Banco de Teses da CAPES (Brasil),
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes (Brasil),
Cyberthesis (universidades da Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Col6mbia, Equador, México, Peru e Venezuela) e os bancos de
teses e dissertagoes de duas universidades mexicanas: Universidad
de las Américas Puebla e Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico.

Foram incluidos os estudos que estivessem dentro de um
conjunto de requisitos, apds a leitura dos titulos e, quando
disponiveis, dos resumos: 1) relevincia para a psicopatologia,
classificacio, diagndstico e/ou evolu¢io de somatizagio e
fen6menos sem explicagio médica; 2) amostras ou populagoes
da AL, e 3) publicagao entre 1995 ¢ 2011.

Apés a recuperagio dos estudos usando os critérios acima,
foram excluidas as produg¢des académicas nas seguintes
condigoes: 1) estudos de avaliagio clinica; 2) estudos de revisio
geral informativa sobre o tema (foram mantidas as revisoes
sistemdticas e as revisdes conceituais criticas); 3) estudos

centrados em mecanismos psicodindmicos exclusivamente
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(sem relevancia para a classificagio); 4) relato de casos sem
discussao critica; 5) estudos com criancas e adolescentes; 6)
estudos sobre instrumentos e intervengdes de tratamento,
exceto quando trouxerem informag¢des sobre questoes
psicopatolégicas e prevaléncias, 7) estudo de custos; e 8)
impossibilidade de acesso a, no minimo, um resumo que

expusesse satisfatoriamente os resultados.

Resultados

A revisao das publicagdes sobre a questdo das queixas médicas
sem explicagdo e dos transtornos somatoformes origindria em
paises ou popula¢oes origindrias da AL revelou particularidades
desses quadros nessa regido e também aspectos especificos

da compreensio desses fendmenos e do posicionamento dos
pesquisadores dessa regido em relagdo as controvérsias que
envolvem a classificagio destes quadros. Pela natureza desta
revisdo, de foco geogrifico, o conjunto de estudos resultante
foi muito heterogéneo. Para facilitar sua andlise, a produgio
(106 itens) foi classificada em categorias, cujos resultados

serdo comentados a seguir e que estdo dispostas na Tabela 1.

1. Revisoes sistematicas'

As revisdes sistemdticas apontam para uma grande dificuldade
nos estudos desses transtornos: a presenca de diferentes defini¢oes
dos conceitos relativos ao processo de somatizagio quanto aos

critérios e categorizagdo dos quadros clinicos'**. Este ¢ um ponto

Tabela 1 - Publicagdes incluidas na revisdao sistematica sobre sintomas sem explicacdo médica e somatizagdao na América Latina

Tipos de estudos

Publicagdes

Revisdes sistematicas

Coelho & Avila, 2007"; Escobar, 1995%%; Guedes et al., 2008**"; Tamayo et al.,
2007%; Tamayo et al., 2005**

Revisées conceituais
(inclui estudos sobre classificagdes anteriores e relatos de
caso)

Bombana et al., 1997%*; Bombana, 2000%°: Bombana, 2006%: Busnello et al.,
19997"; Espirito Santo et al., 2004**®; Florenzano et al., 2002%; Fonseca et al.,
20083‘; Lizardi et al., 2009**"; Quintana et al., 2007%; Ruiz, 1998%; Zorzanelli,
2010*

Estudos de prevaléncia sobre somatizagcao em
diferentes niveis assistenciais e na comunidade

Almeida-Filho et al., 1997%°; Andrade et al, 2002°°; Banegas et al., 2003%;
Canino et al., 1997*°%; Cherry & Rost, 2009°%; Costa et al., 2007*%; Coutinho et
al., 1999*"; Gongalves & Kapczinski, 2008a*?; Martins, 2007**; Rondon, 1995**;
Tofoli, 2004*°

Estudos epidemiolégicos de saude mental em atencao
primaria

Florenzano et al., 1997*°; Fortes, 2004**; Fortes et al., 2008**%; Gongalves &
Kapczinski, 2008b*’; Morales, 2009°%; Ramirez, 2009°"; Schade et al., 2010°;
Villano, 1998

Estudos sobre a associagado entre depressao e
ansiedade

Betancur et al., 2008***: Castilla-Puentes et al., 2008**°; Escobar et al., 2010**:
Fortes, 2004**"; Fortes et al., 2008**®; Gonzalez et al., 2009%"; Taborda, 1996°;
Tamayo et al., 2005*%

Estudos de fatores de risco

Andrade et al., 2009%°; Bezerra, 2002%"; lllanes et al., 2002%°: Silva & Queiroz,
2006*%; Vera et al., 2006%; Castillo, 1995%

