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Resumo Somatizacéo, sintomas fisicos sem uma base orgéanica identificavel, € um problema comum nos servigos
atencéo basica a saude. Geralmente é um diagnostico de exclusédo. Pacientes somatizadores freqiienter
sdo de dificil diagndstico, podendo apresentar ou ndo comorbidade com outros transtornos psiquiatric
Além disso, esses pacientes costumam demandar uma grande quantidade de consultas médicas e ex:
gerando altos custos para o sistema de saude. Esta revisdo aborda o conceito, as manifestagdes clir
etiologia, diagndstico e tratamento da somatizagao.
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Abstract  Somatization, physical symptoms without identifiable organic basis, is a common problem in primary care
Usually diagnosis is made by exclusion. Often diagnosis of somatizing patients is difficult, as they may suffe
from other psychiatric disorders. Furthermore, they require many consultations and examinations, causil
high costs for the health system. This article looks at the concept, clinical manifestations, etiology, diagnos
and treatment of somatization.
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Nos servicos de atendimento basico a saude e de prorgidtomas comuns como tonturas, dor no peito ou cansaco.
atendimento é grande a demanda de pacientes com queixas $@erém, na pratica, a somatiza¢do costuma passar despercebi-
maticas, sem uma base organica identificavel. O fenémeno, wha!". A formacédo médica tradicional estd embasada na ruptura
versal, € conhecido como “somatiza¢éo”, termo utilizado coque se estabeleceu no saber médico a partir de Descartes: Ao
freqliéncia no meio médico e psiquiatrico que foi melhor conceissumir a condicao de ciéncia, a medicina tomou por objeto a
tuado por Lipowiskem1988: dimenséo bioldgica do corpo humano em oposi¢éo a dimenséo

“Somatizacgéo é definida aqui como uma tendéncia para epsicolégico-social, se afastando da viséo tradicional, unitaria e
perimentar e comunicar desconforto somatico e sintomas gaégrada do homem-no-mun@oA pratica médica esta volta-
ndo podem ser explicados pelos achados patoldgicos, atribdé para a identificagdo e o tratamento dos distlrbios organicos
los a doencas fisicas e procurar ajuda médica para efes” oudos transtornos mentais, deixando a maioria dos médicos mal
1359. preparados para reconhecer e tratar pessoas que “somatizam”.

Acredita-se que fatores psicoldgicos e psicossociais desenmQuando ndo reconhecidos e tratados de forma apropriada,
penham um papel importante na etiologia dessa condi¢éo. Esses pacientes podem ser vitimas de intervencdes frustrantes,
pacientes com transtornos de somatizagéo, o sofrimento emoeias e potencialmente perigosas, que ndo contribuem para re-
onal ou as situacdes de vida dificeis sdo experimentados caoair os altos niveis de sofrimento e incapacidade que eles ge-
sintomas fisico§2. ralmente relatam. Os somatizadores sdo convencidos, por seus

