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Resumo

A Sindrome de Hiperestimulagdo Simpatica e simpaticotonia sdo termos que geralmente sdo
usados para descrever a hiperatividade do sistema nervoso simpatico, os sintomas associados a
ambos sdo aumento da frequéncia cardiaca, hipertensdo arterial, sensagdo de ansiedade, entre
outros. Foi realizado um levantamento bibliografico sobre a sindrome de Hiperestimulagdo
Simpatica, bem como uma analise acerca do diagnostico e dos tratamentos disponiveis, assim
como uma leve observagdo de como estas condi¢des tém sido tratadas pela medicina. Em cima
disso cria-se a o conceito teorico de simpaticotonia aqui explorado. Conclui-se que a continuagdo
de pesquisas dedicadas e bem financiadas conduzira a avangos significativos nesta area com a
promocao de terapias ndo invasivas como o yoga, meditacdo para promover um maior arsenal de

formas de mitigar os sintomas das disautonomias.
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Sympathicotonia And Sympathetic Hyperstimulation Syndrome How
to Diagnose and Possible Treatments

Abstract

The Sympathetic Hyperstimulation Syndrome and sympathicotonia are terms commonly used to
describe the overactivity of the sympathetic nervous system. The associated symptoms for both
include an increased heart rate, high blood pressure, a sense of anxiety, among others. A literature
review was conducted regarding the Sympathetic Hyperstimulation Syndrome, along with an
analysis of diagnosis and available treatments, as well as a brief observation of how these
conditions have been addressed in the field of medicine. Based on this, the theoretical concept of
sympathicotonia is developed and explored here. It is concluded that the continuation of dedicated
and well-funded research will lead to significant advancements in this field, promoting non-
invasive therapies such as yoga and meditation to provide a broader array of approaches for

mitigating symptoms of dysautonomias.
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Introducio

A simpaticotonia pode ser definida como a hiperatividade cronica do sistema nervoso simpatico,
esta condicao ¢é caracterizada por um aumento persistente na liberagdo de neurotransmissores
simpaticos, levando a estimulagdo excessiva dos Orgdos-alvo e a uma série de sintomas
associados, como aumento da frequéncia cardiaca, hipertensdo arterial, sensacdo de ansiedade,
entre outros. Associado a esta condi¢ao os individuos podem desenvolver outras condi¢des como
a Sindrome de Hiperestimulagdo Simpética (SHS), por exemplo, que € uma caracteristica da
simpaticotonia (BARON; JANIG;MCLACHLAN, 1996).

A SHS pode ser causada por diversos fatores, incluindo lesdes cerebrais traumaticas, danos ao
tronco cerebral, ansiedade severa, stress agudo ou cronico, abuso de substancias - especialmente
estimulantes como cocaina e anfetaminas - e certas doencas neurodegenerativas. Existem diversos
métodos de diagndstico da SHS incluindo o monitoramento da atividade cardiaca e da pressdo
arterial para detectar quaisquer anormalidades que possam sugerir hiperatividade simpatica, bem
como exames de sangue para avaliar os niveis de alguns hormdnios, como a adrenalina. No
entanto, o diagnostico de SHS ¢€ principalmente clinico, baseado na presenga de sintomas tipicos
e na exclusdo de outras condi¢des que poderiam explicar esses sintomas. Portanto se faz
necessario um estudo mais aprofundado e avaliagdes médicas para um diagnostico preciso da
SHS e da simpaticotonia. Embora o uso terapéutico de bloqueadores beta-adrenérgicos possa ser
util, o tratamento desta condicao também deve incluir abordagens para tratar as causas subjacentes
da hiperatividade simpatica (GOLDSTEIN, 2002).

