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O Desafio no Diagndstico da Sindrome de Munchausen:
Relato de Caso

ANDRADE, Jodo Vitor Mota !
RODRIGUES, Anna Beatriz Aratjo?
CARDOSO, Stella Silva Almenara?®

RESUMO: A Sindrome de Munchausen (SM), conhecida como transtorno facticio,
caracteriza-se por individuos que simulam sintomas médicos, muitas vezes de forma dramética
e exagerada, com o objetivo principal de receber atengdo e cuidados hospitalares. O objetivo
deste estudo ¢ apresentar os desafios tanto para os individuos afetados quanto para os
profissionais de saude que os tratam. Os profissionais de satide que enfrentam os casos de
pacientes com SM devem fazer um diagndstico preciso para que possam identifica-la e aborda-
la adequadamente. O tratamento, geralmente, envolve intervengdes psicologicas para ajudar o
individuo a lidar com suas necessidades emocionais e psicologicas subjacentes que levam a
busca por atengdo médica de forma ficticia. Utilizou-se da metodologia qualitativa se valendo
de pesquisa bibliografica realizada coletando dados de fontes secundarias de informacao,
desenvolvida em buscas nas bases de dados eletronicos Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE/PUBMED) e
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), além de artigos
referenciados nessas publicagdes. Como critério de pesquisa, buscou-se a selecdo de artigos
cientificos publicados entre 2018 e 2023. Destaca-se que essas simulagdes ndo sao motivadas
por um ganho material, como beneficios financeiros. Relatos demonstram casos que
corroboram o fato de a SM ser mais observada em mulheres, equivalente a 66,2% do total de
casos ja analisados em uma revisdao. Apds a definicdo do diagnostico provavel, o diagndstico
diferencial mais importante €, obviamente, uma doenga fisica verdadeira. O diagnéstico de SM
ndo exclui a coexisténcia de outra doenga, portanto, a avaliacdo clinica detalhada ¢ essencial
antes do diagnostico definitivo. O tratamento, geralmente, envolve intervengdes psicologicas
para ajudar o individuo a lidar com suas necessidades emocionais e psicoldgicas subjacentes
que levam a busca por atencdo médica de forma ficticia.
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ABSTRACT : Munchausen Syndrome (MS), known as factitious disorder, is characterized by
individuals who simulate medical symptoms, often in a dramatic and exaggerated way, with the
main objective of receiving hospital attention and care. The purpose of this study is to present
the challenges for both affected individuals and the healthcare professionals treating them.
Healthcare professionals facing the cases of patients with MS must make an accurate diagnosis
so that they can identify and address it appropriately. Treatment usually involves psychological
interventions to help the individual cope with their underlying emotional and psychological
needs that lead to seeking medical attention in a fictitious way. A qualitative methodology was
used, using bibliographic research carried out collecting data from secondary sources of
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information, developed in searches in the electronic databases Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Online System for Search and Analysis of Medical Literature
(MEDLINE/PUBMED) and Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS), in addition to articles referenced in these publications. As a research criterion, the
selection of scientific articles published between 2018 and 2023 was sought. It should be noted
that these simulations are not motivated by a material gain, such as financial benefits. Reports
show cases that corroborate the fact that MS is more observed in women, equivalent to 66.2%
of the total cases already analyzed in a review. After the definition of the probable diagnosis,
the most important differential diagnosis is, of course, a true physical disease. The diagnosis of
MS does not exclude the coexistence of another disease, so detailed clinical evaluation is
essential before definitive diagnosis. Treatment usually involves psychological interventions to
help the individual cope with their underlying emotional and psychological needs that lead to
seeking medical attention in a fictitious way.

Keywords: Munchausen Syndrome, Simulation, Factitious Disorder.

CONSIDERACOES INICIAIS

A Sindrome de Munchausen, também conhecida como transtorno facticio, caracteriza-
se por individuos que simulam ou inventam sintomas médicos, muitas vezes de forma dramatica
e exagerada, com o objetivo principal de receber aten¢do médica e cuidados hospitalares. E
importante destacar que essas simulagdes ndo sdo motivadas por um ganho material ou
secundario, como beneficios financeiros, mas sim pela necessidade de serem vistos como
pacientes e receberem cuidados (Lima et al., 2019).

Essa sindrome foi descrita pela primeira vez pelo médico britdnico Richard Asher em
1951 e, desde entdo, tem sido objeto de estudo na medicina, principalmente na psiquiatria
(Asher, 1951 apud Soares et al., 2023). Segundo o autor, os individuos com Sindrome de
Munchausen muitas vezes t€ém um histérico de passagens por varios hospitais e clinicas,
buscando tratamento para os sintomas que eles proprios fabricam. Isso pode levar a uma série
de complicagdes, incluindo procedimentos médicos desnecessarios, custos elevados no sistema
de saude e, as vezes, danos a saude devido a procedimentos médicos invasivos.

