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CEFALEIA, ENXAQUECA, DOR DE CABEGA CRONICA: CURA, MITO
OU REALIDADE? A DOR SILENCIOSA DO ISOLAMENTO.

Ana Maria Lenzoni

RESUMO

Definir a Vida é sem duvida a tarefa mais ardua do homem, sendo a dor talvez
a principal determinante do sofrimento humano Como cegos, sem um rumo
certo a seguir, solitariamente curiosos, tentamos desvendar seus mistérios
suas leis sua ordem, sem ter com quem contar, a ndo ser com ndés mesmos.
Nessa soliddo muitos cientistas ja se embrenharam nessa ardua tarefa,
conseguindo através da Histéria, lentamente, conhecimentos em diferentes
areas. Resta-nos neste momento do conhecimento entender e descrever tais
propriedades e fenbmenos reconhecidos como vida, que hoje nos servem
como guia; no futuro talvez, outro discurso possa vir a existir. Este trabalho
surgiu da observagao de pacientes com dores de cabecga crénica, embora tal
mal-estar ndo surgisse como queixa inicial. Em alguns casos tomei
conhecimento do sintoma, pela observagao clinica. Perguntando ao paciente
sobre a frequéncia do sintoma, obtive respostas afirmativas em relacédo a
minha suspeita: o paciente realmente era acometido pela dor com muita
frequéncia. O que mais me chamou atencao foi que esta afeccao era vivida
naturalmente por estas pessoas. Sendo assim, tal sintoma era sempre tratado
com analgésicos e incorporado a suas vidas e ao cotidiano. “Sou assim”.
Passei entdo a realizar uma pesquisa mais acurada, pedindo a estes pacientes
que realizassem uma avaliagdo neurofisioldgica, por acreditar na necessidade
de um diagndstico diferencial, tendo antes de convencé-los de que este
importante e sofrido mal estar ndo poderia ser vivido como normal ou sem
esperanca de melhora. Desta forma, tendo minha atencao focada apreendi
uma série de ocorréncias comuns em suas vidas, desde o seu
desenvolvimento primario até formas de apresentagcao dos sintomas e tipos de
tracos caracterologicos. Com o desenvolvimento do tratamento, na maioria dos
casos a emogao comum de base, embora inconsciente se mostrou como
Medo, Depressdo e a Dor Silenciosa do Isolamento. As cefaléias além de
produzirem dor, sofrimento e incapacidade, sdo seguramente a causa mais
comum do afastamento social, gerando um enorme 6nus para o paciente e de
forma geral para a sociedade, razdo pela qual se torna um sério problema de
saude publica. Segundo a literatura médica a busca pela etiologia e a
terapéutica das cefaléias ndao € conclusiva, baseada em diferentes hipoteses
sdo tratadas com diferentes medicamentos. Para a realizagdo deste trabalho
foram observados e tratados através da metodologia da vegetoterapia cinco
pacientes, trés do sexo feminino e dois do sexo masculino, tendo um do sexo
masculino abandonado a terapia no inicio do desbloqueio do quarto nivel. Os
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demais o processo terapéutico se deu até o desbloqueio da pélvis, com a
remissao total dos sintomas.

Palavras-chave: Cefaléia. Enxaqueca. Dor Crénica. Melancolia. Depressao.

HISTORICO

A cefaléia € um fendmeno conhecido desde os primordios da histéria da
humanidade; descri¢cdes relativas ao quadro das cefaléias sao feitas ha mais
de 3000 anos a.C, segundo escritos sumerianos da época.

Convém enfatizar que achados arqueoldgicos de civilizagdes neoliticas,
com data aproximada de 7.000 anos a.C., ja sugeriam que os povos da época
tinham intensas crises de dores de cabeca, interpretadas como a presenca de
maus espiritos dentro do cranio. O tratamento empregado era a trepanacéo, e
consistia na abertura de orificios no cranio, para a saida dos maus espiritos
que causavam a dor de cabeca.

As primeiras descri¢cdes classicas de enxaqueca foram feitas por volta
do século dois d.C por Aretaeus da Capadédcia que se referem a uma forma de
dor unilateral do crénio e que ocorriam com intervalos mais ou menos
regulares; essa forma de dor foi descrita em livro texto sobre a pratica da
medicina.

