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A sindrome de Miinchausen ¢ um transtorno facticio imputado a si mesmo e caracterizado pela
simulagao de sinais e sintomas fisicos e/ou psiquiatricos induzidos conscientemente pelo paciente
com o objetivo Gnico de receber atencdo e cuidados médicos. Muitos aspectos da sindrome de
Miinchausen ainda hoje se fazem desconhecidos pelo meio cientifico, o que faz com que essa
sindrome torne-se mais atrativa aos olhos dos curiosos cientistas do comportamento humano. Os
desafios diagnoésticos desse transtorno evidenciam um grande numero de subdiagnosticos e
diagnosticos equivocados, o que revela a falta de consciéncia por parte dos profissionais das
caracteristicas da sindrome, bem como a inseguranga que os fazem ignorar a realidade dessa
doenga. Partindo dessas informagdes, o objetivo desse estudo foi mostrar os desafios diagnosticos,
bem como explorar a solugdes para sanar essas dificuldades e levar o conhecimento dos diversos
nuances dessa patologia aos profissionais e académicos em satde. Dessa forma, este estudo trata-
se de uma ampla revisdo integrativa, que buscou nas bases de dados PubMed e BVS, assim como
na literatura texto de referéncia, o entendimento do diagnostico dessa sindrome tdo pouco
discutida no meio académico e que, por ter um carater compulsivo, muitas vezes esconde o real
sofrimento dos individuos que se tornam vitimas de suas proprias simulagoes.
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A sindrome de Miinchausen é compreendida como a forma mais
perigosa e cronica de um transtorno facticio. O adjetivo facticio
remete a algo que ¢ artificial, portanto, ndo natural, algo simulado
(HOUAISS, 2009). A SM, dessa forma, é caracterizada por uma
falsificag@o, indugdo ou agravamento de uma doenga, na qual o

INTRODUCTION

A sindrome de Miinchausen (SM) ¢ um transtorno facticio (F68.1)

(OMS, 2007), imputado a si mesmo, que foi descrito pela primeira
vez pelo médico inglés Richard Asher em 1951. O inglés cunhou o
termo “sindrome de Miinchausen”, fazendo referéncia ao Bardo de
Muncchausen (Hieronymus Friedrich Freiherr von Miinchausen,
1720-1797), um oficial da cavalaria alemd conhecido por suas
historias de aventuras de guerra exageradas e surreais (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017).

paciente produz sinais e simula sintomas de problemas fisicos ou
mentais, apresentando falsamente suas historias, adequando-se em
certo grau a um quadro de pseudologia fantastica. Os
comportamentos sdo voluntarios e intencionais, sem a presungdo de
um ganho secundario, porém ndo conseguem ser controlados, sendo
considerados de uma qualidade compulsiva (PEREIRA et al., 2019).
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A etiologia da doenca ainda se faz pouco conhecida entre a
comunidade cientifica. Alguns relatos empiricos indicam que os
individuos que sofrem dessa sindrome possam ter tido periodos de
traumas em sua infincia, como abuso sexual, violéncia fisica,
emocional ou psicoldgica ou uma situacdo de privagdo afetiva pelos
progenitores. Além disso, episddios de perda de entes queridos podem
desencadear a SM, assim como outras crises psicologicas (JIMENEZ
et al., 2020). Nao existem dados epidemiologicos abrangentes sobre o
transtorno facticio(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014; SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).A maior parte da literatura
sobre disturbios facticios tem sido baseada em relatos de casos e em
algumas grandes séries. Os estudos disponiveis identificaram
determinados padrdes de incidéncia relacionados, principalmente, a
sexo (feminino), idade (adulta jovem) e profissdo (profissionais da
area da satde), mas que ainda ndo se encontram consensualmente
determinados dentro da literatura (CASELLI ef al., 2017).