As distinc¢des entre Sindrome da Hiperestimulacio Simpéatica e simpaticotonia
Disautonomia é um termo amplo que descreve qualquer disfung@o do sistema nervoso auténomo,
que controla fungdes corporais involuntarias, como a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e suor.
Diversas condi¢des podem levar a disautonomia, incluindo doencas neurodegenerativas,
condi¢des autoimunes e lesOes traumaticas, sendo assim, a Sindrome da Hiperestimulagdo
Simpatica (SHS) ¢ um tipo especifico de disautonomia, onde ha um excesso de atividade do
sistema nervoso simpatico, esta pode resultar em sintomas como ansiedade, tremores, palpitagoes

¢ hipertensdo. A simpaticotonia, por sua vez, ¢ um termo menos usado porém bastante similar ao
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SHS, sendo portanto um estado de hiperexcitabilidade ou hiperatividade do sistema simpatico de
maneira cronica e, embora as duas condigdes compartilhem muita sobreposi¢do em termos de
sintomas e mecanismos potenciais, ¢ importante notar que diagnosticos especificos e estratégias
de tratamento devem ser orientados por um médico ou profissional de satide que possa avaliar
adequadamente os sintomas ¢ a historia do paciente (FREEMAN, 2018); (RAMSAY, 1990).

A Sindrome de Hiperestimulagdo Simpatica e simpaticotonia sdo termos que geralmente sdo
usados para descrever a hiperatividade do sistema nervoso simpatico. O sistema nervoso
simpatico € parte do sistema nervoso auténomo que prepara o corpo para a "resposta de luta ou
fuga" em situagdes de estresse, resultando em sintomas como aumento da frequéncia cardiaca,
pressao arterial, dilatacdo das pupilas e liberacao de glicose pelo figado, entre outros (FREEMAN,
2018).

No caso da simpaticotonia, o termo ¢ frequentemente usado para descrever uma condicao cronica
de hiperestimulagdo do sistema nervoso simpatico. A hiperatividade do sistema nervoso
simpatico € causada por um desequilibrio entre o sistema nervoso simpatico e parassimpatico, e
pode levar a sintomas como ansiedade, hipertensdo, palpitagdes, constipagao, disturbios do sono
e muito mais, ja a Sindrome de Hiperestimulagdo Simpética, por outro lado, ¢ frequentemente
associada a situagdes de estresse agudo ou cronico, podendo ser desencadeada por um tunico
evento traumatico ou por condigdes de alto estresse a longo prazo, no entanto, ¢ importante notar
que estes termos podem ser usados de maneiras diferentes por diferentes fontes e em diferentes
contextos. Além disso, é crucial lembrar que o diagnéstico e tratamento destas condi¢des
requerem a orientacdo de um médico ou profissional de saide (GOLDSTEIN, 2002).

Quadro 1 - Sintomas da SHS e da Simpaticotonia

Sintomas SHS Sintomas Simpaticotonia
Ansiedade Ansiedade

Tremores Hipertensao

Palpitacdes Palpitacdes

Hipertensao Constipagao
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Disturbios do sono

Tensdo fisica

Fonte: O autor, 2023

Quadro 2 - Causas da SHS e causas da Simpaticotonia

Causas SHS

Causas Simpaticotonia

LesdGes cerebrais traumaticas ou danos ao tronco
cerebral

Condi¢do cronica de
sistema nervoso simpatico.

hiperestimulacdo do

Ansiedade severa, stress agudo ou cronico

Desequilibrio entre o sistema nervoso simpatico
€ parassimpatico

Abuso de substancias e
neurodegenerativas.

doencas

Fonte: O autor, 2023

Diagnéstico e tratamento

A simpaticotonia ¢ um termo relativamente novo e potencialmente mal compreendido na

medicina. Refere-se a um estado em que os sistemas nervosos simpaticos do corpo estdo

excessivamente ativados, resultando em uma variedade de sintomas fisicos e psicologicos. Os

métodos de diagnostico podem incluir tanto exames fisicos como testes laboratoriais e sdo eles:

Historico clinico e exame fisico: A simpaticotonia pode ser diagnosticada com base nos sintomas

do paciente ¢ no historico clinico. Pode ser pedido ao paciente para realizar tarefas fisicas

especificas e depois examinar suas reagdes autonomicas. A analise de urina e sangue: Em algumas

ocasides, analises de urina e sangue podem ser realizadas para descobrir niveis anormais de certas

substancias no corpo, como adrenalina e noradrenalina, que podem indicar uma hiperatividade do

sistema simpatico. Testes de funcdo autonoémica: Alguns testes, como o teste de inclinagdo (tilt

table test), o teste de manobra de Valsalva ou o teste de sudorese podem ajudar a avaliar a fungdo

do sistema nervoso auténomo. Monitoramento da frequéncia cardiaca: Alguns estudos utilizam a

variabilidade da frequéncia cardiaca para medir a atividade do sistema nervoso simpatico. Uma

frequéncia cardiaca mais variavel pode sugerir um maior nivel de atividade simpatica, no entanto,

deve-se ter em mente que esse campo de pesquisa ainda esta em desenvolvimento e ndo ha um
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consenso claro sobre os critérios de diagnostico para o simpaticotonia (THAYER e LANE, 2007);
(GOLDSTEIN, 2007); (GOLDSTEIN, 2002).