Vale lembrar que durante séculos causas diversas foram atribuidas as
dores de cabeca, dentre as mais bizarras destacamos as atribuidas a presenca
de maus espiritos. Em 400 a.C., Hipocrates descreveu a visualizacdo de raios
luminosos precedendo a dor da enxaqueca. Ele também mencionou a
possibilidade desta dor ter sido iniciada por exercicios e relagdes sexuais e
acreditou que eram decorrentes da ascensao de "vapores" do estdmago para a

cabeca, uma vez que eram aliviadas por vomitos.

DEFINICAO
O termo CEFALEIA designa de forma ampla e genérica todas as dores

relativas a cabega, embora na literatura médica tenhamos mais de cem
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classificagdes para tal afeccao.

Pela classificagcao de 1988, sdo considerados dois tipos de cefaléia: as
primarias e as secundarias.

AS CEFALEIAS PRIMARIAS s3o funcionais, devido a disturbios
cerebrais ou de neurotransmissores. O diagndstico desse tipo de cefaléia é

puramente clinico.

AS CEFALEIAS SECUNDARIAS possuem alteragées estruturais devido
a problemas anatdomicos e necessitam de exames complementares para seu
diagnostico.

A CEFALEIA IDIOPATICA é um tipo de dor de cabega em pontada,
fugaz, sentida predominantemente na regido do primeiro ramo do trigémeo
(6rbita, témpora e regido parietal) e que dura uma fragdo de segundo. E
bastante, comum, pouco conhecida e muito assustadora, sendo mais comum
em migranosos. Em tal literatura os diagnosticos, suas classificacbes e
etiologias sdo pouco conclusivas e em diferentes autores muitas vezes
contraditérias. Um dado importante e comum na maioria dos autores
pesquisados € que as Cefaléias Primarias sdo consequéncia de Enxaquecas
ou Migranias erroneamente tratadas pelo uso constante de medicagbes e
analgésicos. Este fato ocasionaria a paralisagdo do Sistema Opidide
(responsavel pelo alivio natural das dores). Todos estes fatos levam tal afecgao
a diferentes classificagbes em fungao de sua dinamica.

A enxaqueca é originada por um disturbio bioquimico cerebral, € uma
cefaléia cronica primaria que ocorre por paroxismos, ou seja, tem um comego e
um fim bem delimitados. E uma dor latejante, em peso ou em press&o, que se
localiza na maior parte dos casos na regido temporal, mas pode ocupar
qualquer outra localizagdo no cranio ou mesmo ser bilateral. E uma reacdo
neurovascular anormal que ocorre num organismo geneticamente vulneravel e
que se exterioriza clinicamente por episédios recorrentes de cefaléias e
manifestagbes associadas que geralmente dependem de fatores
desencadeantes.
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Para a vegetoterapia, diferentemente da visdo médica, ndo sao feitas
diversas classificacbes das dores de cabeca. Estas sdo definidas por Cefaléia
quando dor de cabeca em todo o cranio, e a Enxaqueca como dor hemicrania,
ou seja, aquela que acomete apenas a metade da cabeca.

Normalmente na enxaqueca esta se da sempre do mesmo lado,

havendo casos em que esta dor salta de um lado para outro, denominada

migranea.
“A cefaléia resulta de um mau contato arcaico nos primeiros momentos apos
0 nascimento, enquanto que a enxaqueca € consequéncia de uma situagao
semelhante, mas num periodo neonatal mais tardio.” (Navarro, F.
Somatopsicodinamica pg. 34 Ed. 1995)

OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é discorrer sobre o tratamento das cefaléias
através da Metodologia da Vegetoterapia (Reich, W e Navarro, F), seus
passos, suas intercorréncias, seus resultados e o grande alivio na vida de tais
pacientes.

A medicina classica distingue a cefaléia sintomatica da cefaléia
essencial, mas para a vegetoterapia, ela € sempre sintomatica, sendo que as
denominacdes essenciais ou idiopaticas servem apenas para encobrir as
manifestagdes patoldgicas, cuja natureza se ignora.

As dores da cefaléia e da enxaqueca se originam nas terminagdes
simpatico-musculares dos vasos e na tensdo crénica da musculatura do cranio.
Interpreta-se a dor da cefaléia como sintomas digestivos, hepatico, visual ou
cervical, mas para a vegetoterapia estas sdo perturbacdes devidas a menor
resisténcia e acumulo de energia nos nucleos da base do crénio e no primeiro
nivel energético (olhos).

