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“A doença é um A doença é um 
conflito entre a 
personalidade e a personalidade e a 
alma”

BachBach





Nace como uma rama das neurociências, tem Nace como uma rama das neurociências, tem 
desenvolvido no ultimo século

Surge como o intento de buscar NEXOS entre g d
endocrinopatias y desordens mentais.

Alcanza seu desarrollo nos ultimos decenios com o 
advenimento dos nuevos conceitos de 
neurotrasmição moderna.



Referentes Epistemológicosp g

Teoria geral dos sistemas (L.Von  Bertalanffy)Teoria geral dos sistemas (L.Von  Bertalanffy)
Paradigma de la complejidad  (E. Morin)
Teoria do caos (Ilya  Prigogine)Teoria do caos (Ilya  Prigogine)
Teoria do estresse (Hans  Selye)



PSICONEUROIMUNOENDOCRINOLOGÍA (PNIE)

MODELO INTEGRATIVO PNIE

ARTICULA DUAS VERTENTES

OUTRAS DISCIPLINASOUTRAS DISCIPLINAS

e não  só  as  tradicionalmente 
vinculadas  à saúdevinculadas  à saúde



PSICO-NEURO-IMUNO-ENDOCRINOLOGIA

O C Í COSUSTENTO CIENTÍFICO
Investigações científicas :
Solomon, Ader, Besedovsky, Sorkin, Hass, MoonkSolomon, Ader, Besedovsky, Sorkin, Hass, Moonk

Intermodulações entre os SN, SE, SI

Neurotrasmissores       Hormônios           Citoquinas
também estão presentes nos outros sistemasp

PRESENÇA DE RECEPTORES

No SI para mensagens do SN e  SE e ao contrário
A  ALTERAÇÃO DE UM MEDIADOR PRODUZ MODIFICAÇÕES
nos elementos do próprio sistema e dos outros sistemas.



MEDIADORES FISIOLÓGICOS DO ESTRESSEMEDIADORES FISIOLÓGICOS DO ESTRESSE:  SNV e EIXO HHA

SNV

NANA

CRH (Hipotálamo))
(NPV)

NANA

ACTH (Hipófise)

S.IMUNE
CORTISOL(corteza)
(Glândula Adrenal)(Glândula Adrenal)
Adrenalina (Medula)

GHESTRESSE AGUDO
PRL
EIXO TIROIDEO
EIXO GONADAL

ESTRESSE AGUDO
Sistemas de Alostase- Homeostase
ESTRESSE CRÔNICO - carga alostática

EIXO GONADAL
Peter Sterling y Joseph Eyer .Universidad de Pensylvania.1990



TODO ESTÍMULO E TODA VIVÊNCIA  PRODUZTODO ESTÍMULO E TODA VIVÊNCIA  PRODUZ
MODIFICAÇMODIFICAÇÕESÕES PSÍQUICAS BIOQUÍMICAS E MOLECULARESPSÍQUICAS BIOQUÍMICAS E MOLECULARESMODIFICAÇMODIFICAÇÕESÕES PSÍQUICAS BIOQUÍMICAS E MOLECULARESPSÍQUICAS BIOQUÍMICAS E MOLECULARES

que afeta nossa conduta psicofísica e social que afeta nossa conduta psicofísica e social 

O ser humano é um Sistema aberto  que funciona em forma de  REDEO ser humano é um Sistema aberto , que funciona em forma de  REDE
Responde segundo vulnerabilidades y recursos de cada pessoa
Experiências prévias operão como circuitos facilitadores de respostas.

Isso implica :

- Um enfoque psicosomático de qualquer afecção
- Considerar  a multidimensionalidade

BIOLÓGICA COGNITIVA PSiCOEMOCIONAL
-VINCULAR

SOCIO-ECOLÓGICA ESPIRITUAL



DA FRAGMENTAÇÃO A UMA REFORMULAÇÃO INTEGRATIVA

CORPO MENTE CognitivoCORPO MENTE Cognitivo
Conductual

Psicoanalítico
PSIQUIATRIA

S.N.
PSICOLOGIA

Humanísticas

Psicoanalítico

Humanisticas

MEDICINA
S.E.

SAÚDE-ENFERMIDADE  

Existenciais

OTRASOUTRAS

S I ENTORNO

Otras 
Disciplinas Sociologia

S.I.
OUTROS

Físico ambiental e Sociocultural

Ecologia
Física

a a a





Evolución del Sistema NerviosoEvolución del Sistema Nervioso
PALEOCORTEX NEOCORTEX

Funciones

Memoria
Emociones
Integración

CognitivasP.I.N.E.

