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RESUMO

Houve aumento importante no conhecimento da neurociéncia quanto aos componentes neuroanatémicos, quimicos e
fisiol 6gicos das cefal éias, com possibilidades diagndsti cas e terapéuti cas padroni zadas. Do ponto de vistaneuroquimico,
preconiza-se 0 uso de medicagOes, entre outros, com mecanismos de atuag8o nos diferentes neurotransmissores:
inibidores de recaptacéo de noradrenalina e serotonina, agoni stas gabaérgi cos, e antagoni stas dopaminérgi cos atipicos.
Ao mesmo tempo, évasto o niimero de estudos naliteraturaque detectam variaveis psiquicas de ansiedade, depressdo,
raiva e agressividade com abordagens quantitativas e qualitativas, e estudos clinicos cientificos que associam o
estresse e seus mecani smos na al teracdo da homeostase que al ertam sobre aevol ugéo crénica, caso ndo sejam manejadas
adequadamente. Como o médico clinico ou o especialistaem neurol ogia e especialmente o cefaliatra utilizaréo estes
conhecimentos de formaholistica? Neste estudo, é enfocada a controvérsianaclassificagdo diagndsticadas cefaléias
primérias ao longo dos anos; a histéria do dualismo corpo e alma na histéria da medicina e que herdamos no ensino
meédico tradicional; ateoria do estresse no desencadeamento de sintomas fisicos e psiquicos e a teoria psicanalitica
correl acionada aformag&o dos sintomas de cefal éia. E abordada anecessidade de temas de psicol ogiano ensino médico
desde o inicio dagraduagdo e com prosseguimento navida pds-académicado médico em suas diferentes especialidades,
por cursos de educagdo continuada, sSimposios, congressos, etc. O objetivo é o acesso do médico ao psiquismo do
paciente e desenvol vimento de suafungdo de ouvir, captar, entender e conter as angustias do paciente deformaglobal.

Unitermos: Cefaléia primaria, aspectos psiquicos, estresse, homeostase, biopsicossocial.

Introdugdo

A cefaléiaou dor de cabeca acompanha o homem
desde os primordios, sendo motivo de estudo e
pesquisas pelas repercussdes na vida do sofredor e
controvérsias na caracterizagdo clinica, diagndstica
e terapéutica.

Estudos epidemiol 6gicos recentes apontam para
prevaléncia de cefaléia, ao longo davida, de aproxi-
madamente 84% para mulheres e de 70% para
homens!2. A incidéncia é de aproximadamente 5%
para a cefaléia diaria crénica (CDH) e destes, 90%
séo mulheres e 10,1%, homens; 47,2% da popul agdo
com CDH apresenta cefaléia tipo tensional crénica
(CTTH), com incidéncia de 2,2%; a populacéo com
CDH 2,2% apresenta cefal éiadiérianova persistente

(NDPH) com incidéncia de 0,1%; 50,6% de toda
populacdo com CDH apresenta migranea transfor-
mada (TM), com incidéncia de 2,4% e, destes, 89%,
do sexo feminino?. A incidénciade cefaléiaparatodas
asidades é de 8,7% paramulheres e 1% para homens,
sendo que entre os 30-40 anos de idade aumenta para
10%2.

Quanto a escolaridade, 6,5% freqlientaram menos
que o ensino médio; 31,4%, o ensino médio; 25,4%,
mai s que o ensino médio; 22,9%, o nivel universitério
e 13,9%, a pés-graduacao®.

A maioriados sofredores ndo procuratratamento,
assim, o numero real de individuos com cefaléia é
muito mais alto. Dado a freqiéncia de cefaléias
recorrentes ser elevada, elas representam um
problema de satde significativo.
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Na prética médica, a medida que os conhe-
cimentos e descobertas fisi co-quimicas e bacteriol 6-
gicas evoluiram, os temas relacionados as condi¢des
de vida dos doentes e os fatores emocionais perma-
neceram fora do campo cientifico®. Na neurologia,
com aexploséo de conhecimentos em neurociéncias,
aneuroguimicaeaneurofisiologiaficaram maisrele-
vantes. Entretanto, persiste controvérsia quanto ao
papel dos aspectos psiquicos nas cefaléias, sendo
evidente pelo uso de diferentes terminologias,
classificacdes diagnosticas, estudos para deteccéo
de variaveis psiquicas e orientacOes terapéuticas
medicamentosas com uso de psicofarmacos. Nesses
estudos geralmente ndo séo abordados o processo
do adoecer do individuo, a interaco mente e corpo
nasituacao de estresse e o significado dos sintomas
para o paciente. Nao existem guestionamentos por
que o médico ndo consegue entender o paciente
holisticamente. Talvez seja necessario o enten-
dimento prévio sobre a histéria da medicina para a
localizag8o de onde se encontra a atual medicina
moderna, como se da aformacgé&o do sintomaclinico
e a postura na relagdo médico—paciente, para entdo
possibilitar o entendimento e atendimento do
paciente segundo o0 modelo biopsicossocial.

