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Hiperprolactinémia como resultado de ima-

turidade ou de regressao.
O conceito de sub-rotina materna. Um novo modelo de interac¢ao

psicoendécrina
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1. INTRODUCAO

Existe um consenso geral de que as mulheres
com hiperprolactinémia patolégica (HP) apresen-
tam, além dos respectivos sintomas especificos —
galactorreia e alteragdes menstruais —, uma fre-
quéncia anormalmente elevada de:

1) estados depressivos;

2) sintomas nio-especificos, nomeadamente:
cefaleias, tonturas, disfungdes sexuais, enfar-
tamentos, obesidade e episddios de ganho
de peso;

3) enurese nocturna durante a infincia;

4) pai ausente ou alcodlico e violento durante a
infincia (Bardé, B.; Jirgensen, O., 1988 ¢
Sobrinho, L. G., 1991),

Os sintomas nio-especificos nio podem ser

explicados pela hiperprolactinémia nio sfio raros
na populagio em geral e estio frequentemente as-

sociados a estados depressivos. Assim, outros meca-

nismos além da hiperprolactinémia parecem estar
envolvidos na HP. Esta observagiio pbe em causa o
ponto de vista corrente de considerar a HP como
devida apenas a uma alteragdo primdria na secreglio
de prolactina.

Por outro lado, sintomas especificos e ndo-
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-especificos da HP surgem frequentemente apds
desajustamentos significativos na sua situaciio inte-
raccional (Bardé, B.; Jirgensen, O., 1988 ¢ Sobri-
nho, L. G., 1991).

A HP constitui uma entidade continua (Pereira,
M. C.; Sobrinho, L. G.; Afonso, A. M.; Ferreira, J.
M.; Santos, M. A.; Sousa, M. F. F., 1988). As
formas assintométicas sdo muito frequentes e estio
também associadas a privagio paterna durante a
infiincia (Sobrinho, L. G.; Nunes, M. C, P.; Calhaz-
-Jorge, C.; Afonso, A. M.; Pereira, M. C; Santos,
M. A., 1984), tal como as formas clinicamente ma-
nifestas. Estas podem ser devidas a estimulagio da
hipéfise sem alteragBes anatémicas (hiperprolacti-
némia idiopdtica) ou a tumores hipofisdrios pro-
dutores de prolactina. Hi razdes para pensar que,
neste dltimo caso, o tumor € devido a mutagdes so-
méticas ocorrendo numa hipdfise hiperestimulada
(Sobrinho, L. G., 1991).

O presente trabalho € uma tentativa para inte-
grar as observagdes disponiveis acerca das compo-
nentes psicoldgica, relacional e metabdlica das HP
numa perspectiva ecoantropoldgica.

2. OBSERVACOES BIOPSICOSOCIAIS
2.1. Hiperprolactinémia e aumento de peso

Referimos anteriormente que o peso médio das
mulheres com HP é superior ao de controlos da

51



mesma idade e paridade. O inicio clinico dos sin-
tomas estd frequentemente associado a aumentos
de peso (Sobrinho, L. G., 1991).

A prolactina, mtagonista da insulina, que reduz
a deposigio de lipidos no tecido adiposo (Scherntauer,
G.: Prager, R.; Punzengruber, C.; Luger, A., 1985),
ndo parece ser responsdvel pela acumulagio de
gordura (Sobrinho, L. G., 1991).

A acumulagio de gordura durante a gravidez é
adaptativa is exigéncias excepcionais do bebé em
crescimento e ds necessidades da amamentagiio.
Tal é conseguido através de uma estratégia com-
plexa de mecanismos integrados que inclui aumento
de apetite, aumento da eficiéncia metabélica ¢ so-
noléncia. Operam nesta estraiégia, entre oulros me-
canismos, a activagio das hormonas gastro-intes-
tinais ¢ do sistema nervoso parassimpdtico (Uvnas,
Moberg K., 1989) .

2.2. A Hiperprolactinémia na auséncia de gra-
videz

Ratas virgens colocadas conjuntamente com
ratinhos recém-nascidos numa gaiola manifestam
um comportamento maternal — lambem-nos, aca-
riciam-nos, constroem-lhes ninhos — e entram em

pseudogravidez. Esta € devida a hipersecregio de
prolactina com as seguintes caracteristicas:

1) «Tudo-ou-nada». A resposta hormonal ou é

maAxima ou ausente;

2) Os picos da prolactina ocorrem numa hora
certa do dia, por volta das 04h00,

3) Estes picos manifestam-se todas as noites,
durante as dez noites seguintes  exposigiio,
(Terkel, J., 1988).