Funciones 

ARQUICORTEX

Primitivas
Reacciones
Básicas



Evolución del sistema nerviosoEvolución del sistema nervioso



Hipotálamo           

Regulação autonómica
 d  d te da conduta

Função neuroendócrina
Control dos ritmos biológicosg



Condutas Hipotalámicas

De defensa
Sexual
Nutritiva o Apetitiva
Termoregulatoria



f f“No que se refere a identificar y responder ao 
peligro, o cêrebro não trocou muito. 

l lEm algun sentido somos lagartos emocionais”
(LEDOUX, 1999)



Quando o alimento se torna uma 
doença?doença?

Quando uma pessoa não come o que quer, e tem medo de ganhar peso de 
forma não controlada

Q d    ã   d  d    d d  b lóQuando uma pessoa não come de acordo com suas necessidades biológicas

Quando não começa a comer quando está com fome, ou pára de comer 
quando se sente satisfeitaquando se sente satisfeita



Importância do TA

levância atual do DA
   b l   b d d   d d  

mp tân ia d  A

ais comuns: anorexia, bulimia nervosa, obesidade e desordem 
r “atracom”
etando 1-2% da população em geralp p ç g
de entre 14 e 30 anos ±
% atingem mulheres

A nos homens:
% são do sexo masculino de ACTs

 tê  t í t  lh t  à  lh   d tú b  s têm características semelhantes às mulheres com distúrbios 
mentares
-60% dos casos  antes tinham obesidade



Revisão histórica

o século XIII “Santas anoréxicas”

Revi ã  hi t i a

o século XIII Santas anoréxicas
Morton 1694  Anorexia”Consumpção de origem nervosa”

ull Londres 1874  Bulimia
assegue Paris 1873  Anorexia Histérica 
uchard 1888 troca termo histérica por nervosa





européptido Y (NYP) - Núcleo paraventral hipotálamo: a européptido Y (NYP) Núcleo paraventral hipotálamo: a 
eferência por carboidratos.(Efeito  estimulante sobre o 
nsumo alimentar )
hrelin  hormônio da fome  estimula a alimentação  as hrelin: hormônio da fome: estimula a alimentação, as 
ncentrações aumentam antes das refeições e diminui a 
iedade. ( Obesos: menor  ao normal, e não variam mesmo 
ando param de comer) 
lanin :preferência por gordura



Novos peptidos pancreaticos

Amilina  glucagon, peso corporal, ingesta, 
pasaje do alimentosp j

ncretinas  Celulas Intestinales K y L (GLP 1 
t  b t  d  I l  t t  t d  aumenta biosintesis de Insulina, apetito, retarda 

vaciam.gast.



97 -Vírus da SMAM-1 (adenovírus): 
d  à b d d  A t  té 53% ociados à obesidade Aumento até 53% 

rdura  visceral no frangos.

reptococcus  - Anorexia Nervosa



hipocampo junto  à  amídala ajudam a interpretar  hipocampo junto  à  amídala ajudam a interpretar  
ando estamos ante uma ameaça ou estresse,  e 
terminam nossas respostas



ESTRESOR

ESTRÉSESTRÉS ESTRÉS 
CRONICO

ESTRÉS 
AGUDO

Sind. de 
adaptación 

Enfermedad de 
adaptación

general
p

Sistema Inmunológico.

A Di ti R i t i

Resp. adaptativa de 
corta duración y útil Ap. Digestivo, Respiratorio,  

Cardiovascular

corta duración y útil



CURVA DE FUNCIONAMIENTO HUMANO

Desempeño previsto

Punto de fatiga X

Agotamiento

Enfermedad P

Crisis





Carga Alostática
ALOSTASIS

g

Interrupción

Respuesta  Adaptativa

Interrupción

Cese deCese de  
acción  del    
Estresor

ESTRES RECUPERACIÓNESTRES RECUPERACIÓN



Carga Alostática

Medida do risco acumulado através dos 
múltiplos sistemas  de regulação
e através do tempoe através do tempo

Integra o costo que paga o organismo Integra o costo que paga o organismo 
por seu esforço adaptativo

Mc Ewen, 2007



HOMEOSTASIS ESTRÉS

00

ALOSTASIS ESTRÉS SOSTENIDOALOSTASIS ESTRÉS SOSTENIDO
(

Gentileza Dr.C.Soria



CARGA ALOSTÁTICACARGA ALOSTÁTICA

(
G til D C S i



estresse precoce seria o responsável de impedir a 
uroplasticidade
terações da plasticidade neural estão intimamente 
volucradas nos procesos fisiopatológicos do enfermar 
íq iíquico
á estudos que demostram a relacão entre  o estresse 
ônico e os trastornos de ansiedade passando logo a ônico e os trastornos de ansiedade passando logo a 
astornos do estado de ânimo.
crecão  de CRF a nível periféricop
pel do Hipocampo (memoria,regula emocão  e 
rendizado)



neurogénesis antes impensable interviria na limpeza 
 traços de memória

Hipocampo deve ficar livre para adquirir novos 
 d  i    i t    t   gramas de memoria e se isto no ocorre acontece a 

mpastação que se ve por exemplo no estado como a 
presão (rumiacão) e na ansiedade generalizada por presão, (rumiacão) e na ansiedade generalizada por 
tivacão continua dos circuitos amidalinos



Bases Bases BioquímicasBioquímicas das das emoçemoções

Sistema Serotoninérgico
Si t  N d é iSistema Noradrenérgico
Sistema Dopaminérgiso



e uma estrecha relação entre nosso corpo, nosso 
h l lportamento, o status hormonal, a regulacão nervosa, o 

ionamento reprodutivo e nossas defesas.

