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Hoje vamos falar aqui de um ramo da ciência que, por mais óbvio que seja, ainda é difícil de ser considerado importante. Vamos falar de Psiconeuroimunologia, ou seja: Psiquismo, Neurologia e Imunologia. Esse área da ciência trata da interação do psiquismo no sistema nervoso e sua influência sobre a imunidade e, por conseqüência, da saúde de uma forma geral. 
Para que você compreenda essa inteiração, não precisa gastar muito fosfato. Basta lembrar-se da última vez que ficou doente. Veja os fatos que antecederam a doença. Invariavelmente, a doença é precedida de situações de desgaste emocional, preocupações ou choques. Quando parece que a coisa vai acomodar, e a gente então, vai pode dizer: Ufa! Acabou. Mais aí, vem a doença. Um gripão, uma herpes, uma pneumonia ou sabe-se lá o que mais. Isso ocorre porque, no período de tensão, o organismo foi sofrendo um desgaste que debilita a imunidade a ponto de fazer cessar parcialmente ou integralmente, suas principais funções que é a proteção de nosso corpo. 
Mesmo assim, ainda hoje é difícil você ser perguntado pelo seu médico, sobre as circunstâncias que antecederam o surgimento da doença. Por que razão isso acontece? Descuido? Preguiça? Não, não se trata disso. A questão é que, nossa cultura, de forma, diga-se de passagem, muito burra, ficou parada naquela história Corpo/Mente de Descartes. A visão dualista de que o corpo e a mente são coisas separadas, é uma questão que nem mesmo os gregos antigos consideravam. Mas foi o que permaneceu para nós e o que dominou nossa cultura e, ainda hoje, para nosso prejuízo, está difícil de ser erradicada. Por outro lado, cada vez mais, as pessoas se “beneficiam" desse caráter dualista, para pensar menos e esgotar o corpo, até as últimas conseqüências. 
Integrar o corpo e a mente, é uma condição que não interessa a quase ninguém, ainda que atinja todos, sem qualquer exceção. Assim, essa integração não interessa para os fabricantes de remédios, para os empresários e para o próprio indivíduo. O fabricante de remédios a gente sabe, é obvio e não é necessário discutir suas razões. O empresário partilha do ponto de vista do fabricante na medida em que um medicamento, diminui em muito, o tempo de recuperação do funcionário doente e permite que ele volte ao trabalho mais rapidamente. Os indivíduos, por sua vez, não suportam mais desconfortos de qualquer espécie e assim, diante de uma dor ou um mal estar, vão logo até a farmácia mais próxima, adquirem um remédio e pronto, lá vão eles entrar na máquina da vida de novo. E o que é pior, para serem esmagados. 
Mas como todo nós sabemos, tudo tem seu preço. Os remédios hoje, estão demonstrando causar muito mais danos do que se imaginava. Os empresários, com o desgaste e o stress dos funcionários, não estão podendo contar muito com a eficiência, até mesmo porque, está cada vez mais claro que, dependendo do tamanho do stress e da personalidade do indivíduo, não há remédio que dê jeito. Então, através dessas constatações, as pessoas começam a fazer um movimento em direção a naturopatia. Mas não se animem. Surgem logo os artigos na midia, falando sobre o perigo de tomar chás que podem ser tão perigosos quanto os remédios. Eta, remedinho invejoso esse dos laboratórios. Não agüenta ir para a fogueira sozinho. Tem que levar todas as demais esperanças juntas. Nossos avós não se tratavam com eles? Como foi que a humanidade sobreviveu até agora, sem a presença dos laboratórios? Estamos aqui, não estamos? 
O grande problema hoje, é que a medicina preventiva, deu lugar à medicina curativa e esta, não quer arredar pé. Nós, da nossa parte, não fazemos nenhuma força para mudar tais coisas. Não cuidamos da alimentação, ficamos todo o tempo sem exercícios. Passamos nervoso em excesso etc. Assim ninguém, faz prevenção. 