Esta resposta complexa € distinta da secregio

da prolactina induzida pela mamada, ¢ implica a
disponibilidade de uma subrotina, ao nivel do sis-
tema nervoso central, capaz de processar ¢ armaze-
nar a informagio, bem como de organizar as res-
posias comportamentais e endGerinas.

A lactagfio ou a hiperprolactinémia nfio asso-
ciada & gravidez também tem sido referida noutros
animais em associagiio com o papel parental. (Bardé,
B.; Jiirgensen, O., 1988 e Sobrinho, L. G., 1991).

Também em humanos a lactagiio pode aparecer,
como fenémeno adaptativo, na auséncia de gra-
videz. E o caso das amas de peito ndo puérperas,
descritas em todas as culturas primitivas, e das mu-
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Iheres que amamentam criangas adoptadas (Bardé,
B.; Jiirgensen, O., 1988; Sobrinho, L. G., 1991 ¢
Auerbach, K. G.; Avery, 1. L., 1981)).

2.3. Observacoes psicodinimicas e interaccionais

em mulheres com HP

A evidéncia colhida — em entrevistas semi-
estruturadas, em casos seguidos em psicoterapia de
orientagdo analitica e, mais recentemente, em
observagdes de familias em terapia familiar — per-
mite constatar que a maior parte das mulheres com
HP tém personalidades pré-genitais.

O seu programa singenético parece ter sido
interrompido durante a fase precoce do desenvolvi-
mento, fruto de uma interacgio com uma mie com
pouca auto-estima, € que encontrou lenitivo para a
sua depressdo na relagio simbidtica que estabeleceu
e mantém com a filha. Esta situagiio pode funcionar
satisfatoriamente num nivel elementar de «cuidados
primdrios», desde que a filha niio faga movimentos
importantes no sentido da autonomia. Se algum
papel especifico puder ser atribufdo & filha neste
processo serd o da anuéncia ao papel passivo que
lhe foi consignado.

A importincia da auséncia ou do alcoolismo
do pai € dupla:

1) Nio fornece suporte & mie, cujas necessi-

dades afectivas desabam inteiramente sobre
a crianca;

2) Ndo ajuda a crianga a libertar-se da mie,

nem fornece um modelo alternativo.

Observagbes em situaglo de terapia familiar
demonstram que estes pais, mesmo quando presentes
fisicamente, tBm uma relagio incolor tanto com a
mulher como com a filha. No méximo, interferem na
manutencio do stafu quo (e.g. apoiando a mie contra
um actual ou pretendente namorado, ou fazendo
coligages fracas com a filha), sem intervirem no
estabelecimento das finalidades, defini¢iio dos pro-
blemas, escolha das estratégias necessdrias, sua
realizaciio e controlo, e sem arriscarem uma redefi-
nigio da relagio com a prépria mulher,

3. A NOCAO DE SUB-ROTINA MATERNA

Em publicagdo anterior (Sobrinho, L. G., 1991)
foi j4 avangada a nogdo de sub-rotina materna (SM).



A integracdo das observagdes disponiveis acer-
ca das componentes psicolégicas, relacionais e me-
tabdlicas conduzem-nos a conceptualizar a SM
como: um co-determinismo sistémico probabilistico,
entre condi¢des/situacdes necessdrias e suficientes,
favordveis e inibidoras, que possibilitem uma estra-
tégia que permita fazer face as exigéncias da fungio
materna. Este conjunto de fungGes podera estar ja
codificado no programa genético (Guntem, G., 1988)
para além da sua estruturagdo singenética (Stern, J.
M.) (aprendizagem), e deve ser mobilizdvel como
um «Todo». Propomos denominar este «Todo» como
sub-rotina materna (SM). A SM est4 activa durante
a gravidez e no puerpério.

A SM, no entanto, pode também ser activada
em situagdes adaptativas ndo associadas a gravidez,
como nos exemplos mencionados em 2.2.

A associac¢do entre HP e o aumento de peso,
até agora inexplicdvel, sugere fortemente uma acti-
vacdo extemporanea da SM.

4. MODELO HIPOTETICO DE INTERACCAO
PSICO-ENDOCRINA

O comportamento maternal é mais facilmente
expresso por ratos pré-piberes de ambos os sexos
do que por ratos adultos (Guntem, G., 1988). Crian-
¢as pequenas frequentemente brincam «as mamas».
Tais brincadeiras sdo invulgares em adolescentes.
E, assim, concebivel que, em personalidades predo-
minantemente pré-genitais, como € o caso das mu-
lheres com HP, a expressdo da SM seja mais aces-
sivel e menos substituida pela sexualidade do que
noutras mulheres.