HUELLAS CORPORALES do: 
mônios  Neurotrasmisores  e Interleukinas também mônios, Neurotrasmisores, e Interleukinas também 
can e se modulan por nosso comportamento.

a vivência produz modificações bioquímicas moleculares

iê i  i  tú   i it   f ilit d  xperiências previas atúam como circuitos  facilitadores 
espostas



Conceito de patologia multideterminada

aquela doença cuja etiologia está determinada 
ltif t i l t  i t d  l t  d  i

C n eit  de pat gia m tidete minada

multifatorialmente integrando elementos de origem.

biológico (genético, neurológico,...)
ambiental (relacional, familiar, psicosocial,...
psicológico (cognitivo  emocional )psicológico (cognitivo, emocional,...)

Tendo um peso de todos estes fatores, nào só na 
t ã   d  d  ã t bé     apresentação  da doença, senão também em  sua 

fenomenologia, em sua evolucão, tratamento, 
pronóstico e possibilidade de recuperaçãop p p





A t  ti t ê i  d  TAA t  ti t ê i  d  TAAspectos etiopatogênicos dos TAAspectos etiopatogênicos dos TA

Ambiente
Não compartilhado Genética

Ambiente
compartilhado



A t  ti t ê i  d  l  TAA t  ti t ê i  d  l  TAAspectos etiopatogênicos de los TAAspectos etiopatogênicos de los TA
rsonalidade

Trauma

Ambiente
Nãocompartilhado Genética

Estilos 
gnitivos

l ã

Ambiente

resolução
roblemas

Entornos 
compartilhado

Entornos 
desfavoráveis

Aspectos sociais 
e familiares



Aspectos etiopatogênicos dos TAAspectos etiopatogênicos dos TA

erotoninérgico (5-HT2A..)
Dopaminérgico (DRD2..)p g
GABA
Sistema opióide

f  ( )Ambiente
No compartido Genética

Neurotrofinas (BDNF..)
Sistema hormonal 

Ambiente
compartido



Sistema de Sistema de SaciedadeSaciedade CentralCentralSistema de Sistema de Sa iedadeSa iedade Cent aCent a

Noradrenalina  Noradrenalina  
Serotonina
GABAGABA
CRH
CalcitoninaCalcit nina
Leptinas, Neuropéptidos, 
Dinorfinas.DopaminaDin fina D pamina
Prostaglandinas
Galaninaa an na

Dra. A.Lopez Matos



Sistema de Sistema de SaciedadeSaciedade PeriféricaPeriféricaSistema de Sistema de Sa iedadeSa iedade e ifé i ae ifé i a

CCK
InsulinaInsulina
Colecistoquinina 
CorticosteróidesCorticosteróides
Glucagon Gastrina 
Hormônios SexuaisHormônios Sexuais
Somastostatina
CannabinóidesCannabinóides

Dra. A.Lopez Matos



AA Energia dos opostosEnergia dos opostosAA ne gia d s p st sne gia d s p st s

YIN                        YANYIN                        YAN

N d li          S t iNoradrenalina         Serotonina
Insulina                   CCK  CRH
NP Y                        L tiNP Y                        Leptina
AGRP                      CART
A ti  ( t b )     MSH lfAgouti  (rat.ob.)     MSH alfa
Ghrelina                  NPY 336 (liqu.Int.)

Dra  A Lopez Matos



norexia Nervosanorexia Nervosa

fermidade das 4 Am dad da

rexiarexia
gazamento

enorreiaenorreia
ração do esquema  corporal

Dr. Ricardo Rozadosd d



Bulimia Nervosa

enfermidade das 4 C

lmpulção
milonas
ntr l E siv  d  p s  rp ralntrol Excesivo do peso corporal
tarsis autoinduzidas

A Lopez MatosA.Lopez Matos



Ambas patologías tem alteraçõesa pa g a a aç
neurohormonales similares

S  n minaSe nomina

“Sindrome de Disorexia Central”