O nome Munchausen foi escolhido para esta sindrome em homenagem ao Bardo de
Munchausen, Hieronymus Friedrich Freiherr von Munchausen (1720-1797), um oficial da
cavalaria alema conhecido por contar historias fantasiosas e cheias de inverdades sobre suas
aventuras (Sadock; Sadock; Ruiz, 2017). Essa escolha do nome ilustra a natureza enganosa e
ficticia das histérias e sintomas relatados por pessoas com essa sindrome, que costumam
apresentar sinais e sintomas de doengas autoprovocadas, com base no seu conhecimento

relacionado as patologias, como infec¢des, febre de origem indeterminada, hipoglicemia,
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anemia, vomito, diarreia e sinais e sintomas neurolégicos (Bocchino, 2005 apud Lombardi et
al., 2022).

A Sindrome de Munchausen esta classificada no Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais DSM-5 (2014) como Transtorno Facticio (TF) auto-imposto no grupo de
Transtornos de Sintomas Somaticos e Transtornos Relacionados. De acordo com o referido
documento, os critérios diagnosticos desse transtorno incluem: falsificacdo de sinais ou
sintomas fisicos ou psicoldgicos, ou inducao de lesao ou doenga, com fraude identificada; o
individuo se identifica a outros como doente, incapaz ou lesionado; o comportamento
fraudulento se evidencia mesmo na auséncia de recompensas externas; a explicacdo do
comportamento nao ¢ mais sustentada por outro transtorno mental, como transtorno delirante
ou outra condigdo psicotica.

De acordo com Yates e Feldman (2016), por meio de uma revisao sistemadtica realizada
em 455 casos, os fatores que contribuiram para diagnostico de SM foram: uma apresentacao
clinica ndo comprovada, seguido de historia pregressa de uso de servigos de satude, apresentacao
de doenga atipica, faléncia do tratamento, investigacao comprovando a falsificacdo dos sinais e
sintomas, comportamento e informagdes fornecidas pelo paciente e por ultimo a confissdo
espontanea do paciente.

Sobre a etiologia da doenga, hé a hipdtese de que as pessoas que sofrem dessa sindrome
possam ter tido traumas em sua infancia como violéncia fisica, sexual ou uma situacao de
privacdo afetiva. Além disso, episddios de SM podem ocorrer também como resultado de
experiéncias de perda ou outras crises psicologicas (Eckhardt-Henn, 2015).

A prevaléncia da SM ¢ desconhecida, provavelmente em virtude da falsificacdo da
condicdo médica nessa populacdo. Ha uma estimativa de que cerca de 1% entre pacientes
hospitalares tenham apresentacdes que os enquadram com o diagndstico de SM (DSM-5, 2014).
Assim, a SM aparece como um dos grandes desafios na area médica, ja que o perfil clinico e
demografico desse transtorno ainda nao esta satisfatoriamente esclarecido (Yates; Feldman,
2016).

Desse modo, o presente relato de caso descreve uma paciente do sexo feminino que
provocava lesdes no proprio corpo, simulando sinais e sintomas médicos, culminando na
simulagdo de um tratamento de cancer de mama ficticio. A pesquisa bibliografica foi realizada
coletando dados de fontes secundarias de informac¢ao, desenvolvida em buscas nas bases de
dados eletronicos Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Sistema Online de Busca e
Anadlise de Literatura Médica (MEDLINE/PUBMED) e Literatura Latino Americana e do

Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), além de artigos referenciados nessas publicacdes.
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Como critério de pesquisa, buscou-se a sele¢do de artigos cientificos publicados entre 2018 e

2023.

RELATO DE CASO

Paciente C.M.R.A., sexo feminino, 77 anos, branca, casada, aposentada, dois filhos. A
paciente, protagonista do presente estudo, esteve em atendimento ambulatorial de uma
universidade do interior do Estado do Rio de Janeiro, para uma consulta psiquiétrica
acompanhada por sua filha. Mediante seus relatos, a queixa principal da paciente esta associada
a sentimentos de tristeza, relacionados ao tratamento oncoldgico a que esta sendo submetida.
Ela afirmou que se sentia sozinha e enfraquecida devido as sessdes do referido tratamento.