A Somatizacao é mais frequente do que se imagina. Pesqusatomas, de que seu sofrimento provém de algum tipo de dis-
realizadas em diversos paises nas Ultimas décadas, em sentighso fisico presumivelmente ndo descoberto e intrafavel
de atencgdo primaria, revelam a prevaléncia de somatiza¢cdes eBm algumas situagdes o médico sente-se incomodado e pro-
tre 16 a 50% dos atendimentd3*). Em um estudo feito na cura dispensar rapidamente o paciente que, na sua opinido “nédo
Dinamarca em 1999, clinicos gerais identificaram somatizacadem nada”, ou cujo problema “néo esta no corpo, mas na cabe-
em 50 a 71% dos pacientes, seguindo os critérios da CID-10. &aih Nesses casos, € freqiiente o diagnostico de “distonia neu-
outra pesquis®, ndo se encontrou causa organica em mais devegetativa” (DNV) ou o rétulo pejorativo de “peripaque”,
80% das consultas de atendimento primario para avaliacad‘pid” ou “paciente poliqueixoso®1°,
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Em outras situagfes, as queixas somaticas produzem uma qganéticos (sugeridos através de estudos de adocéo) e antece-
tidade enorme de encaminhamentos para especialidades, deates familiares de somatizacdo séo fatores de risco para a
mes e hospitalizacbes desnecessarias, acarretando custopeecupacdo somatica: Os membros da familia podem funcionar
vados para o sistema de saude além de reduzir a resolutividaatao modelos de papéis ou refor¢car o comportamento de doen-
dos servigos, exposicdo dos pacientes a riscos, tratamemg@é®. Também sdo considerados fatores predisponentes, ante-
equivocados, iatrogenia, cronificacdo e repercussdes econdeeidentes de alguma doencga pessoal ou familiar na infancia, ca-
cas negativas, tais como auséncia do trabalho, incapacitac@acteristicas de personalidade (vulnerabilidade ao stress, baixa
aposentadorias precoc&® O vertiginoso avancgo da ciéncia eauto-estima, tendéncia para ansiedade, dissociacao, hostilida-
da tecnologia médica das ultimas décadas, a profusdo de ekg-depresséo,) ou supervalorizagéo do tipo fisico e da atividade
mes subsidiarios, e a importancia e a “necessidade” que os(paffis atléticos). Outro traco de personalidade predisponente é
cientes foram habituados a atribuir a tais exames, contribuaralexitimia: trata-se de individuos com uma dificuldade em reco-
para aumentar ainda mais as distorc¢des. nhecer, comunicar e descrever 0s proprios sentimentos, assim

Na prética, a somatizacdo costuma ser um diagnostico de @mo em distinguir os estados emocionais das sensacdes fisi-
clusdo. Porém, é muito mais eficaz buscar um diagnéstico pasis: as emocdes encontrariam sua forma de expressao através
tivo de somatizagdo quando o paciente se apresenta com catadinguagem corpor&P). Varios estudos sugerem uma associ-
teristicas tipicas e iniciar estratégias de tratamento. Como paQdo entre somatizacdo e uma histéria de abuso sexual ou fisico
cesso, a somatizagdo se manifesta como um espectro, quauaia proporgao significativa de pacieritéd
desde a expressado de sintomas leves (muito freqientes e gés situacdes de vida estressantes como medo de “néo cor-
costumam responder a simples tranquilizacéo) até o diagnéstiesponder as expectativas”, dificuldades no trabalho ou econd-
psiquiatrico dos transtornos somatoformes. micas, perdas, desavencas, doenc¢a ou morte, podem ser fatores

A categoria diagndstica “Transtornos Somatoformes” (F48esencadeantes. Freqliientemente a somatiza¢do é considerada
foi introduzida na Classificag&o Internacional de Doencas (ClBxpressédo de “dor psiquica”, sob a forma de queixas corporais,
10) em 1992. Compreende 7 entidades nosoldgicas: Transtoeno pessoas que ndo tém vocabulario para apresentar seu sofri-
de somatizagéo, Transtorno somatoforme indiferenciado, Trangento de outra form@’. Os sintomas tém origem nas sensa-
torno hipocondriaco, Disfungdo autondmica somatoforme@es corporais amplificadas interpretadas erroneamente ou nas
Transtorno doloroso somatoforme persistente, Outros transtoranifestacdes somaticas das emocdes. Pessoas preocupadas
nos somatoformes e Transtorno somatoforme ndo especificadm doencga e que se sentem vulnerdveis costumam procurar
(1, Sdo caracterizados pela presenca de sintomas fisicos auemalias no corpo, detectando sensac@es que se identifiquem
persistem por meses ou anos, gue sugerem a presenca de doemsintomas de doenca.
¢as clinicas ou cirargicas mas que ndo séao totalmente explic@® principal fator de manutencao seria a “necessidade de estar
dos por nenhuma das patologias organicas conhecidas, rmante”. O papel de doente propicia o alivio de expectativas
por outro transtorno mental e nem pelo efeito do uso de suligerpessoais estressantes e libera o sujeito de suas obrigacdes
tancias (&lcool, drogas). Mesmo quando houver uma doerfganho primério) e geralmente proporciona atenc¢éo, cuidados e,
organica confirmada, ndo ha explicagéo légica para a naturezare algumas situagdes, compensacdes financeiras (ganho se-
intensidade das queixas referidas. Os sintomas néo sao produmidario)*®. As queixas persistentes podem também ser um
dos de forma intencional e devem ter uma intensidade suficienteio eficiente para expressar a raiva e castigar os que séo inca-
para provocar uma perturbacéo clinicamente significativa pazes de satisfazer as necessidades emocionais dos que soma-
deterioracdo no desempenho social, no trabalho e na convivé&ram. N&o se trata de simulacdo. O paciente ndo esté “fingindo”
cia familiar. Outra caracteristica é a negativa do paciente em acesintoma; ndo tem controle sobre o processo e sofre. A possi-
tar a possibilidade de que suas doencas tenham uma origeiildade de ganhos psicossociais ou econdmicos pode ser um
psicologicd®!. Pesquisa da OM8estimou a prevaléncia glo- estimulo para desempenhar o “papel de doente” indefinidamen-
bal dos Transtornos Somatoformes em 0,9% (variando entret@ &°202%)