Estudos sobre associagdao com violéncia

Almeida, 2001*%; Almeida, 2008*®"; Barthauer & Leventhal, 1999°%, Castro et al.,
2005*%°; Florenzano et al., 2002°%; Florenzano et al., 2002""; Hazen et al., 2008"%;
Ulibarri et al., 20097%; Weil et al., 2004

Estudos sobre a associacao entre transtornos mentais
e quadros organicos

Almeida, 2001*%%; Almeida, 2008**”; Andrade et al., 2010°°; Castilla-Puentes et
al., 2008*°%; Fraguas et al., 2009’%; Fullerton et al., 2000°%; Rondon, 1995**

Estudos sobre a relagao com profissionais ou o
sistema de saude

Betancur et al., 2008***; Gongalves et al., 20117"; Guedes et al., 2008**"; Souza,
1998, Silva & Queiroz, 2006**

Estudos sobre o impacto da “etnia” latina na
somatizagao

Bzostek et al., 200779; Canino et al., 1997*38; Diefenbach et al., 200480; Escobar
et al., 2010*°%; Hulme, 1996*°"; Interian et al., 2006°%; Keough et al., 2009*%;
Lizardi et al., 2009**"; Oltjenbruns, 1998%*; Villasefior & Waitzkin, 1999°%%; Weller
et al., 2002*°%; Zhang & Snowden, 1999’

Estudos sobre questdes culturais e sindromes ligadas
a cultura

Bayles & Katerndahl, 2009%; Castro & Eroza, 1998%; Hinton et al., 2008°;
Hulme, 1996*%"; Interian et al., 2005°"; Keough etal., 2009*%% Lizardi et al.,
2009*%"; Oths, 1999°%; Pedersen et al., 2010°%; Pifieros et al., 1998%; Weller et
al., 2002*%°

Sindrome da fadiga croénica

Cho et al., 20082%%; Cho et al., 2008b®; Cho et al., 2009%"; Clark, 2001*°%; Torres-
Harding et al., 2008%%; Zorzanelli, 2010**

Fibromialgia

Assumpg3o et al., 2009'"; Camacho, 1999'%; Castro et al., 2005*°%; Clark,
2001*%; Couto et al., 2008'%; Ferreira, 1998"'"%; Helfenstein & Feldman, 2002'%;
Hernandez, 1997'%: Leitao, 2009'%; Marques et al., 2001"%"; Martinez et al.,
1995'%; Martinez et al., 2001'®: Martinez et al., 2003""°; Pagano et al., 2004""";
Vidal et al., 1997""%; Yoshikawa et al., 2010'"®

Transtorno dismérfico corporal

Assuncio et al., 2009'"; Calderdn et al., 2009'""; Conrado, 2008"'®; Conrado et
al., 2010""; Fontenelle et al., 2006'*%; Mathis et al., 2008'*'; Nakata et al.,
20072

Conversao e dissociagao

Espir1i£o Santo et al., 2004**%; Espirito Santo & Pio-Abreu, 2007'?%; Varela et al.,
1996'**

As referéncias marcadas com um asterisco (*) pertencem a mais de uma categoria de tipo de estudo.
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central dos estudos nessa drea: as grandes contradi¢oes e diferencas
nas definigdes e a falta de uma uniformidade em relagio ao que
significa realmente somatizar e aos transtornos que envolvem
esse processo. H4 também outros problemas centrais presentes
na discussdo da questdo da somatizagdo e seus quadros clinicos
associados em populagdo latino-americana: a forte interferéncia
dos aspectos culturais nos quadros clinicos dos transtornos
dissociativos e somatoformes® e a intensa associagio de queixas

somdticas com depressao®.

2. Revisdes conceituais®***

Dentro dos estudos selecionados, alguns se dedicaram
especificamente a abordar a questdo central das dificuldades
conceituais. Florenzano et al., em sua revisio desses quadros,
apontaram para algumas questdes centrais: associagdo com
ansiedade e depressao e com histdrias de violéncia, maus-tratos,
abusos e sofrimento psicossocial®”’. Fonseca et al. também
reforgaram a relagdo das queixas somdticas sem explicagio
com o sofrimento emocional, TMC e com os problemas
psicossociais, apontando a auséncia de atendimento adequado
a esses pacientes e a necessidade de que os profissionais possam
criar espagos de cuidado®. O espaco fronteirico entre o fisico
e o psiquico no qual se localizam esses quadros e a dificuldade
de estruturar adequadamente o cuidado nessa fronteira foram
também analisados por Zorzanelli ao discutir a relagio entre os
conceitos de fadiga crénica e de neurastenia*, e por Bombana, ao
discutir a relagdo entre transtornos somatoformes e as sindromes
funcionais®.

