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Sindrome de Munchausen

Manifestagao pos-neurocirdrgica
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RESUMO

A sindrome de Munchausen refere-se a um disturbio de ordem psiquiatrica no qual o paciente relata
doencgas inexistentes, ficticias, por vezes submetendo-se a exames e procedimentos cirirgicos
desnecessarios. No sentido classico, sdo histéricos e simuladores (ainda que conscientes) dos seus
atos, agindo por razées que nem eles mesmos compreendem. O maior obstaculo no manuseio de tais
pacientes é o reconhecimento patolégico das enfermidades referidas, colocando a prova a sagacidade
clinica do médico assistente. Relatos da sindrome de Munchausen no pés-operatério de neurocirurgias
sdo extremamente raros na literatura, o que justifica a descrigdo do presente caso.
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ABSTRACT

Munchausen syndrome following neurosurgical intervention. Case report

The Munchausen syndrome is a psychiatric disorder, in which the patient reports non-existent diseases,
often submitting themselves to unnecessary diagnostic tests and surgical procedures. In the classic
sense, these patients are hysterical and deceiving, even if they are conscious of their acts, acting
out because of reasons they cannot understand. The major obstacle in handling those patients is the
pathological recognition of the referred diseases, which is a test to the judgment of the assistant medical
doctor. Reports of Munchausen syndrome following neurosurgical interventions are extremely rare,

which justifies this description.
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Introdugao

O médico inglés Richard Ascher?, em 1951, intro-
duziu o termo “sindrome de Munchausen” para carac-
terizar pacientes que simulam historias clinicas com
falsos sintomas e absurdas evidéncias, submetendo-se,
por vezes, a multiplas investigacdes médicas, interven-
¢des cirurgicas e tratamentos desnecessarios, sendo
perigosos em determinadas ocasides, principalmente
em relagdo a sua propria vida*>.

Essa conotacdo patologica inspirou-se na figura lenda-
ria do bardo Karl Friedrich Hieronymus Von Munchausen
(1720-1797), soldado germénico, notdrio pelos relatos
absurdos, exagerados e fantasiosos de suas doengas®”.

Os autores relatam um caso de sindrome de Mun-
chausen no po6s-operatorio de enfermidade neurocirir-
gica e discutem sua etiopatogénia, seu diagnostico e
seu tratamento. Na literatura mundial, os relatos pos-
cirargicos dessa sindrome sdo raros.

Relato do caso

LCV, 20 anos, sexo feminino, foi internada no Ser-
vico de Neurocirurgia do Hospital Geral de S@o Luis,
MA, para ser submetida a transposi¢do do nervo cubital
direito ao nivel da goteira epitrocleo-olecraniana devi-
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do a neuropatia hipertrofica decorrente de hanseniase
(paciente procedente de area endémica no interior de
nosso Estado). O exame neuroldgico pré-operatorio
mostrava mao direita em garra cubital, atrofia dos
musculos interoésseos no dorso da mao e da eminéncia
tenar em sua face palmar, com abdu¢ao do dedo mi-
nimo. Os distirbios sensitivos se limitavam a sua area
anatomica. Em virtude das evidentes caracteristicas
clinicas da les@o do nervo cubital e da dificuldade da
realizagdo de exame eletroneuromiografico em nossa
regiao, resolvemos dispensa-lo.

A cirurgia transcorreu sem anormalidades, tendo a
paciente alta hospitalar no dia seguinte, sem queixas. Ao
retornar para seguimento ambulatorial, observamos que
a paciente reproduzia uma série de queixas totalmente
fora de proposito, afirmando té-las adquirido apos a
cirurgia, entre elas, torcicolo espasmddico, insonia ¢
distarbios de personalidade, manifestando forte desejo
de ser reoperada pela continuidade de sua enfermidade.
A imediata confronta¢do com a paciente para reverter
seus propositos foi desastrosa, motivo pelo qual pro-
curamos, por meio de seus antecedentes, transtornos
funcionais de origem psicogénica que justificassem
seu comportamento.

Segundo seus familiares, sempre foi uma crianga
problematica, com manias de doenca, costumava
acender o fogdo com a maxima intensidade e ficar
perto dele, simulando hipertemia. As vezes, apos as
refeigdes, forgava o vomito com o dedo na orofaringe,
assim como uma série de intercorréncias que a levavam
a verdadeiras peregrina¢des em consultdrios médicos e
hospitais, nunca sendo encontrada uma explicagao fisio-
patologica para suas queixas. Ocasionalmente, quando
encaminhada para tratamento psicologico, ocorriam
periodos de acalmia em seus relatos.

