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Resumo: objetiva-se compreender a sindrome de Minchhausen a partir da descri¢do das suas cau-
sas, dos critérios de identificacdo, dos sinais clinicos, do diagnéstico e do tratamento, bem como das
assisténcias realizadas pela Enfermagem e pela equipe interdisciplinar com interface da Bioética.
Trata-se de uma revisdao narrativa de literatura de carater exploratério reflexivo, com abordagem
qualitativa. Realizaram-se buscas de estudos em periédicos publicados entre 2009 e 2019; a amostra
final constituiu-se por 30 artigos, além de livros, manuais e normativas. Os resultados apresentados
evidenciam o conhecimento da quinta edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, no qual a expressao “sindrome de Minchhausen imposto a si proprio” foi substituida por
“transtorno facticio autoimposto”, e a “sindrome de Minchhausen por procuracdo” foi alterada para
“transtorno facticio imposto a outro”, quanto a bioética. Individuos com o disturbio facticio tendem
a buscar tratamento para si mesmo ou para outro. O comportamento desses pacientes aumenta a
probabilidade de terem realmente uma doenca fisica e até mesmo ir a 6bito, causado pelo excesso
de uso de medicacdes e pelos diversos procedimentos invasivos. Portanto, conclui-se que identificar
o0 quadro clinico pode ser uma das primeiras iniciativas para a deteccdo e a prevencao. O tratamento
deve se concentrar no manejo, com a possibilidade do uso da psicoterapia e de antidepressivos,
antipsicéticos e ansioliticos. A equipe de enfermagem e a multiprofissional devem estar atentas a
sinais e sintomas para uma intervencdo precisa e precoce, pois desempenham importante papel na
identificacao adequada do diagndstico.

Artigo de reflexdo.
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Bioethics and society: factitious disorder
imposed on oneself and imposed on another

Summary: The objective is to understand Minchhausen syndrome, with the description of its caus-
es, identification criteria, clinical signs, diagnosis and treatment, as well as the assistance provided
in nursing and the interdisciplinary team regarding bioethics. This paper is a narrative review of
literature with a reflective exploratory nature, and a qualitative approach. We searched for studies in
journals published between 2009 and 2019, and a final sample consisting of 30 articles, in addition
to books, manuals and regulations. The results presented corroborate the claims in the fifth edition
of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, in which the term “Minchhausen syn-
drome imposed on self” was replaced by “factitious disorder imposed on self”, and the “Minchhausen
syndrome by proxy” was changed to “factitious disorder imposed on another”, in Bioethics. People
with factitious disorder tend to seek treatment for themselves or for others. The behavior of these
patients increases the likelihood of physical illness and even death, caused by overuse of medications
and as a result of various invasive procedures. Therefore, it is concluded that identifying the clinical
picture may be one of the first initiatives for detection and prevention. Treatment should focus on
management, being able to use psychotherapy, antidepressants, antipsychotics, and anxiolytics. The
nursing team and the multidisciplinary team must be alert to the signs and symptoms for accurate
and early intervention since they play an important role in the proper identification of the diagnosis.

Keywords: miinchhausen syndrome; factitious disorder; psychosomatic medicine;
Interdisciplinarity; Nursing; Bioethics

Bioética y sociedad: trastorno facticio
Impuesto a uno mismo e impuesto a otro

Resumen: el objetivo es comprender el sindrome de Minchhausen, con la descripcion de sus causas,
criterios de identificacion, signos clinicos, diagnostico y tratamiento, asf como la asistencia brindada
en enfermeria y el equipo interdisciplinario en cuanto a la bioética. Es una revision narrativa de la
literatura con un caracter exploratorio reflexivo, con un enfoque cualitativo. Se realizaron bisquedas
de estudios en revistas publicadas entre 2009 y 2019, y una muestra final que consta de 30 articulos,
ademas de libros, manuales y reglamentos. Los resultados presentados corroboran el conocimiento
de la quinta edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en el que el
término “sindrome de Minchhausen impuesto a uno mismo” fue reemplazado por “trastorno facticio
autoimpuesto”, y el “sindrome de Minchhausen por proxy” se alter¢ a “trastorno facticio impuesto
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a otro”, ante la Bioética. Las personas con trastorno facticio tienden a buscar tratamiento para si
mismas o para otros. El comportamiento de estos pacientes aumenta la probabilidad de tener una
enfermedad fisica e incluso la muerte, causada por el uso excesivo de medicamentos y como resul-
tado de varios procedimientos invasivos. Por lo tanto, se concluye que identificar el cuadro clinico
puede ser una de las primeras iniciativas para la detecciony la prevencion. El tratamiento debe cen-
trarse en el manejo, poder usar psicoterapia, antidepresivos, antipsicoticos y ansioliticos. El equipo
de enfermeria y el equipo multidisciplinario deben estar atentos a los signos y sintomas para una
intervencion precisa y temprana, pues desempefian un papel importante en la identificacion ade-
cuada del diagnostico.

Palabras clave: sindrome de minchhausen; trastorno facticio; medicina psicosomatica;
interdisciplinariedad; enfermeria; bioética
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Introducao

A denominada terminologia “sindrome de Miin-
chhausen (sm)” foi empregada pela primeira vez
em 1951, pelo britanico Richard Asher, que era
endocrinologista e hematologista (1). Salientando
suas interfaces com os aspectos bioéticos, refere-
-se a adultos que, por ventura, provocam inten-
cionalmente sinais e sintomas a si proprios, com o
propésito de receber cuidados e/ou assisténcia da
equipe multiprofissional da saude. Asher, na épo-
ca, identificou episddios de mentiras patologicas
(pseudologias fantasticas), ou seja, individuos su-
postamente com alguma patologia que contavam
histdrias inveridicas e, como consequeéncia, eram
submetidos a terapéuticas, tratamentos clinicos e
cirargicos desnecessarios (2, 3).