Alguns desses trabalhos mais conceituais se apoiam em relatos
de casos para introduzir os questionamentos e apontar pontos
criticos dos conceitos envolvendo os quadros de somatizagio. Ruiz
apontou o papel dos aspectos culturais na génese e tratamento
dos transtornos mentais e a importincia das queixas somdticas na
apresentagao desses transtornos na cultura latina®. Lizardi et al.,
também a partir de um caso clinico colombiano, aprofundaram
a discussao conceitual relativa ao papel da cultura na forma de
manifestacio do sofrimento psiquico, que pode gerar a presenca
de quadros referidos como sindromes ligadas 2 cultura, mas que,
na verdade, sio manifestagbes que se correlacionam com varias
categorias nosoldgicas, demonstrando a necessidade de que as
manifestacoes culturais sejam compreendidas nos contextos
culturais em que surgem?®'. Outros artigos também se apoiam
em relato de casos para discutir as dificuldades existentes na
abordagem, diagndstico e cuidado a esses pacientes que se situam
na fronteira entre o somdtico e o psiquico”?®. Bombana, baseando-
se também na descri¢ao de casos, apontou, porém, para a existéncia
de quadros graves que se situam em um extremo desse continuum
e que necessitam de atendimento em um ambulatdrio brasileiro
especializado®*.

Outra forma encontrada de se estudar os pacientes de somati-
zagdo foram andlises das classificacbes diagndsticas existentes. Todos
estes estudos foram provenientes do Brasil. Entre eles, encontramos

um estudo que avalia pacientes diagnosticados com distonia

neurovegetativa (DNV), uma categoria da CID-9, que demonstrou
que quando médicos generalistas brasileiros diagnosticavam casos
com essa sindrome genérica, eles estavam lidando, de fato, com um
conjunto de diversas patologias psiquidtricas®.

Os estudos realizados utilizando as classificacoes existentes de
somatizagdo segundo a psiquiatria confirmaram as dificuldades
envolvendo esses diagndsticos, tanto no que tange a confiabilidade
entre avaliadores quanto & adequagio dos instrumentos, com baixa

sensibilidade para a detecgdo dos transtornos somatoformes®” >~

3. Estudos de prevaléncias?>-#°

Um estudo de prevaléncia de transtornos mentais em domicilios
de Sao Paulo, Brasil, que utilizou como instrumento diagndstico
o Composite International Diagnostic Interview (CIDI), apontou
prevaléncias relativamente altas na categoria dos transtornos
somatoformes, em especial o transtorno da dor somatoforme,
embora os quadros mais prevalentes, em geral, tenham sido os

dos transtornos de ansiedade®

. Em uma amostra populacional
de idosos residentes em um pequeno municipio, os transtornos
somatoformes foram incomuns, embora, nessa populacio, haja
sempre maior risco de erro de atribuigio pelo respondente®.
O predominio de transtornos ansiosos e depressivos — muitas
vezes apresentados sob a forma de sintomas fisicos na populagio
comunitdria — tem sido muitas vezes pesquisado por meio de
denominagdes genéricas, como transtornos mentais comuns.
Gongalves e Kapczinski detectaram prevaléncias de cerca de 38%
em uma comunidade brasileira®. Em um estudo que investigou
vertentes categoriais e dimensionais dos sintomas SEM em
populagio comunitdria em Sao Paulo, Brasil, Téfoli ndo encontrou
evidéncia que justificasse o uso de qualquer categorizagio,
reforcando a concep¢io da somatizagio como um espectro,
sem agrupamentos especificos de conjuntos de sintomas®. Em
Tegucigalpa, México, utilizando-se o Primary Care Evaluation of
Mental Disorders PRIME-MD) como instrumento de deteccio, as
prevaléncias de transtorno somatoformes chegaram a 21% (embora
a amostra fosse pequena, 100 individuos)?’. A alta prevaléncia de
somatizagdo na populagio latino-americana foi confirmada em
estudo comunitdrio em Porto Rico, onde foi detectada prevaléncia
maior que nos restante dos Estados Unidos, com a presenca de

comorbidade do uso problemdtico de dlcool com somatizagio®.