É natural que os homens, através dos tempos, fossem observando fatos e desenvolvendo remédios que ajudaram-nos a manter a saúde. Ainda hoje, tais remédios funcionam. Muita gente se trata com eles e passa bem. Entretanto, o padrão de vida mudou radicalmente e com essa mudança, surgiram níveis de desgaste emocional, nunca imaginados. E isso veio com uma velocidade que, a capacidade de adaptação humana, não conseguiu fazer seu trabalho até mesmo porque seria impossível. Muitas mudanças no cérebro humano, levavam milhares de anos para acontecer. Agora, somos obrigados a nos adaptar em menos de uma década. Então, muitas vezes não são os remédios naturais que deixaram de fazer efeito, é a constância de nossos desgastes que nos deixam em eterno estado de alerta. Então, talvez valha à pena conhecer uma ciência que vem lutando muito para se impor e que pode nos ensinar muitas coisas sobre as emoções e as doenças: A PNI. 
PNI (Psico-Neuro-Imunologia), significa a interação entre esses três sistemas e como tais, esses imporatantes sistemas, podem causa danos ao nosso organismo. A PNI, não é uma ciência nova. Através dos tempos e das culturas, médicos e sábios, procuraram unir o bem estar físico buscando suas origens no psiquismo. Foi um médico da Trânsilvania, Papai Pariz Ferenc que, essencialmente reiterou Aristóteles e antecipou o surgimento da psiconeuroimunologia (PNI), quando disse em 1680, “Quando as partes do corpo e seus humores não estão em harmonia, então a mente se desequilibra e a melancolia aparece, mas por outro lado, uma mente calma e feliz faz com que todo corpo fique saudável”. Os mecanismos subjacentes a essa ligação , vão ser compreendidos a seguir. 
Se assumirmos uma racionalidade adaptativa para o processo evolucionário, faz sentido crer que o sistema nervoso e o sistema imune podem ser conceitualizados como um sistema único e integrado de adaptação defensiva. Ambos têm um senso de identidade, ou seja, sabem o que é o ser e o não ser. Ambos interferem no relacionamento do indivíduo com o mundo exterior e ignoram os elementos externos, independente de serem eles, amigáveis ou perigosos. Ambos permitem ao organismo sobreviver num ambiente constantemente hostil pelos mecanismos físicos de adaptação e também das defesas psíquicas. E, para fazer isso, esses dois sistemas, possuem memória e aprendem através da experiência. Ambos também monitoram o mundo interno e avaliam o que é ego-sintônico ou distônico. Identificam aquilo que não é do self e é maligno e instituem defesas contra os componentes malignos do mundo interno. Ambos, cérebro/psiquismo e sistema imune cometem enganos que podem induzir à doença e até mesmo à morte. 
Realmente, fatos ou organismos inócuos podem ser percebidos como perigosos e provocar fobias por um lado, bem como alergias por outro. O verdadeiro self pode não ser aceito e então, a depressão e até mesmo o suicídio podem acontecer. O mesmo acontece com as reações auto-imunes que, algumas vezes podem sobrevir de forma fatal. Tanto a depressão como a auto-imunidade, tornam-se mais comuns com o avanço da idade. Memórias recentes (não remotas) tendem a falhar mais freqüentemente com a idade e a senilidade imune é caracterizada pela pobreza das respostas primárias ao nível dos novos antígenos e uma resposta secundária relativamente forte para antígenos antigos. 
Quilici(2000), relata casos de doenças de pele em pacientes onde a deficiencia com a auto-estima, era a regra. Um paciente em especial, tinha sérios e variados problemas de pele e muitos, eram auto-imunes. Quilici percebeu que, esse paciente tinha um nível de auto estima tão baixo que, mesmo seu discurso, era sempre uma cópia que reproduzia, a de coisas que ele tinha ouvido. Em algumas situações ele parecia ter dupla personalidade porque surgia com formas completamente diferentes de ser. Com um nível tão alto de rejeição a si mesmo, tal paciente desenvolvia alergias estremamente agressivas. Outros pacientes com alergias de pele, principalmente, aqueles com dermatites de Contato, ao resgatarem sua auto-estima, começam a apresentar remissão definitiva dos sintomas. 
