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Cronobiologia e Psicopatologia™

Chronobiology and Psychopathology

A questao da biorritmicidade da actividade emocional e dos mecanismos de somatizacao da
angustia

Os dados actuais sobre a cronobiologia e a cronopsicologia dos estados emocionais no homem assentam
sobre um conjunto de trabalhos em animais, dos quais destacamos os de Poirell’l, e cujos resultados
apoiam a hipdtese da existéncia de uma estrutura circadiana das emocdes, caracterizada pela existéncia
de um conjunto de subsistemas intervenientes no complexo emocional (homeadamente o sistema da
activagado central, o sistema visceral e o sistema comportamental da emogéao) cuja acrofase se situa
pelas 4 horas. Transpondo estes dados para o ser humano e atendendo ao conceito de stress de Selye,
Poirel sugere que «motivadas por circunstancias psicolégicas particulares, algumas manifestagdes
dos estados emocionais sao susceptiveis de variar no decurso do nictémero, atestando a existéncia de
momentos horarios de menor resisténcia».

Deste modo, as flutuagdes da susceptibilidade a um determinado stress extereoceptivo, a uma agressao
dolorosa ou a um traumatismo afectivo podem-se inscrever no campo cronobiolégico das flutuagées
circadianas da reactividade emocional®.

Atendendo ao facto de a somatizagao da angustia obedecer as variagdes diarias do regime timico, foi
possivel estabelecer correlagbes entre algumas doencas psicossomaticas e aquelas variagdes. Assim, a
periodicidade ulcerosa parece integrar nao somente o ritmo diario das tomas alimentares, mas também
as flutuagdes da reactividade emocional primaria. Na verdade, estudos em ratinhos permitem concluir a
existéncia de uma predominancia nocturna no aparecimento das Ulceras gastricas®, o que é um facto
coincidente com a hiperactivacao central e 0 aumento da reactividade emocional primaria durante a noite.
A instabilidade da tenséo arterial seguida de hipertensao, inscreve-se nas flutuagdes timicas ligadas
a agressividade latente, classicamente concebida como o «psicograma» do hipertenso. Os bloqueios
vasomotores no dominio da circulagdo coronaria resultariam de um conjunto momentaneo de factores
biogquimicos neurovegetativos e psicoafectivos, cujas oscilagdes se poderiam sobrepor a um momento
nictemeral determinado.

O aparecimento de manifestagdes dermatoldgicas parece responder a uma conjugagao horaria privi-
legiada entre um estado metabdlico particular do ciclo da sensibilidade «humoral» e um certo estado
momentaneo da reactividade emocional base.

E numa tal perspectiva cortico-visceral que as variagdes nictemerais das crises dispneicas dos asméticos
podem ser analisadas e constituir verdadeiros ritmos bioldgicos. Existe uma relagcdo temporal precisa
entre os paroxismos nocturnos da asma e a taxa minima de corticosterdides!**.

As afeccdes ginecoldgicas e os momentos de intolerancia sexual ou certas dores reumatismais sao
ritrados por ciclos enddcrinos, sendo tributarios das flutuacdes da angustia.

Estas interacgdes psicofisioldgicas sdo demasiado complexas para se poder propor qualquer mecanismo
causal, ndo so devido a existéncia de metabolismos intermediarios, de diferengas ou de concordancia
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de fase entre os ritmos observados, mas também devido a existéncia de variagdes individuais no curso
temporal das func¢des bioldgicas.

No entanto, e num plano puramente tedrico, pode-se propor, como hipétese de investigagao, a exis-
téncia de um mecanismo de ressonancia (em determinados momentos do nictémero), entre os ritmos
e ciclos bioldgicos e os ritmos e ciclos de integracdo neuropsiquica. Apoiam esta hipdtese os dados
da psicologia do trabalho e da psicologia do espago que indicam que os ritmos biolégicos intervém no
grau de actividade e na eficiéncia pragmatica.

Se uma mudanca rapida de mais de 5 fusos horarios pde o problema de uma ressincronizagao fisiolo-
gica e de uma readaptacao psicoldgica, as experiéncias de isolamento sao a favor da manutencao de
ritmos de actividade enddgenos que persistem na auséncia de sincronizadores, mas que nao tém uma
periodicidade de 24 horas. Para além disso, também os dados da psiquiatria, ao salientarem a raridade
de acidentes de trabalho em doentes mentais bem sincronizados e correctamente investidos na sua
tarefa ergoterapéutical’’, sdo argumentos a favor daquela hipétese.

