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As patologias psicossomáticas conduzem muitos pacientes de consulta em consulta sem encontrar um diagnóstico claro sobre o que têm e, acima de tudo, sem receber um tratamento adequado, descubra como identificá-las e saber qual o melhor tratamento para cada caso. 

São muitos os problemas associados aos transtornos psicossomáticos, os quais são de difícil diagnóstico e requerem uma intervenção global para o seu tratamento. 

Neste texto são descritos estes transtornos, como afetam a saúde, suas causas e intervenções para a sua cura.



	[image: image]

	 
	[image: image]





[image: image]


Índices


[image: image]




Prefácio

Índices

Capítulo 1. A Patologia Psicossomática

Capítulo 2. Bases da Patologia Psicossomática

Capítulo 3. Causas das patologias Psicopáticas

Capítulo 4. A Psicanálise e a Patologia Psicossomática

Capítulo 5. O desafio da Medicina Psicossomática

Capítulo 6. Úlcera gástrica (Ulcus gástrico)

Capítulo 7. Colite Espástica

Capítulo 8. Colite Ulcerativa

Capítulo 9. Asma

Capítulo 10. Doenças vasculares

Capítulo 11. Hipertensão arterial

Capítulo 12. Enxaqueca (hemicrania)

Capítulo 13. Hábito traumático

Capítulo 14. Diabetes insipidus

Capítulo 15. Síndrome de Cushing

Capítulo 16. Esterilidade Psicossomática

Capítulo 17. Anorexia Nervosa

Capítulo 18. Doenças afetivas carenciais da primeira infância

Dedicado aos meus pais



	[image: image]

	 
	[image: image]





[image: image]


Capítulo 1. A Patologia Psicossomática
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Neste segundo e-book, será abordado em profundidade o campo da medicina psicossomática, após introdução sobre o que exatamente é a psicossomática e quais têm sido os principais apoios recebidos de outras contribuições, como no caso da aproximação da psiconeuroimunoendocrinologia, a homeopatia ou a alteração do eixo hipotálamo-hipofisário-adrenal, entre outros.

Baseado no anterior é possível concluir que existe um campo próprio da patologia psicossomática, isto é, no qual as doenças que se produzem têm um componente tanto físico (médico), como mental (psicológico) e que a intervenção em um desses âmbitos não é possível sem que também ocorra no outro, pois, além de incompleta, seria ineficaz.  Como exposto no caso da alteração do eixo hipotálamo-hipofisário-adrenal, no qual os níveis de estresse elevado mantidos durante certo tempo podem provocar danos em distintos órgãos do corpo e, ainda que se cure medicamente um deles, caso a situação de estresse se mantenha, outros órgãos serão afetados. 

Há diversas correntes que tratam as patologias psicossomáticas, tanto a partir do âmbito da intervenção terapêutica como a partir de uma abordagem mais teórica e conceitual. 

Com relação à prática clínica, a intervenção médica é igual à realizada ante qualquer outra doença, ou seja, os sinais serão avaliados pelo profissional para concluir um diagnóstico sobre o qual possa se estabelecer um tratamento adequado.  Igualmente, de forma complementaria, serão introduzidas as últimas contribuições provenientes do campo da psicologia, tanto no que diz respeito à atenção ao paciente como no manejo da dor e adesão aos tratamentos; buscando, assim, não somente melhorar a doença do paciente, mas também a sua qualidade de vida, ao oferecer a ele uma intervenção terapêutica completa. 

Muito se tem avançado no âmbito teórico desde as primeiras propostas que defendiam a origem psicológica dos transtornos mentais e que estes eram refletidos no organismo através de um mecanismo de conversão simbólica, no qual o órgão afetado tinha seu significado em um trauma inconsciente que se queria ocultar; apesar do fato de se aceitar atualmente esse "deslocamento" do psíquico para o físico, as teorias sobre a origem e o simbolismo dos transtornos psicossomáticos foram abandonadas pelas vertentes mais psicanalíticas.

Capítulo 2. Bases da Patologia Psicossomática

Conforme explicado no capítulo introdutório, o cérebro é o órgão onde se produz a integração entre o externo e o interno, a informação provém do sistema nervoso periférico (composto por uma rede de nervos distribuídos por todo o organismo) em direção ao central (desde a medula até o encéfalo). O encéfalo, por sua vez, se subdivide em bulbo raquidiano, cerebelo e cérebro, sendo este último onde chega toda a informação para o seu processamento.  O cérebro é composto por duas seções bem diferenciadas, a parte externa, ocupada pela substância cinzenta, e a parte interna, dando especial atenção ao cérebro anterior (prosencéfalo), que abrange tanto o telencéfalo (núcleos da base, amígdala, hipocampo) como o diencéfalo (tálamo, hipotálamo, epitálamo).

Ainda que estas estruturas participem de distintas funções, como a manutenção dos níveis basais do organismo ou a execução das instruções e ordens do indivíduo, no capítulo introdutório foi tratada especificamente a relação existente entre três estruturas ao fazer referência ao eixo hipotálamo-hipofisário-adrenal como modelo anatômico funcional do estresse, a partir do qual se inicia, desde o hipotálamo, uma cascata hormonal que desencadeará a ativação do sistema simpático do organismo e, junto com ela, a preparação de uma resposta diante de uma situação de estresse; também se reavaliaram as consequências que este estresse tem na saúde do organismo em geral e, particularmente, seus efeitos em médio e longo prazo. 