4. Estudos epidemioldgicos de saude mental em
atencao primaria®s3

Os estudos epidemioldgicos realizados em unidades de atengao
primdria foram analisados em separado em nosso trabalho pelos
seguintes motivos: as queixas somdticas SEM sao particularmente
frequentes nesses contextos. Entretanto, os estudos realizados
abordam a questdo dos transtornos mentais nesse nivel assistencial
por meio de instrumentos mais sensiveis, com menor especificidade
nos diagndsticos. Assim sendo, todos os quatro estudos
encontrados revelam alta prevaléncia de TMC, que normalmente
caracterizam-se pela presenga de queixas somdticas. Trés estudos

foram encontrados no perfodo estudado que detalharam mais a
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presenga de transtornos somatoformes nessa clientela - dois no

1974853 ¢ um no Chile®. Dois destes trabalhos fizeram parte

Brasi
de um estudo multicéntrico da Organizagio Mundial da Sadde
(OMS), revelando prevaléncias mais altas de depressio e/ou
ansiedade, uma presenga significativa de transtornos dissociativo-
conversivos e transtornos somatoformes de dor nessas populagoes,
e uma alta comorbidade desses quadros com transtornos
ansiosos e depressivos®®. Vale ainda comentar um estudo que,
embora voltado para o tratamento, apresenta caracteristicas de
somatizadores chilenos na aten¢io primdria®, e dois estudos
mexicanos de perfil de somatizadores neste nivel de aten¢io, que
confirmam as caracteristicas e prevaléncias encontradas em outras

amostras latino-americanas®®’!.

5. Estudos sobre a associacao com depressao e
ansiedade?3:47.48,54-58

A associagio de queixas somdticas SEM com a presenca de
quadros de depressio e ansiedade tem sido demonstrada em
vérios estudos mundiais. Betancur et al. demonstraram essa forte
associagao em estudo na Colémbia*. Escobar et al. apontaram que
em popula¢des latinas nos Estados Unidos, apresentar sintomas
SEM indicaria risco para presenga de transtornos depressivos
e ansiosos®®. No México, a severidade de sintomas somdticos
se associou com a presen¢a de depressio e ansiedade”. Essa
ligagio também foi demonstrada em estudo sobre a associagio
de queixas somdticas com depressio em Porto Rico®. Um estudo
multicéntrico realizado em emergéncias latino-americanas
demonstrou uma associagdo independente da depressio com
queixas de fadiga cronica e dores nas costas, que sio comumente

associadas a sindromes funcionais®’.

6. Estudos de fatores de risco%

Outra importante 4rea de estudo ¢ a que busca conhecer os
fatores de risco para a presenca de transtornos mentais associados
a somatiza¢do ou para a somatiza¢io em si. No Nordeste do Brasil,
um estudo indicou associagdo do risco de ansiedade e depressao
com o género feminino, faixa etdria de 40 a 65 anos e ocupagio
com afazeres domésticos®. Em trés grandes cidades brasileiras,
um relevante estudo sobre morbidade psiquidtrica menor revelou
também associagio com o género feminino®'. A somatizagao
também se encontrou associada a doengas orginicas em um
estudo populacional na cidade de Sao Paulo®, a determinados
tipos de trabalho — como, em estudo na Amazdnia brasileira, a ser
pescador® — e a fatores psicossociais, como educagio e renda em
Temuco, cidade de porte médio do Chile®. Estudos qualitativos
como o de Silva e Queiroz? demonstraram uma relagio entre
queixas fisicas, migragdo e problemas econ6micos e sociais no
Sudeste do Brasil. Um estudo com mineiros chilenos confirmou
a associagdo de sintomas fisicos com fatores psicossociais e
insatisfagdo laboral®. Resumindo, verifica-se que sao quadros mais
frequentes em mulheres, em pessoas de baixa renda e escolaridade,
dificuldades laborativas ou donas de casa. Muitas vezes essas
queixas requerem um diagndstico diferencial com doengas cronicas

como patologias, cardiovasculares e respiratdrias, com quem se

encontram associadas, complicando o cuidado adequado.

7. Estudos sobre associacao com violéncia®*74

Um fator de risco associado & presenca de queixas somdticas
SEM particularmente importante ¢ a violéncia. Essa associagio
se relaciona 2 presenca de TMC, em especial a depressao®®¢7 7274,
o transtorno de estresse pds-traumdtico’?, queixas somdticas
SEM®6677274 ' EM®, e a presenca de transtorno de personalidade
emocionalmente instdvel (borderline)’®’!. Essa associagio ¢é
encontrada na presenga de vdrios tipos de violéncia na histdria
de vida — fisica, psicoldgica, abuso sexual, e associada a outros
tipos de trauma, tal como a violéncia mais ampla, comunitdria,
presente em situagdes de guerra, onde esses efeitos sio ampliados
— ¢ em uma gama continental de pafses, como Brasil, Chile, El
Salvador, Guatemala, México ¢ em mulheres latinas na Califérnia.
Destacam-se a violéncia na infincia por familiares préximos
ou, recente, pelo parceiro. E importante ressaltar a presenga de
um estudo mexicano apontando uma capacidade limitada do
suporte social em aliviar o impacto dessas formas de violéncia no

surgimento de depressdo e somatizagio’.

