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SUMARIO

O termo histeria foi suprimido das classificagdes diagnosticas
vigentes. Este artigo cita e descreve os diagnosticos que estdo agora
abrigados no guarda-chuva da histeria, além de discutir algumas impli-
cagoOes sobre essa mudanga.

SUMMARY

The term hysteria was suppressed from the current diagnostic clas-
sifications. This article cites and describes the diagnoses that are now
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housed under the umbrella of hysteria, in addition to discussing some

implications on this change.

INTRODUGCAO

A milenar histeria, nunca elucidada, teatral, saiu de cartaz na me-
dicina. Os psicanalistas a puseram no espectro borderline; os neurolo-
gistas, na crise convulsiva ndo epilética. Os psiquiatras a suprimiram
das classificagbes diagnosticas. Mudaram-se os nomes, mas nao a
natureza da patologia Onde ela anda?

Hipdcrates pensava que a causa da histeria fosse um movimento
irregular de sangue do Utero para o cérebro. Citada nos papiros egipcios,
discutida por Platdo, acabou na fogueira na Idade Média. Na era vitoriana,
mulheres tinham em sua bolsas de mdo um frasco de sais aromaticos para
o caso de “sobrecarga” emocional (1). No final do século 19, uma massa-
gem na genitalia feminina, realizada por médico, depois por vibradores,
era tratamento para “paroxismo histérico” (1).

Jean-Martin Charcot (1825-1893) foi o primeiro a considerar a histeria
como um estado dindmico da mente mais do que uma doenga estrutural do
cérebro (2). As teorias de Pierre Jane (1859-1947) sobre o papel do trauma
e desintegracdo da consciéncia trouxeram uma perspectiva moderna e
influenciaram as teorias de Joseph Breuer (1842-1925) e Sigmund Freud
(1856-1939) sobre o trauma infantil, a repressao sexual e a dissociagio

frente a conflitos inconscientes (2).

DESENVOLVIMENTO TEORICO

Histeria No Presente

A histeria e a neurose histérica agora correspondem, no DSM-5 e

no CID-10, principalmente as categorias dos transtornos dissociativos e
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somatoformes (3-4). A histeria tornou-se um guarda-chuva que abriga
varios diagnosticos separados como forma de pesquisar e compreender
melhor esta intrigante patologia. De alta prevaléncia mundial, a manifes-
tacao desses distUrbios pode ser flagrante ou encoberta e sutil, levando
ao subdiagnostico. Todos os disturbios dissociativos e somatoformes sao
indubitavelmente relacionados a trauma, abuso, negligéncia ou a qualquer
tipo de evento estressante grave.

Estudos de neuroimagem funcional sugerem que esses transtornos
possam ser a consequéncia da reorganizagaoo dinamica de circuitos neurais
envolvidos no processamento da volicao, memoria, movimento e percepgdo
(5). Acredita-se que essas redes neurais aumentem o autorreconhecimento,
a memoria autobiografica e retrograda e os correlatos afetivos do selfhood
(5). Experiéncias psicotropicas podem levar a sua ruptura ou integragdo de-
feituosa, levando a comportamentos dissociativos como uma das estratégias
extremas de sobrevivéncia adaptativa para o ser humano (5).

Psicanalistas, como Christopher Bollas, postulam que a histeria dos
tempos de Charcot e Freud se transfiguraram nos exageros diagnosticos
de bipolares, déficits de atencdo, intolerancias a gliten e lactose (6). Os
pacientes agora relatam seus sintomas e tem na polifarmacia um menu
de medicamentos e uma lista de restri¢Oes a sequir e discutir no lugar de
pensar conflitos internos da mente.

Histeria Como Um “Guarda-Chuva”

A seguir veremos os varios diagnoésticos encontrados no CID-10
e no DSM 5 abrigados sob o manto do que anteriormente era classi-
ficado como histeria.

Transtornos dissociativos

A dissociagao é definida como um mecanismo de defesa inconsciente
envolvendo a supressdo de processos mentais ou comportamentais do

resto da atividade psiquica da pessoa, causando interrupgao em fungdes
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mentais, tais como memoria, identidade, percepgao, consciéncia ou com-
portamento motor. O transtorno pode ser repentino ou gradual, transitorio
ou crénico. Pacientes dissociativos relatam as mais altas frequéncias de
eventos traumaticos, tais como abuso sexual, emocional e fisico, além de

negligéncia durante a infancia (1-5).

Transtorno de despersonalizagao

Episodios persistentes ou recorrentes caracteizados por um senso
alterado do proéprio ser fisico, incluindo sensa¢des de estar fora do pro-
prio corpo, fisicamente separado ou distanciado das pessoas, flutuando,

observando-se a distincia, como se fosse um sonho (7).