Roger Booth e Kevin Ashbridge, dois cientistas de PNI, dizem: “Há necessidade de reavaliar e talvez re-definir os conceitos, símbolos e a linguagem da imunologia e da psicologia, de forma que permitam estabelecer uma relação entre os processos imunológicos e psicológicos. Esses processos devem ser expressos em termos de uma perspectiva teleológica coerente. Para que as relações entre o psiquismo e a imunidade, façam sentido, seria necessário que nos livrássemos de alguns de nossos preconceitos no que diz respeito à natureza de Sistema Imune e de Nosso Psiquismo”. 
A medicina psicossomática pré-contemporânea , que data do final dos anos 30 e começo dos anos 40, foi antecipada por clínicos antigos que, já previam, através de suas idéias a PsicoNeuroImunologia; enquanto que, a imunologia pré-contemporânea, não o fez. A doutrina imunológica, (como se a ciência pudesse ser doutrinária e dogmática), estabeleceu que o sistema imune era autônomo e auto-regulável, respondendo somente aos desafios antigênicos, ou seja, só reage se um invasor entra no organismo e provoca uma ação. Num recente encontro de um grupo de estudos de PsicoNeuroImunologia, David Felten, lembrou-se de uma famosa critica, que foi batizada como: “Folha Rosa”. Nesse documento, afirmava-se com humor: “A inervação dos órgãos imunes obviamente, não devem ter nada a ver com as respostas imunes, uma vez que essas reações podem ocorrer em tubos de ensaio, que, por usa vez, não tem nervos”. Por outro lado, no inicio dos anos 40, Franz Alexander observou que a patologia psicossomática era o resultante fisiológico de emoções conscientes ou mesmo, daquelas reprimidas. Os alemães, Thorwald Dethlefsen e Rudiger Dahlke ( A Doença Como Caminho- 1983 e A Doença Como Símbolo –1996) têm vários trabalhos brilhantes na área de psicossomática que devem ser lidos por todos aqueles que se interessem pelo assunto. Creio mesmo que a prevenção do câncer, pode ser feito com alguma consciência do universo emocional do indivíduo. Abaixo vamos discutir a questào dos tumores induzidos e a agressividade, mas estamos preparando outros trabalhos que mostram claramente a ligaçào entre câncer e emoções. 
Nos anos 40, Hans Selye começa a conceitualizar o stress como uma influência perturbadora e não especifica na homeostase (equilibrio interno), o que é, uma conceitualização do balanço psíquico interno de Cannon. Um elemento estressor, é uma demanda que mobiliza um comportamento adaptativo do organismo, implicando em inúmeras e rápidas alterações. Sua resolução, depende de moderadores externos tal como suporte social e amoroso ou, de moderadores internos tais como habilidade de vigilância, e nos mostram, que podem levar para o crescimento psicossocial, ou para uma mudança adversa de saúde. Selye apontou o eixo hipotálamo-hipofisário, adrenal cortical como o mediador dos efeitos do stress sobre a saúde. Por volta de 1960, o psiquiatra George Angel tinha estabelecido seu modelo biopsiquico social para todas as doenças. 
Dependendo da eficácia dos mecanismos psíquicos, que compreendem uma variedade de reações, reflexões e atitudes, a homeostase psíquica (ou equilíbrio) pode se restabelecer, mas, caso isso não aconteça, o stress, pode encaminhar-se para o alarme, que é uma fase mais perigosa. Mecanismos psíquicos de vigilância, tendem a ser relativamente estáveis e característicos de cada indivíduo. Eles podem variar de muitas maneiras. Desde as formas maduras de resolver os problemas até a mecanismos mais primitivos de negação, repressão e fuga psíquica, ou de desprendimento e retraimento. 
A clássica medicina Psicossomática tem se preocupado com estes tipos especiais de padrões de vigilância e a indicação de que determinados traços, estejam associados com algumas doenças em particular. Um padrão pressionado, competitivo e hostil de forma controversa, tem sido associado, por causa de muitas evidências, com as doenças coronarianas e é rotulado como padrão tipo A. A experiência mostra claramente que tais indivíduos, sem sombra de duvidas, são sempre os mais sujeitos às doenças cardíacas. Há referencias importantes a estudos com esse tipo de indivíduos, no livro de Flavio Rotman “A prevenção do Infarto para nervosos” (1985 ). 