Quando os sintomas se desenvolvem ap6s uma
perda, parece que a activagdo da SM ocorre no
contexto de uma regressdo aos «bons velhos tem-
pos» da relagdo pré-genital, apés uma fase de fun-
cionamento num nivel mais diferenciado. Um caso
paradigmadtico de tal evolugdo numa mulher com
um macroprolactinoma foi por nés descrito. (Sobri-
nho, L. d., 1989). Nesta mulher, a amenorreia, a ga-
lactorreia, as cefaleias e a disfungéo sexual estabele-
ceram-se apos ter tomado conhecimento de que o
marido tinha uma liga¢ao, apés um ano de casamen-
to feliz. Nos 2-3 anos seguintes engordou 20 quilos.

O delirio de gravidez nas pseudogravidas, bem
como a depressdo profunda que segue a revelago
e a aceitacdo do diagndstico sugerem que, nesta

condi¢do, a activagdo da SM surge no contexto de
uma fantasia de gravidez que constitui defesa contra
um desamparo profundo. A evidéncia a favor deste
mecanismo ndo € tdo ébvia noutros estados de HP.
No entanto, Aruffo (1971), num trabalho sugesti-
vamente intitulado «Lactagdo como negagdo da
separagdo» descreve o caso de uma mulher, em
psicandlise, onde a lactagdo foi desencadeada por
uma interrup¢ao temporaria da terapia. Tal ocorreu
numa situacdo de transferéncia, durante a qual a
paciente relatava fantasias de se tornar simultanea-
mente a sua prépria mde e a sua prépria filha em
aleitamento. H4 um outro caso semelhante, publi-
cado (Zeitner, R. M.; Frank, M. V.; Freeman, D., 1980).

E assim razodvel admitir que pelo menos algu-
mas das mulheres, futuras hiperprolactinémicas, na
presenca de um desajustamento entre as suas capa-
cidades de lidar (strategic coping) e as suas perdas
externas, manipulem a percep¢do da realidade até
aparecer um cendrio com o qual se sentem seguras.
A suarigidez e pobreza de repertério de estratégias
podem implicar uma regressdo a fase onde a SM
pode ser activada.

E importante realgar que neste modelo a estra-
tégia de adaptac@o ndo consiste na aquisi¢do de um
comportamento ajustado a uma realidade exterior
configurada como objectiva e independenle. Pelo
contrdrio, a percep¢do da «realidade exterior» €
concebida como um constructo do préprio, basea-
do em inputs exteriores e internos e, como tal, intrin-
secamente ajustdvel (Varela, F., 1989).

Pode ter um valor heuristico adicional teorizar
a activag@o da sub-rotina materna (SM) na mulher
com HP, de maneira ligeiramente diferente, mas
ndo contraditéria.

O ser humano, como qualquer ser vivo, pode
ser descrito como um sistema autopoiético, com as
suas proprias regras internas para o respectivo
desenvolvimento, auto-organizag@o, reprodugdo e
auto-reparacdo (Varela, F., 1989). A acoplagem com
0 meio ambiente ocorre em vdrios pontos do siste-
ma. Os pontos de interac¢ao psicolégica sdo «cenas»
(plots), em que existem papéis especificos distri-
buidos ao préprio e aos outros. Estes, de acordo
com a sua prépria estrutura, aceitam, rejeitam ou
tentam modificar os termos da acoplagem proposta.
As «cenas» sdo engendradas pelo sistema como
uma expressao, ajustada as circunstancias correntes,
das suas representagdes internas.

A acoplagem com o exterior serve para modelar
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Acoplamentos e sub-rotina
Modelo de interaccao psicobioldgica

«cenas»
maternais
precoces

desajuste desajuste

/

Activagdo
simpdtico-
-supra-renal

Sub-rotina
Materna
(SM)

Representacoes
internas

Fig 1 — Modelo de algumas interacg¢oes psico-enddcrinas. O sistema estd acopolado com o exterior através de «cenas»
(plots), produtos das representacdes internas. Estas sdo, elas préprias, moduladas pelos desempenhos (performances)
anteriores das «cenas» que foram originando. Desajustes significativos entre as expectativas (script) e as condigdes reais
de desempenho podem levar a activacdo da sub-rotina simpdtico-supra-renal. Esta, por seu lado, possui a capacidade de
aten¢@o e a plasticidade nos desempenhos. Um conflito entre impulsos poderosos de repetir «cenas» maternais precoces
e dificuldades inultrapassdveis na sua efectivagao pode saldar-se por uma denegacdo das dificuldades e insisténcia no
desempenho dessas «cenas», que operam na fronteira do biolégico. Neste contexto € possivel a mobilizacdo, em bloco,

do conjunto de mecanismos que designamos por sub-rotina materna.

a «cena» e, assim, o sistema inteiro. O acoplamento
com o exterior nao €, no entanto, essencial. Fanta-
sias, sonhos e alucinacdes sdo exemplos de «cenas»
activas, cujos actores sio inteiramente fornecidos
pelo sistema.