3,8%, dependendo do local pesquisado) e de transtorno d8ob o ponto de vista psicodinamico, alguns autdresten-
somatizacgédo (conceito ampliado — subsindrémico) em 19,7% ¢km a somatizacdo como um processo de utilizacdo do corpo
7,6 2 36,8%). com “propdsitos psicolégicos” (-Deslocamento de emocgdes

A presenca de somatiza¢des néo exclui o diagnostico de desagradaveis que o sujeito € incapaz de tolerar, levando aos
tras doencas psiquiatricas e pode ser uma pista para o diagsiigemas fisicos; — O uso do sintoma para comunicar, de forma
tico. Depressédo e ansiedade estéo freqientemente associsidasolica, um conflito intrapsiquico; — O alivio da culpa através
com somatizagdo. Pacientes com transtorno de somatizacdaoosofrimento), ou para obtencdo de “vantagens pessoais”
mumente tém depresséo coexistente (até 60%), transtornos(Banipulacdo das relagdes interpessoais; — Liberacédo de obri-
siosos, como transtorno do péanico ou o transtorno obsessigaedes e responsabilidades; -Obtencéo de cuidados e atencao,
compulsivo (até 50%), transtornos de personalidade (até 60%)a relacdo pessoal mais intensa ou a simpatia de outras pesso-
ou transtorno por abuso de substancias psico&fiv&sn uma as; — Compensacio econdmica). E importante lembrar que todo
amostra de 90.000 consultas ao clinico geral, 72% dos paciertese processo se da a nivel inconsciente e nado difere em nada
que receberam diagnésticos psiquiatricos tinham um ou mdiss usos psicolégicos das doencgas confirmadas.
sintomas fisicos entre as queixas princif@idJma parte dos  Existem varios instrumentos de diagnostico positivo de so-
pacientes que se apresentavam ao médico clinico com queixasizacdo baseados em pesquisas e experiéncia clinica. Na Ta-
fisicas vagas, quando encaminhados ao psiquiatra ndo atribela 1%® estéo relacionadas as queixas que aparecem com fre-
am seus sintomas a doencas fisicas. Esses pacientes foramgioéncia.
siderados “facultativos”, e ndo “verdadeiros” somatizaddres Os autores afirmam que duas condi¢cdes sdo necessarias para

Nos somatizadores graves, identificam-se fatores predispe-estabelecer o diagnostico de somatizacéo: A primeira é a pre-
nentes, mantenedores e precipitantes do transtorno. Fat@ersca de varios (mais de 3) sintomas vagos ou exagerados em
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sistemas orgéanicos diferentes e a segunda é que essas qudetes (familiares, pessoais e sociais) e se ja teve rejeicdo de
tenham uma evolugao cronica de mais de 2@h85A maioria  médicos anteriores. Aliados as queixas tipicas, estes séo os prin-
dos sintomas também ocorre em pacientes com patologia orgjgais indicios de somatizacao.

nica e justificam uma investigacdo médica completa. Porém, o

paciente somatizador tem muitos sintomas, em sistemas divielpela 2: Caracteristicas de diagndstico sugerindo somatizagao.