Os individuos possuidores da SM mostram-se solicitos a realiza¢ao de
exames ¢ procedimentos invasivos, o que além de causar riscos
potenciais a suas vidas, exerce um impacto significativo na logistica
dos hospitais em relagdo aos leitos ocupados e procedimentos
realizados, demandando tempo e atengdo da equipe de satde, além
disso, esses pontos representam o aspecto econdmico desempenhado
por esse transtorno (GEILE et al., 2020). Esses pacientes sdo
familiarizados com os termos médicos ¢ diagnosticos da maioria das
doengas que habitualmente requerem hospitalizagdo ou medicagao,
podendo fornecer histoérias excelentes capazes de enganar até mesmo
clinicos experientes. Sd3o inumeras as apresentagdes clinicas, que
incluem hematomas, hemoptise, dor abdominal, febre, hipoglicemia,
sindromes semelhantes a lGpus, nausea, vOmitos, vertigem e
convulsdes (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017). Partindo desses
fatos, ha uma linha ténue entre o diagnoéstico exato, o erro diagnostico
e o subdiagnostico dos pacientes com a sindrome de Muncchausen.
Dessa forma, o conhecimento dessa sindrome, bem como o seu
caminho diagndstico e o esclarecimento de que mesmo que o paciente
simule ou agrave sintomas fisicos ou psiquiatricos ele ¢ um individuo
em sofrimento, ¢ de extrema importancia para todos os profissionais
da area da saide. Sendo assim, partindo dessa discussdo, esta
pesquisa justifica-se pela necessidade de procurar esclarecer os
caminhos diagnoésticos, bem como as dificuldades encontradas para
chegar a conclusdo dos casos, mostrando os motivos dos erros
diagnosticos ¢ dos subdiagndsticos, assim como as potenciais
solucdes para a afirmagdo de casos da SM. Além disso, tem como
expectativa tornar mais conhecido os diversos nuances dessa
patologia tdo pouco difundida.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada neste estudo se caracteriza por uma revisdo
integrativa da literatura, sendo do tipo exploratéria, com uma
abordagem qualitativa dos dados coletados, visto que o principal
objetivo desse artigo ¢ o de compreender os diversos nuances por
detras do diagnostico da Sindrome de Miinchausen. Dessa forma, os
estudos incluidos na revisdo poderdo, de forma sistematica, permitir
que o leitor analise o conhecimento pré-existente sobre os desafios e
os caminhos diagnésticos dessa sindrome. Foram incluidos artigos
disponiveis gratuitamente, nos idiomas espanhol, inglés e portugués,
que estiveram de acordo com a tematica central, publicados nos
ultimos cinco anos (2016-2021). A busca dos materiais se deu nas
bases de dados vinculadas a National Library of Medicine (PubMed)
¢ a Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os Descritores em Ciéncias
da Satde (DECS) utilizados na pesquisa foram: Syndrome of
Munchausen, diagnosis ¢ Syndrome of Munchausen by proxy, bem
como seus descritores correspondentes na lingua portuguesa. A busca
nas bases de dados utilizou o cruzamento dos descritores com os
operadores booleanos “AND” e “NOT”. Verificou-se que, conforme
ano de publicac@o entre 2016 e 2021 e os demais critérios de inclusdo
e exclusdo, a base de dados PubMed resultou em 28 artigos, ja a base
BVS apresentou poucas publicacdes. A figura 1 esquematiza a
metodologia utilizada na compilagdo dos artigos utilizados na criacdo
deste estudo.

Por se tratar de uma revisdo da literatura, baseada em dados
secundarios o presente estudo foi dispensado da submissdo ao Comité
de Etica em Pesquisa de acordo com a Resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), embora todos os preceitos éticos tenham
sido respeitados, garantindo a legitimidade das informagdes, analise
imparcial dos dados coletados na literatura e respeito aos direitos
autorais.

Operagdo de busca nas bases de dados PubMed e BVS (Syndrome of
Munchausen) AMD (Diagnosis) NOT (Syndrome of Munchausen by proxy)

Aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao

Exclusdo dos artigos que néo contemplavam os objetivos do estudo

Numeros de artigos considerados para a andlise da revisdo: n=17 |

Figura 1. Fluxograma representativo da metodologia de busca nas bases
de dados. Fonte: Ana Carolina de Oliveira Bitencourt (2021)