Nesse contexto, a palavra “Minchhausen” faz
alusdo ao ilustre personagem bardo de Miinchhau-
sen (Karl Friedrich Hieronymus Freiherr von
Miinchhausen, 1720-1797). Ele era popularmente
conhecido por versar sobre histdrias ficticias e exa-
gerar nos relatos, principalmente em suas brava-
tas e em seus atos heroicos. Em 1977, o renomado
pediatra Samuel Roy Meadow introduziu a sin-
drome na pediatria, adotando a terminologia “sin-
drome de Miinchhausen por procura¢ido” (SMPP)
para possiveis situagdes de abuso infantil em que
o0s pais, geralmente a mae, induziam intencional-
mente sinais e sintomas no lactente, a fim de cha-
mar a atengdo para si (4-7).

Segundo Ferrdo e Neves (6), a sM, em decor-
réncia do despreparo e/ou da auséncia do apro-
fundamento do conhecimento por parte dos
profissionais de saide em sua formagao, é subnoti-
ficada. Filho ET AL. (7) corroboram essa percepgio,
pois, de forma geral, a sm e a sMpP, embora obser-
vadas nas salas de emergéncia, nas clinicas e nas
unidades cirurgicas, suscitam entimeras davidas,
podendo ser diagnosticadas erroneamente. Sua as-
sertiva dependerd de um olhar atento do profissio-
nal especialista, além do quadro clinico.

Na quinta edigdo do Manual Diagnéstico e Es-
tatistico de Transtornos Mentais (Dsm-5), langado
em 2013 pela American Psychiatric Association,

Revista Latinoamericana de Bioética = Vol. 20(1)

a terminologia “sindrome de Miinchhausen im-
posto a si proprio” foi substituida por “transtorno
facticio autoimposto”, bem como a “sindrome de
Miinchhausen por procura¢do” substituida por
“transtorno facticio imposto a outro” (7-9).

Diante do exposto, torna-se relevante que as
equipes interdisciplinares, em especifico a enfer-
magem, ampliem seus conhecimentos em saude
mental no subcampo associado com aspectos bio-
éticos. Dessa forma, podem obter subsidios para
o possivel reconhecimento do quadro clinico na
sm e na SMPP, € assim promover intervencoes as-
sertivas e coordenadas. Nesse contexto, a presente
revisao reflexiva tem o objetivo de compreender a
sm a partir da descrigdo da sua diferenciagdo, das
causas, dos critérios de identificagdo, dos sinais
clinicos, do diagndstico, do tratamento e das as-
sisténcias realizadas pela equipe de enfermagem e
pela multidisciplinar.

Metodologia

A matriz metodolégica adotada trata-se de uma
pesquisa de revisdo bibliografica narrativa, nio
sistemadtica da literatura, de cunho exploratorio,
com abordagem qualitativa e reflexiva, com vistas
a identificar ou caracterizar as problematicas en-
frentadas pela equipe interdisciplinar, na aborda-
gem de pesquisa proposta.

Nesse contexto, a revisao narrativa apresenta
uma sintese pautada em diferentes tdpicos,
capazes de criar uma ampla compreensdo sobre o
conhecimento. O primeiro passo para construir
o conhecimento cientifico surge por meio de novas
teorias e da discussdao do assunto de pesquisa,
tendo em vista que a revisdo da literatura nio é
uma espécie de sumarizagdo, mas sim de reflexdo
acerca da tematica (10).

Para obter os artigos/contetidos explorados,
elaborou-se a seguinte questdo: quais aspectos
envolvem a sM, a SMPP e a compreensdo da equipe
interdisciplinar, em especifico a enfermagem assis-
tencial na América do Sul? Foi utilizado o Descritor
em Ciéncias da Satude: “sindrome de Miinchhau-
sen”, “sindrome de Miinchhausen por procuracio”,
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“transtorno facticio a outros”, “transtorno facticio
autoimposto”, “violéncia”, “transtornos mentais”,
“bioética”. Com isso, realizou-se uma revisao
bibliografica sobre o tema no banco de dados do
Scientific Electronic Library Online e na Biblioteca
Virtual em Satude. Devido a escassez de literatura
especifica na tematica, utilizou-se também do bus-
cador Google Scholar.

Como critério de inclusdo, utilizou-se de: pes-
quisas e artigos originais com a disponibilidade do
texto completo em suporte eletronico; relatos de
casos e experiéncias; artigos de revisdo e reflexéo.
Foi estabelecida a utilizagdo de artigos publicados
de 2009 a 2019, disponibilizados em portugués e
espanhol, no critério pais/regido de assunto. Os
critérios de exclusdo foram: resumos; publicagdes
cujo tema principal ou descritores nao correspon-
dia a pesquisa; artigos duplicados em termos de
contetido nas diferentes bases de dados e artigos
anteriores a 2009.

Assim, o material composto foi de 30 artigos,
além de livros, manuais e leis normativas, que fo-
ram submetidos a técnica de avaliagdo e analise
de conteudo, constituida por trés etapas: pré-a-
nalise, exploracdo do material e interpretagcao dos
resultados/contetidos. A primeira etapa possibi-
litou a visdo geral do contetido dos artigos, por
meio da leitura dos resumos e de seu fichamento.
Em seguida, os textos classificados foram lidos
na integra. A etapa de exploragdo do material foi
desenvolvida a partir da releitura dos textos, cul-
minando na construgio de categorias tematicas de
andlise. Posteriormente, na etapa de interpretacdo
dos resultados, foram observadas as colocagdes
existentes sob a 6tica de diferentes autores.

Resultado e discussoes

Fundamentacdo tedrica:aspectos
clinicos e conceito

A Organizagdo Mundial da Saude (11), em 1993,
incluiu a sm na décima edigdo da Classificagdo
Internacional de Doencas e Problemas Relaciona-
dos a Saude (c1p-10), no v capitulo de classificagdo

“na categoria produc¢ao intencional, ou imita¢éo de
sintomas ou disfungdes, tanto fisica ou [sic] psico-
légicas (transtornos facticios)” (7, 8, 12).

Desse modo, o cddigo que identifica a patolo-
gia/sindrome ¢é F68.1. Este tem como descri¢do a
producao deliberada ou a simula¢do de sistemas
ou de incapacidade, fisicas ou psicoldgicas (trans-
torno ficticio) (13). Essa identificacdo pode tam-
bém ser denominada como: “vicio hospitalar”,
“vicio policirurgico”, “sindrome do paciente pro-
fissional e do paciente itinerante”, o que evidencia
associagdo de aspectos bioéticos entre o paciente e
a equipe (7, 14).