A partir de consultas subsequentes, surgiram episodios de manifestagdo de sinais e
sintomas diversos e ndo interligados a luz da semiotécnica, como hematomas cutaneos,
hematémese, hematutria, hematoquezia, dentre outros. Ademais, em uma das consultas, a filha
se antecipou a mae e entrou sozinha no consultério, relatando preocupacdes sobre o
comportamento da paciente, suspeitando de que ela estivesse simulando sintomas e sinais. Essa
suspeicao foi ratificada apds averiguagdo e confirmacao, pelos familiares, do uso de iodo no
vaso sanitario para simular vomitos, urina e fezes com sangue, aplicagdo de batom nos bragos
para simular manchas do tratamento de cancer e autolesdes nos membros superiores. Além
disso, houve simulagdes de sessdes de quimioterapia e radioterapia, com a paciente indo até o
hospital e permanecendo na recepgao, por horas, sentada, sendo observada pela filha a distancia.

Apos esse relato da filha, solicitou-se a paciente o contato do médico responsavel pelo
tratamento oncologico para alinhamento de conduta. Devido a isso, a paciente reagiu com
agressividade e proibiu que entrasse em contato com esse profissional. Apos esse episodio, a
paciente interrompeu o tratamento médico e nao retornou as consultas psiquiatricas.

Passados trés anos, a paciente retornou ao consultéorio mantendo a histéria criada
anteriormente, afirmando que havia realizado mastectomia da mama direita e que ja estava
recuperada, mencionando que seus cabelos haviam crescido novamente. Observou-se que a
paciente, agora, demonstrava certa agressividade em relagdo a filha, a qual passou por um
tratamento verdadeiro de cancer de mama, durante o periodo em que a paciente esteve ausente
das consultas. Além dos referidos episddios, como uma maneira de lidar com os proprios
sentimentos, projetava sua insatisfacdo na filha - agravada pela auséncia do filho mais velho,

que havia se mudado para outra cidade, segundo informagdes coletadas na anamnese.
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Apds uma analise detalhada da historia da paciente C.M.R.A., sua evolugdo clinica e os
comportamentos observados ao longo do tempo, apresenta-se como hipotese diagnostica uma
condicao médica conhecida como Sindrome de Munchausen. Essa sindrome ¢ uma condi¢ao
rara e complexa que envolve a simulagcdo deliberada de doengas ou sintomas para buscar

atencao médica e cuidados, sem inten¢do de ganhos financeiros.

DISCUSSAO

O presente relato demonstra um caso de uma paciente do sexo feminino, o que corrobora
o fato de a Sindrome de Munchausen ser mais observada em mulheres (Caselli et al., 2017),
equivalente a 66,2% do total de casos j4 analisados em uma revisao.

Ap0s a defini¢do do diagnostico provavel, o diagndstico diferencial mais importante &,
obviamente, uma doenga fisica verdadeira (Gattaz, 2002 apud Amaral; Netto, 2022). O cancer
de mama real ¢ o diagnostico diferencial principal a ser considerado, e pode apresentar uma
série de sintomas, incluindo nédulos palpaveis no seio, dor mamadria, altera¢des na pele do
mamilo, descarga mamilar anormal, entre outros. Os sintomas podem variar de acordo com o
estagio da doenga.

Inicialmente, a paciente relatou sintomas que levaram a suspeita de cancer de mama
genuino. No entanto, a falta de evidéncia objetiva e o comportamento de simulacdo posterior
excluem essa condi¢do como um diagnostico provavel, além da negativa nos exames
complementares de imagem e laboratoriais. Assim, os pacientes com SM simulam ou provocam
sintomas fisicos ou psicologicos para chamar a atenc¢ao. Eles, frequentemente, relatam sintomas
inconsistentes, buscam tratamento repetidamente e podem submeter-se a procedimentos
médicos invasivos desnecessarios.

A paciente deste relato de caso exibiu um padrio de simulagdo de sintomas, incluindo
a aplicacdo de iodo no vaso sanitario, aplicagdo de batom nos bragos, autolesdes nos membros
superiores e simulacdo de sessdes de quimioterapia e radioterapia, sendo consistente com a
Sindrome de Munchausen.

Tanto na SM quanto nos transtornos somatoformes, hd presenca de sintomas sem a
doenca de base (Gattaz, 2002 apud Lombardi, 2022). Com isso, o Transtorno de Somatizagao
também pode ser considerado um diagndstico diferencial, porque os pacientes com transtorno
de somatizagdo tendem a relatar uma série de sintomas fisicos cronicos sem causa médica

subjacente. Eles podem buscar tratamento médico repetidamente, mesmo quando os exames
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ndo mostram anomalias fisicas. A simulacdo de sintomas fisicos, a busca constante por
tratamento e a resisténcia a aceita¢ao de resultados médicos normais podem se assemelhar a
caracteristicas do transtorno de somatizagao.