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados dos artigos selecionados que abordavam o desafio e os
diversos nuances diagnosticos da Sindrome de Miinchausen, apds a
aplicac@o do filtro e leitura dos titulos e resumos estdo expostos na
Tabela 1. O conhecimento acerca da Sindrome de Miinchausen ainda
¢ pouco difundido entre os profissionais de saude e a comunidade
académica, evidenciando, assim, um possivel ponto explicativo para a
dificuldade de identificacdo dos casos, 0 que repercute nas poucas
informagdes substanciais acerca da sindrome. Existe uma dificuldade
dos profissionais em conseguir lidar com tais pacientes sem que haja
uma contratransferéncia negativa dos médicos para com seus clientes,
pois estes para conseguirem alcancar os seus objetivos podem
humilhar a destreza diagndstica dos profissionais (SADOCK;
SADOCK; RUIZ, 2017). Varias patologias psiquiatricas fazem
diagnostico diferencial com a Sindrome de Miinchausen, bem como a
simulagdo e doengas fisicas verdadeiras. A simulagdo ¢ um dos
grandes diagnosticos diferenciais, ela é caracterizada pela a inducédo
de doengas fisicas e/ou psiquiatricas a fim de se obter um ganho
secundario através de recompensas externas, como compensagiao
financeira ou escape de um processo criminal, o que representa a
principal diferenga com a SM (SOUSA FILHO et al., 2017). Dentre

as patologias psiquiatricas, os transtornos de personalidade
compreendem um dos principais diagndsticos diferenciais,
especificamente o da personalidade limitrofe (Borderline).A

esquizofrenia com sintomas cenestésicos e os transtornos de humor,
em especial a depressdo, também compreendem importantes
diagnosticos diferenciais (CASELLI, 2017). O diagnostico correto da
Sindrome de Miinchausen ¢ um dos mais complexos de serem
firmados dentro do contexto da saude. E de extrema importincia que
os profissionais médicos estejam atentos e reconhecam essa dificil
identifica¢@o, que muitas vezes ¢ demorada e requer uma coleta vasta
e sistematica de dados relevantes e historias clinicas pregressas das
passagens em outros centros de satide, buscando uma cronologia
correta. O esforgo diagnoéstico vai ser diferente a depender do quadro
clinico e da especialidade médica a qual esse paciente ird ser
referenciado(GEILE et al., 2020). Um dos maiores obstaculos para o
sucesso diagndstico dessa sindrome estd na caracteristica evasiva
desses pacientes, pois quando confrontados, os individuos tendem a
negar a doenga e procurar atendimento em outro lugar, complicando
ainda mais o reconhecimento dessa doenca.
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Tabela 1. Disposi¢ao dos artigos selecionados, observando-se os seguintes aspectos: objetivos, metodologia e
desfecho do estudo. Fonte: Ana Carolina de Oliveira Bitencourt (2021)

Autor (es)/ Ano

Titulo do artigo

Objetivo(s)

Desfecho do estudo

GEILE et al.,2020

Incidence of the diagnosis of factitious
disorders — Nationwide comparison
study between Germany and Norway

Estimar a incidéncia do diagnostico da SM
na Alemanha e Noruega

O estudo demonstra alguns dados
epidemiologicos sobre a SM e retrata os
obstaculos no diagnodstico do transtorno

SINHA;
SMOLIK, 2021

Striving to Die: Medical, Legal, and
Ethical Dilemmas Behind Factitious
Disorder

Aumentar a consciéncia e a suspeita
acerca da Sindrome de Munchausen para
assim melhorar as taxas de diagndstico e
prognostico

O artigo discorre sobre a problematizagio
por detras da SM, as vertentes incluidas
nos desafios diagnosticos e as implicagdes
éticas da sindrome

CARNAHAN;
JHA, 2021

Factitious Disorder

Identificar, revisar e descrever a etiologia
do transtorno facticio, a sua avaliagdo
apropriada e o tratamento e as estratégias
para a melhoria do atendimento aos
pacientes, respectivamente

Trata do conhecimento do Transtorno
Facticio, discorrendo sobre os seus
diversos aspectos e as caracteristicas do
perfil destes pacientes

RAY; SHARMA;
SADASIVAM,
2020

Munchausen syndrome in COVID-19:
An unnoticed concern

Atentar para a ocorréncia de Sindrome de
Munchausen simulando o COVID 19

Nao se pode negligenciar a existéncia da
Sindrome de Munchausen no curso de da
pandemia pelo COVID 19, e também a
coexisténcia de ambas as patologias num
mesmo individuo