Contudo, a cip-10 inclui o sMPP no codigo
T74.8 (Outras sindromes especificadas de maus-
-tratos), em que lactentes/criangas, pessoas idosas,
individuos com deficiéncia ou adultos dependentes
sdo vitimas de atos de violéncia por parte do adulto
portador do transtorno. Nesse sentido, tanto o
adulto com o Miinchhausen imposto a si proprio
quanto o adulto com Miinchhausen imposto a ou-
tro terdo como diagnostico o cIp F68.1 (13, 15). Os
quadros abaixo indicam os critérios dos diagnosti-
cos utilizados pelo psm-5 para os dois transtornos.

Quadro 1. Critério de diagnostico para o transtorno
facticio autoimposto

Falsificacdo de sinais ou de sintomas fisicos
ou psicoldgicos, indugdo ou doencas associadas
a fraude identificada.

Apresentacdo do individuo a outros como doente,
incapacitado ou lesionado.

Comportamento fraudulento evidente, mesmo na
auséncia de recompensas externas 6bvias.

Comportamento ndo explicado por outro
transtorno mental, como transtorno delirante,
ou por outra condicdo psicética.

Fonte: adaptado de American Psychiatric Association (8, p. 325) e
Filho, Kanomata, Feldman e Neto (7).
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Falsificacdo de sinais ou de sintomas fisicos ou
psicoldgicos, inducdo de lesdo ou doenga em outro
associada a fraude identificada.

Apresentacdo do outro (vitima) a terceiros como
doente, incapacitado ou lesionado por parte do
individuo com o transtorno.

Comportamento fraudulento evidente, até mesmo na
auséncia de recompensas externas 6bvias.

Comportamento ndo explicado por outro transtorno
mental, como transtornos delirantes.

Quadro 2. Critério de diagnostico para o transtorno
facticio a outros (antes transtornos facticios por
procuragdo)

Fonte: adaptado do psm-5 (8, p. 325) e Filho ET AL. (7).

Individuos com distarbio facticio tendem a
buscar, inimeras vezes, tratamentos para si mesmo
ou para outros, depois da induc¢io da lesdo ou do
adoecimento da vitima. Em linhas gerais, os meios
de adultera¢des das patologias inexistentes podem
acarretar um exagero comportamental, bem como
a fabricacdo de sinais, a simula¢do e a indugao cli-
nica similares as reais. Os individuos portadores
dos transtornos relatam, de modo melodramatico
ou teatral, o seu estado de saude ou o da vitima.
Muitos deles acabam sendo contraditdrios e vagos,
com historias inconsistentes (8, 16, 17). Com fre-
quéncia, restringem-se a tematicas especificas, ten-
dem a compreender bem as terminologias médicas
e buscam, cada vez mais, conhecimento em rotinas
hospitalares associadas com principios bioéticos.
Apresentam-se de modo bem-visto socialmente e
evidenciam compulsdo em mentir, sem beneficios
externos. Esses pacientes se relacionam muito bem
com os profissionais da assisténcia, os enfermei-
ros e os médicos, sugerindo-lhes procedimentos e
tratamentos (8, 17-19).

Para Telles ET AL. (12), casos em que as pessoas
fabricam patologias em seus filhos (transtorno
facticio a outros) sdo quase sempre induzidos por
individuos do sexo feminino. Essas mulheres, em
alguns casos, tém vinculo com a drea de saude,
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como estudantes ou profissionais, o que eviden-
cia interface com a bioética. Sdo poucos os casos
em que o pai é o perpetrador principal. De forma
geral, pais de criancas/lactentes vitimas de patolo-
gias induzidas ou fabricadas nao tém a ciéncia do
ocorrido. Muitas vezes, esses individuos acreditam
nas alegacoes ficticias da mée; outras, os pais po-
dem suspeitar da atitude da perpetradora e até ten-
tam afrontd-la, mas sem éxito (18, 20-24).

As motivagdes para que um individuo portador
do transtorno facticio realize as acdes sdo diver-
sas. Por exemplo, ansiedade impulsiva que leva a
um demasiado exagero de sinais e sintomas, in-
duzindo doengas em si mesmo ou passando falsas
crengas sobre a saude debilitada da crianca para
obter aten¢do. Esses aspectos sdo similares a outros
transtornos mentais. Quanto a epidemiologia da
tematica, o numero total de casos existentes nessa
determinada popula¢ido portadora dos transtornos
é eminentemente desconhecido, em virtude da di-
ficuldade de identificagdo e compreensio clinica
dessa fraude (12, 25, 26).

Estima-se que cerca de 1% dos individuos que
estdo em ambientes hospitalares tenham apresen-
tacdes que satisfazem os critérios de transtorno
facticio. As diversidades de episddios comuns ten-
dem a ser mais constantes em pessoas com outros
transtornos mentais e comorbidades preexistentes,
em mulheres solteiras e em pessoas com exposi¢do
a area médica assistencial, como, por exemplo, ser
filho(a) de um(a) profissional da saide. O subtipo
do transtorno facticio parece ser frequente em ho-
mens solteiros (15, 23-28).

Diagndstico diferencial: sinais e
sintomas fisicos e psicolégicos na
interdisciplinaridade

Com base na historia simulada, os transtornos
podem ser agrupados
a) manifesto por sinais e sintomas psicoldgicos e
b) manifesto por sinais e sintomas fisicos. Ambos
podem ocorrer em conjunto, o que demonstra as-
socia¢do com a bioética (12, 16, 29). Para Fiusa ET
AL. (30), em um estudo direcionado a profissio-
nais de fisioterapia, evidencia-se a importincia do
equilibrio corporal entre o homem e o ambiente, o

em dois subgrupos:
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qual é possivel devido a integracdo de sistemas, as
sensibilidades proprioceptivas, ao aparelho vesti-
bular e ao sentido da visdo, além da influéncia de
fatores fisicos e fisiologicos.