Numa série de estudos controlados, de pessoas com doenças auto-imunes como artrite reumatóide, Rudolf Moos e seus parceiros, concluíram que os artríticos, em comparação com seus irmãos não artríticos, mostravam mais submissão, dificuldade de expressão da raiva, sensibilidade para a raiva alheia, conservadorismo e auto sacrifício, bem como mostravam serem pessoas mais ansiosas e deprimidas. Pacientes com outras doenças auto-imunes tal como Lupus Erimatoso Sistêmico e Tireoidites parecem ter padrões similares. 
Contudo, qual é causa e, qual o efeito (personalidade e stress x doença)? Num dos melhores trabalhos sobre psicossomática, feitos na atualidade, cientistas compararam dois grupos de pacientes e seu status de saúde. Um dos grupos eram de pessoas com artrite reumatóide (grupo 1), e o outro fora escolhido entre um grupo de pessoas normais (grupo 2). Do grupo 1, todos tinham “disponibilidade genética”. Cerca de 20% eram portadores da doença e os outros 80% apresentam ausência de anticorpos característicos de Artrite Reumatóide, um anti IgG ou anticorpos contra os anticorpos envolvidos no surgimento da doença. 
Observou-se que, no grupo 1, as pessoas com auto-anticorpos, estavam em condições emocionais perfeitas, sem ansiedade, depressão ou alienação, relatando estarem satisfeitos com o trabalho e com as relações pessoais. Isso nos mostra que, o bem estar psicológico, funciona como uma proteção diante da DETERMINAÇÃO GENÉTICA, que predispunha os pacientes a uma doença imune. Sabe-se que pessoas com artrite reumatóide, e que são assintomáticas, têm grande chance de desenvolver a artrite na medida em que, um padrão fixo de doenças auto-imunes, relativamente freqüentes, se seguem a um evento de vida extremamente estressante, tal como a perda de alguém amado. 
Um outro estudo feito com crianças que eram filhos de pais psicóticos, demosntrou que, aquelas crianças que adotadas por casais equilibrados e que lhes propriciaram um ambiente saudável, nào evoluiram para a doença até a idade adulta e nos casos em que as crianças foram adotadas por famílias desestruturadas, todos acabaram por apresentar, um quadro psicótico. Vê-se que os ambientes saudáveis e amorosos podem funcionar como uma proteçào contra a determinação genética. 
Por outro lado, num trabalho feito numa clínica de doenças reumatóides, observou-se o fato de que, a condição, AAA (anticorpos antinucleares associados), podem produzir sérias doenças psiquiátricas, com freqüência, semelhantes à esquizofrenia, algumas vezes como um sintoma inicial. Tal observação impressionou a David Felten e a seu colega Jeffrey Fessel, ambos pesquisadores de PNI. 
Em função dessa associação imuno-psiquiátrica, alguns cientistas, começaram a procurar por níveis anormais de imunoglubulinas e a presença de vários anticorpos naqueles pacientes que sofriam de esquizofrenia e os encontraram em alguns deles. 
No inicio da década de 60, houve uma evidência experimental do efeito do strees nas infecções virais, obtidas por Rasmussem. Essa linha de evidências, bem como o conhecimento de um trabalho muito pouco noticiado de Korneva e Khai sobre a supressão da imunidade pela aplicação de lesões em áreas específicas do cérebro (região hipotalâmica) em animais experimentais, possibilitaram a Rudy Moos e David Felten, a publicação em 1964, de um trabalho que foi denominado: “Teoria Especulativa de Integração: Emoções, Imunidade e Doenças”, que tratava da regulação Neuroendócrina da Imunidade e os efeitos experenciais sobre o Sistema Imunológico. 