Da cronobiologia a psicopatologia

De entre os quadros psicopatoldgicos, a depressdo é o que tem sido mais estudado em termos das
alteracdes cronobioldgicas. Uma das possiveis razdes desta preferéncia encontra-se ao nivel clinico. De
facto, os estados depressivos apresentam toda uma constelagéo sintomatica onde € possivel perceber
uma perturbacéo fundamental da ritmicidade do acontecer psiquico: despertar precoce, variagdes diurnas
do humor, evolucao sazonal das fases, periodicidade da doenca, entre outros.

Em termos cronobioldgicos, as primeiras hipdteses explicativas da depressao datam do pds-guerra,
época em que Georgi e Reiss!"®, entre outros, se apoiaram na excrecao urinaria de 17-hidroxi-esteréides
para formular a primeira hipétese de desregulagdo dos relégios biolégicos na patologia afectiva. Em
1968, Halberg® ligou os aspectos clinicos aos cronobiolégicos, fundamentando-se na periodicidade
dos estados depressivos, sobretudo quando se associam aos estados maniacos, para propor um dos
primeiros modelos cronobioldgicos da depressao fundado sobre um fendmeno de batimento entre dois
ritmos dessincronizados. Estudando a actividade cortico-supra-renal aqueles autores demonstraram
que a excrecao urinaria de 17-ceto-esterdides tem um pico cerca das 12 horas nas pessoas normais,
enquanto que nos doentes deprimidos este pico se centrava no fim da fase diurna do nictémero®. Na
sequéncia destes trabalhos, Bunney e col.l'% apontaram o nivel temporal das hormonas suprarrenais como
um indicador predictivo da avaliagéo da tendéncia suicidaria nos doentes deprimidos. Apods a sintese
de Sachard!"V e segundo trabalhos mais recentes!'> ', ha uma concordancia quanto a instabilidade do
ritmo de excrecao urinaria de 17-ceto-esterdides nos doentes deprimidos com picos de secrecdo antes
do adormecimento, sendo estes dados considerados como um trago cronobioldgico da depresséao.

O ritmo da temperatura corporal parece também perturbado na depresséo, com uma baixa da ampli-
tude da oscilacdo (por vezes mesmo com desaparecimento da ritmicidade), uma elevacao térmica e,
sobretudo, uma décalage em avango das fases!'>'4,

De uma maneira geral podemos dizer que os ritmos biolégicos na depressao estdo na sua maior parte
alterados, sobretudo na amplitude de oscilagao, que se encontra quase sempre reduzida e na fase, cuja
posicao horaria esta em geral avangada em relacdo aos individuos normais.

O interesse pela utilizagdo da luz no tratamento da depressao tem vindo a crescer. Os fundamentos
desta utilizagdo repousam, sobretudo, em trés abordagens diferentes. A primeira, tem a ver com o feno-
meno da hibernagéo de certos roedores. Alguns trabalhos sugerem que este estado € reversivel com a
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iluminagéo, mesmo que breve, do animal durante o seu sono!'®. Tendo em conta o caracter sazonal do
comportamento de hibernagao, alguns autores sugeriram a existéncia, no animal, de um periodo critico
foto-sensivel localizado no meio e no fim da noite. Submetido a luz durante este periodo, o animal per-
cebe um estimulo cronobioldgico e sincroniza-se com o ambiente, o que determinaria a sua actividade
(reproducéo, alimentagéo), enquanto que no Inverno este periodo corresponde a obscuridade, pelo que
0 animal se dessincroniza, isola-se do seu ambiente e hiberna. Se bem que interessante, a existéncia
deste periodo fotossensivel é ainda hipotética no homem.

A segunda abordagem tem a ver com as ligacdes entre a luz e o sistema nervoso central. A luz tem pelo
menos dois papéis: um, evidente, descritivo do ambiente, é transmitido pelas vias nervosas classicas;
0 outro, cronobioldgico, segue as vias retino-hipotaldmicas para atingir o nédulo supraquiasmatico, ja
descrito como um oscilador centrall’®'°. Apds uma paragem nos ganglios simpéticos cervicais supe-
riores, as fibras vao para a glandula pineal, cuja excitacdo noradrenérgica activa a N-acetil-transférase
que € responsavel pela transformacao da serotonina em melatonina. Estas ligacdes mostram, pois, as
relacdes entre a luz e os reldgios centrais.