Para Cherobin ET AL. (31), um exemplo de alte-
ragoes fisioldgicas é no momento do parto. Nesse
processo, a dor é um dos importantes sinais, e 0s
métodos nao farmacolégicos — como a acupun-
tura e a auriculoterapia — podem atuar no seu ali-
vio. Portanto, independentemente da patologia ou
das situagdes do individuo, as opgdes do manejo
por meio de agdes interdisciplinares, com vistas a
controlar sinais e sintomas, fisicos e psicoldgicos,
devem ser corretamente identificadas e diagnosti-
cadas, com a aplicagdo de terapéuticas adequadas.

Nesse contexto, segundo o0 DSM-5, para a sm e
a SMPP, os critérios ao diagndstico enfatizam-se
na obteng¢do de informa¢do com amigos e mem-
bros da familia do paciente, com o intuito de ob-
ter uma revelacdo da doenca falsa. Essa entrevista
deve ser elaborada cuidadosamente com pessoas
confidveis. Toda essa investigacdo a respeito de
internamentos e tratamentos médicos anteriores é
primordial para se obter um diagndstico precoce
(8,29). Em cerca de 50% dos casos, a avaliagdo por
profissional especializado (psiquidtrica) é neces-
saria para confirmar o diagnostico de transtorno
facticio, apds a suspeita da doenga simulada. Nesse
momento, é importante que haja um sabio manejo
da situagdo com esses pacientes para que ocorra a
minimizagdo do risco a evasdo ou a fuga do am-
biente hospitalar (24, 29).

Estudos de Macédo ET AL. (32) evidencia-
ram que a pratica formativa académica dos pro-
fissionais de psicologia é voltada para a atuagdo
clinica individualizante, com limitado suporte
tedrico-metodoldgico na protecio social basica das
politicas publicas de assisténcia social e satde. Isso
dificulta a realizagdo do trabalho do psicélogo, o
qual necessita avangar na sua formagao, e a conso-
lidagdo de um sistema de garantias, o que fomenta
um melhor manejo interdiciplinar. Essas falhas na
formacdo multiprofissional sdo evidentes em es-
tudos de diversas profissdes da area de saide em
muitas temadticas e praticas especificas (7, 12, 18,
21, 33). O Quadro 3 mostra indicios que devem

despertar suspeita da equipe de saide quanto a si-
mulagdo ou a indu¢do de doengas e agravos.

Quadro 3. Indicios que despertam suspeita dos
transtornos

Sinais e sintomas

Apresentacdo dramatica incomum de sintomas que desafiam
a compreensdo clinica ou psiquiatrica convencional.

Os sintomas ndo respondem apropriadamente a tratamento
e medicamentos habituais.

Emergéncias de sintomas novos e incomuns quando outros
sintomas se resolvem.

Avidez para se submeter a procedimentos ou testes ou para
relatar os sintomas.

Relutancia em permitir acesso a fontes colaterais de
informacdes (recusa em assinar a liberacdo de informagdes
ou em dar informagdes de contato para a familia e amigos).

Extensa histéria médica ou evidéncia de mdltiplas cirurgias.

Alergias a muitos medicamentos.

Profissdo médica.

Ndo recebimento de muitas visitas.

Capacidade de prever a progressdo incomum dos sintomas
ou a resposta incomum ao tratamento.

Fonte: adaptado de Sadock, Sadock e Ruiz (29, p. 490).

Qualquer possivel transtorno no qual sinais
e sintomas predominantemente fisicos sejam re-
levantes deve ser considerado como diagndstico
diferencial e observada a possibilidade de uma
patologia fisica realmente auténtica ou coexisten-
te. Embora nenhum exame ou teste laboratorial
seja base para o diagndstico de transtorno facticio,
pode ajudar a confirmar ou excluir distarbios cli-
nicos fisicos especificos e transtornos mentais (23,
25, 26, 29, 34). O quadro abaixo apresenta sinais e
sintomas fisicos que podem ser confundidos com
uma patologia genuina e lista, tanto meios de simu-
lagdo quanto possiveis métodos de identificagdo.
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Quadro 4. Transtorno facticio: sinais e sintomas predominantes fisicos, simulagdo e métodos possiveis de deteccao

APRESENTACAO MEIOS DE SIMULAGAOQ RELATADOS METODOS POSSIVEIS DE DETECCAO

Autoimune

Sindrome de Historia falsa, com a adicdo de sangue a urina. Lavagem broncoalveolar para célula com
Goodpasture hemossiderina.

Ldpus eritematoso Erupcdo cutanea simulada por meio de Teste de anticorpos antinucleares, erup¢do de dor

cosméticos, simulacdo de dor muscular.

muscular.

Queimaduras

Agentes quimicos, como limpador de fogdo.

Forma antinatural das lesdes, estrias deixadas por
substancias quimicas, lesdes menores nos dedos.

Escoriacdes

Autoinfligidas

Encontradas em partes acessiveis do corpo ou uma
preponderancia de lesdes no lado esquerdo em uma
pessoa destra.

Lesdes

Injecdo de material exdgeno, como talco, leite
ou gasolina.

Marca de pungdes deixadas por agulhas.
Descoberta de seringas.

Sindrome de Cushing

Injecdo de esteroides.

Evidéncia de uso de esteroides exdgenos.

Hipertireoidismo

Injecdo de tireotoxina ou L-iodotironina.

Aabsorcdo de 1-13 é suprimida na doenca facticia e
reduzida na doenca de Graves.

Hipoglicemia ou
insulinoma

Injecdo de insulina.
Ingestdo de hiperglicémicos orais.

Relacdo entre insulina e c-peptideo maior do que 1,
deteccdo de anticorpos anti-insulina o soro.
Niveis séricos de medicagdo hipoglicémica.

Feocromocitoma

Gastrintestinal

Injecdo de epinefrina ou metaraminol.

A andlise das catecolaminas urindrias pode revelar
apenas epinefrina ou outros achados suspeitos.

Diarreia Ingestdo de fenolftaleina ou 6leo de ricino. Testagem das fezes para laxativos, aumento do peso
das fezes.
Hemoptise Contaminacdo da amostra de escarro, trauma Coleta das amostras em observagéo, exames da boca.

autoinduzido, como cortes na lingua.

Colite ulcerativa

Laceragdo do colo com agulha de trico.

Lesdo de profundidade, perfuracdo ou incisdo.