Em relagdo aos métodos possiveis de tratamento, podem ser aplicados métodos como: Medicacgao:
Existem varios medicamentos que podem ajudar a controlar os sintomas de simpaticotonia. A
escolha do medicamento dependera da apresentagdo dos sintomas e do julgamento clinico.
Sendo os mais comumente utilizados para disautonomias abaixo:

1. Os bloqueadores adrenérgicos alfa, como prazosina, doxazosina e terazosina, sdo utilizados
para reduzir sintomas associados a hiperestimulagdo simpatica, como taquicardia, hipertensdo ¢
hiperatividade simpatica. Esses medicamentos atuam bloqueando os receptores adrenérgicos alfa,
diminuindo a resposta do sistema nervoso simpatico. (Referéncia: Remington, R., & Budpuri, N.
M. (2012). Alpha-adrenergic blockers. In Medications & Mothers "Milk 2012 (pp. 89-91).
Springer Publishing.)

2. Alguns antidepressivos, como os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS),
incluindo fluoxetina, sertralina e paroxetina, t€m demonstrado eficacia no controle dos sintomas
associados a simpaticotonia. Esses medicamentos ajudam a regular os niveis de serotonina no
cérebro, aliviando sintomas como ansiedade, irritabilidade e insonia. (Referéncia: Wightman, R.
S., & Crone, C. C. (2020). Treatment of Complex Regional Pain Syndrome: Pharmacological
Interventions. In Handbook of Complex Occupational Disability Claims (pp. 353-374). Springer.)
3. Os estabilizadores de humor, como topiramato e gabapentina, sdo frequentemente utilizados
para controlar sintomas de excitabilidade neural e hiperestimulagdo geral, incluindo aqueles
relacionados a simpaticotonia. Esses medicamentos podem ajudar a estabilizar a atividade
neuronal e reduzir a excitabilidade do sistema nervoso. (Referéncia: Di Trapani, C., & Rizzo-
Viscardi, M. (2018). Gabapentin, Pregabalin, and Topiramate as Comedication to Opioids for
Management of Neuropathic Pain and Multimorbidity. Therapeutic Advances in Drug Safety,
9(1),39-61.)

4. Betabloqueadores, como propranolol e metoprolol, sdo prescritos para controlar a pressao
arterial, reduzir taquicardia e aliviar sintomas fisicos relacionados a hiperestimulacdo simpatica.

Esses medicamentos atuam bloqueando os receptores beta-adrenérgicos, reduzindo a atividade
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adrenérgica do sistema nervoso simpatico. (Referéncia: Brunton, L. L., Hilal-Dandan, R., &
Knollmann, B. C. (2019). Goodman & Gilman's: The Pharmacological Basis of Therapeutics.
McGraw-Hill Education.)

5. Os benzodiazepinicos, como clonazepam e diazepam, podem ser prescritos para aliviar
sintomas de ansiedade e ajudar a tratar disturbios do sono associados a simpaticotonia. Esses
medicamentos atuam como depressores do sistema nervoso central, proporcionando relaxamento
e reducdo da hiperatividade simpatica. (Referéncia: Kaye, A. D., & Kaye, R. J. (2009).
Pharmacweise Prax Rev Prof.  Ning Crisis de Psic station a de lineas guia actuales clinicas.
EEAGLOBAL Press.)