Transtorno de sintomas somaticos

Anteriormente denominados transtornos somatoforme no antigo DSM-
IV, é caracterizado por preocupagdo acentuada com o corpo e medos de
doenca ou das consequéncias de doencga; morte, por exemplo. Os distdrbios
de somatizagdo consistem em queixas somaticas crbnicas e recorrentes,
que nao podem ser explicadas por causas fisicas, ou pelo menos excedem
0 que seria esperado de um problema fisico conhecido. Essas queixas ge-
ralmente tém uma repercussio negativa nos papéis sociais ou ocupacionais
e resultam na busca de atencao médica repetidamente.

As queixas sdo subjetivas e heterogéneas, tais como de tontura, zum-
bido, dor de garganta, xerostomia, incapacidade de ouvir, tosse cronica,
fadiga, fraqueza, dificuldades de sono, dor de cabeca, dores musculares
e articulares, défits de memoria, atencao e concentragao, irritabilidade,
nausea e outros sintomas gastrointestinais. Além disso, palpitagdes, falta
de ar, dor toracica nao tipica, dores de fibromialgia, cefaleia tensional.
Geralmente, come¢am na adolescéncia ou na idade adulta jovem. O
ambiente familiar pode ser emocionalmente frio, distante, sem apoio e

com nogdes de abuso (6).
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Transtorno de ansiedade de doenca.

E a nova denominacio da hipocondria, pelo DSM-V, caracterizada pelo
medo de estar doente, mesmo assintomatico. Ansiedade e preocupagao
persistentes na presenca de poucos sinais ou sintomas fisicos, interpre-

tados como caracteristicos de alguma doengca grave (3).

Fuga dissociativa e fuga amnésica

A fuga dissociativa é caracterizada por uma viagem nao planejada
subita, fora do habitual, que pode durar horas ou dias, geralmente preci-
pitada por evento estressante. E acompanhada pelo estabelecimento de
uma nova identidade. Apés a recuperacao, ocorre amnésia em relacao aos
eventos que ocorreram durante o episodio da fuga. Historia representa-
tiva é a da romancista Agatha Christie. Em 1926, ela abandonou o carro
perto de um lago, onde um de seus personagens ficticios havia morrido.
Temendo seu suicidio, a policia dragou o lago e organizou voluntarios e
até aviao na busca. Encontrada longe dali, em um spa, com identidade
falsa, ndo se lembrava dos 10 dias anteriores. Antes do desaparecimento,

Agatha descobrira a infidelidade do marido.

A amnésia dissociativa

Incapacidade de recordar informagOes pessoais, relacionadas a eventos
traumaticos. Afeta ambos os sexos, ocorrendo mais na terceira e quarta
décadade vida. Alta ocorréncia em pessoas envolvidas em guerras, aci-
dentes naturais e desastres, sequestro, tortura e campos de concentragao,
bem como em pessoas com histérico de abuso sexual infantil (7).

Transtorno dissociativo de identidade (TDI)

Anteriormente denominado “transtorno de personalidade multipla”,
descreve a presenca de duas ou mais identidades ou personalidades
distintas que recorrentemente assumem o controle do comportamento
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do paciente (uma é geralmente dominante), induzindo alguma perda de
memoéria durante transferéncias de identidade.

Inicia na infancia, mas tem manifestagdes clinicas relevantes na quarta
década. Afeta preponderantemente mulheres e tem um curso crénico,
crescente e minguante. Além de deficiéncias acentuadas no sentido da
identidade, é comum aincapacidade de lembrar informages pessoais junto
com outros sintomas dissociativos. O abuso sexual e o trauma na infancia

sdo frequentemente o fator de risco mais importante para tal transtorno (7).

“Transtorno de transe dissociativo” ou “transe de posse”

Consiste em episoddios temporarios de substituicio percebida da
identidade usual por uma nova identidade como no caso de exorcismo
ou posses, geralmente relacionada a uma entidade sobrenatural, como

divindade, espirito ou poder (7).

Sindrome de Ganser

Batizada com o nome do psiquiatra alemiao Sigbert Ganser (1853-
1931), caracteriza-se por fornecer respostas sistematicamente falsas e
improvaveis a perguntas, dando apenas respostas aproximadas, tocando
“proximo ao ponto”. Por exemplo, 1+ 1= 3; 0 cavalo tem trés cascos, exi-
bindo outros comportamentos ildgicos (pseudodeméncia), frequente-
mente associados a sintomas de conversao, nublescéncia da consciéncia

e pseudo-alucinagbes (5-7).