Anemia aplastica

Autoadministracdo de agentes quimioterapicos
para suprir a medula 6ssea.

Consulta com hematologia ou oncologia.

Anemia

Flebotomia autoinduzida.

Estudo do sangue.

Coagulopatia

Ingestdo de varfarina ou outros anticoagulantes.

Abscesso abdominal

Injecdo de fezes na parede abdominal.

Patdgenos incomuns nos testes microbiolégicos.

Sindrome da
imunodeficiéncia
adquirida (Aids)

Historia falsa.

Informac@es colaterais.
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Neoplasica
Cancer
para simular quimioterapia.

Neuroldgica

Paraplegia ou
quadriplegia

Fingimento, histéria facticia.

Histéria médica e familiar falsa, raspar a cabeca

Informagdes colaterais, exames.

Estudo de imagem, eletromiografia.

Convulsdes Fingimento, histéria facticia.
Obstetricia/ ginecologia

Hemorragia anteparto

Feridas de puncdo vaginal, uso de sangue falso.

Videoeletrencefalograma.

Exame, andlise do sangue.

Gravidez ectdpica
gonadotrofina coriénica humana.

Simulacdo de dor abdominal, autoinjecdo de

Ultrassonografia.

Menorragia Uso de sangue roubado. Tipo sanguineo.
Placenta prévia Uso intravaginal de alfinete de chapéu. Exame.
Parto prematuro Simulacdo de contrac@es uterinas, manipulagdo  Exame.

do tocodinamdmetro.

Ruptura prematura das
membranas

Excrecdo de urina na vagina.

Exame do liquido.

Doenca trofobléstica
eliminacBes fisioldgicas.

Adicdo de gonadotrofina coridnica humana a

Exames sorolégicos.

Fonte: adaptado de Sadock, Sadock e Ruiz (29, p. 494).

Alguns pacientes exibem sinais e sintomas
psiquidtricos considerados simulados, tais como
depressdo, alucinagdo, sintomas dissociativos
(também conhecido como “conversivo”) e com-
portamento bizarro anormal e incomum. Além
disso, apresenta-se de forma deprimida e usa
historias falsas, como a morte recente de um
companheiro ou colega para justificar seu com-
portamento depressivo. Contudo, ha individuos
que incluem, em suas histdrias falsas, dbitos vio-
lentos ou sangrentos, em situagdes draméticas que
envolveram criangas e adultos jovens (18-29, 35).
O Quadro 5 lista varias sindromes simuladas por
pacientes que querem ser vistos como portadores
de doenca mental.

Quadro 5. Apresentacdo do transtorno facticio com
sinais predominantemente psicolégicos

Sinais e sintomas predominantemente psicolégicos

Luto

Depressdo

Transtorno de estresse pds-traumatico

Transtorno doloroso

Psicose

Transtorno bipolar1

Transtorno dissociativo de identidade

Transtornos alimentares

Amnésia

Transtorno relacionado ao uso de substancias

Parafilias

Hipersonia

Transexualidade

Fonte: adaptado de Sadock, Sadock e Ruiz (29, p. 491).
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Consequéncias e complicagdes:
fatores de riscos e causas

Para o psm-5, “é importante destacar que in-
dividuos com transtorno facticio autoimposto
ou transtorno facticio imposto a outro correm o
risco de sofrer grande sofrimento psicoldgico ou
prejuizo funcional ao causar danos a si mesmos
e a outros”, assim como outros transtornos que
possam apresentar riscos psicologicos e fisicos (8,
36-47). Para Filho ET AL. (7), 0 comportamento
desses pacientes aumenta a probabilidade de terem
realmente uma doenga fisica e até mesmo mor-
rerem, devido ao excesso de uso de medicagdes e
aos diversos procedimentos invasivos, pois ha um
grande nimero de procedimentos cirtrgicos reali-
zados por indugéo e pretensdes falsas, o que revela
interface com a bioética.

Em geral, esses individuos tendem a ter um
comportamento impulsivo, imprevisivel e geral-
mente sdo instaveis em relacionamentos inter-
pessoais (5, 6, 14-18). Criancas vitimas de adultos
perpetradores com transtorno facticio, com o in-
tuito de chamar a atencédo para si, podem ficar an-
siosas a respeito do real estado de sua satide; muitas
vezes, sentem-se confusas por nio se perceberem
doentes e estarem submetidas, com frequéncia, a
internagdes hospitalares e a exames potencialmente
perigosos e desnecessarios (7, 12, 15, 41).

Desse modo, as criancas poderiam desen-
volver o transtorno facticio ou somatoforme no
futuro em decorréncia da experiéncia, com a
fabricacao de sinais similares aos dos seus respon-
saveis. Além disso, para as vitimas de transtorno
facticio imposto a outro, é comum a apresentagdo
de problematicas de cunho emocional e disturbios
comportamentais, sugestivamente correlaciona-
dos de forma direta com a indugéo e a fabricagdo
de patologias, resultante de uma interagdo mae-
-filho problematica (12, 16, 19, 20).

Devido ao dificil diagndstico desses transtor-
nos, estes sdo considerados como condigdes raras,
e a causa exata é desconhecida. Os pesquisadores
argumentam que os fatores psicoldgicos e bioldgi-
cos podem estar envolvidos. Alguns pacientes com
transtorno facticio cresceram em um ambiente
familiar em que estar doente ou ferido era um
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método de obter atengdo, cuidado, afeto e amor
(12, 17, 26, 41). Acredita-se que o estresse pode
estar associado ao desenvolvimento do disturbio
facticio. Esse estresse pode ser por um evento trau-
matico anterior, problemas conjugais ou até doen-
cas graves (21-26, 35, 42-47).