Esta tensao crénica da musculatura do cranio, e a dilatacdo de vasos e
artérias é determinada pela deficiéncia ou pelo excesso de descarga energética
celular devido a contragao e dilatacédo brusca, cronica, do aparato autbnomo. A

contracado-dilatacdo brusca ocasiona a emocdo primitiva de consequéncias
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negativas como o medo. O medo é a base de cada patologia como elemento
determinante e/ou desencadeante da condicdo de contracdo-dilatagdo como
mecanismo de defesa.

Se localizarmos historicamente (biograficamente) tal medo nos diversos
periodos da vida, podemos distinguir quatro formas de medo: embrionario,
fetal, neonatal e p6s-natal.

Tendo estas premissas como diretrizes, a vegetoterapia trabalhando
com o fluxo e restabelecendo a funcionalidade energética do individuo
conseguira chegar aos movimentos de expansdao e contracdo de forma

harménica garantindo a supressao da etiologia e dos sintomas.

CEFALEIAS E A VEGETOTERAPIA

O caminho natural da energia organica € ascender pela parte posterior
do corpo e descer frontalmente até os 6rgdos genitais e as pernas. Neste
trajeto o corpo através da contragcédo e expansao troca energia com seu campo,
€ para que isso ocorra lanca mao dos cinco sentidos e de seus orificios. Esta
proposta de funcionamento organico € um ideal de saude.

Caso assim nao fosse, seriamos seres fechados em nés mesmos, onde
nossos estimulos internos se moveriam por alca fechada, aprisionados em si
mesmos. Com certeza nao haveria a vida, pelo menos como nos a
conhecemos.

Sendo assim € de extrema importancia que prestemos atencdo as
diferentes descargas energéticas de nosso corpo, pois ndo ha um estimulo
interno, seja enddcrino, neuronal ou muscular que nao procure por diferentes
vias suas respostas no meio energético que o envolve.

Ja é sabido de todos, como afirmou Reich, que existe uma dificuldade da
descarga energética, a estase, podendo ocasionar diferentes patologias, tanto
emocionais como organicas.

Infelizmente na sociedade atual o processo de troca com 0 meio se

encontra prejudicado devido ao profundo estresse social em que vivemos. O
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descaso com a gravidez com o parto e com a amamentagao tem acarretado
prejuizos para o desenvolvimento infantil, para o jovem e para o adulto.

Todo este preambulo se faz necessario para discorrermos sobre a
Cefaléia e Enxaqueca, pois teremos que entender sobre os sistemas
energético, enddcrino e neurovegetativo que etiologicamente imaturos seréo as
causas da afeccdo que nos interessa no momento.

Tais sistemas por serem evolutivamente muito primitivos (fase intra-
uterina e neonatal), e as respostas do feto e do neonato serem reativas, néo
possuindo condicbes de defesa, pois estas s6 surgirdo com o inicio da
mobilidade (musculatura estriada) na fase pos—natal, se dara a formagéo dos
chamados nucleos psicoticos, estresses vividos nestas fases.

Estes sistemas vao determinar a evolugao dos dois primeiros niveis (ver
Navarro, F) e se imaturos, serdo as possiveis causas das cefaléias.

O embrido e o feto sao regidos pelo sistema enddcrino materno.

Durante toda a gestacdo e também na fase neonatal o sistema
endocrino materno é de extrema importancia, sendo que nesta fase, tal
sistema, considerado mestre no desenvolvimento, se une ao sistema
neurovegetativo do neonato, e determinara todo o desenvolvimento até a fase
pos-natal. Esta se inicia por volta dos 9 a 10 meses de vida, quando ocorre o
desmame e se da a passagem da motilidade para a mobilidade (movimentos
voluntéarios — presenga da musculatura estriada).

Nesta etapa do desenvolvimento inicia-se também a formacgédo da
caracterologia, que posteriormente até a resolucdo da fase edipica,
determinara a definicao dos tragos de carater.

Com a formagé&o dos nucleos psicéticos, para a defesa dos orgaos vitais
a energia tende a se localizar em grande quantidade nos nucleos da base do
cranio, privilegiando o sistema reptiliano (sistema da sobrevivéncia) roubando
energia dos olhos.