Transtorno de sintomas neuroldgicos funcionais.

Anteriormente conhecido como transtorno conversivo no DSM-1V, tal
condicao é caracterizada por déficits sensoriais voluntarios ou motores
inexplicaveis, que sugerem a presenca de uma condicao neuroldgica ou
outra condicao clinica geral. Os conflitos psicolégicos desencadeiam os
sintomas, porém tais pessoas parecem nao ter consciéncia disso (“la belle

ACTA MEDICA - LIGAS ACADEMICAS | ISSN: 0103-5037 | Vol. 39, n. 1 (2018)

http://ebooks.pucrs.br/edipucrs/acessolivre/periodicos/acta-medica/assets/edicoes/2018-1/



365

indifférence”). Ndo aceitam o estresse, a ansiedade ou a depressdo como

possiveis explicagdes para seus sintomas (7).

Convulsées nao epilépticas

A definicdo atual do distdrbio de ataques ndo-epilépticos requer a
presenca de mudancas discerniveis no comportamento ou consciéncia
que se assemelham a crises epilépticas, mas ndo produzem alteracoes
eletroencefalograficas. Existem as sequintes variantes: catatonica, motora
principal, motora menor e subjetiva.

O video-eletroencefalograma (video-EEG) com ou sem procedimentos
de provocagdo, demonstrando as auséncias de descargas epileptiformes
durante a crise, é o padrio ouro para o diagnostico. A ligagdo entre a
crises nao-epiléticas e as epilepsias resistentes aos medicamentos é
direta (5) Estudos de ressonancia magnética e neuroimagem funcional
sugerem que a conectividade cerebral alterada em redes neurais envol-
vidas, tanto no controle pré-motor quanto nas regulagbes emocionais,
pode ser a disfuncao final comum em casos adultos que se manifestam

com caracteristicas motoras (5).

Transtorno dismoérfico corporal (TDC) ou dismorfofobia

Importante preocupagdo com anomalias fisicas imaginarias ou pe-
quenas, geralmente delirante, associada a comportamentos compulsivos
centrados em esconder o defeito. Os pacientes procuraram cirurgias para
corrigir a suposta imperfeicdo. Queixas comuns referem-se a cabelos,
pele, labios, estdmago, nariz, olhos, queixo, dentes, formato da cabeca,
constituicao do corpo, rosto inteiro, seios e 6rgios sexuais.

Em pacientes que se submetem a cirurgia plastica a taxa de prevalén-
cia é de 2-10% (5). O TDC esta frequentemente associado a transtorno
obsessivo compulsivo, fobia social, depressdo maior e atipica, transtorno

de ansiedade generalizada, transtorno de personalidade evitativa, ale-
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xitimia, bulimia nervosa, abuso ou dependéncia de substancia. Existem

tendéncias suicidas significativas em pacientes com TDC (5).

CONCLUSAO

O termo histeria continua sendo usado tanto pelos médicos, populagao
em geral, midias, literatura cientifica ou ficcional.

Existe uma ideia de aplicar o termo disturbio funcional em lugar de
psicogénico ou outros afins (7).

Os quadros de histeria sdo diversos, o conceito da patologia é
complexo e ndo consensual. A psicodinamica, na maioria dos casos,
é evidente, embora muito dificil de elucidar e manejar. O precon-
ceito com o dianoéstico de histeria e o maltrato com tais pacientes
contribuiu para a retirada do termo dos manuais de diagnostico
psiquiatrico. A histeria foi repartida em variados diagnosticos, no
propoésito de melhor investigar, tratar e pesquisar estas patologias. Os
exames de neuroimagem funcional representam, na atualidade, uma
combinagao de novos paradigmas experimentais e novas técnicas de
imagem que podem aumentar nossa compreensao dos mecanismos
neurobioldgicos dos distlrbios associados a histeria.

Os estudos convergem no sentido de mostrar uma associagdo com
trauma e/ou abuso, negligéncia na infincia em todas as instincias
diagnosticas; carecendo, entretando, de pesquisas que esclarecam essa
importante associacao.

Cabe salientar a adverténcia dos psicanalistas. O diagnéstico exagerado
de patologias com caracteristicas mais funcionais osteo-musculares, psi-
quiatricas e gastroenteroldgicas, entre outras, pode também abrigar uma
roupagem mais moderna de apresentacdo da histeria. Pacientes e médicos
correm o risco de ficar submetidos a prescri¢des irracionais em lugar de o

paciente pensar e resolver conflitos intrapsiquicos ou interpessoais.
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