Dados de literatura

Existem diferentes tipos de estudos, com
qualidade metodol dgica variavel, quanto a aspectos
psiquicos relacionados as cefaléias no banco de
dados Medline no periodo de 1991 a 2002. Séo
estudos que abordam a preval éncia e incidéncia das
cefaléias e aspectos demograficos'3; estudos
gquantitativos para correlacionar o estresse da vida
diaria com as cefaléias, em laboratério e no meio
ambiente natural, por meio de aplica¢cdes de
questiondrios®; estudos transversais para deteccdo
de aspectos demogréficos e fatores etiol 6gicos?;
estudos para detectar arelagdo de situagfes menores
de estresse diario com caracteristicas de perso-
nalidade para aparecimento, manutengdo e agra-
vamento de cefaléias’; estudos transversais com
aplicagbes de questionarios estruturados para
deteccéo das variaveis psiquicas como ansiedade —
depressdo — raiva, expressas ou reprimidas, em
pacientes com cefaléia, mas sem defini¢éo clara
como estas variaveis interagem na causa e nos
mecanismos psicofisiopatol6gicos®1?; estudo de
reviséo sobre a importancia da autocritica pessoal
do individuo na manifestacé@o da cefaléia, nos sin-
tomas psi col 6gi cos, na participagao ativanas opgdes
de tratamento e 0s recursos para manejo e
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elaboracéo!®!!; orientacGes praticas de diagndstico
clinico e terapéutico com conduta de manejo situa-
cional e medicamentoso'?.

Classificacdo das cefaléias primarias

Dentro das diferentes etiologias das cefaléias, a
denominagdo Cefal éia Psicogénicaevidenciaacontro-
vérsia tanto para os pacientes como para os profis-
sionais, sendo usada incorretamente como fator etio-
I6gico. Esse termo aparece na classificacdo de 1962,
para definir a cefaléia de pacientes com acompanha-
mento de aspectos psicol égicos anormais. Na siste-
matizacdo de 1987 era classificada como cefaléia
psicogénica, cefaléiaconversivae cefal éiaparandide,
sendo retirada da classificagdo por consenso de
cefaliatras presentes no 111 Congresso da Sociedade
Internacional de Cefaléia®. Em 1988, naclassificagdo
daInternational Headache Society — IHS (Tabela 1),
a cefaléia acompanhada de aspectos psicogénicos é
classificadano item 2, e compreende as vérias termi-
nologias encontradas naliteratura: cefaléiade contra-
¢do muscular, cefaléia de tensdo, cefaléia psico-
miogénica, cefaléiade estresse, cefaléiacomum, cefa-
léiaessencial, cefaléiaidiopétical®!.

Tabela 1 Principaisitens e subitens das cefalé as na classificaggo
dalnternational Headache Society de 1988 (cefal éias primérias)

Cefaléiasprimarias

1 - Enxagueca(ou migranea)
2 - Cefaléiatipo tensional
2.1 - Cefaléiatipo tensional episddica
2.1.1 - Cefaléiatipo tensional episodicaassociadaa
distarbio muscular pericraniano
2.1.2 - Cefaléiatipo tensional episddicando associada
adisturbio muscular pericraniano
2.2 - Cefaléiatipo tensional crénica
2.2.1- Cefaléiatipo tensional cronicaassociadaa
distirbio muscular pericraniano

2.2.2 - Cefaléiatipo tensional cronicando associadaa
distirbio muscular pericraniano

3- Cefaléiasem salvas e hemicraniaparoxisticacrénica
4 - Cefaléias diversas ndo associadas alesdes estruturais

Historia do dualismo mente e corpo

Para o entendimento holistico do individuo que
adoece, € necessario 0 conhecimento prévio de con-
ceituagOes dainteragdo mente e corpo que amedicina
herdou ao longo de sua existéncia®.