Pelo comportamento destes pacientes, percebemos que “fogem da vida”
e quando estdo fora das crises, possuem comportamentos agitados, ansiosos
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com energia dispersa e muita dificuldade de manter um foco em alguma
atividade. Comumente apresentam problemas de sono, insbnias, muitos
sonhos agitados, acordam cansados e em alguns casos apresentam também
um resfriamento afetivo.

Podemos perguntar: Nesta fase o recém nascido manifesta sintomas de
dores na cabecga?

S6 a partir do narcisismo secundario observamos o desenvolvimento da
neuromuscularidade no bebé, antes disto sua forma de expressido se da pelo
desconforto constante, problemas de sono, alimentacéo, choro aparentemente
sem causa e irritabilidade. Estes bebés apresentam um nucleo neonatal que

dara origem a tragos de depresséo.

Existem os bebés que apresentam extrema passividade ao meio,
caracterizando inexpressdo, o0 que muitas maes confundem com
comportamentos 6timos.

Estes bebés por vezes dormem muito, ndo choram de fome, isto é: ndo
respondem ao desconforto sentido, possuem pouca energia e expressam
tracos de melancolia.

Para o trabalho da vegetoterapia, nos fixamos principalmente nos dois
primeiros niveis (ouvidos, olhos e boca) e no terceiro nivel energético como
resolugao da patologia.

“As alteragdes endocrinolégicas comegaram a ser percebidas a partir da
década de 1960... A melatonina € produzida pela pineal, que recebe inervagao
simpatica do hipotalamo, centros autonémicos da medula toracica, plexo
cervical simpatico e plexo carotideo. O estimulo ambiental para a producao é a
intensidade da luz. Essa informagédo vem diretamente da retina para o nucleo
supraquiasmatico. No escuro, ha liberagdo de norepinefrina nas fendas
sinapticas da pineal, ativando a N-acetiltransferase, enzima que catalisa e
estabelece o ritmo da biossintese de serotonina e, posteriormente, de
melatonina, com base no triptofano. Portanto, normalmente os niveis estédo

diminuidos durante o dia e aumentados a noite. Varios estudos detectaram a
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diminuicdo da melatonina no periodo das salvas. (Nobre, M. E. Cefaléia em
Salvas, pg. 32,33 ed.2001).”

CEFALEIA MELANCOLICA

A Cefaléia melancolica € encontrada em pacientes com nucleo psicético
intra-uterino, o mais grave; é percebido nos individuos com pouca energia,
musculatura flacida, movimentos lentos, resfriamento afetivo evidente, tracos
hipocondriacos € masoquistas. Sua queixa € sempre de muito lamento, nio
encontrando nada que |he dé prazer. Tem a sensagao de viver
automaticamente. O individuo se sente s6 e sem ter a quem recorrer. Sua
introjecdo objetal € muito deficitaria, o que provoca um vazio interno muito
significativo. O desaparecimento do sintoma deve levar o terapeuta a um
cuidado importante, entrando em contato com seu narcisismo, pois este fato
podera levar o paciente a fantasias de suicidio.

Quando a Cefaléia se manifesta, se refugia em lugares escuros, nao
aguentando ruidos, podendo tal comportamento durar dias ou semanas. O
paciente se refugia da vida, ndo ouve e ndo vé, sendo a dor fisica mais
suportavel que o seu profundo pavor de morrer.

Este quadro, o mais dificl de ser tratado requer uma grande
disponibilidade afetiva do terapeuta e muitas vezes o paciente precisa ser
medicado com antidepressivos, 0 que auxilia muito na melhora geral.

A relagdao com o terapeuta se torna sensivelmente fusional e o inicio do
trabalho com a vegetoterapia muitas vezes € demorado pela presenga de uma
hipoorgonia ocular. A musculatura do pescogo é do tipo hipoorgonaético, sendo
necessario durante o processo terapéutico, quando do trabalho do terceiro
nivel, o aumento gradativo da energia, até conseguirmos que se instale o

narcisismo primario.