8. Estudos sobre a associacao entre transtornos
mentais e quadros organicos®-¢77576

A associagio de queixas somdticas inexplicdveis e transtornos
somatoformes com doengas orginicas foi também demonstrada.
Friguas et al., estudando um grupo de pacientes com dor
tordcica ndo cardfaca em uma unidade quaterndria em Sao Paulo,
demonstraram que esses pacientes apresentavam principalmente
depressao, embora somatiza¢ao também tenha sido detectada —
ainda que a amostra seja excessivamente pequena: 18 pacientes”.
Almeida, em dois estudos, evidenciou altas taxas de somatizadores
em dois ambulatérios gerais de dor do Rio de Janeiro, Brasil®®®’.
Fullerton et al. encontraram na atengio primdria chilena que
66% dos pacientes com doengas organicas tinham comorbidade
com transtornos mentais, sendo que 25% dos casos eram quadros
somatoformes’®. Um estudo em um ambulatério de cardiologia no
Centro-Oeste brasileiro destacou que a prevaléncia de transtornos
somatoformes varia muito segundo os critérios ¢ os pontos de
corte de nimero de sintomas utilizados para a defini¢io, estando
esse nimero associado a uma maior ou menor detec¢io pelo nio

especialista®.

9. Estudos sobre a relacao com profissionais ou o
sistema de saude?'546277.78

Guedes et al. comentaram, em uma revisao sistemdtica sobre
sintomas vagos e difusos, a respeito da dificuldade por parte dos
médicos em estabelecer diagnésticos e utilizar recursos terapéuticos
eficazes diante de tais quadros®’. Dois estudos qualitativos
brasileiros revelaram o desencontro entre as visdes de pacientes
que somatizam e seus médicos®*’®. Além disso, dois estudos
indicaram dificuldades de profissionais médicos na identificacio de
sintomas fisicos: médicos de familia no Brasil apresentaram baixa
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detecgao de quadros SEM” e psiquiatras porto-riquenhos tiveram
dificuldade em identificar queixas fisicas de pacientes deprimidos®.

10. Estudos sobre o impacto da “etnia” latina na
somatizacio3'38:56.797

H4 achados que apontam na dire¢io da no¢io praticamente
estabelecida de que latino-americanos tém uma tendéncia para
apresentar mais sintomas de somatizagdo, por exemplo: maior
prevaléncia de somatizagio e menor uso de 4lcool em Porto
Rico’; associacdo entre ansiedade, “nervos” e sintomas somdticos
em idosos, também em Porto Rico®; e maior pontuagio em
escalas de somatizagdo associada a luto em populagdo de origem
hispanica nos Estados Unidos*. Hulme afirma, apés relatar que
a forma e o conteddo dos transtornos mentais sio modificados
pela cultura e que a expressio de sofrimento psicossocial ¢
formada, em grande parte, pelos valores culturais e crengas,
que os “hispanicos” sio mais propensos a somatizar que anglos
quando enfrentando distdrbios psicossociais ou sofrimento
psicossocial®’. E importante notar, no entanto, que também h4
estudos comparativos na prépria populagio norte-americana que
ndo apresentam resultados desse tipo, como um estudo de amostras
domiciliares no qual “hispanicos” ndo tiveram diferenca quanto
A somatizagio em relagdo aos “brancos nio-hispanicos™’. Além
disso, um estudo questionou a importincia deste trago somatizador
latino-americano; seus autores sugeriram que diferencas de
linguagem e nivel socioeconémico sio muito mais importantes
nas diferencgas encontradas em estudos norte-americanos™. J4 o
estudo de Villasefior e Waitzkin demonstrou, a partir da andlise
aprofundada de pacientes latinos diagnosticados pelo CIDI
como somatizadores, que o instrumento pode interpretar como
categoria psiquidtrica condigdes ligadas a expressoes culturais
latino-americanas e barreiras financeiras®. No mesmo sentido, um
estudo sobre o instrumento Patient Healht Questionnaire (PHQ-
15) indicou um comportamento distinto do questiondrio diante
de individuos latinos e nao latinos®~.