O conceito dualista desaparece e psique ou corpo
e almaaparece desde aproximadamente 500 anos a.C.,
guando, no campo da filosofia, Anaxagoras fez a
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distingdo. Esse conceito manteve-se até 384-322 anos
a.C. quando Aristételesretomou aidéiade queaama
da forma ao corpo, e com estreita unidade com o
psiquismo. Neste pensamento, a alma era o proprio
corpo manifestado na sua poténcia de autonutricao,
crescimento e até decadéncia. N&o era entidade
adicionada ao corpo, mas coexistente com ele®.

Nessa fase, paralelamente na area médica,
Heracleitus foi o primeiro a sugerir que um estado
corporal estatico eimutavel néo era condic¢do natural,
mas que a capacidade de realizar mudangas constantes
era intrinseca a todas as coisas. Aproximadamente
em 400 a.C., Hipdcrates equacionou a salde a um
equilibrio harmonioso de elementos e qualidade de
vida, e adoencaaumadesarmonia sisteméatica desses
elementos. Hipdcrates sugeriu também que osfatores
gue levavam a desarmonia dadoengaeram originarias
de forcas naturais ao invés de sobrenaturais e que as
forcas de reacdo ou adaptativas também eram
naturais!®16,

Na Idade Média Crista, aigreja proibia a dis-
secacdo de cadaveres ao considerar o corpo do
homem o vaso de seu espirito e sagrado. O corpo
era simbolo da divindade encarnada®. No Renas-
cimento e Idade Moderna, o corpo era visto como
degradado, mas ainda considerado criagao
divina*'6, Paralelamente, Thomas Sydenham
ampliou os conceitos de doenca de Hipdcrates,
guando sugeriu que a resposta adaptativa de um
individuo as forcas poderiam por si s6 produzir
alteracdes patol 6gicas'®.

No século Il, Galeno, um médico belga, alterou
as concepcoes tradicionais de anatomia ao desafiar
0S preconceitos e estudar cadaveres. A partir do
século X VI, ocorre aprofanagdo do corpo pelo olhar,
culminando com Galileu que estabeleceu métodos
classicos experimentais com a retirada gradativa do
componente religioso. O corpo passa a ser objeto da
ciéncia*18,

Renée Descartes posiciona-se no ponto interme-
diario entre os unicistas e dualistas, onde o corpo e
alma se unificam na glandula pineal. Considerava a
hipéfise o intérprete da alma que recebe todas as
informacdes que provém do corpo, ab mesmo tempo
gue transmite ao corpo todas as ordens da alma.
Descartes expOe as diferengas e interagdes entre
corpo e aima. As diferengas fundamentais seriam a
natureza divisivel do corpo (membros, 6rgéaos,
0SS0S, nervos, veias, sangue, pele), com possibi-
lidade de existéncia e mobilidade independente, e a
indivisibilidade da alma. Essa forma de conceber o
homem permeou e permeia a fundamentacéao
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doutrindria da medicina, psicologia e psiquiatria
modernas. Descartes tentou demonstrar pela razéo
a existéncia da alma e legitimou o estudo da
psicologia sem embasamento biolégico. Esta visdo
“dualista psicofisica interacionista” de Descartes
possibilitou a visdo das doencas como desarranjos
damaquina corporal. Possibilitou o crescimento dos
conhecimentos cientificos nas areas de anatomia
patologica, fisiologia, fisiopatologia, reproducéo,
locomocéo e conceito reflexo. Para Descartes a
funcéo da alma seria 0 pensamento e responsabilizou
o cérebro como fonte das emocdes*16.

Foi napsiquiatriagque as consequiénciasideol 6gicas
do dualismo psicofisico foi mais notado, ora obser-
vando mais o “psicologismo”, ora o “organicismo”,
com reflexo em todas as areas da medicina. Para
superar esse dualismo, criaram-se termos como
biopsicossocial ou psicobiossocial. Observaram-se
inicialmente o corpo e alma, e posteriormente mente
e cérebro®.

No século XIX, Claude Bernard ampliou a nogéo
de harmoniaou estado de equilibrio quando introduziu
0 conceito de meio interno, ou o principio de um
equilibrio fisiol 6gico dindmico interno®.