Alterações que  producem-seq p

Metabólicas Básicas
euraminas

siconeuroendocrinas

Eixo cortico-límbico.hipotálamo-hipófiso-adrenal
Eixo cortico-límbico-hipotálamo-hipófiso-tiroideo
Ei  ti lí bi hip tál hipófi p l ti i  Eixo cortico-límbico-hipotálamo-hipófiso-prolactinico 
Eixo cortico-límbico.hipotálamo-hipófiso-somatotrofico
Eixo cortico-límbico-hipotálamo-hipófiso-gonadal 

(patron premenarquico)
Eixo cortico-límbico-hipotálamo-inmune (IL1 IL6 TFN)
Eixo paratohormona (def. estrógenos)Eixo paratohormona (def. estrógenos)
Ritmo Circadiano (Melatonina elev.conc.noct)





O pensamento lógico:

Como as causas são multifatoriais, a intervenção 
  t béeve ser também.



Onde trabalha a PNIEOnde trabalha a PNIE
“A plasticidade neural é o mecanismo que A plasticidade neural é o mecanismo que 
nosso encéfalo utiliza para crescer, aprender 
e viver cotidianamente  mais alterações na e viver cotidianamente, mais alterações na 
plasticidade neural estão também 
íntimamente involucradas nos processos íntimamente involucradas nos processos 
fisiopatológicos do enfermar psíquico.”   

Dr  Carlos SoriaDr. Carlos Soria



Tipos de tratamento em TAp

Tratamento ambulatorio
Terapia Individual (pacientes-familiares)p p
Terapia Grupal (pacientes-familiares)
Novas tecnologias (internet)

Tratamento Hospital de Dia

Tratamento de internamento



Possíveis áreas de impactoPossíveis áreas de impacto

Familia
Amigos
Escola
Hábit   tHábitos e costumes.
Padrões transgeracional.
ReligiãoReligião



ConclusõesConclusões
Os transtornos da alimentação  são produto Os transtornos da alimentação  são produto 
de uma convergencia de multiplos fatores 
como ser  as pressões culturais e familiares  como ser, as pressões culturais e familiares, 
os desajustes quimicos e emocionais e os 
transtornos da personalidade que atuam transtornos da personalidade que atuam 
como gatilho”



ConclusõesC n

O disturbios alimentares são transtornos mentais, não 
apenas problemas de alimentação e / ou nutrição, 

f b b lcom fatores patogênicos ambientais e biológicos
São complexos em evolução e pronóstico que não 
recuperam espontaneamenterecuperam espontaneamente.
Requerem tratamento especializado e multidisciplinar.



Conclusões C n  

ranstornos da alimentacão  jogan em contra dos 
ntos vitais:

Supervivencia
Procreação

ue as converte em doenças de dificil abordagem 
usivamente psicoterapéutico o nutricional

o abordagem interdisciplinario e efetivo.o abordagem interdisciplinario e efetivo.



Conclusões C n  
vio que este tipo de propostas não permitem 

f
q

centar os poderes pessoais do profissional.
eta e objetivo no treinamento dos profissionais de 

b fe tem que ser o bem-estar dos que sofrem de uma 
nça. 
ratamentos disponíveis para nós hoje  são limitados em ratamentos disponíveis para nós ,hoje, são limitados em 
eficácia



resfrío "chorrea" cuando el cuerpo no llora.
dolor de garganta "tapona" cuando no es posible comunicar las aflicciones.
estómago arde cuando las rabias no consiguen salirestómago arde cuando las rabias no consiguen salir
diabetes invade cuando la soledad duele.
dolor de cabeza deprime cuando las dudas aumentan.
corazón afloja cuando el sentido de la vida parece terminar.corazón afloja cuando el sentido de la vida parece terminar.
alergia aparece cuando el perfeccionismo está intolerable.
 uñas se quiebran cuando las defensas están amenazadas.
pecho aprieta cuando el orgullo esclaviza.p p g
presión sube cuando el miedo aprisiona.
 neurosis paralizan cuando el niño interior tiraniza.
fiebre calienta cuando las defensas explotan las fronteras de la inmunidad.

 d l  ll d ?  ll  h bl    ?us dolores callados...? Cómo ellos hablan en tu cuerpo?
ro cuidado... elegí qué hablar, con quién, donde, cuando y como!!! 
gí alguien que te pueda ayudar a organizar las ideas, armonizar las sensaciones 
e uperar la alegría  ecuperar la alegría. 
dos precisamos saludablemente de un oyente interesado.
ro todo depende, principalmente, de nuestro esfuerzo personal para hacer que 
edan mudanzas en nuestra vida!!! edan mudanzas en nuestra vida!!! 

yo vi más lejos, fue por estar de pié sobre hombros de gigantes. 
Isaac Newton 



Facultad de Medicina CLAEH
unta del Este Uruguay    www.medicinaclaeh.edu.uy

Muito Obrigada pela sua atençãogada p a a a çã

Dra. Graciela Varin
h lgvarin@hotmail.com


