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PERTURBACOES SOMATOFORMES
Revisio da Epidemiologia nos Cuidados Priméarios

de Salde

CriginaFABIAQ, MariaCarolinaSILVA, ManuelaFLEMING, Anténio BARBOSA

RESUM O

Objectivo: Os valores da prevaléncia encontrados para a somatizacdo dependem das
classificagbes nosogréficas empregues, dos instrumentos de medida utilizados e dos
contextos onde a col heita de dados for efectuada. O objectivo do estudo foi comparar os
valores de preval éncia encontrados nos Cuidados Primérios de Salide (CP) paraasomati-
zac8o e as perturbagdes somatoformes (PSF).

Método: Foi feita uma revisdo sistemética dos estudos em que foram estimadas pre-
valéncias de somatizag&o nos CP, desde Julho de 1998 até Junho de 2009. As palavras-
chave dapesquisa, naPubM ed, foram: somatoform disorders; somatization; somatisation;
medically unexplained symptoms; MUS; functional somatic symptoms, tendo sidofeito o
cruzamento de cada uma destas palavras-chave com primary care. Foi elaborada uma
grelha para seleccéo dos artigos. Os critérios de inclusdo dos estudos compreendiam
aspectos relacionados com a metodologia e 0s instrumentos empregues (utilizagdo de
entrevista) e a defini¢éo clara dos sintomas medi camente ndo explicados, entre outros.
Resultados: Foram incluidos 12 estudos de preval éncia e um estudo de meta-andlise. Os
valores encontrados para a prevalénciatotal das PSF foram bastante dispares, conside-
rando os vérios estudos, situando-se entre 12% e 57.9%. O mesmo aconteceu no que se
refere a Perturbac&o de Somatizagdo, com valores entre 0.5% e 16.1%, passando por uns
10.1%, referidos num estudo, com oscritérios muito restritivosdal CD-10. Osresultados
foram mais homogéneos para a somatizacéo definida com critérios mais abrangentes,
apresentando 0 Somatic Symptom Index 4,6 val ores naordem dos 20%, haquase maioria
dos estudos sel eccionados que estimaram a preval éncia segundo este critério. Na maior
parte dos estudos as PSF aumentam o risco relativo para outras perturbactes mentais
(perturbacbes depressivas e de ansiedade). Alguns estudos concluem pelarelativainde-
pendéncia da somatizacdo em relacdo aquelas perturbacdes, atestada pela existéncia de
um efeito especifico e cumulativo da somatizaco (rel ativamente as perturbagdes depres-
sivas e de ansiedade) sobre o nivel deincapacidade e de limitacfes funcionais bem como
sobre o nivel do consumo de recursos nos CP.

Conclusdo: A Ultima década proporcionou um conjunto de novos estudos que permitem
conhecer melhor aextensdo da somatizacdo nos CP, sobretudo naEuropae naAméricado
Norte, e ter uma ideia mais fundamentada das necessidades ao nivel dos servicos e da
investigag&o, no mbito referido.

SOMATOFORM DISORDERS
A Revision of theEpidemiology in Primary Health Care
Aim: The prevalence of somatization is dependent on the classification methods and
measures used to define it and the context from which the collected data are gathered.
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Theaim of thisstudy wasto compare the prevalence of somatization and Somatoform
Disorders(SFD) in Primary Health Care.

Method: A systematic review of the studies of the preval ence of somatization and SFD
in PC (Primary Care) was made, from July 1998 to June 2009. The key words of thisin-
vestigation, in Pub Med, were; somatoform disorders; somatization; somatisation;
medically unexplained symptoms; MUS; functional somatic symptoms, the link with
each of these key words having been made to Primary Care. A grid was drawn up for
the selection of each article. The criteria for the inclusion of the studies took into
account aspectsrelated to the methodol ogy and the instruments used (use of interview)
and the clear definition of medically unexplained symptoms, amongst others.