No entanto, essas estruturas não são as únicas a serem levadas em consideração para enfrentar os transtornos psicossomáticos.   O sistema límbico será o responsável por grande parte da atividade psicológica do indivíduo, especialmente a sua vida emocional que, como veremos mais adiante, será considerada a principal fonte desencadeadora dos processos psicossomáticos que conduzirão ao adoecimento. 

O sistema límbico é formado por:

-Tálamo, que recebe toda a informação exteroceptiva, à exceção da olfativa, e cumpre uma função de filtro, descartando a informação irrelevante e conduzindo até o córtex a informação relevante;

- Hipocampo, que desempenha funções de formação de novos rastros de memória, bem como de orientação espacial;

- Hipotálamo, que regula as funções vegetativas tão importantes como a temperatura corporal, bem como funções relacionadas com a ingestão (como a fome e a saciedade) e também as emoções e o sono;

- Amígdala, que recebe e processa informação do tipo olfativo, além de ser o principal processador também das emoções, intervindo tanto na formação de rastros de memória associados às emoções como na sua recuperação; 

-Área septal, que processa as sensações de prazer envolvidas no reforço, segregando endorfina na área tegmental ventral, conhecida como hormônio da felicidade;

-Corpo estriado ventral, centro da motivação e início da ação, modulado em função das demandas externas e das expectativas de recompensa.

Além do mais, o circuito emocional do sistema límbico, através do hipotálamo, está intimamente relacionado com estruturas tão importantes como a hipófise (pituitária), onde são produzidas inervações neuronais diretas através do sistema portal. A hipófise, que faz parte do sistema endócrino, segrega hormônios que regulam a homeostase, podendo também influenciar no resto do sistema endócrino. 

Já vimos como o eixo hipotálamo-hipofisário-adrenal participa como intermediário entre o hipotálamo, que libera CRH, e as glândulas suprarrenais, que liberam cortisol. O hipotálamo está envolvido tanto no eixo hipotálamo-hipofisário-adrenal do estresse como no processamento da informação emocional, o que acarreta uma conexão anatômica de ambas as funções. Tudo isso, junto às tendências genéticas expressadas filogeneticamente, formará a personalidade, isto é, irá compor a forma como o indivíduo é (anatomia do organismo), como processa a informação (onde relaciona a informação nova com o aprendido, mundo mental), como vivência as situações (ameaçadora ou relaxante, mundo do estresse) e como as sente (mundo emocional).  

Esta inter-relação entre "mundos" internos tem sido usada para explicar como é que a alteração em um deles, seja proveniente do mundo mental, do mundo do estresse ou do mundo emocional, terá uma influência no resto do organismo, provocando disfunções no sistema simpático, que provocarão sintomas nos distintos órgãos (no caso do estresse contínuo).

Antes de prosseguir, porém, seria conveniente aprofundar na questão das emoções: o que são, como são processadas e qual o seu papel.  As emoções fazem parte da vida, de forma consciente ou não, estão presentes em cada uma das ações e decisões que tomamos, por isso a importância de estudá-las. Entre os teóricos do campo das emoções sobressaem duas principais correntes. De um lado, há aqueles que consideram as emoções como um conceito unívoco e inseparável, que se estende desde os afetos positivos até os negativos de forma contínua; e do outro, aqueles que as consideram um conceito multidimensional, composto por elementos cognitivos, comportamentais e fisiológicos. 

A emoção pode ser considerada como um estado particular do sujeito, que lhe permite perceber e responder ao meio ambiente (ao modo do arousal).  Simplificando, poderiam ser considerados três possíveis estados: o positivo (alegria ou felicidade), o neutro (indiferença) e o negativo (tristeza, desprazer ou infelicidade); tratar-se-ia por tanto, de um modo de perceber e responder frente ao ambiente; quando este estado é crônico, passa a ser considerado um "traço" da personalidade, isto é, o indivíduo o converte no seu modo habitual de resposta frente ao estímulo interno ou externo. Quando os estados emocionais que se tornaram crônicos se "desajustam", surgem desvios anômalos do processamento emocional, indo desde a acentuação de traços ansiosos ou fóbicos a patologias como o Transtorno de Ansiedade Generalizada ou o Transtorno Depressivo Maior.

Outra aproximação à emoção é considerá-la um procedimento adaptativo de reação cognitiva, fisiológica e comportamental frente ao estímulo ambiental ou interno que pode ser tanto positivo quanto negativo. Portanto, a emoção influencia tanto nos pensamentos quanto no organismo e no comportamento.

Entre as funções da emoção destacam-se : coordenar o sistema de resposta comportamental; modificar a hierarquia de condutas; proporcionar mecanismos de comunicação e vínculo social; deter ou reter brevemente os processos cognitivos; facilitar o armazenamento e recuperação da informação.

É possível distinguir dois processos implicados no processamento da emoção, percepção e experiência emocional; o primeiro implica um processamento cognitivo de nível baixo, no qual o estímulo emocional é percebido e avaliado, enquanto o segundo implica um processamento cognitivo de nível mais alto, no qual aquilo que se percebe deve ser contextualizado e interpretado segundo experiências prévias. 
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