O repertério da maior parte das mulheres com
HP € pobre e as «cenas» dominantes concentram-se
na repeti¢io das relacdes mae-filha precoces. E
pobre a expressdo de acoplagens alternativas fun-
cionais. Esta situacdo pode em si facilitar a expres-
sao da SM (fig. 1).

No caso de uma perda, estas «cenas» persistem
mesmo que os elementos externos em falta tenham
que ser fornecidos pelo préprio sistema. Apesar de
isto acontecer de algum modo com pessoas sauda-
veis, na forma de fantasias ou sonhos, é caracte-
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ristico das mulheres com HP ter este processo uma
forma maciga, inconsciente (denegacio) e ser ex-
presso de uma forma biol6gica (activacdo da SM).
O desempenho de um papel maternal na «cena»
(onde também representam a crianca desamparada)
s6 emerge ao nivel consciente no estado alucinatério
da pseudogravidez, ou quando niicleos psicéticos
sdo aflorados durante a psicandlise, como nos casos
anteriormente mencionados.

Tem sido frequentemente demonstrado que difi-
culdades psicoldgicas evocam as mesmas respostas
simpdtico-supra-renais que as agressoes fisicas. Tal
contribuiu para o conceito de «stress psicolégico».
As nossas observacdes enfatizam a importincia da
acoplagem, que € condicionada primariamente pelo
sistema na natureza da resposta.



Acontecimentos exteriores, de acordo com a
estrutura da personalidade, podem activar o sistema
simpdtico-supra-renal (o que constitui também uma
sub-rotina), a SM ou outras sub-rotinas.
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RESUMO

A hiperprolactinémia e a eficiéncia metabdlica au-
mentada sao parte de um sistema de factores inter-
dependentes e de mecanismos metabdlicos necessdrios
aos cuidados da crianga. Chamamos a este sistema,
disponivel como um «Todo», Sub-rotina Materna (SM).
A hiperprolactinémia patolégica (HP) estd significa-
tivamente associada a: 1) depressao; 2) sintomas ines-
pecificos, incluindo a obesidade e ganho de peso; 3) alta
frequéncia de enurese nocturna durante a infancia; 4)
privagao dos pais durante a infdncia. O inicio clinico
dos sintomas segue-se frequentemente a uma gravidez
ou perda. A prolactina é um antagonista da insulina que
ndo promove o aumento de peso. O mesmo ocorre na
situag¢dao de amas ndo puerpérias e em alguns modelos
animais. A maior parte das mulheres com HP desen-
volveram uma relagdo simbidtica maligna com as suas
mdes num contexto de auséncia, alcoolismo ou desvalo-
rizagao do pai. Essas mulheres podem regredir a estados
precoces do desenvolvimento em que se identificam,
simultaneamente, com a sua mde em lactagdo e a com
elas préprias enquanto criangas em amamentagao. Tal
tem sido descrito em pacientes em psicandlise e na
situagdo paradigmdtica da pseudogravidez. Esta regres-
sao pode determinar a activagao extempordnea da SM. .
Os prolactinomas representam o extremo do espectro
das HP e podem resultar de mutagbes somdticas secun-
ddrias a hiperestimulagdo.

ABSTRACT

Pathological hiperprolactinaemia (PH) is signifi-
cantly associated with: 1) paternal deprivation during
childhood; 2) depression; 3) non-specific symptoms in-
cluding obesity and weight gain. The clinical onset of the
symptoms often follows pregnancy or loss. Prolactin is
an insulin antagonist which does not promote weight
gain. Hyperprolactinaemia and increased metabolic effi-
ciency are parts of a system of interdependent behaviour-al
and metabolic mechanisms necessary for the care of the
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young. We call this system, which is available as a whole
package, maternal subroutine (MS). An important number
of cases of PH are due to non-pregnancy induced acti-
vation of the MS. The same occurs in surrogate mater-
nity and in some animal models. Most women with PH
developed a malignant symbiotic relationship with their
mothers, in the setting of absence, alcoholism or de-
valuation of the father. These women may regress to
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early developmental stages to the point that they identify
themselves both with their lactating mother and with the
nursing infant, as has been found in psychoanalysed
patients and in the paradigmatic condition of pseudo-
pregnancy. Such regression can be associated with acti-
vation of the MS. Prolactinomas represent the extreme of
the spectrum of HP and may result from somatic muta-
tions occurring in hyperstimulated lactotrophs.