Results: Twelve studies with prevalence values in a PC setting and 1 study of meta-
analysiswere selected. Thevaluesfound for thetota prevaenceof SFD wereextremely
disperse, taking into consideration the various studies, being between 12% and 57.9%.
The same results were found in relation to somatization disorder (between 0.5% and
16.1%) with 10.1%, referred to one study, following the very restrictive criteriaof ICD-
10. Resultswere more homogeneous for somati zation defined by more abridged criteria,
the Somatic Symptom Index 4.6 (SSI4,6) presenting values around 20% in almost the
majority of selected studiesthat estimate the prevalencefollowing thiscriteria. In the
great majority of the studies, SFD increased the relative risk of other mental disorders
(depressive and anxiety disorders). Some studies concluded that there was arelative
independence of somatization in relation to those disorders, certified by the existence
of aspecific and cumulative effect of somatization (in relation to depressive and anxiety
disorders) onthelevel of disability and of functional limitationsaswell asthelevel of
use of resourcesin PC.

Conclusion: This last decade has enabled a group of new studies that allow us to
understand the extent of somatization in PC, especially in Europe and North America,
and to have amore clearly based idea of the needs at service level and investigation
level, within thereferred area.

INTRODUCAO

Os valores da preval éncia encontrados para a somati-
zac8o dependem das classificagdes nosogréficas empre-
gues, dos instrumentos de medida utilizados e dos con-
textos em que a colheita de dados for efectuada.

Emborando hajaevidénciadevariacdo cultural, de pais
parapais, nos aspectos que a somatizacao dizem respeito,
na Europal 0 mesmo n&o parece ser o caso quando se
analisam asdiferencastransnacionais, relativamenteaan-
siedade somatica, em estudos que envolvam outros conti-
nentes?. Assim, as comparagdes dos val ores de prevaléncia
encontrados em paises fora do continente europeu, de-
vem ser olhadas com precaugéo.

MATERIAL EMETODOS

Foi feita uma revisdo sistemética dos estudos em que
foram estimadas preval éncias de somatizacdo e PSF, nos
cuidados de salide primarios (CP), desde Julho de 1998
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até Junho de 2009 (para estudos anteriores pode consul-
tar-se arevisdo sistemética de Creed e Barsky)?3.

As palavras-chave da pesquisa, ha PubMed, foram:
somatoform disorders; somatization; somatisation; me-
dically unexplained symptoms; MUS; functional somatic
symptoms. Foi feito o cruzamento de cada uma destas
palavras-chave com primary care e com population (os
resultados obtidos relativamente aos estudos na popul a-
¢80 ndo sdo mostrados).

OsCiritérios de Inclusdo aplicados, num primeiro mo-
mento, aos estudos encontrados foram os seguintes:

1 Incluirem dados directos de amostras de soma-
tizadores, ndo previamente seleccionadas a partir de ou-
tras amostras (serem estudos primarios).

2. Incluirem dados de meta-analises ou revisdes siste-
méticas sobre preval éncia de somatizag&o.

3. Artigos escritos em inglés.

4. A disting&o entre sintomas fisicos e sintomas me-
dicamente néo explicados deveriater sido assegurada uti-
lizando método claramente exposto.

5. Com excepc¢do da Perturbacdo de Somatizacdo, 0s
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estudos de preval énciade apenas umadas categorias diag-
ndsticas que integram a sec¢do de PSF, ndo foram consi-
derados (por exemplo, estudos de preval éncia unicamen-
tedaPerturbacéo Dismdrfica Corporal oudaDor, etc.).

A grelhadecritérios paraincluir os artigos compre-
endiaaindaitems particulares relativos aos participan-
tes, tipo de estudo, de amostra e de instrumentos em-

pregues:

GRELHA DE CRITERIOS DE SELECGAO DO ESTUDO

1. com idade a partir dos 18 anos; ndo foram incluidos estudos especificamente sobre grupos etérios particulares.

Participantes
2. dos CP.
1. rastreio de: PSF, como um grupo geral; Perturbag@o SSI4,6; MSD (Multisomatoform Disorder)
I ntervencao
2. diagnostico: categorial de PSF (como um grupo); SS14,6; MSD.
1. nos CP (doentes consecutivos) ou representativa da populagéo que recorre aos CP,
2. transversal;
Desenho/Amostra
3. longitudinal ou de follow-up (analisando os dados da amostra da primeira avaliagdo do estudo considerado).
4. para vdidacdo de instrumentos.
I nstrumentos

parte da amostra, uma entrevista.