IWANAGAet al.,
2019

Munchausen  syndrome  mimicking
refractory subcutaneous abscess with

Evidenciar a importancia do rapido
diagnoéstico da Sindrome de Munchausen,

O relato de caso demonstrou o diagndstico
através de uma associagdo genética, bem

bacteremia, diagnosed by repetitive | bem como os possiveis danos em seu | como evidencia que o diagndstico dessa
element sequence-based polymerase | atraso patologia requer a exclusdo dedoengas
chain reaction: a case report fisicas
SCHRADER; The Incidence of Diagnosis of | Descrever a incidéncia do diagndstico da | H4 uma incidéncia significativa de
BOHMER; Munchausen Syndrome, Other | Sindrome de Munchausen e outros | subdiagnosticos e diagndsticos incorretos
AASLY , 2019 Factitious Disorders, and Malingering transtornos facticios para os transtornos facticios em geral.
GHADEER; Ocular Munchausen’s Syndrome | Demonstrar que a Sindrome de | A SM pode apresentada como
OTHAIMEEN; induced by introduction of ant’s | Munchausen deve ser considerada como | manifestagdes oftalmicas inexplicaveis,

AL AMRY, 2018

particles into the conjunctival fornices

diagnostico diferencial das manifestagdes
oftalmicas ndo explicadas

precisando o profissionais estarem atentos
e a adquirirem uma abordagem simpatica e
eficiente na referencia a um psiquiatra

PATEL;
DANIELS, 2018

Hypoglycemia secondary to factitious
hyperinsulinism in a foster care
adolescent - a case report of
munchausen syndrome in a community
hospital emergency department setting

Reconhecer a apresentacao de
hipoglicemia em pacientes com transtorno
facticio como ponto indiscutivel para
estabilizacdo desses pacientes

O estudo buscou demostrar uma
apresentacdo clinica tipica da SM, a
hipoglicemia facticia, demonstrando as
dificuldades diagnosticas e de tratamento

MILLARD, 2016

Concepts, Diagnosis and the History of
Medicine: Historicising Ian Hacking and
Munchausen Syndrome

Analisar de maneira histéria a SM e a
sindrome de Ian Hacking, correlacionando
a sociologia e a antropologia

O estudo correlaciona aspectos historicos,
sociologicos e antropologicos, procurando
explicar as questdes envolvidas na SM

MICONI et al., | Recurrent Renal Colic in a Patient with | Evidenciar a ocorréncia de Sindrome de | Recomenda-se que os pediatras incluam a
2018 Munchausen Syndrome Munchausen em criangas e adolescentes SM no diagnéstico diferencial de
condicdes inexplicaveis, e o
encaminhamento para especialistas se faz

necessario em casos suspeitos.
CASELLI et al., | Epidemiology and evolution of the | Tragar um perfil demografico e clinico de | O estudo demonstra o  perfil
2017 diagnostic classification of factitious | uma grande amostra de pacientes com | sociodemografico dos pacientes, bem
disorders in DSM-5 transtornos facticios e estudar a evolugdo | como a existéncia de desafios e falhas no

da posi¢do do transtorno no DSM-5 diagnostico do transtorno

AADIL et al, | A Case of Munchausen Syndrome | Conscientizar médicos e ndo médicos | O estudo demonstra que com uma
2017 Presenting with Hematemesis: A Case | sobre a realidade dos transtornos facticios, | avaliagdo  adequada, diagnostico e
Report para que possam ser diagnosticos e | psicoterapia eficazes, a doenga ndo
tratados de maneira eficiente continuara um desafio diagndstico e a sua

resolucdo se tornara mais facil
NAQVI et al, | Bleeding Diathesis or Fabrication: | Demonstrar os requisitos para um correto | O estudo atesta que o diagnostico de
2017 Munchausen Syndrome diagnostico, bem como evidenciar a | Munchausen ndo exclui a coexisténcia de
importancia da familia para uma coleta de | uma doenga organica e, portanto, uma
dados e obtencdo de informagao correta. exame fisico detalhado e imediato ¢
fundamental de um diagndstico definitivo.
Schrader;Aasly; Challenges presented by Munchausen | Ressaltar a relevancia da Sindrome de | O artigo buscou trazer uma visdo universal

Bohmer, 2017

syndrome

Munchausen e contribuir para a melhoria
da compreens@o dos profissionais sobre as
melhores condutas

sobre as diversas caracteristicas da SM,
mostrando a relevancia dessa sindrome e
os caminhos para melhor reconhecé-la

Tseng;  Poullos, | Factitious Disorder Presenting with | Descrever a ocorréncia da simulagdo da | O artigo buscou mostrar a dificuldade