Obviamente, muitos dos experimentos foram iniciados em animais, pra se conhecer as reações da imunidade. Era objetivo observar a interação entre Sistema Nervoso Central e Imunidade, como também os efeitos do stress sobre a resistência imunológica e sua mediação nas doenças. Muitos experimentos antigos, foram retomados e iniciados no Laboratório de Psiconeuroimunologia, em Stanford, que era filiado ao Hospital VA de Palo Alto. A primeira grande pesquisa, seria feita com fundos privados da fundação, porque houve uma impossibilidade inicial de obter verba com o NIH (Departamento de Saúde dos Estados Unidos) e com o próprio VA, porque, segundo eles, tal pesquisa estava muito distante do que seria considerado, uma disciplina médica e comportamental. Na verdade a PNI é sentida como uma quebra dessas disciplinas. 
Em observações feitas nas experiências de manuseio neonatal e imunidade, observou-se que, muitos estressores, produziram anticorpos primários e secundários que responderam para um novo antígeno ( com variados resultados, dependendo do tempo de stress).Esse é um detalhe fundamental a ser considerado na atualidade. 
Foram testados também, os efeitos do stress numa artrite induzida, enxerto x reação de hospedeiros. Experimentou-se também a indução de tumores vírus. Mais tarde, David Felten, e Alfred Amkraut, o primeiro imunologista a trabalhar em tempo integral com PNI, mostraram em trabalhos pouco lidos que, diferentes comportamentos espontâneos numa linha híbrida única (ratos de uma mesma linhagem genética, no caso), vinham acompanhadas de diferentes formas de imunidade ao tumor. Os ratos 9 mais agressivos) e que começavam a lutar espontaneamente, desenvolveram tumores muito menores e que, além disso, estavam regredindo completamente. (Assim, é muito bom para sua saúde expressar raiva abertamente, mesmo que você não seja um rato). Percebeu-se também que esse efeito do stress sobre a imunidade não é inteiramente mediado pelos hormônios da adrenal porque o stress poderia, em alguns graus, ainda indicar para a supressão humoral da imunidade em animais que tinham tido a adrenal retirada, mas eram mantidos com boa saúde pela administração de doses fixas de corticosterona. 
O que colocou a PNI no mapa, mesmo com tanto ceticismo à sua volta, foi realmente, um relatório de 1975, de Bob Ader e Nick Cohen. Trata-se de um relatório de experimentos sobre paladar e aversão que condicionavam a imunossupressão. Se a sacarina sozinha produz imunossupressão, o cérebro, obviamente, está envolvido. (Notadamente, no trabalho negligenciado de Metalnicov e Chorine feito em 1926 no Instituto Pasteur, demonstrava que se podia condicionar uma inflamação de peritônio usando extratos microbianos e, esquentando ou arranhando a pele como um estímulo condicionado classicamente). 
Estudos em seres humanos, mostram que, stress e imunidade baixa têm estreita ligação. Trabalhos mostram continuadamente a comprovação dessas hipóteses, observadas em situações naturais tais com, luto, brigas conjugais, exames, e naqueles que cuidam de pacientes com doença de Alzheimer e até mesmo com estressores experimentais como é o caso da aritmética mental. Há inúmeras referências desse tipo de experiências no livro de Fábio Rotman. 
A relação entre o stress com ocorrência natural, e a imunidade, foram avaliados especialmente em doenças depressivas, como mostrou inicialmente, um relatório de Schleifer, Keller e Stein, sobre a função das células T, e também um relatório de Irwim K, sobre a função das células NK. Mas para compreender bastante bem os efeitos do stress social, importantes experimentos foram iniciados com primatas, por Laudenslager e por Coe. Eles demonstram que, ir a um encontro desagradável (estressante), é mais desgastante do que o encontro em si mesmo. Faysal e seus colegas da UCLA, demonstraram também a imunossupressão causada pela derrota, num peixe lutador, mantendo a idéia de Freud de que a doença é mais comum nos exércitos derrotados do que nos vitoriosos. 
Na próxima renovação do site, vamos publicar algumas das regras estabelecidas em psiconeuroimunologia de forma que as pessoas possam compreender o funcionamento dessa nova e tão importante ciência e que por si, têm muito a ver com o dia a dia de nossa saúde. 
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