Avaliacgo dos critérios de PSF das DSM-I11-R, DSM-1V, ICD-10, SSI4,6 e MSD, utilizando, pelo menos em

NOTA: Naandlise dos estudos incluidos foi assumida como pergunta condutora da pesquisa a de saber se a somatizagdo (definida
categorialmente) e as PSF apresentavam especificidade em relagdo as Perturbagdes Depressivas e de Ansiedade, nos estudos em que
as preval éncias destas perturbacées comarbidas eram também estimadas.

RESULTADOS

Foi feitaumaprimeiraandlise, através do titulo e, em
alguns casos do resumo, de 1401 artigos (considerando
ndo sO os estudos nos CP, mas também na populagéo,
estes Ultimos ndo analisados neste trabal ho). Em seguida,
pelaleituraatentados resumos e, em boa parte dos casos,
do artigo integral, e empregando a grelha dos critérios de
incluséo, foram seleccionados 65 artigos, tendo sido in-
cluidos alguns artigos relevantes para a compreensdo da
metodol ogia dos estudos de preval éncia, emboranéo con-
tivessem resultados com valores de prevaléncia.

Estes 65 artigosforam escal pelizados, apartir do texto
integral, quanto aos critérios de disting&o entre sintomas
medicamente explicados einexplicados, bem como ao tipo
deentrevista(seincluiaitemstambém paraas PSF ou unica-
mente para as perturbacdes depressivas e de ansiedade).

Finalmente, aplicando aos critérios definidos, foram
incluidos na revisdo 12 estudos realizados nos CP, para
andlise aprofundada. E um estudo de meta-anélise sobre
sintomas medicamente ndo explicados, ansiedade e de-
pressdo, ndo restrito aos CP.

Prevaléncias
As vérias classificagbes utilizadas para definicdo de
somatizac&o e PSF, aoperacionalizacdo/instrumentos es-

colhidos, as caracteristicas fundamentais das amostras
estudadas e os valores de prevaléncia de somatizacéo e
de PSF encontrados nos estudos, constam do Quadro 2.

As estimativas da prevaléncia de Perturbacao de
Somatizag&o constantes dos estudos realizados em uni-
dades de cuidados primérios de salide sdo escassas e bai-
xas, paraoscritériosdaDSM-IV. DeWaal et al reportam a
prevalénciade 0,5%*° e Lynch et al ade 0,8%6. Contudo,
seguindo 0s mesmos critérios, num estudo em que o diag-
nostico éfeito pelosclinicos gerais, realizado naBosnia-
Herzegovina, € encontrado um valor de 16,1%/, facto que
os autores entendem ser justificavel, dadas as sequelas
da guerra, recentemente ocorrida naguela regido. Outros
autores8 referem valores t&o altos quanto 10,1%, com os
critériosdalCD-10 (osmaisrestritivos).

Quando s2o cond deradasasPer tur bagbes Somatofor mes,
No Seu conjunto, e tendo em conta os critériosdaDSM-1V, as
estimativas oscilam entre 16,1%, sem a Perturbacéo
Somatoforme sem outraespecificagio (PSFSOE)* e28,8%° se
seconsideravatambém este Ultimo diagnéstico. Utilizando os
critériosdal CD-10, Fink et a%btiveram osva oresde’57,5%
e30%, respectivamente, integrando ou ndo aPSFSOE e Toft
et al8 relataram aestimativade 35,9% parapreval énciapontu-
al das PSF, utilizando os critérios da|CD-10. Estes autores,
porém, integraram nas PSF, as perturbagdes dissociativas
com sintomas somatoformes (do grupo F 44.4 em diante).
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Quadro 2 — Prevaléncia das perturbagdes somtoformes nos PC