Reabilitacdo: Pacientes com simpaticotonia podem se beneficiar de programas de reabilitacdo
fisica e ocupacional para ajudar a gerenciar sintomas e promover a recuperacdo. Terapia
cognitivo-comportamental: Enquanto o componente fisico da simpaticotonia € o principal foco
da maioria dos tratamentos, o aspecto emocional/psicoldgico também deve ser tratado. A terapia
cognitivo-comportamental pode ajudar os pacientes a lidar com suas respostas emocionais a
condi¢do e seus sintomas. Modulagdo do Sistema Nervoso Auténomo: Em alguns casos, pode ser
benéfico tentar modulagdo do sistema nervoso autonomo através de varias técnicas incluindo
biofeedback, meditacdo ou NeuroYoga (yoga para o sistema nervoso) (KAIUT e RODRIGUES,
2023). Cirurgia: Em casos extremos, pode ser necessaria cirurgia para tratar o problema
subjacente que estd causando a simpaticotonia, por exemplo, remo¢ao de um tumor que esta
pressionando o sistema nervoso central (BAGULEY, 2008); (TATEMOTO, 2017); (SNYDER e
LINDQUIST, 2018); (BAGULEY, 2006).

Existem alguns estudos cientificos que sugerem beneficios da pratica de yoga para individuos
com sintomas de hiperestimulagdo simpatica. Por exemplo, um estudo publicado na revista
"Psychosomatic Medicine" em 2010 analisou os efeitos do yoga em mulheres com transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT), que apresentam sintomas semelhantes aos da simpaticotonia. Os
resultados mostraram que a pratica de yoga resultou em redugdo significativa dos sintomas de

TEPT, incluindo a diminui¢do da ativa¢do do sistema nervoso simpatico.
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Outro estudo publicado na revista "Frontiers in Psychiatry" em 2019 investigou os efeitos da
pratica de yoga em pacientes com transtorno de estresse pos-traumatico e comorbidades,
incluindo sintomas de hiperestimulagdo simpatica. Os resultados indicaram uma melhora
significativa nos sintomas fisicos, emocionais e cognitivos apos a pratica de yoga, sugerindo que
a intervencao pode ser util no tratamento dessa populacao.

Além disso, um estudo publicado no "Journal of Alternative and Complementary Medicine" em
2018 examinou os efeitos da yoga em pacientes com fibromialgia, outra condi¢ao que pode estar
associada a hiperestimulagdo simpatica. Os resultados mostraram que a pratica de yoga resultou
em reducdo da dor, do estresse e de outros sintomas da fibromialgia, o que poderia estar
relacionado a influéncia sobre o sistema nervoso auténomo.

E essencial que a pratica de yoga seja realizada sob a orientagio de um profissional de yoga
qualificado e adaptada as necessidades individuais de cada pessoa.

Referéncias:

Soso MJ, et al. Yoga and Mindfulness as Therapeutic Interventions for Military Veterans and
Active Duty Personnel With PTSD: A Systematic Review and Meta-Analysis. Front Psychiatry.
2018;9:399.

Carlson LE, et al. Mind-body interventions in oncology. Curr Oncol. 2008;15(Suppl 2):S97-S108.
Cramer H, et al. Yoga for chronic neck pain: A 12-month follow-up. Pain Med. 2013;14(4):541-
8.

Langhorst J, et al. Efficacy of yoga in chronic pain patients: A randomized controlled trial. Clin
J Pain. 2011;27(3):225-33.

Biissing A, et al. Effects of yoga interventions on pain and pain-associated disability: A meta-
analysis. J Pain. 2012;13(1):1-9.

. Kaiut, R. K. T., & Rodrigues, F. de A. A. (2023). Neuroyoga: uma abordagem multiprofissional
para a yoga como terapia através do método Kaiut Yoga. CONTRIBUCIONES A LAS
CIENCIAS SOCIALES, 16(8), 9303—9311. https://doi.org/10.55905/revconv.16n.8-068

Posigoes de yoga benéficas:
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1. A postura da crianga (Balasana) pode ser benéfica no tratamento da hiperestimulagdo simpatica,
pois pode promover relaxamento, diminuir a ativacdo do sistema nervoso simpatico e reduzir a
ansiedade. Um estudo publicado no "Journal of Bodywork and Movement Therapies" em 2016
demonstrou que a pratica da postura da crianga resultou em reducao significativa dos sintomas de
ansiedade em mulheres com sindrome do ovario policistico (Referéncia: Agarwal, R. P., Maroko-
Afek, A., Behar, 1., & Renaud, P. (2016). The effects of yoga on anxiety and blood pressure in
college students with the polycystic ovarian syndrome: A randomized controlled trial. Journal of
Bodywork and Movement Therapies, 20(4), 819-825.).