S0s, que persistem por tempo demais e costumam chamar a aten-

95_0 do médico por apresentarem uma intensidade despropd\ﬁ@fiplos sintomas, muitas vezes ocorrendo em diferentes sistemas organicos

onal com relacéo ao aspecto saudavel do paciente. Ver Tabeﬁ

.

Tabela 1: Sintomas e Sindromes comumente relatados por pacientes com

somatizacao.

Sintomas gastrointestinais:
Vomitos

Dor abdominal

Nauseas

Distenséo abdominal e excesso de gases

Diarréia
Intolerancia alimentar
Sintomas dolorosos:

Dor difusa (“sou inteiramente dolorido”),

Dor nas extremidades

Dor nas costas

Dor articular

Dor durante a micgédo
Cefaléia

Sintomas cardiorespiratérios:
Falta de ar em repouso
Palpitacbes

Dor no peito

Tonturas

Sintomas pseudoneurolégicos:

Amnésia

Dificuldade para deglutir
Perda de voz

Surdez

Viséo dupla ou borrada
Cegueira

Desmaios

Dificuldade para caminhar
Pseudocrises epilépticas
Fraqueza muscular
Dificuldade para urinar

Sintomas dos 6rgédos reprodutivos:
Sensacdes de queimacéo nos 6rgdos sexuais

Dispareunia
Menstruagéo dolorosa
Ciclos menstruais irregulares

Sangramento vaginal excessivo
Vomitos durante toda a gravidez

Sindromes:
“Alergias alimentares” vagas
Precordialgia atipica

Sindrome da articulagéo temporomandibular (ATM)

“Hipoglicemia”

Sindrome da fadiga cronica
Fibromialgia

“Deficiéncia vitaminica” vaga
Sindrome pré-menstrual

Multipla hipersensibilidade quimica.

Os pacientes com preocupacdo somatica costumam geralmg?ﬁ
procurar o médico clinico (as vezes s6 ap0s passagens em &
¢os de pronto-atendimento), muitas vezes com expectativa:se
encaminhamento para especialidades. Depois da avaliagéo‘?
cial (para afastar afec¢bes clinicas organicas) o médico d
pesquisar no prontudrio e/ou na histéria de vida, se o pacie
apresenta evidéncias de algum transtorno psiquiatrico com
associado as queixas somaticas (depressao, ansiedade, a
dependéncia de substancias psicoativas), se tem um padré@ség
alta utilizacdo dos servicos de salde (extensas investiga
diagnésticas e/ou internacdes), fatores especificos nos ant?ae

inteynas que sejam vagos ou que excedam os achados objetivos
{2 ¢ao cronica

Presenca de um transtorno psiquiatrico

Histéria de extensos exames para diagnéstico

Rejei¢do de médicos anteriores

O primeiro desafio na relagdo médico-paciente acontece quan-
do a investigac¢éo inicial ndo identificou uma patologia organi-
ca. A conclusao do médico costuma ser: “vocé ndo tem nada”,
“esta tudo na sua cabeca” ! Este tipo de observacgéo pode pro-
vocar revolta, descrédito ou sentimento de rejeicdo e aumentar
ainda mais 0s sintomas e a angustia do paciente. Sua sensacao
ou convicgdo, de estar doente, colide com o julgamento con-
vencional e objetivo do médico sobre o que é salde ou doenca
@, Quando isso ocorre, 0 paciente costuma achar que o médico
€ incompetente, inexperiente ou desinteressado, e que deve pro-
curar outro profissional. Um estu® mostrou que os pacien-
tes somaticamente preocupados enxergavam os medicos como
incompetentes e inexperientes se suas explicagdes questionas-
sem a realidade dos sintomas. David Servan-Schr@iloer
mentaOs médicos devem compreender que o conceito de so-
matizacdo estd bem além do dominio da mente racional do
paciente e, portanto, além do modo habitual da medicina de
entender a doenca. Com isso em mente, os médicos devem sen
tir-se confortaveis em fazer uma declaracéo, como: Os resulta-
dos de meu exame e dos testes que fizemos mostram que voc
ndo tem doencga que coloque sua vida em risco. No entanto,
vocé tem uma afeccdo médica séria e que causa comprometi-
mento, a qual eu vejo freqiientemente e que ndo é completa-
mente entendida. Embora ndo exista tratamento que possa
cura-lo completamente, hd numerosas intervengbes que po-
dem ajuda-lo a lidar com os sintomas melhor do que ja tem
feito até aqui”(pag.7)