Freud, de 1856 a 1939, nas conceituagdes de
Séries Complementares, mostrava claramente idéias
interacionistas. Em 1881, rompe abertamente com a
medicina oficial centrada nas idéias de que as enfer-
midades mentais eram decorrentes basicamente de
causas fisicas e alteracdes cerebrais para fundar uma
Psiquiatria Dindmica. Em 1917, Groddeck define:
“corpo e alma sdo algo em comum, onde se encontra
um Id, umaformapelaqual somos vividos, enquanto
cremosviver. O Id se mantém em misteriosa conexao
com a sexualidade, o Eros, ou qualquer outro nome
gue se queira dar, forma tanto o nariz como a méo
do ser humano, assim como seus pensamentos e
sentimentos. Manifesta-se tanto na pneumonia ou no
cancer, como na neurose obsessiva ou na histeria.
Tanto a histeria ou doencga cardiaca ou 0 cancer séo
objetos de tratamento psicanalitico” 6.

Na medicina moderna, o pensamento do fildsofo
Xavier Zubiri, provavelmente definiriamelhor como
compreender humanisticamente o ser humano, em
gue o homem néo tem psique e organismo, porque €
psicoorganico. A psicologia médica integra as ativi-
dades sométicas e psiquicas mediante o conceito de
personalidade. Isso facilitara ao médico a com-
preensdo da problemética qgue o homem enfermo Ihe
proporcionadiariamente naclinica, jAque ele é o autor
eo ator daprépriavida. O psiquismo ndo serestringe
somente ao cérebro nem somente ao sistema nervoso.
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N&o se trata de que acontegam fendbmenos puramente
biofisicos e bioguimicos no sistema nervoso, e que
ao chegar a determinadas regifes “superiores’” do
cérebro acontega o fendmeno psiquico. A funcéo do
sentir psiquico envolve todas as fungdes e estruturas
bioguimicas e biofisicas do organismo. O homem
cujo corpo adoece tem o psiquismo alterado de
alguma forma. Por outro lado, o homem que tem
conflitos intrapsiquicos, leva repercussbes para seu
corpo*.

Dualismo corpo e mente nos dias atuais

Na prética de ambulatérios e enfermarias, o
conceito cartesiano ainda permeia as atividades com
umamedicina“divisionista’ . Pensa-se muito napato-
logia dos érgéos, que leva o médico a especializagdo
excessiva e precoce, chegando-se a conhecer cada
vez mais sobre um aparelho ou determinado 6rgao®.
Ocorre perda do geral, com dificuldade de com-
preender que uma pessoa possa exprimir sua doenca
mais no corpo do que em palavras e que pelabiografia
do paciente é possivel compreender a historia dessa
pessoa e a relagdo entre o0 estresse (emogdes viven-
ciadas) e o adoecer’®.

Estresse e formagéo de sintomas

No contexto da discussdo das relacdes mente e
corpo?, apsiconeuroimunol ogia estabel ece as rel agdes
entre 0 sistema nervoso, enddcrino e imunitario. Na
conceituacdo de homeostase de Claude Bernard, a
constanciafisiol 6gica do meio interno compreendia o
equilibrio biofisico, bioquimico, ténico e psiquico e
demonstrava a normalidade sincrénica da pessoa'>:6.
A perturbac&o no equilibrio dos processos de excitacéo
e inibicdo, na dindmica das relagdes cortico-subcor-
ticais e no equilibrio harmonioso dos reflexos pode
levar aumafissurapatol 6gicano conjunto da persona-
lidade, com aparecimento de sintomas de desequilibrio
psicossocial, antropolégico e cultural.

O hipotalamo € o local do sistema nervoso central
que influi mais diretamente na regulacdo neural da
homeostase, controlando a endocrinia pelo eixo
hipotal amo-hipofise-adrenal (HHA). Com os conhe-
cimentos e técnicas em neurociéncias evidenciou-se
apresencade receptores para hormonios, neurotrans-
missores e peptideos com papel na fungdo imune e
hipotalamical’. O sistema limbico e o circuito de
Papez tras a doenca todo o componente do meio
social agressivo onde vive e trabalha esse doente.
A enfermidade n&o é mais puro acontecimento fisico
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e quimico nem somente biolgico, mas um aconte-
cimento pessoal’.