2016 Attempted Simulation of Fournier’s | gandrena de Fournier em paciente com | diagnodstica do transtorno, bem como a sua
Gangrene transtorno facticio gravidade e os seus possiveis sinais

preditivos

INUIL, 2016 Intractable ~ Postoperative ~ Wounds | Retratar um caso de Sindrome de | O artigo demonstra que a Sindrome de
Caused by Self-Inflicted Trauma in a | Munchausen cutdnea e discorrer sobre as | Munchausen cutdnea deve ser inserida nos
Patient with Cutaneous Munchausen | dificuldades diagnodsticas diagnosticos diferenciais de lesdes de pele
Syndrome Presenting as a Pyoderma recorrentes, e relata sua potencial
Gangrenosum-Like Lesion gravidade e dificuldade diagnéstica

BOLAT; Factitious Disorder Presenting with | Discutir o processo de diagnostico e | O artigo buscou evidenciar a ocorréncia de

YALCIN, 2017

Stuttering in Two Adolescents: The
Importance of Psychoeducation.

tratamento de transtornos facticios em
criangas e adolescentes

transtorno facticio imposto a si mesmo em
criangas e adolescentes, bem como
demonstrar  os  diversos  aspectos
diagndsticos relacionados
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Esses pacientes podem se mostrar bastante persuasivos para
conseguirem 0s exames e procedimentos que querem mesmo sem
indicagdo médica para tal, quando ndo conseguem eles dramatizam
ainda mais suas situacdes e podem até ameacar colocar em risco a sua
propria vida. Podem, inclusive, lancar mao de processos judiciais,
tonando-se perturbadores, gerando entdo o sentimento de
contratransferéncia (SINHA; SMOLIK, 2021). Apesar de haver o
conhecimento, mesmo que ainda longe do ideal, por parte de alguns
profissionais médicos sobre a Sindrome de Miinchausen, o
diagnostico CID-10 F68.1 ¢ gravemente sub-atribuido e atribuido de
maneira incorreta. Umas das razdes para esses acontecimentos podem
estar expressos no fato de que muitos profissionais ignoram ou
subestimam a possibilidade de ocorréncia da sindrome quando
confrontados com pacientes reais, também ndo se pode negar o fato
do medo presente de estigmatizar o paciente com algo conotado
pejorativo, devido ao estigma ainda existente por detras dos
transtornos mentais. Outro quesito relacionado a essa questdo esta no
receio de uma possivel agdo juridica ou pedidos de reembolso dos
procedimentos e exames solicitados que aparentemente foram feitos
de maneira “ndo justificavel”. Dessa forma, na maioria dos casos os
médicos tentardo evitar possiveis disparidades, permitindo, assim, a
alta desses pacientes (GEILE et al., 2020), ndo sabendo eles que
agindo dessa forma estarfio retroalimentando um ciclo vicioso de
danos para o proprio paciente, portanto, evitar esse tipo de
comportamento torna-se um objetivo ético e humano muito maiores.
Em contrapartida, existe também a realidade de que quando os
profissionais se veem diante de um caso de SM eles ignoram suas
suspeitas e continuam a investigagdo por medo de negligenciarem um
diagndstico orgéanico, o que leva a uma despesa grandiosa e a um uso
excessivo dos servicos de saude, aumentando o risco potencial de um
maior dano a esses pacientes, que serdo submetidos a exames
invasivos e procedimentos desnecessarios(SCHRADER; AASLY;
BOHMER, 2017).