Fundamentalmente, a emogédo n&o é mais que um movimento
plasmatico. Estimulos agradaveis provocam uma “emogdo” do
protoplasma, do centro para a periferia. Por outro lado, estimulos
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desagradaveis provocam uma emogao ou, mais corretamente,
“remogao” do protoplasma da periferia para o centro do organismo.
Essas duas diregdes fundamentais da corrente plasmatica biofisica
correspondem aos dois afetos basicos do aparelho psiquico — prazer
e angustia... nosso trabalho concentra-se nas profundezas bioldgicas,
no sistema plasmatico,... no nucleo biolégico do organismo... indo até
mesmo além da fisiologia dos nervos e musculos. (Reich, 1998, p.
330, 331).

CEFALEIA DEPRESSIVA

O nucleo psicético neonatal € a causa da cefaléia depressiva, pode
ocorrer como deficiéncia no momento da amamentacéo e falhas na introjecao
objetal.

Quando esta relagao se torna deficitaria devida a uma relagdo maternal
resfriada afetivamente e/ou uma amamentagdo insuficiente (oralidade
insatisfeita) o medo de n&o conseguir sobreviver é vivido celularmente e com
respostas neurovegetativas. Ha um encolhimento corporal, ndo olham nos
olhos, sua vida social € empobrecida, resumindo-se muitas vezes a profissao,
também prejudicada por tal afecgao.

Diferente da melancdlica, normalmente € um paciente que colabora com
o tratamento, mantém uma relagdo fusional com o terapeuta, mas mais
consciente, aceitando suas intervencdes com mais facilidade.

Quando o nucleo psicético € formado por uma oralidade reprimida o
paciente apresenta uma hiperorgonia do primeiro nivel, tendo um bloqueio
severo da boca (segundo nivel).

Tera como correspondente emocional a hostilidade, pois para se

defender do medo da depressao a energia da boca ascende para os olhos.

TERAPEUTICA

Existe uma distingdo entre nucleo psicdtico intra-uterino e neonatal. O
diagndstico é de extrema importancia para se ter sucesso na cura da cefaléia.
Para ambos os casos ha a necessidade de um diagnostico claro e

cuidadoso levando em conta as descrigbes anteriores.
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O terapeuta deve apresentar uma profunda disponibilidade afetiva na
relagdo ao seu paciente, pois 0 mesmo estabelecera com o terapeuta uma
relacédo fusional, tentando a introjecdo do objeto de referéncia que ndo houve
anteriormente em sua vida de relacao, existindo entdo uma intensa demanda
de maternagem.

Com o desbloqueio dos dois primeiros niveis (olhos e boca), a remisséo
do sintoma (cefaléias) € visivelmente notéria, o que nao pode levar o terapeuta
a acreditar na cura precoce.

Desbloqueando os primeiros niveis, existira um relaxamento da
musculatura ocular e facial, levando o paciente a sentir uma melhor qualidade
de vida, pois ja se beneficiara com a sensacdo de menos medo e menos
ansiedade.

Tendo os niveis uma relagao funcional, encontraremos no terceiro nivel
(pescogo), defesas narcisicas secundarias que resolvidas levardo agora a
remissdo total dos sintomas, pois estes estdo ancorados no inicio da
neuromuscularidade.

Na maioria dos pacientes as patologias organicas surgidas em fases
posteriormente da vida sdo de ordem enddcrina.

Depoimento de um paciente

“Antes do trabalho as dores de cabega eram diarias e constantes, os remédios eram
tomados mais que quatro vezes ao dia. Os resultados eram: depressao, ndo saia da
cama, me arrastava para os hospitais, ndo conseguia trabalhar, ataques de asmas que
nao curavam fungdes fisiolégicas comprometidas, 20 quilos acima do peso, auto estima
comprometida, envelhecimento precoce da pele e articulagdes, impedimento de
praticar exercicios fisicos, tonturas constantes que me impediam de dirigir carro, vida
familiar comprometida (chegaram a pensar em me internar em um hospicio), enfim um
inferno. Hoje apdés o trabalho, estou casada, com 1555kg a menos, com
condicionamento fisico em adia, auto-estima "la em cima", vico na pele e nas
articulagdes, ndo fago mais uso de remédios para dor de cabecga, asma, e dirijo carro
normalmente, posso até dar boas gargalhadas sem ter receio de ter dores de cabeca,
maravilha! Meus olhos brilham, respiro livremente, esqueci até que um dia néo tinha
vontade de levantar para viver, voltei a trabalhar. Vida normal e 6tima! Rejuvenesci 20
anos, fora o fato de estar mais adequada e assertiva.” (S. B.)
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