2. A postura do cachorro olhando para baixo (Adho Mukha Svanasana) pode ajudar no tratamento
da hiperestimulagdo simpatica, pois alonga a coluna vertebral ¢ promove o relaxamento. Um
estudo realizado em pacientes com osteoartrite do joelho, publicado no "Journal of Alternative
and Complementary Medicine" em 2014, constatou que a pratica regular de yoga, incluindo a
postura do cachorro olhando para baixo, resultou em redugdo da dor e da rigidez (Referéncia:
Kolasinski, S. L., Garfinkel, M., Tsai, A. G., Matz, W., Van Spall, H. G., & Schumacher Jr, H.
R. (2014). Iyengar yoga for treating symptoms of osteoarthritis of the knees: A pilot study. Journal
of Alternative and Complementary Medicine, 20(7), 501-508.).

Material e Método

Foi realizado um levantamento bibliografico sobre a Simpaticotonia e a sindrome de
Hiperestimulagdo Simpatica, bem como uma analise acerca do diagndstico e dos tratamentos
disponiveis, assim como uma observacdo de como estas condigdes tém sido tratadas pela
medicina.

Resultados e discussao

A disautonomia continua a ser um desafio significativo na medicina contemporanea,
especialmente quando vistas através da lente de condicdes como a simpaticotonia, que ¢ a
hiperatividade do sistema nervoso simpatico de maneira cronica. Essas condigdes representam
um problema consideravel, devido a diversidade dos sintomas experimentados pelos pacientes,
que vio desde episddios de taquicardia até efeitos mais abrangentes na qualidade de vida, como

ansiedade e depressdo. Além disso, o diagnostico preciso e tratamento eficaz tais condi¢Ges
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permanecem dificeis, em grande parte devido a complexidade subjacente da fisiologia
autonomica (GARLAND, et al 2015).

As perspectivas futuras para a pesquisa em disautonomia e simpaticotonia sdo promissoras gragas
a novos insights e avancos no entendimento de sua fisiopatologia complexa. Pesquisadores estao
particularmente interessados em entender como o estresse nesse sistema nervoso pode afetar a
saude de uma pessoa a longo prazo (GOLDSTEIN, 2020). Os avangos nas tecnologias de
mapeamento do cérebro e o surgimento de novas técnicas para estudar o sistema nervoso
autdbnomo em tempo real, estdo abrindo novas oportunidades para um melhor entendimento
dessas condi¢des (ESLER, ef al 2018).

Os avancos na biologia molecular e gendmica também estdo possibilitando uma maior
compreensdo do papel de circuitos de neurdnios simpdticos especificos na patofisiologia da
simpaticotonia. Os desenvolvimentos em terapias genéticas poderiam, portanto, promover novas
formas de aliviar os sintomas associados a disautonomia, abrindo a possibilidade para tratamentos
mais direcionados, e portanto, mais eficazes (MANOLIS, et al 2019).

Em cima disso praticas naturais de regulacdo de sistema nervoso auténomo ganham mais espago
a cada dia, tendo yoga como uma das mais promissoras (KAIUT e RODRIGUES 2023)
Consideracoes Finais

Em resumo, a continuagdo de pesquisas dedicadas e bem financiadas conduzira a avangos
significativos nesta area, promovendo um maior arsenal para diagnostico e tratamento de
disautonomias como a simpaticotonia. A difusdo desta realidade no meio cientifico ¢ da saude
contribui também auxiliando os profissionais da satide no entendimento e/ou diagndstico dessas
condi¢des, assim como o conhecimento e entendimento por parte da sociedade em geral, contribui
também na identificacdo dos sintomas, bem como na busca por tratamentos cada vez mais
especificos. As duas condi¢des compartilham de sintomas, tratamentos e diagnosticos bem
semelhantes, trazendo distingdes muitas vezes apenas na causa raiz, sendo a simpaticotonia de
origem cronica, ja a SHS pode ter origens diversas, como por exemplo stress agudo, ansiedade
ou outro evento traumatico. Entretanto, mesmo havendo tantas sobreposi¢des, ambas precisam de

diagnoéstico especifico para assim realizar-se tratativas na causa raiz. Hoje tratamentos
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medicamentosos ainda sdo os mais buscados para as disautonomias, no entanto terapias naturais

como o yoga vem ganhando cada vez mais espaco dentro da comunidade de pacientes e

profissionais da satde.
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