Dessa forma, ambos os cenarios constituem fatores desfavoraveis ao
diagnéstico desses pacientes. E valido ressaltar que os danos gerados
por essa sindrome fogem do limite subjetivo do paciente e atingem
também individuos externos, o que pode acarretar em uma questdo
judicial problematica e punicdo injusta de determinadas pessoas
envolvidas falsamente pelas atitudes simuladas desses individuos
(GEILE et al, 2020). Outra grande questdo atribuida ao
subdiagndstico da SM estd no fato de que esses pacientes, quando
confrontados por um médico desconfiado, fogem do hospital onde
estdo ou quando ndo fogem, se negam a realizar uma consulta
psiquiatrica, esse fato interfere com grande poder na relagdo médico
paciente, impedimento a criacdo de um vinculo, o que dificulta ainda
mais o diagnoéstico e o tratamento desse transtorno(CASELLI et al.,
2017). Parte dos erros diagndsticos esta na confusdo feita em relagdo
a linha ténue existente entre a simulagdo (Z76.5) e o transtorno
facticio imposto a si mesmo(SCHRADER; BOHMER; AASLY,
2019). Muitos profissionais por ndo estarem familiarizados com as
diferencas entre essas duas patologias, acabam por subestimar a SM e
superestimar a simulacdo. Um fato interessante é que pacientes que
falsificam sinais e sintomas psiquidtricos parecem ser mais
subestimados do que aqueles pacientes que simulam patologias
fisicas. No estudo de Caselli (2017), ha uma constatagdo de que
existem maiores dificuldades diagndsticas e de classificagdo em
pacientes que simulam sintomas psicoldgicos ao invés de sintomas
fisicos. Partindo de todas essas dificuldades encontradas e das
caracteristicas marcantes desses pacientes, nota-se a importancia da
conscientizacdo e colaboragio da familia para a ajuda diagnostica,
bem como a comunicagdo dos atuais profissionais responsaveis pelo
caso com os médicos anteriores e que realizaram a transferéncia, pois
com a ajuda dessas pessoas os profissionais de saude poderdo
encontrar dados e provas substanciais, como 0s potenciais materiais
utilizados para a autolesdo, como seringas, agulhas e materiais
biolégicos. Essas provas poderdo ser encontradas nos pertences
pessoais e aposentos desses pacientes, até mesmo um monitoramento
por video pode ser utilizado, desde que aprovado por um consultor
juridico. Tudo isso podera ser a chave para a realizagdo de um
diagndstico precoce e correto (INUI ef al., 2016; IWANAGA et al.,
2019).

Os pacientes com transtorno facticio costumam se apresentar de
forma dramatica e acelerada para simular uma situagdo de urgéncia,
falsificando sintomas de dor torécica retroesternal, dispnéia subita e
até mesmo acidente vascular cerebral (PATEL; DANIELS, 2018).
Com essas apresentagdes cinematograficas os médicos concentram-se
na investigacdo do caso, atendo-se aos sintomas agudos apresentados,
ndo levando em conta a falsificagio destes pacientes, pois ndo
suspeitam que tais sintomas seriam simulados(AADIL et al., 2017).
Sdo relatadas no meio cientifico algumas pistas que ajudam os
profissionais a identificarem casos potenciais de Sindrome de
Miinchausen, dentre essas pistas estdo: sintomas dramaticos ou
incoerentes com o diagnostico da historia apresentada; inconsisténcias
entre os achados laboratoriais ¢ dos demais exames solicitados com a
sintomatologia apresentada; incoeréncia entre as informacdes
fornecidas pelos pacientes e a historia médica dos registros anteriores;
extenso histérico médico; descrigdes perfeitas que remetem a
literatura médica; profissionais da area de saude; lesdo contralateral a
destreza de escrita e principalmente a pronta aceitagdo para
procedimentos médicos perigosos ¢ invasivos(CARNAHAN; JHA,
2021; SCHRADER; AASLY; BGHMER, 2017; TSENG; POULLOS,
2016). Ademais, para complementar essas indicagdes sobre o possivel
diagnostico, os médicos devem incluir e se atentar para aqueles
pacientes que mentem deliberadamente e que vao a hospitais e outros
centros de saude com semelhantes queixas em um periodo de tempo
relativamente curto. Entretanto, nem sempre eles irdo manifestar as
mesmas queixas, dessa forma, o profissional deve estar atento as
demais apresentagdes e pistas citadas, sempre mantendo os olhos
livres para enxergar além de rigidas classificacdes e se
conscientizando de que esses pacientes poderfio se apresentar das
mais diversas formas clinicas (AADIL et al., 2017).

Ainda sobre a suspeita diagnostica, ¢ descrito na literatura e no meio
cientifico pontos favoraveis sobre a confrontacdo direta desses
pacientes, quando estes se encontram prontos para tal situag@o.
(BOLAT; YALCIN, 2017) A abordagem pode ser contundente ou
mais suave e discreta, sendo importante a presenca da persuasio no
discurso, e mesmo que os pacientes neguem a inducdo da doenga,
essa abordagem se faz necessaria, pois o individuo pode ndo ter
consciéncia, ou ter uma percepcdo muito pobre, da gravidade de sua
real condicao(SINHA; SMOLIK, 2021). Esse ponto ¢ importante,
pois os pacientes com SM possuem uma incapacidade de controlar o
seu comportamento de auto lesdo e também de ndo perceber o risco
potencial que seu comportamento acarreta para a sua propria vida
(MILLARD, 2017; PATEL; DANIELS, 2018).Isso demonstra ainda
mais o carater perigoso e potencialmente letal dessa patologia. E
importante ressaltar que mesmo frente a um caso diagnosticado de
Sindrome de Miinchausen ndo se pode, e nem se deve, excluir a
possibilidade da coexisténcia de uma patologia orgénica nesse
individuo, ou até mesmo a ocorréncia de uma nova patologia. Dessa
forma, mesmo com um diagnostico fechado de SM e uma possivel
contratransferéncia em curso, se faz necessaria a investigacao clinica
apurada, através de uma historia detalhada e exame fisico completo
ou direcionado a partir da queixa, incluindo uma pronta avaliacdo
laboratorial, quando necessario, pois isso ¢ um dever médico(NAQVI
etal.,2017).

