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A Dor que Nio se Vé: Depressdao em Endoscopia
Digestiva Alta

RESUMO

As relagdes entre emog:oes eo aparelho digestivo
sdo conhecidas desde os prlmordlos Alguns autores
aﬁrmam que o tubo dlgestwo ¢ o sistema Orgamco
através do qual 0s sentimentos se expressam mais
comumente ¢ que 0S ,dlsturbms gastrintestinais
constituem, com as cefaléias, as doencas
psicossomaticas mais freqtientes em medicina. A
depressdo representa um dos transtornos
p81qu1atrlcos de maior prevalenma estimando-se
que até 6% da populacio geral seja acometida por
ela. Estima-se que 15% da populacdo apresentara
sintomatologia depresswa em algum momento da
vida. Durante experiéncias profissionais, percebeu-
se um grande indice de individuos afetados por
distarbios gastrintestinais, muitos deles com
transtornos depressivos concomitantes.

Descritar: Dor, Depressao.

ABSTRACT

The relations between emotions and the digestive
device are known since the beginning. Some authors
affirm that the digestive pipe is the organic system
through which the feelings if they express more
commonly and that the gastrointestinal disturbance
constitute, with the chronic headaches, the more
frequent psychosomatic illnesses in medicine. The
depression represents one of the psychiatric
upheavals of bigger prevalence, estimating that up
to 6% of the general population is attacked for it.
We consider that 15% of the population will present
depressive symptoms at some moment of the life.
During professional experiences, a great index of
individuals affected for gastrointestinal
disturbances was perceived, many of them with
concomitant depressive upheavals.

Key words: Pain, Depression.

INTRODUCAO

“Bstar doente ¢ estar do avesso”. A doenga nos
leva a suspender todas as questdes do cotidiano, e nos
pde em contato com o nivel de nossa realidade
existencial, por mais intima. Nem por isso deixa de
ocultar-se mais completamente, uma vez que se
desenvolve em nosso corpo, essa base material de
nosso ser, eterno companheiro desconhecido.” A
doenca nos obriga a sentir nossa condicdo de
humanos, embora poucas vezes consiga levar alguém
a seguir o misterioso caminho da internalizagdo, do
olhar para dentro de si mesmo.

Cabe a medicina, historicamente, o auxilio para o
alivio da dor, e a busca de resolugdo dos sofrimentos
humanos, como seus desconfortos, angustias, dores,
medos. Apoia-se na biologia, na quimica, na biofisica
e na bioquimica. Devido ao fato de inimeras doencas
apresentarem causas ambientais, a medicina abrange
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também estudos de outras disciplinas, como
geografia, demografia, economia, antropologia,
sociologia. Apesar disso, grande parte dos
profissionais permanece atada aos seus paradigmas,
no que tange as chamadas “causas internas” das
doengas, deixando inexplorado um imenso campo,
que foi sendo parcialmente ocupado pela filosofia,
psicologia, Literatura e por outras formas do pensar e
do fazer humano.

Privilegiando a investigagdo objetivista, o
pensamento médico tem seguido um curso que exclui
as questdes subjetivas de seu campo, sem manejar
conseqlientemente aquelas problematicas em que o
“doente” mostra-se maior que o seu 6rgdo doente, ou
entdo, mostra-se mais complexo do que aquela parte
ou funcdo especifica que expde na consulta com o
especialista. Logo, para ver ndo basta olhar. SO
podemos ver quando temos uma idéia daquilo que o
olhar busca.’

ALGUMAS PALAVRAS SOBRE SUAS
DOENCAS ESUAS DORES

As tlceras pépticas, pela sua grande
incidéncia, pelo decurso cronico, pelas
complicagdes, constituem a mais importante de todas
as moléstias do aparelho digestivo. Trata-se de uma
doenca de evolugdo geralmente lenta, resultante da
perda circunscrita de tecido, que ultrapassa os limites
da muscular da mucosa ¢ se localiza nas regides do
trato digestivo que estdo em contato direto com a
secrecdo cloridropéptica do estomago. Localiza-se,
portanto, no terco inferior do esdfago, no estdbmago,
no bulbo duodenal (mais freqiientemente), no jejuno
(em pacientes submetidos a gastrojejunostomia), no
duodeno distal e no jejuno superior (quando ha
acentuada hipercloridria, como na sindrome de
Zollinger-Ellison), ou no diverticulo de Meckel
(quando existe mucosa gastrica ectopica).’