Muitos individuos diagnosticados com o trans-
torno tém um histérico de maus-tratos na infancia
e podem ter sido emocional ou fisicamente abusa-
dos quando criancas. Esses abusos podem ser di-
vididos em: negligéncia e violéncia fisica, sexual,
emocional e psicoldgica. A negligéncia é a forma
mais comum de maus-tratos, podendo apresen-
tar subcategorias: negligéncia médica, educacio-
nal e emocional; além disso, ocorre quando nio
ha satisfacgdo humana das necessidades basicas
da crianca em termos de alimentagdo, higiene,
saide, seguranga e supervisio adequada a sua
idade e desenvolvimento. A violéncia fisica ocorre
quando alguém causa ou tenta causar dano a ou-
tro, podendo ser associada a aspectos fisicos (quei-
maduras de dreas etiologicas, lesdes abdominais,
afogamento, sufocagdo e intoxicagao intencionais),
emocionais ou psicolégicos (crianca abandonada),
além de causar morbimortalidade pediatrica e
graves problemas de saude, fisicos e mentais, que
podem se estender a vida adulta (1, 12, 14-16, 36).
Por sua vez, a violéncia sexual é todo ato no qual
a pessoa abusa do seu poder e, por meio de forca
fisica, obriga a outra ao ato sexual. Independente-
mente do sexo, mas vitimiza com mais frequéncia
meninas, o que evidencia associagdo com aspec-
tos bioéticos. Violéncia emocional ou psicologica,
maus-tratos emocionais ou psicolégicos englobam
toda a¢do ou omissdo que tende a causar danos a
autoestima e ao desenvolvimento da pessoa, dos
quais efeitos adversos no desenvolvimento fisico
e psicossocial e, por consequéncia, diminui¢do de
sua autoestima (6, 12, 15, 34, 35, 41).

De acordo com Toy e Klamen (36), o transtorno
borderline costuma ocorrer de forma comdrbida
ao transtorno facticio. Reforcam ainda que pacien-
tes com os dois transtornos costumam apresentar
maus-tratos na infancia, o que demonstra interface
com a bioética. A sindrome de borderline é um
transtorno de personalidade grave que se carac-
teriza por uma instabilidade de comportamento
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e humor e de sua autoimagem, que pode preceder
aos abusos de substancias psicoativas, aos atos au-
todestrutivos e as taticas manipuladoras (29).

Apesar de ndo haver clareza sobre as causas, os
acometidos pelo borderline relatam experiéncias
traumaticas como: abuso, abandono, exposigdo a
relacionamentos instéveis e conflitos hostis. Para
o tratamento do borderline, é utilizada terapéutica
medicamentosa por meio de antidepressivos, es-
tabilizadores de humor, calmantes prescritos por
profissional psiquiatra, acompanhamento psicold-
gico, psicoterapia, a fim de aliviar alguns sintomas,
aprender a entender melhor suas emogdes e a inte-
ragir socialmente (29, 36, 45).

Prevencdo, tratamento
e assisténcia de Enfermagem

Compreender sinais do quadro clinico é a pri-
meira iniciativa para identificar qualquer pato-
logia que acometa o individuo e, assim, prever e
planejar a¢des de manejo (iniciativa secundaria)
tanto de problemas fisicos quanto mentais. Em
especifico ao transtorno facticio imposto a outro,
¢ de extrema importéncia a identificagdo precoce,
0 que minimiza o agravamento maior acerca da
saide dessas criangas aos sMPPp, acometidas pelos
maus-tratos desses individuos perpetradores com
sM (9, 29, 38, 42-47).

O uso da midia e da tecnologia é indispen-
savel para a divulgagdo sobre o tema e contribui
para prevenir o transtorno facticio. Desse modo,
é preciso sensibilizar e conscientizar a equipe
multiprofissional de saude sobre o tipo de manjo.
E fundamental que os casos sejam registrados com
a finalidade de pesquisas e medidas preventivas
com abordagens terapéuticas que promovam a
saude publica (39, 41).

E importante que se realize uma avaliagdo mul-
tidisciplinar dos casos, com uma cuidadosa ava-
liagdo médica e psicossocial, além do acionamento
de servigos de protegdo a crianca sempre que ne-
cessario, com o intuito de prevenir as altas taxas
de morbidade e mortalidade, pois o diagndstico
precoce por parte dos profissionais de saude con-
tribuird para amenizar as diversas complicagoes
médicas, psicoldgicas e sociais relacionadas ao

transtorno. Qualquer doenca fisica ou ferimento
existente e induzido deve ser tratado em conformi-
dade. Tanto a pessoa causadora da fraude quanto
a vitima podem precisar de tratamento, devido as
complicagdes fisicas e aos traumas psicoldgicos (6-
12, 33-37).

O paciente portador do transtorno deve ser
acompanhado por um médico de atengdo prima-
ria, que coordenard os cuidados médicos. Deve-se
evitar buscar tratamento com varios profissionais
da saude, principalmente em hospitais, o que evi-
dencia interface com a bioética. Por sua vez, os pro-
fissionais da saude devem falar de forma clara com
o paciente, enfatizando que se preocupam com o
seu bem-estar e que continuardo proporcionando
cuidados médicos, mas somente os cuidados que
forem necessérios (7, 12, 16-18, 39, 40-46).

Nesse contexto, o tratamento para a sm tende
a ser complexo. Quando o transtorno facticio é
infantil, a interven¢do deve envolver tanto a
crianga quanto o responsavel. Embora o paciente
esteja em uma posi¢do de doente ou colocando
outros nessa condi¢do, nao se reconhece como um
portador de transtorno mental. Em 2008, uma
investigacdo cientifica (39) reuniu estudos rele-
vantes sobre os disturbios facticios (32 relatos de
caso e 13 séries), no qual se identificaram evidén-
cias insuficientes para avaliar o efeito de qualquer
técnica de gerenciamento para o disturbio facticio
(5-12, 33-36, 43-47).

De acordo com o Compéndio de Psiquiatria,
até o momento, nenhuma terapia especifica de fato
foi eficaz para tratar os transtornos facticios, pois
muitos pacientes fogem da terapia, deixando o hos-
pital de repente ou nido comparecendo as consul-
tas de acompanhamento. E um paradoxo clinico
que pessoas com os transtornos facticios simulem
doencas graves e se submetam a procedimen-
tos desnecessarios, a0 mesmo tempo que negam,
tanto a outros quanto a si mesmos, a verda-
deira causa do sofrimento, evitando o tratamento
psiquiatrico possivel (29).