Vale salientar ainda, a existéncia da SM em criangas, geralmente mais
velhas, e adolescentes, mesmo que nesses grupos seja mais comum a
ocorréncia da Sindrome de Miinchausen por procuragdo, quando os
pais, mais comumente as maes, induzem lesdes e falsificam doengas
em seus proprios filhos para receber atengdo. A incidéncia de
transtorno facticio auto induzido em criangas ¢ adolescentes
geralmente faz consondncia com uma historia pregressa de uma
doenga que necessitava de tratamento ou quando esses pacientes
sofreram ou sofrem abusos emocionais ¢ fisicos, assim como uma
privagdo familiar, como em casos de criangas ¢ adolescentes que se
tornaram Orfdos. Infelizmente nos casos de SM em criangas e
adolescentes a suspeita ¢ baixa, e por esse motivo os profissionais
médicos acabam confundindo o real diagnoéstico com uma
somatizacdo ao invés de atribuirem a falsificagio.A prevaléncia de
SM em criancas ¢ adolescentes ainda se faz dificil de identificar.
Especialmente em adolescentes, a ocorréncia de transtorno facticio
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auto induzido estd intimamente relacionado a um potencial risco de
suicidio e de homicidio, esse dentre outros motivos e correlagdes,
tornam a SM em criangas ¢ adolescentes um problema psiquiatrico
significativo, alarmando a necessidade de atengdo, por parte dos
pediatras e cuidadores, aos sinais que direcionam para sindrome. E
importante ressaltar que ao contrario do que ocorre nos adultos, as
criangas e adolescentes quando confrontados sobre a falsificagdo dos
sinais e sintomas elas frequentemente admitem suas agdes e também
apresentam baixo risco de repetirem o incidente, principalmente
quando a falsificag¢@o ¢ descoberta precocemente (BOLAT; YALCIN,
2017; MICONI et al., 2018).

CONCLUSIONS

A sindrome de Miinchausen encontra-se dentre os temas de
conhecimento médico com pouca base literaria de apoio, dessa forma,
também existe uma carente compreensdo da profundidade e
malignidade dessa sindrome, afetando o seu diagnoéstico. Levantar
uma discussdo sobre esse transtorno facticio é especialmente
importante, pois ele tem um impacto psicoldgico, emocional e fisico
nas vidas dos pacientes, dos seus familiares e dos profissionais
envolvidos. Diante do apresentado, compreende-se a importancia do
conhecimento acerca dessa patologia, pois a partir do momento que o
faz, o profissional compreende que existe um sofrimento real e
compulsivo por detrds dos sintomas induzidos ou agravados
intencionalmente e, assim, conscientiza-se do juramento pronunciado
em sua formagdo. Ao refletir sobre as diversas dificuldades
diagndsticas e os caminhos tortuosos que muitas vezes o0s
profissionais médicos tomam para se livrar de possiveis
complicagdes, ¢ identificado um abismo cada vez maior para um
caminho resolutivo, pois muitas vezes ha uma falta de comunicacdo
efetiva e excesso de olhar tecnicista para com esses pacientes. Dessa
forma, uma escuta qualificada e atenciosa a cada singela
demonstrac@o do paciente é de extrema importancia no contexto desse
transtorno, pois assim o profissional sera capaz de identificar,
diagnosticar e evitar danos maiores a vida de um ser humano que
confia ao profissional suas caréncias e gritos de socorro mais
profundos, camuflados e velados. Além disso, faz-se necessario
maiores estudos sobre o assunto para que a emergéncia de novas
informagdes sobre a SM sejam difundidas, além de proporcionar
maior conhecimento e atengdo para essa patologia.
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