Os fatores psicossociais estressantes influenciam
diretamente a salide, assim como os eventos de vida:
viuvez, morte de uma pessoa querida, sentimento de
perda, divorcio, luta, separacdes, perda de emprego,
perda do status socioecondmico, angustiadas dividas,
desmoronamentos de projetos de vida, competiti-
vidade, etc.'.

Os estresse € sentido por respostas centrais e peri-
féricas para aumentar a capacidade de o organismo
equilibrar a homeostase e aumentar as chances de
sobrevivéncia, No aspecto central, ha facilitagdo das
sinapses neurais originando vigilancia, aumento da
cognic¢ao, atencéo e agressividade com consequente
inibicéo das fungdes vegetativas como fome e sexuali-
dade. AsalteragBes periféricas ocorrem parapromover
um redirecionamento adaptativo de energia, com
maior aporte de oxigénio e nutrientes para o sistema
nervoso central e partes do organismo sob estresse —
ocorre aumento do ténus vascular com aumento na
pressdo arterial e freqliéncia cardiaca e respiratoria,
gliconeogénese, e lipdlise paraaumentar a disponibi-
lidade de substancias vitaist>18,

Isso ocorre quando o individuo percebe uma
situagdo como ameagadora (por ex: situagdo perigosa,
umainfecgao, viver em local popul 0so e desagradavel,
ou falar em publico), desencadeando a ativagdo do
sistema nervoso simpatico e o eixo HHA. A ativagao
libera catecolaminas e leva & secrecéo de horménio
liberador de corticotropinaque, por suavez, estimula
a secrecdo de cortisol pelo cortex da adrenal. Se a
situacdo de estresse € contida, ocorre inativacéo
desses sistemas e retorno da secrecdo de cateco-
laminas e cortisol para os niveis de base. Se houver
exposi ¢cao prolongada (semanas, meses ou anos) aos
horménios do estresse, ocorre inativagdo ineficiente
com sobrecarga: aumento da pressdo arterial, infarto
de miocérdio em pessoas susceptiveis, aceleracdo de
aterosclerose, ansiedade constante, perda da capa-
cidade de inativar o sistema de estresse quando este
cessar, alteracdo na densidade 6ssea por inibicdo da
formag8o Ossea pela exposi¢cdo cronica ao cortisol
elevado, perda de peso, amenorréia®. Em algumas
situagdes de sobrecarga ao estresse, ocorre a perda
da responsividade do eixo HHA e consegiiente
desencadeamento de ativacdo de outros sistemas
como o aumento das citocinas inflamatorias levando
a maior susceptibilidade a distirbios auto-imunes e
inflamatérios, provavelmente por alteracdo na
traducdo do RNA mensageiro. Estaalteragéo dar-se-ia
por mutacBes génicas no receptor e também nos
genes envolvidos na tradugdo de proteinas, enzimas
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metabolisadoras de glicocortocoides, co-ativadores,
co-repressores'®2°, Essa situagdo ocorre por exemplo
nafibromialgia, sindrome de astenia cronica, criangas
com dermatite atopica, transtorno do estresse pos-
traumético'®. A perda de auto regulacéo do eixo HHA
e sistema simpatico é evidente em idosos, com difi-
culdades cognitivas ap0s vivéncias de estresse fisico
e/ou psiquico®®.

No individuo com o eixo HHA e sistemasimpatico
sem estresse, a variagdo circadiana € ampla com
prolongamento do bem estar matinal e atenuacéo da
percepcéo do anoitecer, um pegqueno pico de cortisol
ap6s 0 amogo e uma supressao adequada dos niveis
de cortisol pela manhad em resposta a uma peguena
dose de dexametasona. No individuo com o eixo HHA
e sistema simpatico cronicamente sob estresse, a
variagdo circadiana é diminuida com prolongamento
da percepcdo do anoitecer e diminui¢do do bem estar
matinal com uma resposta aumentada de cortisol e
uma supressdo de cortisol inadequada por dexame-
tasona noturnat>1819,

No contexto do estudo e compreensdo das
cefaléias, é importante conhecer 0 mecanismo de
estresse e suas consequiéncias especificamente para
0s sistemas:

» Sistema metabdlico e cardiovascular — nas
situacdes de estresse crénico, depressao e hosti-
lidade existe o aumento do risco de cardiopatia
coronariana, hipertensdo arterial crénicae aumento
do indice da musculatura do ventriculo esquerdo
e progresso da aterosclerose, aumento da reati-
vidade do sistema plaguetério e de fibrinogénio
com aumento do risco parao infarto de miocérdio.