O tratamento deve se concentrar mais no ma-
nejo do que na cura. Talvez o fator mais impor-
tante para se ter uma abordagem bem-sucedida seja
o reconhecimento precoce do transtorno, o que
evitaria procedimentos médicos desnecessarios,
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conforme ja abordado na prevencio. E importante
enfatizar que esses pacientes consomem recursos e
tempo das equipes da saide — de todos em geral
—, que se manifestam descontentes, insatisfeitas
e com sentimento de raiva. Uma intervengao psi-
quidtrica apropriada é sugerir as equipes formas
de permanecer cientes de que, apesar de ser uma
doenga facticia, o paciente esta doente (12-29).

Quanto ao diagndstico, o tratamento inicia-se
com a psicoterapia individualizada, a qual geral-
mente se concentra em mudar o pensamento e o
comportamento do individuo. A terapia familiar
também pode ser util para ensinar os membros
da familia a ndo recompensarem ou reforcarem
o comportamento da pessoa com o tratamento.
A farmacoterapia do transtorno facticio ¢ de uso
limitado, voltada a tratar problemas psicolégicos
como depressdo e ansiedade, com a finalidade de
permitir que o paciente compreenda as causas do
problema, por meio da bioética (14-29, 33-39).

Além de tratamentos medicamentosos, podem
ser necessarios antidepressivos, antipsicoticos e
ansioliticos, administrados de forma cuidadosa
devido ao potencial de abuso. De acordo com o
Compéndio de Psiquiatria, os inibidores seletivos
da receptacgdo de serotonina podem ser uteis para
diminuir o comportamento impulsivo quando
este é um dos principais componentes do compor-
tamento facticio (29).

Em casos de smPp, as agdes intervencionis-
tas legais tendem a ser necessarias devido as di-
versidades de situagcbes que envolvem criangas.
Desse modo, a auséncia eminente do conhecimento
acerca do sm e a convicta afirmac¢io dos responsa-
veis pelas criancas em relacdo a patologia ficticia
tornam-se barreira ao tratamento assertivo e a ob-
ten¢do de provas conclusivas. Ao enfrentamento
do paciente com sM, o profissional deve ter treina-
mento e estar capacitado, com o intuito de condu-
zir o individuo portador do transtorno facticio a
um tratamento mais eficaz e aceitavel (5-12, 29, 41).

De acordo com o Ministério Publico do Es-
tado do Parana, é importante acionar os érgaos
responséveis, uma vez que a protecdo a vitima de
maus-tratos é garantida institucionalmente pelo
Estatuto da Crianca e adolescente — Eca (48). Isso
deve ser feito para que sejam tomadas providéncias
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— caso se prove que a crianga sofra maus-tratos —,
como o monitoramento constante da sua saude, a
sua remocdo dos cuidados do perpetrador para
tentar combater esse tipo de situa¢ao, entre outras.
Os artigos 13 e 56, inciso i, da Lei 8.069/1990 do
eca enfatizam que os profissionais de saude e da
educagdo sdo obrigados a comunicar ao Conselho
Tutelar os casos em que ha suspeita da ocorréncia
de maus-tratos ou outras formas de violéncia fisica
e psicoldgica contra criangas e adolescentes (39).
A partir das consequéncias do quadro induzido,
o tratamento, os cuidados de enfermagem e os
cuidados relacionados ao quadro psiquiatrico pro-
priamente dito serdo planejados, tendo em vista o
arcabougo bioético.

Sabe-se que, dentre os profissionais da area da
saude, a equipe de enfermagem é aquela que mais
tempo permanece ao lado do paciente. Isso tem
vantagem em todos os sentidos: desde a criagdo de
um vinculo com o paciente até a conquista da sua
conflanca. Embora a abordagem de uma equipe
multidisciplinar seja de extrema importancia, o pro-
fissional de enfermagem é um dos personagens prin-
cipais na detec¢do do transtorno facticio. Ainda, no
ambiente hospitalar, o paciente inicia o tratamento
com medidas adequadas, principalmente no caso de
abuso de criancas (7, 18-28, 33-36, 47).

Tanto o transtorno facticio autoimposto
quanto o transtorno facticio imposto a outro sdo
transtornos pouco conhecidos por parte dos pro-
fissionais de saude, os quais tém, em geral, uma
cega cren¢a dos dados informados pela familia
a respeito do histérico do paciente. E necessério
que os profissionais da satde observem os ante-
cedentes hospitalares, pois o paciente portador do
transtorno facticio tem como caracteristicas um
extenso histdrico de viagens pelo pais a busca de
um novo hospital para ser internado. E impor-
tante observar que se trata de hospitaliza¢des cur-
tas, devido & ndo compreensido dos profissionais
(7,12, 18, 41-44).

Apesar de o diagndstico ser dificil de obter, ha
alguns dados que devem ser observados, entre eles
estdo: sintomas compativeis entre si; diversos qua-
dros alérgicos; doengas multissistémicas; quando
pai ou mae sdo muito préximos de seus filhos, de
modo que os impossibilitam de se expressarem;
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resultados laboratoriais incompativeis com o esta-
do de satide do paciente; no caso do paciente vi-
tima da simulagdo, pode apresentar piora quando
a mée estd presente. Recomenda-se prestar maior
atencdo em mdées que ndo ficam aliviadas quando
o resultado de exames ndo demonstra problemas
médicos, parecem gostar do ambiente hospitalar
e aparentam uma calma incomum a respeito da
saude debilitada do seu filho. Em geral, essas per-
petradoras aceitam sem pestanejar procedimentos
invasivos que colocam a satude da crianca em risco
(6-9, 12-17, 41-43).

Quadro 6. Plano de cuidados para o(a) perpetrador(a)

Diagnéstico de Enfermagem

Resultados esperados

A equipe de enfermagem deve estar atenta a
sinais e sintomas para que ocorra uma interven-
¢do precisa, e o portador do transtorno facticio
seja enquadrado dentro das normas do cip-10 e
do psm-5. O papel do enfermeio é importante na
identificacdo precoce, a qual leva a um tratamento
adequado e, por consequéncia, a obtengdo cada vez
maior de um desfecho satisfatorio (6-10, 41-43). Os
quadros a seguir apresentam planos de cuidados
para os individuos perpetradores e para as vitimas
de maus-tratos.