No pré-operatorio, encontrava-se estavel do
ponto de vista emocional, sendo acompanhada por
colega psiquiatra.

Discussao

A sindrome de Munchausen é uma séria condigdo
clinico-patologica, normalmente confundida com hipo-
condria, que leva o paciente a tentar trazer para si aten¢ao
médica e de seus familiares de maneira excessiva, por ve-
zes dramatizando e exteriorizando notdvel inconsisténcia
nos detalhes de suas queixas>®. Quando a enfermidade
for suspeitada do ponto de vista médico, devemos ser
extremamente cautelosos, evitando procedimentos des-
necessarios e encaminhando o paciente para tratamento
psiquiatrico®. Deve-se considerar que moléstias podem
coexistir com a simulagdo de sintomas, e, dependendo
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dos métodos que o paciente utilize para sua indugio, as
complicagdes podem ser triviais ou letais®’.

Existem algumas teorias sobre a patogénese da
sindrome de Munchausen. Pankratz e Lezak'® descreve-
ram uma disfunc¢éo no hemisfério direito; King e Ford®
relataram anormalidades no sistema nervoso central em
40% dos 72 pacientes estudados (focos epileptogéni-
cos, lesdes cranianas de diversas etiologias, infec¢des
prévias, anormalidades no eletroencefalograma); Evans
e cols.® sugeriram a existéncia de alteragdo no sistema
hipotalamico-pituitario-adrenal. Pode existir historia
de trauma psicoldgico, como privagdes na infincia,
abuso infantil, rejei¢do dos pais ou de outros familia-
res, abandono em instituicdes e presenga de fatores
ambientais estressantes'?.

Aidade de inicio da sindrome de Munchausen varia
de 4 a 79 anos, com ligeira predominancia em homens
(2:1). Normalmente, existe alguma experiéncia ou
contato com a area de satide e tragos de personalidade
anti-social’. O paciente relata passagens por varios
hospitais, sendo novamente investigado na maioria
deles. Também € descrito que essas passagens por
instituigdes podem ser apenas mais um componente
fantasioso da doenca.

A apresentagdo de forma incomum ou dramatica
da doenga ¢ encontrada em alguns casos, e, muitas
vezes, encontra-se evidéncia fisica da auto-inducao
dos sinais’®,

Trés formas classicas da sindrome de Munchau-
sen sdo descritas: laparotomaphilia migrans (dor
abdominal aguda), hemorrhagia histrionica (tipo
hemorragico) e neurologica diabdlica (convulsdes,
parestesias e outros quadros neuroldgicos)*’. Além
disso, s@o encontradas lesdes de pele, febre de origem
obscura, enfisema subcutaneo, dores em geral, distar-
bios endocrinos, arritmias, insuficiéncia respiratoria,
infecgdes de repeti¢do e simulagdo de alguma doenga
ja descrita. Os sintomas reumatologicos séo relativa-
mente incomuns e incluem artrite séptica, osteomielite
e simulagdo de lupus eritematoso sistémico, artrite
reumatdide e outras doengas. E uma doencga que de-
manda quase sempre altos custos, pois sdo necessarios
diversos exames, terapias e procedimentos invasivos
para descartar todas as outras possibilidades diagnos-
ticas se o paciente ndo for flagrado provocando sinais
e sintomas caracteristicos. Ele também fica sujeito a
morbidade e mortalidade desnecessarias®'12.

Em conclusio, devemos ter em mente a doenga em
questdo quando o histérico do paciente mostrar inter-
corréncias psiquiatricas, principalmente naqueles que
se submeterdo a intervengdes cirurgicas, observando
com cuidado as cicatrizagdes defeituosas e freqiientes
sangramentos na auséncia de fatores que os justifiquem,
assim como a persisténcia das multiplas queixas'?.
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Comentarios

Com o relato desta sindrome pouco freqiiente,
os autores chamam a nossa atengdo para o cuidado
redobrado que devemos ter ao examinar e cuidar
de pacientes com antecedentes psiquiatricos. Além
disso, a meu ver, o trabalho também contribui ao
nos recordar o acometimento do sistema nervoso
periférico por lepra ou hanseniase, a causa mais
comum de neuropatias periféricas tratdveis. Em
maior ou menor intensidade, o nervo ulnar, uni ou
bilateralmente, ¢ dos mais acometidos, resultando
na sua hipertrofia na regido do cotovelo; nessas
situacdes, sua transposi¢do cirargica ¢ um dos tra-
tamentos propostos.

José Perez Rial
Editor Associado
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