A terceira abordagem centrou-se no estudo do ritmo da melatonina e do seu metabolismo nos quadros
depressivos. A melatonina, hormona sintetizada pela glandula pineal a partir da serotonina, responde,
no homem, a um ritmo circadiano, ja que a sua secre¢ao € inibida por doses suficientes de luz (2500
lux). Parece ser, assim, tanto no homem como no animal, o transmissor cerebral da informagéo relativa a
nogao de «¢ dia ou € noite» e, em funcéo do horario, a nogao de «é Verao ou é Inverno». Alguns trabalhos
sugerem que a secrecéo de melatonina é fisiologicamente nocturna no depressivol?®?'l, com uma baixa
sensivel da amplitude secretdrial??,

Estas trés abordagens conduziram a uma tentativa de tratar os doentes depressivos de recurréncia
invernal com uma iluminagéo matinal intensa (fototerapia), expondo individuos depressivos voluntarios
a uma luz artificial (2500 lux) durante duas a trés horas apés o acordar. Os resultados, para ja, parecem
satisfatorios?s27,

Como se disse atras, a dessincronizagéo é a pedra de toque da cronobiologia da depressao. Papousek?®
foi o primeiro que propds que esta dessincronizagéo fosse o reflexo de uma perda de «contacto» entre
os sincronizadores externos ou internos e os relégios centrais. Apoiados sobre recentes trabalhos?*-%
somos tentados a considerar o ser depressivo como que afastado do seu ambiente temporal, em rup-
tura com o «tempo» que, privando os reldgios bioldgicos das informac¢des temporais, os incitaria a bater
sobre 0 seu periodo préprio, induzindo esta famosa dessincronizagéo.

Se a depressao tem sido uma patologia privilegiada para o estudo cronométrico, a esquizofrenia tem,
praticamente, estado fora do alcance deste tipo de estudos. No entanto, parece-nos ser um dos quadros
nosograficos que melhor nos interroga sobre as ligagdes entre a métrica do tempo e o seu significado
vivencial. Se, por um lado, na esquizofrenia o aparecimento de condutas patoldgicas parece obedecer
a um certo determinismo enddgeno, por outro lado, o esquizofrénico conserva, ao nivel intelectual,
as suas referéncias temporais, se bem que abstractas e desvitalizadas. Os momentos do nictémero
estéo esvaziados do seu conteldo vivido; no entanto, as estimag¢des temporais «breves» continuam
coerentes®, o que revela, de forma singular, as implicagdes ou as dissociagdes do «tempo vivido» e da
memoria bioldgica .

A este respeito, a «duragao», solidificada e fragmentada na esquizofrenia, pode ser revitalizada por da-
dos temporais suficientemente preenchidos para permitir uma ressincronizagéo bioldgica e psicologica.
Podemos constatar, em alguns esquizofrénicos, um reinvestimento coerente e pragmatico do real, apds
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uma programagcao regular das actividades do dia. Ao prescrevermos a um esquizofrénico o manejo de um
utensilio ou a condugao de uma bicicleta, prescrevemos implicitamente um modo particular de apreensao
do real, do espaco, da duragédo, da autonomia, dos esquemas de organizacdo espago-temporais, que
sdo factores de ressincronizagao temporall'l.

Por consequéncia, a utilizacéo terapéutica do tempo fica apenas virtual no doente confuso, que esta em
incapacidade mental de permeabilizar o ambiente e de se investir numa cronologia mesmo subjectiva.
E claro que a desorientac&o no tempo e no espaco ndo abrange a consciéncia esquizofrénica, que se
encontra preenchida de contingéncias temporais e para as quais os sincronizadores existenciais perderam
a sua significacéo vital e a sua semantica profunda. Mas neste estado singular, uma coeréncia subjectiva
pode ser descodificada e dar lugar a uma psicoterapia.

Estes dados exprimem bem o problema da ambiguidade psicoldgica do tempo. A fluidez da duragdo
parece desintegrar-se no esquizofrénico que vive fora das categorias temporais espacializadas. A cro-
nobiologia dos espacos quotidianos fixa-se indefinidamente na atemporalidade. E como se os « relégios
bioldgicos» parassem, «fixando» o tempo vivido num momento determinado da evolugéo da psicose
perdendo-se, deste modo, a liberdade da experiéncia vivida na temporalidade. Como afirmava Ey®” «&
precisamente na possibilidade de dominar o desejo [...], isto €, na possibilidade de escapar aoc metré-
nomo de um tempo objectivo e impessoal | ... ], que reside o sentido ‘antropoldgico’ da faculdade de
dispor do seu tempo no interior de si...».