Avaliacdo do Sint. Defini¢do de - ~
Estudo/Data/L ocal Desl\?nho Somatof. PSF Pre\l/:)aéle:nua Oll_) _s.e_rva(,‘:0e3/
(actual ou tav) (Pert.Somat.) Imitacoes
Somatiz. func.,
Garcia-Campayo J et a? GHQ 28 Critério de somatiz inclui
1998 Transversal Sométiz 21.3% hipoc., pert. ansiosas e
Espanha SPPI apresernt. e dep.
hipocondria 25
P. Indif.:
-DSM-1V: 27,3%
Transversal 12 : SCL-90 (25 items) -ICD-10: 7,1%
Fink P et al DSM IV e ICD-10 -
‘1999 12 fase: 191 22 SCAN DSM-1V/ PSFSOE: 29,93% cgrrpleta’rmte
Diramarca ICD-10 (DSM-1V) discordantes nas pert.
22 fase: 90 da dor e hipoc.
(amostra estratif.) 1 questdo ao CG Total: (ICD-10):
57,5% (c/ PSFSOE);
30% (s/ PSFSOE)
DSM-1V;
P Indif.: 79%
12: Secgdo de sometiz = DSM-1V
Transversal daDISc/ed nmod. de (mod. -P. Sometiz: 0.8% SO os diagnost de
Lynch, D. et a® Bucholz Bucholz); P.Sometiz. ¢/ mod Pert.Somatiz. (¢/ ou
1999 12 fase: 172 Bucholz 8% s/ mod de Buchol2)
EUA 22 : Andlise dos SSl4,6 discriminavam os d. que
22 fase: 119 processos clinicos (para SS14,6: 6% iriam utilizar + os serv.
o ° de consultas) DSM-IV-PC:-
MSD DSM-IV MSD: 24%
(indif.);
Sometiz. ¢/ P. Dep e de
Ans tém significativa-
mente mais Incapacidade
1120 que doentes s6 com P
Allen, é‘ooei a 1 455 pacientes CIDI (DSM-111-R): SSI4.6 SS14,6: 22% (ta) Dep. e de Ans.
EUA novos 1455 _
Sometizadores ¢/ Dep. e
Ans. ndo estavam mais
deprimidos g/ os dep. e
ansiosos s/ somatizacéo.
Becker, S. et a® a. . Estudo de validacdo do
2002 Transversal ;a . Zg%-ﬁllm gSR':AMIg MD) MSD: 19.3% PHQ para a Ardbia
Arédbia Saudita ' ’ Saudita
Follow-up (1 ao) P. Dor: 21,5%
Gurgje, O? 1 fase: 25 916 12: GHQ-12 ICD-10 P. Hipoc.: 0,8%
2004
. 22 fase: 5447 (sobre- . .
14 paises represent, dos estra: 22 CIDI SSl14,6 (1989) P. Somtiz.: 2,8%
tos ¢/ pontuar gGes SS14,6: 19,7%

dtas no GHQ-12)
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Regras hierarquicas de
Transversal P Indif.: 13,1% diagn. da DSM-1V entre
Waal. M. et a* 1&PSC (55 sint. actuais P. Conv.: 0,2% perturbagdes dep., de
’200'4 12 fase: 1046 da DSM-III) DSM-1V Phipoc.: 1,1% ansedade e somato-
Holanda ' P.sométiz.: 0,5% formes néo foram
28 fase: 473 22SCAN 2.1 seguidas. Dentro dos
' Total: 16,1% grupos diagnésticos,
foram respeitadas.
Transversal
12:376
13
oS, e 376 escolhidos D10 ot 20, Totalinchi F 447, 45,
Grondlandia aleatoriamente 22:100 (rastreados 48 (P. Dissociativas).
com GHQ-12):SCAN
100 entrevistados
Follow-up PSF ¢/ significatival +
Jackson, J et alt2 12 PHQ-15 DSM-1V Total: 12% pSicopatologa que os
X ’ (PRIME-MD) ’ n&o somatiz.
2005 500 (doentes P. dep & de arsied rén
. - s 5o )
EUA :(:I’chir;eS(;w. c/ sint. 22: PRIME-MD MSD MSD: 5% estavam associadas ¢/
somatiz.
Transversal Foram contabilizados
Toft T et & 12 fase: 1785 12 Secgéo de sometiz P. Sometiz.: g;mrspz\s i?ﬁrﬁi
' (SCL) e SCL-8 10,1% (actual) SP
2005 28 fase: 701 ICD-10 conclusdo que estes
Dinamarca (am estratificada) 2% SCAN Total: 35, 9~ COSLeS Se presentam
€asos ¢/ «novos em stuag:_oa; agudas e
sintomas» ndo cronicas.
1% PHQ
Broers, T. et al'® !
' 1285 (mais de 50 . 3
Bom&afﬁe L camoy 2% Entrevista CG: para DSM-1V P. Sonwtiz.: 16.1%
20 aP de Somatiz): 1285
Follow-
o * 12: PHQ-15 DSM-IV
Jacksg?iojset | 500 (doentes (PRIMEMD) MSD: 8% ;;ig: éj: 2005
consecut. ¢/ sint. 22 : PRIME-MD
oy MSD
fisicos)
a 0,
Roca M.eta®  1925CG 1% CG Ig}ag;szggg
2009 seleccionaram 4
. a 3
Espanha doentes cada: 7936 2% PRIME-MD MSD: 14.0%