11. Estudos sobre questoes culturais e sindromes
ligadas a cultura3!81.83.86.88-94

A literatura sobre sindromes ligadas 4 cultura (SLC) encontradas
na AL registra um conjunto de quadros que se sobrepéem, nessa
populagdo, aos fenémenos de somatizagio®. Por exemplo, um
ndmero que chega a 42% dos pacientes hispanicos em cuidados
primdrios no Texas referiu ter tido pelo menos uma de cinco SLCs
(susto, empacho, nervios, mal de ojo, e ataques de nervios)®®. Estas
supostas sindromes podem ser entendidas na literatura, em geral,
dentro de duas vertentes (nio mutuamente excludentes): uma de
cardter mais psicossocial, como forma de elaborar o sofrimento
didrio e os valores do paciente®#%; e outra como a tradugio de
tendéncias psiquidtricas cldssicas, como a ansiedade e o pénico,

por meio de um filtro cultural®2%!

. Um estudo afirma que,
nas culturas latino-americanas, também as crises dissociativas
e conversivas podem ser formas culturalmente sancionadas de
manifestagao de sofrimento psiquico’. Além disso, as supostas

SLCs latino-americanas podem ser mais sutis do que se percebe.

Por exemplo, o susto pode ser descrito de forma qualitativamente

diferente, a depender da regido estudada®. Hd também evidéncias

de que a sindrome de nervios pode ser diferenciada de ataques de
. -y . 83

pAnico, e que esta nio ¢ exclusiva das culturas latinas®.

Também selecionamos estudos sobre quadros clinicos especificos
que estdo relacionados aos transtornos somatoformes e a presenca
de queixas somdticas SEM. Dentre eles, destacam-se os seguintes

estudos latino-americanos:

12. Sindrome da fadiga crénica3*9>-9°

Os estudos sobre fadiga cronica desenvolvidos no Brasil e no
Reino Unido demonstram aspectos interessantes do impacto
dos fatores culturais na presenca dessa sindrome. Cho et al.
demonstraram que, embora a prevaléncia desse quadro seja
compardvel (e pequena) em amostras brasileiras e britdnicas
de usudrios da atengdo primdria’, o padrio de deteccio e
reconhecimento da patologia por médicos e pacientes ¢ diferente,
sendo a sindrome da fadiga crénica menos reconhecida no Brasil*.
Além disso, os pacientes dos dois paises estudados apresentavam
diferentes padroes de atribui¢io causal aos seus sintomas, sendo
que a popula¢io inglesa apresentava restri¢oes a considerar uma
origem emocional para seus problemas®”. Em um estudo norte-
americano, a diferenga cultural produzida pela aculturagao depois
da migracio também se reflete em uma maior frequéncia de
sindrome da fadiga cronica entre os migrantes que se comunicam
pela lingua inglesa do que os falantes de espanhol®. Esse padrao
diferente de apresentagio e compreensio da origem dos sintomas
médicos inexplicdveis da fadiga cronica encontrados no Brasil e na
populagdo latino-americana pode estar correlacionado a diferentes
padrées de comportamento de doente dessas populacoes. E
também digna de nota a presenca de dois artigos, um brasileiro®
e um chileno'”, que discutem a defini¢io da sindrome em si,
sua origem histdrica e sua relagio com a antiga definicao de
neurastenia. O forte impacto da cultura nas formas de apresentagao
e na detec¢do dessa patologia reforcam os questionamentos sobre
a origem ¢ a identidade das queixas somdticas inexplicdveis, em

especial a fadiga, e sua adequada classificacio.

13. Fibromialgia (FIM)¢898.101-112

Os estudos sobre FM encontrados apresentam resultados
bastante semelhantes entre si, situando-se em trés linhas de
investigagao: estudos epidemioldgicos, estudos de fatores
associados e estudos sobre o impacto na vida dos seus portadores.
Os estudos epidemioldgicos demonstram prevaléncia de 4,4%

em pacientes atendidos em aten¢do primdria'®!

e que as pacientes
com FM brasileiras ndo diferem daquelas estudadas em outros
paises''’. Quanto aos fatores associados, demonstrou-se que a FM
se associou com estresse na Colémbia!® e abuso na Guatemala®®.
Quanto aos transtornos mentais, demonstrou-se que a FM associa-

se principalmente a ansiedade'"

, mas também com depressio,
sendo nesse caso maior o comprometimento funcional®103:104113,
em estudos no Brasil, Peru e Guatemala. Como se percebe também

fora da AL, a FM estd associada a presenga de outras sindromes
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68,105

funcionais em dois estudos guatemaltecos Quanto ao

impacto, seus pacientes apresentam grande comprometimento da

107,109,111

qualidade de vida em estudos brasileiros e um importante

componente psicolégico na sua dor em artigo colombiano'.
Estudo com homens brasileiros revela que a FM tem maior
impacto na qualidade de vida do que a depressdo; este impacto

se d4 tanto na satde fisica quanto na mental'".