A dor ¢, sem duavida, o principal sintoma das
tlceras pépticas. Costuma-se avaliar também, entre
suas caracteristicas principais, a localiza¢do, a
irradiacdo, a cronicidade, a qualidade, a
periodicidade e sua relagio com a ingestdo de
alimentos. Essas afeccdes gastricas tendem a ocorrer
em pacientes mais velhos (40-60 anos), masculinos,
enquanto que as lesdes duodenais sdo mais
freqiientes em mulheres (20-40 anos) e o seu pico de
incidéncia ocorre nasexta década.”

A doenca ulcerosa péptica ndo ocorre na
auséncia de 4cido, mas sim quando ha um
desequilibrio entre o poder auto-digestivo do suco
gastrico (HCI, pepsina) e a resisténcia da mucosa. A
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Ulcera ¢ apenas um sintoma da doenca adjacente
(Hiperssecrecdo, baixa resisténcia da mucosa, H.
Pylori, tumores) e sua remissdo ndo representa cura.
Em relagdo a secrec@o gastrica, a tlcera duodenal
parece estar relacionada com a hipercloridria, e
pacientes com ulcera gastrica podem ser normo ou
hipossecretores, sendo que nesses casos a lesdo
parece depender de fatores defensivos da mucosa. *

O exame endoscopico é o método mais
sensivel ¢ especifico para o estudo do trato
gastrintestinal superior, uma vez que permite
visualizacdo direta da mucosa e facilita a
documentacdo fotografica de um defeito na mesma,
além de permitir a realizacdo de bidpsias do tecido,
objetivando excluir a possibilidade de cancer (na
ulcera gastrica) e investigar a presenca de H. pylori.
Permite ainda identifica¢do de lesdes pequenas, de
dificil visualizacdo ao exame radiologico, além de ser
muito util para determinar se uma ulcera esta
sangrando. *

Cada ulceroso gastrico ou duodenal devera ser
analisado individualmente, atentando para os
sintomas que traduzem caracteristicas funcionais,
somaticas e psiquicas. SO assim poderemos assistir
integralmente aos pacientes, cumprindo nossa
missdo, como médicos. °

EMOCOESE SINTOMAS

A relacdo entre os estados emocionais e
disturbios fisiologicos ¢é conhecida desde os
primoérdios e, especialmente, a partir do século
passado, novas informagdes sdo acrescentadas até os
nossos dias.’ Alguns autores chegaram a afirmar que o
tubo digestivo ¢ o sistema do organismo através do
qual os sentimentos se expressam mais comumente, ¢
que os disturbios gastrintestinais constituem, com as
cefaléias, as doencas psicossomaticas mais
freqiientes em medicina. ** A grande maioria da
comunidade civilizada interpreta que adoecer é softer,
um processo que a ciéncia concebe como sendo o
produto de uma causa. *

Na atualidade, com estilo de vida mais
comumente adotado, evidenciam-se varios fatores
que predispdem aos distirbios gastrintestinais:
alimentagdo inadequada (o que é ingerido e como),
estresse com relagdo ao trabalho e manutencdo da
qualidade de vida, problemas financeiros, entre
outros. **"

A medida que a medicina progride em sua
capacidade de responder a génese das doencas, fica
irresoluta a antiga pergunta que freqiientemente
relegamos ao nosso inconsciente: por que
adoecemos? O termo psicossomatica, introduzido por
Heinholt em 1818, objetivava definir sintomas, sinais
clinicos ou doengas tidas como de origem mental. *
Segundo este conceito, qualquer manifestacio fisica
cuja origem fosse a mente ou o funcionamento mental
seria psicossomatica. Deste modo, acabou-se
originando uma corrente de pensamento
extremamente temeraria, segundo a qual as afec¢des
fisicas para as quais ndo fossem encontradas as
causas, e para as quais houvesse
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histéria clinica compativel de estressores psiquicos,
seriam automaticamente psicossomaticas. Isso,
porém, nem sempre ¢ verdadeiro, havendo por
exemplo doencas cujas causas permanecem
desconhecidas e por outro lado deixa-se de atentar
para o inverso, a relac@o existente entre doencas do
soma e sofrimento mental. Muitos profissionais
tomam essa filosofia como lesiva aos pacientes e ao
seu proprio trabalho. O conceito de psicossomatica,
portanto, ndo deverd jamais ser demasiado simplista,
talvez favorecendo a necessaria reconceituacio
baseando-se a abordagem numa integracdo mente e
Corpo.(v&](]