Intervencdes de Enfermagem

Falta de adesdo ao tratamento
evidenciado por comportamento
indicativo de falta de aderéncia;
falha em progredir ao tratamento

e evidéncias de complicacdo,
relacionada com a baixa adeséo

ao tratamento de Transtorno de
Personalidade Borderline; evolucdo
para a SMPP.

» Comportamento de
adesdo ao tratamento.

* Comportamento de
promogcdo da saude.

* Ajuste psicossocial.

* Encorajar a adesdo ao tratamento.

* Mostrar as desvantagens e riscos da ndo
adesdo ao tratamento.

* Ajudar a paciente a elaborar plano
sistematico para a mudanca de
comportamento.

Maternidade prejudicada evidenciada
por doencas frequentes da filha; efilha.
abuso infantil; cuidado inconsistente
da crianca e habilidades imprédprias
para o cuidado; traumas que
influenciam a smpP.

* Melhora da relagdo mde

* Cessar abuso infantil.

* Encorajar o tratamento como um todo.

* Orientar mudancas de comportamento
para cessar o abuso.

* Apoiar a mde a identificar a insuficiéncia
em seu papel.

Risco de automutilacdo

relacionado com o transtorno de
Personalidade Borderline; histéria
de comportamento autolesivo; abuso
sexual na infancia em relacdo a mde.

Risco de suicidio da mde relacionado
com o comportamento de armazenar
medicamentos; historia de tentativa

de suicidio anterior; impulsividade e
transtorno psiquidtrico.

* Autocontrole de
comportamento impulsivo e
pensamento distorcido.

« Controle de riscos.

* Apoio social.

* Retirar objetos perigosos do ambiente
do paciente.

* Orientar a paciente sobre a estratégia de
enfrentamento.

* Ajudar a paciente a identificar situagdes
e/ou sentimentos que possam incitar a
autoagressdo.

* Usar abordagem calma e ndo punitiva
ao lidar com comportamentos de
autoagressdo.

Fonte: adaptado de Ferrdo e Neves (6, p. 183).
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Quadro 7. Plano de cuidados para a vitima

Diagnéstico de Enfermagem

Resultados esperados
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Intervencdes de Enfermagem

Risco de lesdo fisica e trauma
vascular da crianca relacionado
a smpp; manipulagdo indevida
do acesso venoso periférico da
crianga pela mae.

« Cessar abuso infantil.

* Seguranca fisica da
crianga.

* Impedir que a mde
manipule 0 acesso venoso
da crianca.

* Observar e/ou registrar o acesso da mde
a crianca. Acompanhar a ocorréncia por
meios juridicos ou legal até tratamento,
recuperacdo e autocontrole da mde.

* Supervisionar visitas da mde.

Risco de envenenamento
relacionado a ingestdo indevida
de medicamentos oferecidos
pela mde.

* Cessar abuso infantil.

« Evitar que a mde
continue oferecendo
medicamentos a(ao)
filha(o).

* Restringir o acesso da mde a crianca.
Acompanhar a ocorréncia por meios
juridicos ou legal até tratamento,
recuperacdo e autocontrole da mde.

* Informar a mde dos riscos para a crianca do
uso das medicagdes.

* Supervisionar visitas da mde.

Risco de sindrome pés-trauma
relacionado com a SMPP.

« Cessar abuso infantil.

* Apoio social ap6s o
trauma.

* Autocontrole da crianca
ap6s o trauma.

* Usar linguagem adequada ao
desenvolvimento para fazer perguntas
sobre o trauma.

» Usar arte e brinquedo para promover a
expressao.

* Envolver o pai na terapia, conforme
apropriado.

* Investigar e corrigir atributos incorretos
sobre o trauma.

* Ajudar a crianga a restabelecer uma
sensacdo de protecdo em sua vida.

Fonte: adaptado de Ferrdo e Neves (6, p. 183).

B | O.Barbosa Franco ® R. da Silva Batistdo

® D, C.dosSantos ® W, F. daSilva Ferreira ® C. Ribeiro de Vasconcelos



Revista Latinoamericana de Bioética = Vol. 20(1)

Conclusao

O transtorno facticio autoimposto e o transtorno
facticio imposto a outro sdo distarbios ficticios de
dificil identificagdo e diagnéstico por parte dos pro-
fissionais de satde, o que demonstra interface com
a bioética. Esses transtornos sdo criados pelos indi-
viduos que, em geral, tém grandes conhecimentos
sobre uma doenga mental a ponto de convencerem
— ou enganarem — a equipe médica a realizar
exames e testes desnecessarios. Como tratamento,
podem ser utilizados a psicoterapia e os antipsicoti-
cos, porém ainda ndo sdo os mais efetivos.

A auséncia de principios bioéticos e o trans-
torno facticio fazem o individuo provocar danos a
satde dele mesmo, além de provocar sinais e sinto-
mas em criangas, idosos, pessoas com deficiéncia
ou adultos dependentes. As criangas sdo as vitimas
mais frequentes desses agressores, com maes que
provocam e induzem sinais e sintomas em seus fi-
lhos com o intuito de receber cuidados e aten¢io
dos profissionais de saude, sendo considerado o
transtorno imposto a outro como um ato de maus-
-tratos contra essas vitimas.

Dependendo da histéria simulada, os transtor-
nos podem ser divididos em dois subgrupos: um
manifesto por sinais e sintomas psicoldgicos e ou-
tro, por sinais e sintomas fisicos. Ambos podem
ocorrer em conjunto. E importante que a equipe
multidisciplinar e a equipe de enfermagem este-
jam em alerta para o diagndstico do transtorno
facticio, pois esses pacientes se expdem a graves
complicacdes de procedimentos clinicos e cirur-
gicos desnecessarios. Mesmo com tantos avangos
tecnoldgicos criados até o momento, esse transtor-
no ficticio desafia a medicina por o paciente nao
apresentar sintomas claros para maior identifica-
¢do e tratamento, o que evidencia associagdo com
aspectos da bioética.

Por tltimo, a principal limitagdo desta pesqui-
sa é a escassez de literatura especifica de estudos
quantitativos. Sugerem-se novos estudos princi-
palmente de cunho epidemiolégico da sindrome
para um melhor manejo do transtorno.
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