Tav —todaavida

M SD — Multisomatoform Disorder

SS14,6 — Somatic Symptom Index

CIDI — Composite International Diagnostic Interview

SCID — Structured Clinical Interview for DSM-1V

SPPI — Standardized Polyvalent Psychiatric Interview
PRIME-MD —Primary Care Evaluation of Mental Disorders

PHQ — Physical Health Questionnaire

GHQ — General Health Questionnaire

SCAN —Schedulesfor Clinical Assessment in Neuropsychiatry
PSC — Physical Symptom Checklist

Total — Prevalénciatotal das PSF

¢/ mod Bucholz — com modificag&o de Bucholz

CG —ClinicosGerais
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Aplicando o critério do SSI4,6 aos somatizadores
que procuram consulta médica, nos CP, os estudos re-
ferem valores entre 6% (6) e 22%1112. O estudo multi-
céntrico, da Organizagéo Mundial de Salide (OMS) (2)
refere aestimativaglobal de 19,7%, parao SSI4,6, em-
bora com grandes variagdes entre os locais com valo-
reslimite de 7.6% paralbadan e de 36.8% para Santiago
do Chile.

Diferencaspor sexo

A maioriados estudos reporta preval éncias mais altas
paramulheres. Com oscritériosdaMSD, Rocaet al® encon-
traram val ores significativamente diferentes para mulhe-
res e homens (16.7% vs 9.7%) e Toft et al® concluem que
mais mulheres que homens apresentavam P. de Somatizacdo
(1CD-10) e Neurastenia. Num estudo realizado naGrone-
landia, as estimativas de prevaléncia sdo também mais al-
tas nasmul heres (23.8% vs 9.9%)13,

Contudo, noutros estudos, ndo sdo encontradas pre-
valéncias diferentes, consoante os sexos”.

Comor bilidades

Num estudo de meta-andlise'* em queforam incluidos
244 estudos (sendo 39 nos CP e 20 napopulacéo geral), as
perturbaces depressivas e ansi osas acompanhavam (em-
boran&o sempre) as sindromes sométicos funcionais (sin-
dromesdo colonirritavel, defadigacroénica, fibromialgia,
dispepsiando ulcerosa) embora e evidéncia desta associ-
acdo em relagdo aos sintomas medi camente inexplicados
fosse limitada. A depressdo major estava presente em
58.9% dos doentes com PSF e em 40.9% dos que apresen-
tavam PSF com critérios mais abrangentes. Verificou-se
igual mente nesta meta-andlise que os pacientes com PSF
tém umamaior comorbilidade com perturbagéo de panico
do que aguela que apresentam os doentes com PSF com
critériosmenosrestritivos (SS14,6, MSD).

No estudo multi-céntrico patrocinado pela OMS, os
individuos com PSF apresentaram significativamente um
maior risco de ter depressdo (de acordo com os critérios
dalCD-10) e sindrome de ansiedade generalizadal®. Nou-
tro estudo concluiu-se que existia uma associacgéo alta-
mente significativa das PSF com perturbacfes de ansie-
dade8.