Na Grécia Antiga, escolas médicas
disputavam entre si a primazia de atender melhor aos
pacientes: havia aqueles que encaravam a medicina
como responsavel por tratar as doengas, ao passo que
outros procuravam tratar os doentes. Sdo modos
diferentes de lidar com os pacientes, com resultados
também diversos. Os que procuravam tratar os
doentes seriam, por assim dizer, os correspondentes
aos atuais defensores da idéia integrativa na
psicossomadtica: ela abrange um conceito de
completude, de integragdo indissoluvel mente-corpo,
constituindo o homem. E se mente e corpo se fundem
em homem, assim também as doencas da mente e do
corpo seriam uma s, a humana. ’

Essa teoria nos leva a pensar que ndo
existiriam afec¢des da mente, levando ao adoecer do
COrpo: o que passamos a ver sdo respostas do
organismo como um todo a estressores ambientais
endogenos. A resposta mental coexistiria com a
fisica, sem necessariamente haver relacio causal.”'""”
A rigor, a divisdo em escolas psicossomacistas e ndo-
psicossomacistas seria portanto um equivoco, uma
vez que ambas correntes visam a recuperacdo do
paciente, e ndo qual seria a causa da doenca, mental
ou corporal.’

O ser humano, sem nenhuma duvida, é dotado
de aspectos psiquicos e somaticos. A Medicina
Humana tendo como objetivo o homem, uma vez que
este ¢ um ser psicossomatico, devera
automaticamente ser psicossomatica, ou deixara de
ser Medicina. Entdo, reafirma-se a conclusdo
segundo a qual ndo existem correntes
psicossomaticas ou ndo-psicossomaticas, uma vez
que o ultimo grupo se dedicaria a seres inexistentes,
que seriam humanos sem psique. O termo medicina
psicossomatica torna-se, se encarado de modo
simplista, nada mais que uma redundancia.’ Em
verdade, psicossomatica ¢ muito mais que tudo isso.
E uma filosofia de trabalho, um plano de vida € uma
postura médica. E um posicionamento do
profissional diante de seu cliente, bem como das
pessoas que ndo sejam pacientes. E uma linha de
trabalho em que médico e paciente se
interrelacionam, e em que se enxergam como iguais
enquanto seres humanos. Qualquer ser humano vive
tensdes, situagdes controversas e como unicidade, o
fisico também responde a elas, sendo que o sistema
digestivo mostra-se particularmente sensivel,
podendo manifestar suas respostas as pressdes do dia

16



ORIGINAL ARTICLE

a dia como dores estomacais, diarréias ou
constipagdes. *

Alguns estados mentais constituem respostas
tipicamente acompanhadas de sinais e sintomas
especificos. No caso da colite ulcerativa, a vitima pode
estar explodindo de ira reprimida. Alguns individuos
passam fome espontaneamente principalmente os
bebés que rejeitam e cospem os alimentos, como
também os adolescentes que sofrem de anorexia,
recusando-se a comer, mesmo colocando suas vidas
em risco com isso. Observa-se que as vitimas de
Ulceras pépticas sdo classicamente aquelas carentes de
afeto.”

O sistema gastrintestinal ¢ capaz de funcionar
como se fosse um bardmetro da tensdo psicologica. A
linguagem popular estd cheia de expressdes que
ilustram a correlagdo emogdes-visceras: “Nao consigo
digerir essa situacao”, “estou cheio disso”, “o que ¢
que esta lhe roendo por dentro?”, “ela me da
engulhos”, “ndo vou engolir essa historia™."

As primeiras emocdes de um bebé estdo
intensamente associadas ao seu ciclo alimenticio.
Todo o universo da crianga gira em torno de sua
necessidade de alimentar-se. O bebé sente um
primeiro alivio de seu mal-estar fisico ao ser posto no
colo e afagado. A alimentacdo estd, assim,
praticamente no mesmo plano do conforto ¢ da
seguranca. Para o bebé, ser alimentado € sindnimo de
seramado. A fome representarejeicdo e inseguranca.

Outro complexo de emocdes associa-se aos
processos alimentares: a possessividade (de alimento,
amor, objetos), a voracidade, o citime, a inveja. Tais
sentimentos agressivos freqiientemente séo
considerados anti-sociais, portanto, passiveis de
repressdo. Conseqlientemente, tendo a sua expressao
bloqueada, poderdo gerar tensdes permanentes,
capazes de levar ao aparecimento de perturbagdes
cronicas no trato digestivo."***’

A crianga aprende inicialmente a expressar
suas emog¢oes em correlagdo com o ato de alimentar-
se. Quando o bebé fica gorgolejando satisfeito, se bem
alimentado; reclamando, irado, quando sente fome.
Mais tarde, no decorrer da infancia, tem a consciéncia
de que estd usufruindo ou propiciando prazer ao
comer e ao apresentar fungdes intestinais satisfatorias.