E evidente que esta andlise ndo pretende ser exaustiva da patologia temporal e das suas manifestaces
psicopatolégicas, mas sugere alguns temas de reflexdo que se enraizam nos fundamentos histéricos
da psicopatologia.

Segundo alguns conceitos ligados a teoria da evolugéo, o tecido protoplasmatico primitivo teria respondido
aos balanceamentos nictemerais da claridade e da obscuridade por estados de actividade e de repou-
so. Aquando da diferenciacao filogenética do tecido nervoso, as estruturas de integracdo mais antigas
teriam manifestado estados de activacao e de desactivacado funcional ritmados sobre as periodicidades
astrondmicas da luminosidade solar. No homem, a origem bioldgica das categorias diurna e nocturna das
imagens mentais continua uma questao em aberto, mas inscrita na filogénese do aparelho neuropsiquico.

Conclusao

Pudemos constatar por este percurso breve, balanceado entre a objectividade dos ritmos bioldgicos
e a subjectividade do tempo vivido que, no plano cronobioldgico, a analise experimental das variagoes
temporais do comportamento demonstra que o desfasamento horario dos sincronizadores confirma
a periodicidade circadiana das fungdes psicofisioldgicas e psicopatoldgicas abrangidas, que o regime
fotoperiddico constitui um agente de reajuste privilegiado dos ritmos circadianos do comportamento e
que o nivel de activagéo central intervém na manifestagcao temporal dos tragos de comportamento mais
altamente hierarquizados.

Estas conclusbes remetem-nos para a necessidade de encontrar vias de investigacao inovadoras, quer
no dominio da psicologia, quer no da psicopatologia, que possibilitem integrar a objectivagcao de corre-
lagbes temporais entre diferentes niveis hierarquizados de integragéo mental.

Se a este nivel ficam em aberto as vias de investigacao, ao nivel metodoldgico algumas linhas reitoras
do quadro tedrico-epistemoldgico de suporte dessa investigacdo podem ser avancadas com base quer
nos resultados das investigagdes descritas, quer nos dados do vivido psicopatoldgico.

A escala das investigacées psicolégicas, 0 método experimental & impotente quanto & decifragdo do sig-
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nificado teleondmico e do conteldo semantico da evolugéo temporal de um comportamento adaptivo ou
desviante. Se as Unicas referéncias «cientificas» explicitas vém, justamente, da utilizagao daguele método,
elas devem, no entanto, ser integradas através de registos metodoldgicos assentes numa hermenéutica
epistemoldgica que dé conta das diferentes significacdes do vivido da duragéo. Sé assim a questao do
tempo pode ultrapassar a «<nogao epistemoldgica de invariante», caracteristica do pensamento experi-
mental, através da aplicagao de registos conceptuais diferentes ao problema seméantico da duragéo e
da alternancia temporal. De facto, na perspectiva de uma teoria geral dos sistemas auto-regulados, a
possibilidade de formalizacao légico-matematica dos ritmos circadianos da vida mental vai na linha das
teorias englobantes sobre a coeréncia das «leis estruturais» regendo o mundo fisico e bioldgico.

Mas, levada aos seus limites, uma axiomatizagéo generalizada manifesta a prevaléncia das estruturas
sobre os contelidos; isto €, o reducionismo a sintaxe.

E por isso que uma atitude critica e ponderada deve ser mantida, a fim de evitar um duplo erro: a ilusdo
do subjectivismo e o artificio das esquematizacoes.

No duplo nivel da investigagao fundamental e da investigagéo clinica estas perspectivas contribuem,
no plano tedrico, para uma melhor abordagem dos relégios bioldgicos nos dominios da fisiologia e da
patologia do comportamento, seguros, no entanto, de que as discussdes seculares sobre a ontologia
da duracao lembram que os fendmenos temporais apresentam multiplos registos de interpretacao.
«Impossivel descrever a psicologia do tempo sem dar aos instantes decisivos a sua causalidade maior»,
escrevia Bachelard®, O discurso recente da cronopsicologia acentua o tema da alternancia na «conti-
nuidade psiquica». O discurso da psicopatologia sublinha o paradoxo da temporalidade: prolongando
o instante vivido, a duracéo esteia-se num espaco epistemoldgico impossivel de conhecer, na medida
em que o tempo se dissolve a medida que se constitui. Entretanto, o ritmo que acontece num horizonte
espacializado e reencontrado permite conhecer o tempo e formalizar-lhe os contornos.

v

Jodo Marques-Teixeira
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