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Desordens Funcionais

Introducéo

O termo "sindrome somatica funcional” refere-se a sobreposicao de diversas sindromes que se caracterizam,
principalmente, por sintomas, sofrimento e incapacidade; e, menos, por anormalidades estruturais ou funcionais de
doencas especificas. Podem estar presentes sindrome do célon irritavel (SCI), fibromialgia (SFM), sindrome da fadiga
cronica (SFC), transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) e sindrome das pernas inquietas (SPI), mas néo se
limitam a estas. Médicos de varias especialidades sao frequentemente procurados por pacientes que apresentam
sintomas somaticos, muitas vezes incapacitantes e angustiantes, e que requerem diagndsticos “rotulados” para sua
doenca. Muitas das sindromes somaticas funcionais tém grandes implicacdes socioculturais e econémicas.

Epidemiologia e Economia

A maioria dos pacientes com sindromes funcionais sdo mulheres (75-90%). ConS|derando que a SCl e a SFM
ocorrem com frequéncia na populacéo em geral (10% e 3%, respectivament 5% I estudos realizados na comunidade
encontraram uma baixa prevaléncia de SFC entre os adultos (0.2% a 0.4%) As taxas de SFC sdo maiores nos
grupos minoritarios e em pessoas com menor nivel educacional e profissional.

A prevaléncia de TEPT também € baixa na populagédo geral (~ 0,5%), mas pode aumentar drasticamente (para mais
de 10%) apds catastrofes naturais e artificiais. Americanos veteranos de guerras estrangeiras tém mostrado aumento
das taxas de TEPT (~ 3%), muitas vezes associado a SFC (~ 5%). A prevaléncia de TEPT aumenta significativamente
com estresse relacionado a combates, enquanto que a prevaléncia da SFC sobe apenas na parte inferior do espectro
de estresse. Estudos epidemioldgicos sugerem que 7-10% da populacdo em geral dos EUA e norte da Europa tém
SPI.

O CDC (Centers for Disease Control and Prevention) estima que a SFC tem um impacto econdmico de mais de 9
bilhdes de dolares por ano nos EUA devido a perda de produtividade. Em contraste, o custo anual direto da SCI é
maior que 40 bilhdes de délares por ano. Assim, as d|sfun<;oes funcionais custam somas enormes a sociedade a cada
ano, com mais de metade relacionadas a servicos de satde

Fisiopatologia

Muitos estudos na populacao em geral indicam que as desordens funcionais tém sobreposicdo de fatores genéticos e
ambientais ™. Analises multivariadas tém revelado vias comuns de inGmeros tracos latentes, incluindo dor, fadiga,
sono ndo reparador, ansiedade e depressao, 0s quais sdo compartilhados nas desordens funcionais.

Alteracdes Clinicas

As sindromes funcionais tém um elevado grau de similaridade e de co-ocorréncia M Muitas vezes, um mesmo
individuo preenchera os critérios diagnoésticos de varias sindromes somaticas funC|0na|s Uma forte sobreposicdo tem
sido relatada entre SFM e SFC, bem como entre SFM e SCI. A rotulagdo de um diagnéstico dado a um determinado
paciente pode nao ser apenas fortemente influenciada pelos sintomas do paciente, mas também pela especialidade
do médico. Quase todas as sindromes funcionais estao associadas a (1) dor / rigidez, (2) fadiga, (3) sono nao
reparador e (4) sofrimento emocional. Muitas vezes uma hipersensibilidade generalizada a estimulos térmicos,
mecanicos, quimicos e elétricos esta presente ©°

Critérios Diagnosticos



Para o diagnostico de SFC, o paciente deve preencher os seguintes critérios do CDC (Centers for Disease Control

and Prevention):

* Fadiga com duracdo de pelo menos 6 meses

* Fadiga de inicio recente ou definitivo

* Afadiga ndo é resultado de uma doenga organica ou de esforgco continuo

* Afadiga ndo é aliviada pelo repouso

* A fadiga resulta em uma reducéo significativa nos niveis prévios de atividades profissionais, educacionais, sociais
ou pessoais

* Quatro ou mais dos seguintes sintomas, presentes simultaneamente por mais de seis meses: prejuizo da
memoéria ou da concentracéo, dor de garganta, linfonodos cervicais ou axilares dolorosos, dor muscular,
poliartralgia, cefaléia com novo padrédo de dor, sono ndo reparador ou aumento da dor e da fadiga ap6s esforcos.

O TEPT é caracterizado por:

* Lembrancas de um evento estressante, seja em flashback e / ou sonhos

* Um sentido de re-experimentar o evento estressante

e Marcada prevencéo das situacdes que desencadeiam lembrancas do evento estressante
* Sintomas marcados de ansiedade e aumento da excitacdo

* Amnésia parcial em relacédo a alguns aspectos do evento estressante

e Sensac¢do de dorméncia

Para o diagndstico de SPI, os seguintes sintomas devem estar presentes:

* O desejo de movimentar os membros inferiores, muitas vezes associado a parestesia ou disestesia
* Os sintomas séo exacerbados pelo repouso e aliviados por atividade

* Inquietacdo motora

e Agravamento noturno dos sintomas

Para o diagnostico da SCI, é necessario dor ou desconforto abdominal recorrente, por pelo menos 3 dias por més,
nos ultimos 3 meses, associado a dois ou mais dos seguintes fatores:

* Melhora com a defecacéo
* Inicio associado a uma mudanca na frequéncia das evacuagdes
* Inicio associado a uma mudanca na forma de fezes (aspecto).

Para os critérios de diagnéstico de SFM, consulte o texto sobre fibromialgia.

Diagnostico e Tratamento

Embora as desordens funcionais demonstrem uma sobreposicao significativa de sintomas, seu diagnéstico depende
principalmente da queixa e da disfuncéo predominante dos pacientes. Por exemplo, diarréia e constipacdo alternadas
podem sugerir SCI, dor crénica generalizada sugere SFM e fadiga incapacitante sugere SFC.

A patogénese comum da maioria das desordens funC|ona|s resulta em abordagens terapéuticas semelhantes, focadas
na dor, fadiga, sono nédo reparador e afeto negatlvo ]. Ha uma boa evidéncia de tratamentos eficazes para desordens
funcionais, particularmente, exercicios fisicos gradatwos e terapia cognitivo-comportamental que, novamente, enfatiza
as similaridades entre as sindromes funcionais. Habitualmente, o raciocinio terapéutico destes tratamentos tem como
objetivo melhorar a funcéo global e o alivio dos sintomas especificos de cada doenca. O efeito dos tratamentos
farmacoldgicos que visam, primeiramente, anormalidades no processamento da dor periférica ou central nas
desordens funcionais é variavel nas diferentes smdromes funcionais, com os melhores efeitos vistos para SCl e SFM

?l e menor eficacia em outras desordens funcionais . Em contraste, o tratamento com antidepressivos ou
anticonvulsivantes parece ser geralmente eficaz para a maioria das sindromes funcionais. Além disso, os agonistas
de dopamina podem desempenhar um papel importante no tratamento da SPI.

As evidéncias atuais parecem apoiar uma abordagem equilibrada do manejo das desordens funcionais, com
tratamentos a 6rgaos especificos e tratamentos cognitivo-comportamentais, cada um com seus méritos no tratamento
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de sindromes isoladas. A eficacia clinica da abordagem cognitivo-comportamental para o tratamento de sindromes de
sobreposicéo ainda nao foi estabelecida.

Traducgdo Dra. Fabiola Peixoto Minson
e Dra. Liege Mentz
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