Ao amadurecer, o individuo encontra outros
meios para expressar suas emocgoOes. Entretanto,
jamais chega a livrar-se por completo dessa visdo do
existir vivenciando-a no ciclo alimentacdo-digestao-
funcdo intestinal, satisfacdo e insatisfacdo.
Conservamos a capacidade potencial de utilizar as
nossas visceras a servico do amor, do 6dio, da
dependéncia, da doagdo, da punicdo, da dominacio,
da frustracdo e de outros sentimentos, desagradaveis
ouagradaveis."’

O individuo que recorre cronicamente aos
meios digestivos para expressar seus sentimentos,
certamente comecard a apresentar sintomas
organicos. Tais sintomas poderio, entdo, transformar-
se em moléstias psicossomaticas declaradas.”

Anorexias podem iniciar-se na infancia,
tornando-se graves caso o médico ndo elucide para as
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maes as dificuldades que a crianca manifesta durante
seu crescimento ¢ desenvolvimento. Existem maes
que ndo percebem que os filhos crescem e chegam a
tratd-los como bebés de dois ou trés meses durante
todo o primeiro ano de vida. Ha necessidade de que
nos, profissionais, elucidemos para essas maes que a
crianga progressivamente conquista a liberdade entre
os dezoito meses e os dois anos e ja comem
razoavelmente com suas mos."

Ha também diversos relatos de que as reagdes
as emocdes que se manifestam no estdmago sdo
praticamente instantdneas. Sentimentos como
derrotas, temores e desdnimos sdo capazes de inibir as
funcdes estomacais. A camada mucosa pode passar
da coloracdo vermelha normal a quase branca, sendo
grande parte do sangue drenada para fora dessa area.
As secrecoes acidas apresentam-se em niveis
insuficientes.” A tensio e as responsabilidades
exageradas provocam aumento do volume sanguineo
do estdmago, tornando a membrana ingurgitada e
avermelhada. A secrecdo de acido aumenta,
corroendo o revestimento do estdmago e caso
persista, leva ao aparecimento de uma tilcera péptica.

As perturbagoes digestivas podem constituir
um simbolo da problematica do paciente. Um
paciente que ndo consiga, por exemplo, engolir certa
situagdo, podera apresentar um cardio-espasmo, que
¢ uma perturbag@o da degluticdo em que ocorre uma
contracdo da porcao inferior do esd6fago. Nauseas ¢
vOmitos poderdo representar formas de rejeicdo
simbolica. Os vomitos constituem uma reacdo as
tensdes geradas por situagdes em que ha
componentes de culpa em relagao ao sexo.

A dor de estdbmago ¢ uma reacdo constante
frente a uma situacdo geradora de tensdes. Por vezes
ela ¢ utilizada como instrumento de puni¢do e
controle.'” Os sintomas estomacais podem
igualmente ser desencadeados pela depressao;
sentimentos como o temor ¢ a ira sao também
expressos por meio de colicas abdominais e
diarréias."*"™"

DEPRESSAO

Depressao ¢ uma sindrome psiquiatrica
freqiiente, caracterizada por um conjunto de sinais e
sintomas psiquicos e somaticos, que podem surgir em
associacdo com doencas fisicas. ° Quando isso
ocorre, pode ser dificil determinar a precisa relagdo
etiologica entre as duas condicdes, se houver.

A depressao representa um dos transtornos
psiquiatricos de maior prevaléncia, estimando-se que
até 6% da populacdo geral seja acometida por estados
depressivos. Além da elevada prevaléncia, estima-se
que 15% da populagdo apresentara um quadro
depressivo em algum momento de sua vida. ° Um
grande nimero de casos tém um curso cronico ou
recidivante, e leva a graus variados de incapacitacdo
com repercussdes socio-econdmicas e familiares,
sendo o suicidio a mais drastica conseqiiéncia de uma
depressdondo tratada. '’

Consiste numa sindrome caracterizada por
uma constelacdo de sintomas psiquicos e somaticos,
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de intensidade e curso variaveis. Tipicamente o
quadro ¢ caracterizado pelo humor deprimido, perda
de interesse e prazer, fatigabilidade aumentada e
atividade diminuida. Outros sintomas comuns sdo:
concentragdo e aten¢do reduzidas, diminui¢do da
auto-estima e auto-confianca, idéias de culpa e
inutilidade, visdo pessimista do futuro, idéias ou
tentativas de suicidio e atos auto-lesivos, perturbagdes
do sono e diminuicdo do apetite.