» Cérebro — o estresse repetido afeta a fungéo
cerebral especiamente no hipocampo quetem alta
concentracéo de receptores de cortisol. Essa
regido é responsavel por fungbes de memaria de
evocagdo e fixagdo quanto contexto, épocaelocal
do evento, e conseqliente prejuizo na confiabi-
lidade e acuracia da memodria, erefletindo na alta
regulacdo do eixo HHA ao estresse com inibicao.
Inicialmente, o estresse aumenta a secre¢do de
cortisol que suprime o mecanismo de memoria
recente no hipocampo e lobo temporal, sendo
reversivel e de curta duragéo. Posteriormente, 0
estresse repetido causa a atrofia dos dendritos dos
neurdnios piramidais por um mecanismo envol-
vendo neurotransmissores excitatorios tipo
glicocorticéides e aminoéacidos tipo glutamato
liberados durante o estresse com maior aporte de
calcio. Essa atrofia € reversivel se o estresse for
por curto periodo, mas se aduracéo for de meses,
ou anos, pode destruir os neurdnios hipocampais.
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¢ Sistemaimune — o0 aumento dos efeitosimunes ao
estresse agudo dependera da secrecdo adrenal e
dura de trés a cinco dias. Ocorre mobilizagcdo de
células de defesa para os locais de estresse, com
formac&o de memériaimunol dgica. Seamemdria
imunolégica for para patdégenos ou células
tumorais, o resultado é benéfico, mas seamemodria
imunol 6gica levar a uma resposta auto-imune ou
alérgica, o estresse provavelmente exacerbara o
estado patolégico. Quando o estresse € cronica-
mente repetido o desfecho é diferente, com ini-
bicéo da resposta de hipersensibilidade causando
acentuacgéo da gravidade de doencas comuns, por
exemplo o resfriado.

» Sociedade humana— as graduacdes de salide entre
as faixas socioecondmicas se relacionam avarios
fatores derisco distribuidos heterogeneamente na
sociedade. Em sociedades mais instaveis, a
instabilidade social e conflito aceleram o processo
patofisiolégico com aumento da morbidade e
mortalidade.

Teoria psicanalitica do estresse

As flutuages histéricas entre a val oragdo diferen-
ciada de corpo e alma dependem da luta e interesses
conflitantes de uma sociedade que s6 podera ser
entendida quando estudada especificamente. Nesse
aspecto, a psicanalise representa um avango claro no
sentido de atingir o pensamento cientifico. Freud
colaborou na resolugdo da contradic8o corpo e alma
quando se opbs aidéia de que a mente é cérebro. |sso
quer dizer que fendmenos psiquicos estdo ocorrendo
dentro de um organismo biolégico. Existem autores
que, em seu pensamento biologistico, negligenciam o
papel das frustragfes externas na génese dos sintomas
psiquicos e tragos caracteristicos, raciocinando de
maneira somente endégena®!.

O método para estudo das fungdes mentais deve
ser observado pelo mesmo angulo que as fungdes do
sistema nervoso em geral, pois séo manifestacdes da
mesma funcéo bésica do organismo vivo — a
irritabilidade do arco-reflexo. Os estimul os externos
iniciam um estado de tensdo que exige descarga
motora ou secretéria para propiciar o relaxamento.
Entre o estimulo e a descarga existem forgas que se
opbem a tendéncia de descarga. No plano psiquico, a
tarefa imediata é o estudo dessas forcas inibidoras, a
origem e o efeito sobre a tendéncia de descarga?’.

O pensamento psicanalitico busca mais do que a
descric&o, ou seja, explica os fendbmenos mentais como
resultado da interacéo e da contra acdo de forcas de
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forma dindmica ou homeostética, semelhante a
formulag&o de canon sobre o principio da homeostase.
Paraapsicandlise seriao “Principo do Nirvana’ % —em
gue os impulsos instintivos mobilizados por estimulos
excitantes solicitam a descarga desta tenséo, porém
sendo impedidos por contraforgas, dando origem a
conflitos que criam abase dos fendmenos mentais. Nao
se procuraadescargade todas as tensfes, mas se aspira
conservar determinado nivel deexcitagdo. A psicandlise
objetivaestudar as contraforgas vindas do meio externo
gue se opdem as forgas internas biol6gicas primérias
que solicitam descarga®.

