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Transtorno Facticio e a Equipe
Interdisciplinar: identificacao de sinais e
fatores de risco

Factitious Disorder and the Interdisciplinary
Team: identification of signs and risk factors

Durante as ultimas décadas, houve um aumento consideravel de publicagdes relacionadas
as analises de diagnosticos e seus impactos na clinica, especialmente em virtude da demanda
por minimizar o numero de exames, erros diagnosticos, sobrediagnostico e intervengdes
desnecessarias. Tal aumento parece estar relacionado ao desejo de atentar a comunidade
médica e profissdes correlatas para aspectos a serem observados durante a avaliagdo
clinica objetiva e subjetiva da saude do paciente e de seu entorno™. O detalhamento do
problema, bem como o ambiente em que esse emerge, ¢ cada vez mais visto como crucial
para fundamentar o entendimento de doengas, agravos e seu manejo.

No campo fonoaudiologico, essa necessidade ativa de buscar pormenores da histéria clinica
e do meio em que o paciente esta inserido ndo é novidade. E sabido que fonoaudiélogos, assim
como outros profissionais da area da saude em geral, que assumem para si o papel terapéutico,
devem direcionar a sua escuta para os problemas das pessoas nas suas complexidades, com uma
abordagem integral®. Considerando que esse profissional geralmente tem contato semanal,
criando vinculo terapéutico e afetivo com seus pacientes, ¢ extremamente importante que
busque compreender as particularidades e transtornos (inclusive conhecendo sinais, sintomas
e fatores de risco) e encaminhar, sempre que necessario, tornando-se inclusive um elo entre
o paciente e o profissional médico assistente.

Entretanto, tem ocorrido um aumento também de casos relatados e publicados sobre
transtornos e sindromes, muitas vezes psiquiatricas, que se assemelham a casos de pacientes
simuladores® e conversivos. Com isso, torna-se cada vez mais clara a importancia de
profissionais fonoaudiélogos conhecerem tais transtornos, sinais, sintomas e fatores de
risco que possam sinalizar a necessidade de encaminhamento e que, ao serem constatados,
possam influenciar positivamente a tomada de decisdo quanto ao diagnéstico e prognostico
destes pacientes. Uma das sindromes que caminha nesse sentido e sobre a qual tem-se
falado ¢ a sindrome do Transtorno Facticio.

Tal sindrome ¢ classificada como um transtorno em que hé a fabricacao ou inducao de sinais
e sintomas de forma consciente e intencional de um disturbio fisico, emocional ou cognitivo,
podendo haver a adulteragdo, inclusive, de exames laboratoriais“~. Tais fabricagdes sdo
realizadas a fim de obter atendimento, medicamentos e/ou internagdes, entretanto, diferente
de casos de pacientes simuladores que apresentam interesses financeiros ou pessoais nas
internacdes e medicalizagdo, os casos relatados dessa sindrome parecem apresentar apenas
motivagdo interna e inconsciente em que ha uma necessidade de manter-se sob cuidado
profissional, de receber atengdo médica e cuidados de profissionais da equipe de saude.

O Transtorno Facticio Autoimposto ou Sindrome de Miinchausen, como era conhecido
anteriormente, foi descrito pela primeira vez em 1951 por Richard Asher ao analisar individuos
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que propositalmente inventavam sintomas de determinadas doengas
para buscar acompanhamento especializado™>. Este transtorno
foi intitulado “Sindrome de Miinchausen” em homenagem ao
Bardo Karl Friedrich Hieronymus Freiherr von Miinchhausen
que, apos juntar-se as for¢as armadas russas, ficou conhecido por
contar historias fantasticas e fantasmagoricas sobre as batalhas
de que participou contra os turcos otomanos*®. O transtorno é
também conhecido como “dependéncia hospitalar”, “sindrome
do paciente profissional”, “sindrome do vicio hospitalar” e
“sindrome de hopper hospitalar”.