O diagnéstico da depressdo é um procedimento
essencialmente clinico e que se baseia na presenca dos
sintomas acima, os quais (de acordo com sua
intensidade e evolugdo) definirdo a gravidade do
quadro e as subdivisdes diagnésticas.”"” Para se
diagnosticar um transtorno depressivo, requer-se a
presenca de pelo menos dois sintomas tipicos (humor
deprimido, perda de interesse e prazer, ou
fatigabilidade aumentada), e pelo menos dois dos
demais sintomas comuns.™” A duracdo minima dos
sintomas para um diagnostico confiavel é de cerca de
duas semanas. Quando os sintomas sdo
particularmente graves e de inicio muito rapido, o
diagnostico pode ser estabelecido em menor periodo
de tempo. "’

Aproximadamente 10 a 15% das depressdes
sdo causadas por doencas fisicas ou outras condicoes,
como abuso de substdncias, medicamentos e alguns
transtornos psiquiatricos associados. Numerosas
afeccOes organicas, principalmente as doencas
endocrinas e metabolicas, doencas infecciosas e
neurologicas, certos tipos de cancer e mais geralmente
as doengas cronicas, severas, dolorosas e invalidantes
sdo acompanhadas de um numero eclevado de
manifestagdes psiquiatricas. Particularmente, uma
sindrome depressiva ou apenas uma manifestacdo
disforica do humor podem ser encontradas no curso de
quase todas as afeccdes organicas.

Depressdo em doentes cronicos ¢ uma
ocorréncia comum, ja que muitos desses pacientes se
tornam deprimidos pelo estigma da doenca, pelas
limitagdes decorrentes ou devido ao fato de se
perceberem como doentes. A depressdo ¢ uma doenca
grave e comum. O risco de uma pessoa da populacido
geral desenvolver um transtorno depressivo maior
durante a vida pode variar de 10 a 25% para mulheres e
de 5 a 12% para homens e a incidéncia de morte por
suicidio em pacientes deprimidos varia de 10 a 15%."
A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) calculou
que em 1990 a depressao foi a quarta doenca mais cara
do mundo, e que serd a segunda no ranking até o ano de
2010.

Dores vagas abdominais costumam
acompanhar estados depressivos, freqiientemente
substituindo-o como equivalente e sendo comum
frente a graves perdas, separacdes vivenciadas
individualmente como importantes e decepcdes
particularmente desorganizadora da estrutura
psiquica. *

Aproximadamente entre os 40 e os 65 anos,
quando os niveis plasmaticos dos hormonios sexuais
comegam a oscilar, o corpo da mulher passa por varias
transformagdes. As manifestacdes clinicas
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da menopausa constam de sinais e sintomas que
aparecem durante esse periodo e que podem ser
atribuidos a faléncia ovariana. Véarias manifestacdes
clinicas tém sido relacionadas a menopausa, de forma
que a populacdo em geral tende a atribuir ao
climatério praticamente qualquer sinal ou sintoma
fisico ou psicoldgico que surja durante essa faixa
etaria. ™

Virias manifestagdes comuns a depressio e
aos transtornos do humor de uma maneira geral estio
inclusas entre as alteragdes psiquicas. Humor
depressivo, fadiga, irritabilidade, transtornos do
sono, e outros sintomas relacionados com o0s
transtornos do humor. * De aproximadamente 75%
das mulheres que reportam sintomas de climatério,
33% ja experimentaram periodos de depressio. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1981,
relatou que haveria um aumento na morbidade
psiquidtrica 1 a 2 anos antes da interrup¢io da
menstruagdo.  Esta morbidade diminuiria em
freqiiéncia 1 a2 anos depois depois da menopausa.

Os sintomas do humor da mulher no periodo
do climatério podem ser sintomas leves associados as
outras manifestacdes clinicas da sindrome do
climatério ou podem constituir um episédio
depressivo maior.

Pelo fato da depressio mascarar-se
freqlientemente com sintomas fisicos no aparelho
digestivo e também por ser uma doenca de
diagnostico clinico que passa despercebida nos
consultorios dos clinicos e cirurgides, e ainda por ser
uma doenga comum que altera a qualidade de vida ¢ a
propria evolugdo do tratamento de “doencas fisicas” é
que se motivou tal estudo.
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