Essa |uta interna para controlar a necessidade de
descarga consome energia, pois os impulsos fortes
que exigem descarga sao mais dificeis de serem
reprimidos. O problema é saber a quantidade de tensdo
que pode ser suportada e que consegiiéncias acarreta
em diferentes areas do funcionamento psiquico e
comportamental do individuo. Quando a quantidade
de tensdo ndo descarregada aumenta, as contraforgas
j& ndo bastam, necessitando energia extra para
contencdo dessa tensdo e, como conseqliéncia,
restando pouca energia para outras fungées??2,

Freud vé o aparelho psiquico como se fosse mode-
lado em um organismo que flutua na égua. A superficie
captaosestimulos, leva-osao fundo eimpul sosreativos
0 empurram a superficie. Essa superficie tem afungdo
de selecionar a recepgdo de estimulos e autorizar que
os estimulos ganhem motilidade para descarga. Em
outras palavras, o Ego blogueia a tendéncia a descarga
de impulsos primitivos do Id diante dos estimulos
externos, transformando o processo primério de prazer
imediato em processo secundario mais elaborado e
postergado. O que é reprimido busca a consciéncia e
mobilidade em todo momento, mas permanecendo no
inconsciente devido ao Ego contar com recursos do
Superego de levar em consideracéo a realidade. Essa
busca por descarga provoca estresse e ansiedade, com
impressdo de que alguma coisa quer irromper na
personalidade partindo de fonteignorada. A medidaque
essatensdo vai sendo acumulada, os estimul os externos
passam a ser vividos como trauméticos e ameagadores,
com perdado control e e surgimento de ataques af etivos
sem consentimento, e até contraavontade do individuo.
Os ataques afetivos sdo movimentos e descargas
fisiol6gicas, geralmente de fungbes musculares e
glandulares e sentimentos emocionai s+,

Esses ataques af etivos podem aparecer como sin-
tomafisico, sem que a pessoa perceba a significacdo
afetiva. Essa maneira de expresséo tem menor valor
de descarga em comparagdo com os afetos que se
experimentam em sua plenitude, de forma que se
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tornam cronicas e alteram as funcdes fisicas e até os
proprios tecidos. O que ficou reprimido permanece
em estado de laténcia (raiva, ansiedade) e sO apare-
cendo como reacdo exagerada perante estimulos que
n&o justificariam aintensidade?®. Por influénciadesses
afetos, é provavel que interfiram na secrecéo de hor-
monios qualitativa e quantitativamente!®?3, As alte-
racBes ndo sdo diretamente psicogénicas, mas o com-
portamento da pessoa que iniciou as alteracdes foi
psicogénica, e estes transtornos se ddo por vias vege-
tativo-hormonais.

Nosindividuos com cefal éi a, a consegiiente tensdo
muscular pelo espasmo teria a finalidade de manter
reprimida a pressdo interna dos impulsos que
procuram descarga motora. O que diferencia um
individuo para outro é a intensidade da represséao, a
escolha da musculatura lisa ou estriada, e isso se da
pela constituicdo e ambiente dos primeiros anos de
vida. A localizagdo dos sintomas depende de fatores
fisiol 6gicos e psicol dgicos, o qual € determinado pelo
mecanismo de defesa utilizado?.

Estudos de literatura sobre variaveis psiquicas
apontam a raiva, hostilidade, ansiedade e depresséo
como presente em individuos sofredores de cefa-
léia’®. Essas caracteristicas manifestam-se fisiolo-
gicamente em alteracdes circulatérias funcionais: o
coracéo bate rgpido na raiva e no medo, da a im-
pressdo de pesado quando a pessoa esta triste.
A esséncia dos aspectos afetivos representa-se em
reacOes vagotbnicas e simpati cotdnicas, e manifesta-
se como acel eramento do pulso. A facilitagéo somatica
ndo reside no coragdo, e sim no sistema nervoso
vegetativo e os respectivos sistemas de controle qui-
micos e centrais?®. O conteldo dos conflitos mais
importantes dessas personalidades com irritabilidade
crénica do coragdo e do aparelho circulatério é mais
ti picamente consequiéncia da agressividade consciente
e medo da retaliacdo (perda, abandono). Ha corres-
pondéncia no fato de as pessoas que bloqueiam a
descarga externa de suas emoc0es serem predispostas
areacao dentro do aparelho circulatério e ao fato de
este ser um sistema fechado e sem possibilidade de
introjecdo ou descarga. As reagBes vasomotoras gerais
(enrubescimento, empalidecimento, desmaio, ton-
turas), associadas a certos fendmenos musculares
distbnicos também sdo comuns a quase todas as
cefaléias com mecanismos psiquicos?.