14. Transtorno dismérfico corporal (TDC)''6122

Os estudos realizados na AL sobre os tipos de transtorno
dismdrfico corporal caracterizam-se por se inserirem em
uma de duas linhas de pesquisa: analisar a inser¢io dessas
patologias no espectro do transtorno obsessivo-compulsivo
(TOC) ou estudar sua prevaléncia em pacientes com patologia
dermatolégica. Quanto & prevaléncia de TDC em pacientes
dermatolégicos, duas produgoes brasileiras e outra chilena
mostraram percentuais considerdveis, compardveis aos estudos
anglo-saxoes e europeus'’ %, A produgio observada no primeiro
tema — oriunda somente do Brasil — reforca a associacao entre
TDC e TOC!¢120122/ Podemos afirmar que, do ponto de vista
de pesquisadores dessa 4rea na AL, o TDC ¢é uma patologia que
estard mais corretamente classificada junto ao espectro do TOC
do que dos transtornos somatoformes.

15. Transtornos conversivos e dissociativos?®'23124

Foram encontrados poucos estudos especificos sobre esse
tema que se enquadrassem em nossos critérios. Dois deles se
relacionam a caracteristicas clinicas envolvidas nas classifica-
coes desses quadros®®'?%. O estudo de Espirito Santo discutiu
a associagao da conversio com a dissociagao através da andlise
de mecanismos psicopatolégicos de base, o que questiona
sua separacido nas classificagées nosoldgicas'®. Dentro de
uma linha de estudos fenomenoldgicos, Varella investigou a
presenca do sintoma da belle indiference nos quadros dissocia-
tivos, concluindo que este estd presente em uma percentagem
pequena (20%) dos casos'*.

Discussao

E importante comentar que foi encontrado um ntimero razodvel
de artigos que descrevem quadros de somatizagio no formato de
revisdes que nao foram incluidos neste trabalho. A maioria deles
estd centrada, em primeiro lugar, na descri¢ao dos quadros e, a
seguir, em seu tratamento. Eles s3o instrumentos de divulgagio e
conscientizagio. Embora esses artigos nao aprofundem a discussio
sobre o fendmeno da somatizagio na AL, eles s3o importantes
por promoverem conscientizagio sobre a somatizagio, além de
possibilitarem a divulgagdo da ideia de que tais quadros podem —
em especial os transtornos somatoformes e as sindromes funcionais
— devem ser detectados e tratados. Outro ponto importante a se
destacar, na maioria dos artigos que versa sobre o tema, tendo
sido inclufdos ou nao, ¢ a dificuldade envolvida na classificagao.
E bastante apontada a dificuldade para se delimitar o fenémeno
da somatizagio, a inadequagio das classificagoes e as dificuldades

para a compreensio e manejo dos pacientes com estes quadros

clinicos dentro do modelo tradicional de compreensao do processo
de satde e doenga. A seguir, comentaremos alguns pontos que se
destacaram nos estudos incluidos nesta revisio.

As queixas somdticas SEM sdo muito frequentes na populagio
latina e se associam as sindromes ansiosas e depressivas. Em geral,
os estudos com populagoes de origem latina revelam uma maior
frequéncia dessas queixas do que em outras populagdes. E notdvel a
dificuldade de uma delimitagdo precisa dos sintomas apresentados
em quadros nosoldgicos especificos, podendo ser detectados mais
de um quadro clinico associado. Isso se confirma também para
as sindromes funcionais, nas quais a associa¢ao com ansiedade e
depressdo ¢ frequente, assim como entre os diversos sintomas e
subtipos de sindromes.

De uma forma geral, os sintomas e quadros SEM estao fortemente
associados a fatores sociais e ao sofrimento psicossocial vinculado a
situagdes de pobreza, baixa escolaridade, condigoes de trabalho e em
especial & presenca da violéncia em suas multiplas formas.