Noutro estudo de prevaléncia, usando os critérios da
DSM-1V, acomorbilidade das PSF com as perturbacdes de
ansiedade e depressivas eratrés vezes superior ao espera-
do paraa popul agio estudada® e 17% dos individuos com
PSF tinha uma perturbacéo depressiva, sendo que ames-
ma percentagem de sujeitos com PSF tinha uma perturba-
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¢80 de ansiedade. Jackson e Passamonti, utilizando o cri-
tério daM SD, encontraram igual mente dados que permiti-
ram concluir que existiaumamaior risco relativo, por parte
dos pacientes com MSD, de terem outras perturbaces
mentaist2,

Especificidade

Alguns dos estudos incluidos na revisdo procuraram
investigar se asomatizacdo éindependente em relacéo as
perturbagdes comorbidas, isto &, se € uma entidade com
especificidade, discriminével, em relagdes as perturbacdes
depressivas e de ansiedade. Waal et al* verificaram que os
sintomas e as limitagdes funcionais dos doentes com PSF
se agravam quando esta presente comorbilidade com per-
turbacOes depressivas e de ansiedade: as PSF tém efeitos
cumulativos em relag&o aos efeitos das perturbagdes co-
morbidas. Noutro artigo, amesmaautoraet al® concluem
gue mesmo aperturbacdo somatoformeindiferenciadatem
um impacto independente no uso dos recursos do sistema
de salde por parte dos pacientes, traduzido em 30% de
consultas amais.

Osresultados do estudo daOMS, realizado em 14 pa-
ises, permitiram concluir que a persisténcia dos sintomas
inexplicados medicamente n&o estava rel acionada com a
depressio’® e que havia uma associagdo entre o nimero
dos sintomas somatoformes reportados e o himero de
dias passados com limitagdes funcionais, no ltimo mést®,

Ja anteriormente tinha sido reportado que a MSD ti-
nhaum efeito independente (em relago as patol ogias co-
mOrbidas) numa série de variaveisrel acionadas cominca-
pacidade e limitagdes funcionais!’ e, posteriormente, ou-
tros autores, relataram concluses semel hantes!8 que con-
ferem validade externa relativamente segura ao conceito
de somatizacdo e PSF. Conclusdesidénticasforamretira-
das pelos autores de outros estudos!12, havendo auto-
res que concluiram gque os somatizadores (de acordo com
oscritériosdo SSI4,6), com perturbac&o depressivaou de
ansiedade simultaneas, ndo estavam mais deprimidos do
que os deprimidos e ansiosos sem somati zaggo!, permi-
tindo defender a especificidade da somatizac&o em rela-
¢é0 a depressao.

O numero de sintomas e o tipo de 6rgdo/sistema en-
volvido pelos sintomas medicamente inexplicados, nas
andlises efectuadas por alguns investigadores, mostra-
ram acrescentar especificidade e valor predictivo ao con-
ceito de somatizaggo!®. Com efeito, em estudos e artigos
derevisdo posterioresfoi referido o facto de aestabilida-
de do diagndstico de somatizacdo aumentar com o agru-
pamento de sintomas em sindromes?0:21,
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CONCLUSAO

Asdiferentesformas de operacionalizar o conceito de
somatizac&o e o uso de diferentes sistemas classificativos
serdo os factores maisrelevantes adificultar estacompa-
racdo de resultados de prevaléncia entre os estudos. Os
valores dispares de prevaléncia que foram encontrados,
nesta revisdo, decorrerdo, em parte, do uso de classifica-
¢Oes e critérios diversos, como salienta um dos artigos
seccionado®. Mesmo para a entidade clinica definida de
formamaisestrita, aP. de Somatizacdo, aDSM-1V eal CD-
10 apresentam critérios diferentes: esta Ultimanao inclui
0s sintomas pseudo-neurol 6gicos (que, nesse sistema,
fazem parte das P. Dissociativas) apresentando valoresde
prevaléncia, por regra, mais baixos, paraaP. de Somati-
zacdo, do que osvaloresdaDSM-IV. A P. de Somatizacéo,
segundo aDSM-1V, serdmais preval ente também porque
os critérios ndo incluem, como acontece nal CD-10, ane-
cessidade e pedido repetidos de investigacbes médicas
tranquilizadoras!® (Comportamento Anormal de Doente).
Contudo, um dos estudos apresenta uma prevaléncia de
10% para esta perturbagéo segundo a | CD-10.

Os valores de prevaléncia da forma abrangente de
somatizacdo, pelo SSI4,6, apresentam-se como relativa-
mente estaveis, em torno dos 20%, através dos varios ti-
pos de estudo considerados e através das diferentes regi-
des onde os mesmos foram levados a cabo.
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