Assaciagdo corpo e mente na pratica e ensino médico

A relac@o médico—paciente é a forma como o
estudante de medicina, futuro médico, entra em
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contato com o ser humano que se apresenta para 0
tratamento. Essarelacdo | he permite ver o sofrimento
humano, o adoecer, a morte, 0s recursos existentes
para o tratamento daquel a pessoa e conhecer aequipe
hospitalar e de salde. A relagdo médico—paciente
existe desde aAntiguidade efalar em salide e profilaxia
é ter essa compreenséo®®.

Se por um lado existem terapéuticas padronizadas
e desencadeadas pelo grande conhecimento de uma
anormalidade biol 6gica, por outro lado tenta-se apor
uma abordagem holistica levando em conta as inte-
racdes de fatores patogénicos somaticos, psiquicos,
sociais e culturais, mas de maneira ineficiente. Nao
se considera a doenga como algo intimo a persona-
lidade do doente diretamente associado a natureza
especial e Unica da pessoa que adoeceu. N&o se con-
sidera que os sintomas traduzem nada mais do que
uma ndo adaptacdo das funcdes de relagdo de uma
personalidade que ficou fragil em confronto com o
estresse psicossocial e cultural com rompimento da
homeostase fisica e psiquica*1®.

A questdo é como estabel ecer conexdes de estresse
com 0 mecanismo de salde. A doenga sempre supde
uma reducdo de autonomia psicoldgica e bioldgica
do homem, mas deixa a liberdade intacta para tomar
uma atitude diante dela. Desde o inicio da formacéo
médica, seria necessario um trabalho de psicologia
concomitante com a fisiologia, microbiologia,
anatomia e demais disciplinas, que despertasse no
aluno a curiosidade de pesquisar a histéria da vida
individual. Isto possibilitaria o desenvolvimento da
funcéo de ouvir, captar e entender a histéria do
adoecer do paciente e comunicar-lhe ndo apenas o
diagnostico e tratamento medi camentoso, mas buscar
com a pessoa 0 seu lado sadio. Para atuagdo como
bom médico clinico, ndo é necessario 0 uso de téc-
nicas especializadas de psicoterapia, mas o0 desen-
volvimento de recursos de servir como continente
para o paciente, suas angustias e fantasias para sua
doencal®.

Além da carga afetiva que cada aluno de medicina
e profissional médico trazem de suavidae experiéncia
pessoais, é fungcdo das academias prosseguir traba-
Ihando essa interagdo mente e corpo no decorrer da
graduagdo e pés-graduacéo por cursos, palestras,
educacdo continuada, congressos, etc.

SUMMARY

Psychological features in primary headaches.

Scientific advances of the anatomical, chemical and
physiological knowledge of the central nervous system
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brought up new standard for diagnostic and therapeutic
possibilitiesin the headache field. The choice of drug
therapy driven by their neurochemical mechanisms of
action such as noradrenergic and serotonergic reuptake
inhibition, gabaergic agonism, dopamine atypically
antagonism urged. At the same time, a vast literature
pointing out quantitative and qualitative parametersfor
anxiety, depression, anger and aggressive behavior
summed to severa clinically and scientifically well
conducted studies of homeostatic aterations yielded
alert to chronic evaluation resulting of inadequate
management of stress. The question is, how
neurol ogists and headache specialists are dealing with
al these knowledge INA holistically. Present study
perusal the controversies between the diagnostic
classification for primary headache along the years,
the medical history of body and soul dualism
traditionally transmitted from generation to generation,
the stress theory for triggering physic and psycho-
logical symptoms and the psychoanalytic theory related
to headache symptoms. An approach to psychological
subjects needed to be taught during medical graduation,
specialization, continued education programs,
symposiums, congresses etc. The development of
physicians skills to access to psychological aspects
of patients by hearing, understanding and containing
the afflictions of patients globally.
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homeostasis, biopsychosocial.
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