Os sintomas somdticos SEM podem ser considerados como
uma forma cultural de apresentagao desse sofrimento emocional,
constituindo-se em padroes aceitos, verdadeiras linguagens de
sofrimento (idioms of distress) particulares dessa cultura e dessa
populagio. Isso é refor¢ado nos estudos sobre as diversas sindromes
ligadas a cultura, que vezes se organizam em diversos tipos e
subgrupos, mas que nio se caracterizam nem como sindromes
especificas distintas das classificagbes nosoldgicas tradicionais, nem
como quadros semelhantes as categorias existentes. Na verdade,
a evidéncia atual parece indicar que se trata de padrées culturais
de comunica¢io de um sofrimento emocional geral e difuso que
transcende classificagdes especificas — e por isto estariam pouco
adequados a receber rétulos que os destacassem dentre as demais
categorias psiquidtricas. Além disso, um estudo demonstrou, em
populagio brasileira, que a somatizago se apresenta como um trago
geral, sem agrupamentos especificos de sintomas®.

Essa determinagio cultural da forma de expressar, entender,
reconhecer e diagnosticar o sofrimento emocional fica especialmente
bem caracterizada nos estudos sobre fadiga cronica comparativos
entre as populacoes brasileira e britAnica realizados por Cho et
al.”?’. Embora semelhantes em frequéncia, as queixas de fadiga
nas duas populagoes sio entendidas de forma diferente nas duas
culturas, tanto por pacientes como por profissionais, levando a
padroes de tratamento bastante distintos.

Optamos, por fim, em destacar que a posi¢ao dos pesquisadores
brasileiros sobre 0s TDC ¢ que estes se constituem em patologias do
espectro obsessivo-compulsivo, muito mais do que em transtornos
somatoformes.

Este estudo apresenta limitagoes. O banco de dados utilizado
ndo foi o mais extenso possivel (ndo incluimos as bases PsychInfo
¢ EMBASE). Entretanto, vale comentar que a revisio foi feita nas
bases mais usadas e consultadas na AL. Como outra limitagio,
deve-se comentar que a categorizacio dos artigos foi complexa
e alguns acabaram por ser inseridos em mais de uma categoria,
refletindo dificuldades da prépria pesquisa nesse tema, onde
muitas publicagdes sio mais genéricas e descritivas. Ainda assim,

optou-se por incluir a literatura mais ampla de forma a maximizar
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as possiveis visdes dos fendmenos relacionados 2 somatizagao

conforme percebida pelos autores latino-americanos.

Conclusao

Entender e classificar esse sofisticado processo envolvendo mente
e corpo através dos quais o sofrimento humano se manifesta,
de forma a que as melhores alternativas de cuidado possam ser
implementadas, ainda é uma tarefa a ser realizada.

Esta revisio pode trazer algumas contribuicbes para o atual
processo de revisao dos sistemas diagndsticos. Concluimos,
assim, apontando algumas reflexdes direcionadas a contribuir nas
discussdes que irdo sedimentar a se¢do de transtornos mentais e
do comportamento da CID-11:

1) As altas prevaléncias de somatizagdo em latino-americanos
podem revelar diferengas culturais, linguisticas e de atribuicio,
recomendando cuidado quanto a valida¢do transcultural de
instrumentos de diagndstico e pesquisa. Desenhos similares aos do
estudo de Villasefior e Waitzkin podem ser usados para verificar a
validade das categorias de somatiza¢ao definidas por instrumentos
padronizados ou notas de corte de escalas®.

Financiamento e conflito de interesses

2) Nio hd evidéncias que justifiquem a inclusao das sindromes
ligadas as culturas latino-americanas — que sdo ricas em sintomas SEM
— como categorias diagnésticas distintas. Elas parecem ser linguagens
de sofrimento culturalmente sancionadas que podem ser usadas tanto
na presenca de diversas categorias psiquidtricas, quanto para expressar
sofrimento psiquico sem diagnéstico de transtorno mental.

3) Os dados latino-americanos sobre quadros de somatizagio
indicam que fatores psicossociais estao associados a diversas categorias
SEM. A nova dassificagio internacional de transtornos mentais deve
considerar o impacto destes fatores e incorpord-los na classificacio.
Nio h4 evidéncias que permitam afirmar, a partir dos dados latino-
americanos, se a melhor op¢ao é a adogio de eixos como no DSM, a
adigdo de digitos no cédigo CID-11 ou a utilizagio de c8digos para os
fatores que influenciam a satide e o uso de servigos como os que estao
dispostos no capftulo XXI (Z00 a Z99) da CID-10.

4) E necessdrio examinar com crivo rigoroso propostas que
sugiram critérios diagndsticos para sindromes de somatizagdo
baseados somente na contagem de sintomas. A da tendéncia de
individuos de origem latino-americana a relatarem mais sintomas

SEM pode afetar a confiabilidade deste tipo de categoria.
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