Os pacientes com SM apresentam frequentemente traumas de personalidade, incluindo
pouco controle de seus impulsos, condutas autodestrutivas e personalidade limitrofe ou passiva-
agressiva. Contudo, ndo esta totalmente clara a relacdo entre esta constelagdo de traumas de
personalidade e sindrome primaria (Brito et al., 2000 apud Bethencourt, 2019). O transtorno de
personalidade, como o de borderline, pode envolver instabilidade emocional, busca excessiva
de atengdo, relacionamentos interpessoais turbulentos e comportamento impulsivo (Dornelles;
Alano, 2021).

Embora a histéria da paciente se concentre principalmente na simulacao de doencas
fisicas, seu comportamento de chamar a aten¢do e a projecao de raiva na filha podem sugerir a
presenca de caracteristicas de transtorno de personalidade, além da Sindrome de Munchausen,
que ¢ o diagnostico definitivo. O diagndstico de SM ndo exclui a coexisténcia de outra doenga,
portanto, a avaliagao clinica detalhada ¢ essencial antes do diagndstico definitivo (Naqvi, 2017).

E importante que os profissionais de saude estejam cientes da SM para que possam
identifica-la e aborda-la adequadamente. O tratamento, geralmente, envolve intervengdes
psicoldgicas para ajudar o individuo a lidar com suas necessidades emocionais e psicologicas
subjacentes que levam a busca por atencao médica de forma ficticia.

Por conseguinte, o tratamento da SM apresenta, como principal objetivo, evitar danos
extras e prevenir procedimentos médicos desnecessarios. O segundo objetivo € conseguir
motivar o paciente para uma relagdo terapéutica. O tratamento ¢ complexo e requer uma
abordagem que envolve médico psiquiatra, psicélogo e outros profissionais de satide mental.

A terapia ¢ uma parte fundamental do tratamento para auxiliar no esclarecimento € no
confronto adequado do caso, sendo frequentemente usada para guiar o paciente a entender os
motivos contidos por trds de seu comportamento de simulagdo e trabalhar para modifica-lo.
Além disso, envolver a familia no tratamento ¢ essencial por desempenhar um papel importante
em fornecer apoio emocional e incentivar o paciente a buscar e manter o tratamento (Gattaz,
2002 apud Lombardi, 2022).

A conducdo do tratamento da paciente do presente estudo, além do acompanhamento
psicoldgico, também passa por terapia medicamentosa com uso de Olanzapina Smg, 1 vez ao
dia, que se caracteriza por ser um medicamento da classe dos antipsicoticos atipicos, usado para

tratar esquizofrenia, outras psicoses e transtorno bipolar (DSM-5, 2014).
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CONSIDERACOES FINAIS

E importante enfatizar que a Sindrome de Munchausen é um transtorno complexo que
envolve a simulagdo deliberada de sintomas médicos para obter atengdo médica, sem um ganho
material 6bvio. Esta sindrome representa um desafio tanto para os individuos afetados quanto
para os profissionais de saude que os tratam. A SM esta profundamente enraizada em questdes
psicolodgicas, como a necessidade de atencdo, o desejo de ser cuidado e a busca de validagao.
Compreender esses aspectos emocionais ¢ essencial para tratar adequadamente a sindrome.

Quanto ao diagnodstico, o0 mesmo pode ser desafiador, pois os pacientes sdo habeis em
simular sintomas e enganar os profissionais de saude. Uma histéria médica detalhada e uma
analise cuidadosa dos padrdes de comportamento podem ser necessarias para identificar o
transtorno.

Em relagdo ao tratamento, geralmente, requer uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo psiquiatras, psicologos e outros profissionais de saude mental. O foco ¢ tanto no
tratamento médico quanto na terapia psicologica. Essa sindrome pode ter consequéncias
significativas para o sistema de satde, incluindo custos elevados, uso inapropriado de recursos
médicos e, potencialmente, riscos a satde devido a procedimentos médicos desnecessarios.
Assim, ¢ importante abordar essa sindrome com empatia, reconhecendo que os individuos
afetados podem estar lidando com questdes emocionais profundas que os levam a agir dessa
maneira. O tratamento deve ser voltado para a resolugdo dessas questdes implicitas.

Profissionais de satde, bem como o publico em geral, podem se beneficiar da educacao
e sensibilizagdo sobre a Sindrome de Munchausen. Isso pode ajudar na detec¢do precoce e na
oferta de tratamento adequado. Portanto, a Sindrome de Munchausen ¢ um transtorno raro, mas
complexo, que requer abordagem cuidadosa e compreensiva. Identificar e tratar essa sindrome
de forma adequada pode ajudar os individuos afetados a enfrentarem suas necessidades

emocionais de maneira mais saudavel e reduzir o impacto negativo nos sistemas de satde.
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