Posteriormente, em 1977, o termo foi ressignificado, para
melhor descrever os casos de criangas cujos pais referiam
doengcas e sintomas que, ao serem analisados, verificou-se serem
fabricados; para isso, criou-se a nomenclatura, naquele momento,
de “Sindrome de Miinchausen por transferéncia” (Miinchausen
syndrome by proxy), atualmente conhecido como “Transtorno
Facticio Imposto a Outro”?. O transtorno facticio imposto a
outro ¢ considerado uma forma de abuso psiquico na infancia
segundo a classifica¢do proposta pelo Manual de Diagnostico
e Estatistica dos Transtornos Mentais, 5* edi¢do (DSM V)®.

Neste, € o cuidador quem perpetua a condigdo sintomatica do
paciente, adulterando ou produzindo historias clinicas, evidéncias
laboratoriais e/ou lesdes fisicas que levem a hospitalizagdes
e medicagdes desnecessarias, procedimentos terapéuticos e
cirargicos, e diagnosticos erroneos’?). Tal perpetuador comumente
¢ identificado como a mée, entretanto, ha casos em que € possivel
observar a participagéo simbiotica do filho®!?.

Neste contexto, existem sinais citados na literatura aos
quais os fonoaudidlogos devem manter-se atentos, sendo os
mais comuns a narragdo frequente de intoxicagdes alimentares
(vomitos intermitentes), diarreias, crises convulsivas, apneias;
pacientes que frequentemente sdo observados durante depressao
do sistema nervoso central (sob efeito de analgésicos e sedativos);
constantes lesdes cutineas, sangramentos, comportamentos
patologicos presentes apenas quando ha observadores presentes ¢
que constantemente negam-se a aceitar a alta terapéutica (criando
novas demandas)®*!19, Além disso, € necessario ficar atento a
fatores de risco que podem ser comumente verificados, como
¢ o caso de conjuntos de sintomas sem explicagdes, recorrentes
internagdes e cuidadores que apresentam demasiado conhecimento
da area da saude, muitas vezes, conhecendo terminologias e
etapas detalhadas de procedimentos da rotina médica.

Quando da suspeita de Transtorno Facticio Autoimposto ¢/
ou Transtorno Facticio Imposto a Outro, essa deve ser reportada
para toda a equipe assistente ¢ 0 monitoramento do paciente ¢
daqueles que com ele convivem, especialmente criangas, deve
ser muito proximo e de carater intervencionista, visto que o
prognostico ¢ reservado.

O Transtorno Facticio ndo tem prevaléncia conhecida,
entretanto, estima-se que cerca de 1% de casos de individuos
hospitalizados atendam aos critérios diagnosticos®. Este transtorno,
mesmo que de baixa ocorréncia, tem alto impacto na vida do
sujeito afetado e das pessoas ao seu redor, além de altos custos
para os sistemas que o atendem, uma vez que esses pacientes
costumam migrar entre os servigos”. Tal aumento de custo
¢ gerado principalmente em funcdo da realizacdo de exames
e procedimentos desnecessarios ¢ inconclusivos, tratamento
de subdiagndsticos e diagndsticos erroneos que podem surgir
durante o periodo de interagdo com essa populagdo, permanéncia

prolongada em acompanhamento profissional por ndo haver um
diagndstico concreto e desenvolvimento rapido de “complicagdes”
em pacientes em que se inicia a investigacao, porém nao ha
hipotese diagnostica confirmada.

O diagnostico de Transtorno Facticio se d4 a partir da combinagao
da avaliagdo e observacao de diferentes profissionais, inclusive
em momentos ¢ situagdes diversas, o que poe em evidéncia a
importancia e necessidade de interconsultas e de uma atuacao
interdisciplinar a fim de complementar o entendimento integral
do caso. Todavia, tal diagndstico também deve ser extremamente
ponderado, visto que uma vez identificado, descrito e aceito
(oundo) pela familia, irremediaveis consequéncias poderao surgir.

Assim sendo, torna-se evidente a relevancia e importancia
de fonoaudidlogos terem conhecimento da existéncia desta
sindrome e de como proceder ao se depararem com tais
pacientes. Além disso, o papel desse profissional, seja nas
avaliacdes, reavaliagdes ou consultorias, assim como o de outros
profissionais de vinculo terapéutico, ¢ cada vez mais visto como
essencial para um diagndstico preciso e diferenciado, uma
vez que proporciona uma interessante troca de informagdes e
impressoes entre profissionais.
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