Esse tipo de abordagem tranqiliza o paciente reconhecendo
o sofrimento e as limita¢des do tratamento, a0 mesmo tempo em
gue evita a rejei¢do. Atribuir um nome ou um “rétulo” para a
doenca, como “fibromialgia” ou “sindrome da fadiga crénica”,
também ajuda, na medida em que o paciente se identifica com o
modelo tradicional de doen¢a melhorando a relagdo médico-pa-
ciente e concentrando esforcos em um melhor funcionamento
global ™.

Ao iniciar o tratamento do paciente somaticamente preocupa-
do, o clinico deve considerar a probabilidade de comorbidade
com um transtorno depressivo ou de ansiedade e pensar numa
lativa de medicacao antidepressiva, levando em considera-
“que o paciente possa ter hipersensibilidade a medica¢éo ou
tos colaterais. Prescrever antidepressivos requer cuidadosa
E?paragéo e orientacdo do paciente, baixas dosagens iniciais e

ste lento da dose (que deve alcancar a dosagem recomenda-

, além de continua tranquiliza¢@bEmbora a farmacotera-

I possa muitas vezes ser benéfica, ndo aborda os mecanismos
Ba plificac@o de sintomas e a “necessidade de estar doente”
ciada a somatiza¢8e, portanto, é apenas parte do trata-

“consulta psiquiatrica pode ser Gtil (quando o paciente acei-
0 encaminhamento) para avaliar um transtorno de personali-
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dade, a possibilidade de outras afec¢des psiquiatricas comGTela 3: Sugestdes para tratar pacientes com preocupagéo somatica.
das e para recomendagdes relativas ao tratamento medicamen-
toso. Os pacientes podem se beneficiar muito com tratameﬁgo@f‘éht’;aglig'iﬁ;fffgnfglzgmeme o5 Sinfomas
Eilgcig)erapmo individual, grupal, familiar ou psicopedagdgicg,;ncentre-se na convivéncia e nas funcaes

Dentre as principais estratégias e condutas para a abordargémf"f?d;”smot,diagnétsticz e tecfiﬁpéutico

H H . Se TiIchas antigas antes ae pedir exames

do paciente somatizador, deStacam_se,' Consultas breves, Efn—onda a solicitagdes como para 0s que n&o tém preocupagdes somaticas
cadas regularmente a cada quatro a seis semanas, Sempre G@iue consultas e exames fisicos freqientes
mesmo médico (evitar consultas “conforme necessério”)_ Reéalipa vez estab'el'ecida, tente n&o alterara freqiiéncia das consultas
zar curto exame fisico em cada consulta. Dar aos sinais fisic@ggse em remédios benignos
maior peso do que aos sintomas relatados. Evitar procedim@fidacao do sofrimento
tos e hospitalizagbes, a menos que claramente indicados. Cdfin-efute ou negue os sintomas _
preender que o desenvolvimento de sintomas é inconsci onct;s::sae fa'laﬁgfé::gfgﬁac'e”‘e nos sintomas
(©1516) Na Tabela 3 estéo as sugestdes de Bérskara tratar
pacientes com preocupagfes somaticas. Dando um diagnéstico '

O tratamento pode ser considerado bem sucedido se o p@’éi‘-“ze a disfungo, e ndo a patologia estrutural y
ente for mantido fora do hospital edo pronto—socorro ese dimescreva o processo de amplificagdo e fornegca exemplo especifico

h o > e » lanqilize com cautela
nuir sua exposicao a compllcagoes |atrogerﬂtas
Consulta psiquiatrica
Diagnostique comorbidade psiquiatrica
Recomende opg¢oes de farmacoterapia
Providencie psicoterapia

Terapia cognitivo-comportamental
Melhore a convivéncia
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