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RESUMO

A Sindrome de Munchausen é um distlrbio psiquiatrico raro, caracterizado pela fabrica¢do ou inducéo intencional
de doencas ou lesdes fisicas por parte do proprio paciente, sem um ganho externo claro, como beneficios financeiros
ou legais. Individuos com essa condic¢ao frequentemente buscam atencdo médica por meio de simulagdo, exagero ou
autoinducdo de sintomas, assumindo o papel de doente de maneira persistente e convincente. O diagnostico é
desafiador devido a natureza enganosa dos sintomas apresentados e a resisténcia dos pacientes em aceitar uma
avaliagdo psiquiatrica. Estudos sugerem que fatores como traumas na infancia, transtornos de personalidade e uma
necessidade intensa de aten¢do e cuidado sdo comuns entre os individuos afetados. A Sindrome de Munchausen
imp&e um fardo significativo sobre o sistema de salde, incluindo o uso excessivo de recursos médicos, tratamentos
invasivos desnecessarios e 0 aumento dos custos hospitalares. A abordagem ao tratamento deve ser multidisciplinar,
envolvendo profissionais de varias especialidades para garantir uma avaliacdo abrangente e 0 manejo adequado do
paciente. Além disso, os desafios éticos e legais emergem frequentemente, pois é necessario equilibrar o dever de
cuidar com a necessidade de evitar intervencfes desnecessarias que possam prejudicar o paciente. A importancia de
uma identificacdo precoce, estratégias de manejo ético e o desenvolvimento de diretrizes clinicas eficazes séo cruciais
para melhorar os resultados e minimizar os impactos negativos associados a esse transtorno complexo e
multifacetado.

Palavras chave: Sindrome de Munchausen, Tratamento, Psiquiatria.
ABSTRACT

Munchausen Syndrome is a rare psychiatric disorder characterized by the intentional fabrication or induction of
physical illnesses or injuries by the patient, without any clear external gain, such as financial or legal benefits.
Individuals with this condition often seek medical attention through simulation, exaggeration, or self-induction of
symptoms, persistently and convincingly assuming the role of a patient. The diagnosis is challenging due to the
deceptive nature of the presented symptoms and the patients’ resistance to psychiatric evaluation. Studies suggest
that factors such as childhood trauma, personality disorders, and an intense need for attention and care are common
among affected individuals. Munchausen Syndrome places a significant burden on the healthcare system, including
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the excessive use of medical resources, unnecessary invasive treatments, and increased hospital costs. The treatment
approach should be multidisciplinary, involving professionals from various specialties to ensure a comprehensive
evaluation and appropriate management of the patient. Additionally, ethical and legal challenges frequently arise, as
it is necessary to balance the duty of care with the need to avoid unnecessary interventions that could harm the patient.
The importance of early identification, ethical management strategies, and the development of effective clinical
guidelines are crucial to improving outcomes and minimizing the negative impacts associated with this complex and
multifaceted disorder.

Keywords: Munchausen Syndrome, Treatment, Psychiatry.
RESUMEN

El Sindrome de Munchausen es un trastorno psiquiatrico raro, caracterizado por la fabricacion o induccion intencional
de enfermedades o lesiones fisicas por parte del propio paciente, sin un claro beneficio externo, como ventajas
financieras o legales. Las personas con esta condicion a menudo buscan atencion médica mediante la simulacion,
exageracion o autoinduccidn de sintomas, asumiendo persistentemente y de manera convincente el papel de enfermo.
El diagndstico es desafiante debido a la naturaleza engafiosa de los sintomas presentados y a la resistencia de los
pacientes a aceptar una evaluacion psiquiatrica. Los estudios sugieren que factores como traumas infantiles,
trastornos de la personalidad y una necesidad intensa de atencion y cuidado son comunes entre los individuos
afectados. El Sindrome de Munchausen impone una carga significativa sobre el sistema de salud, incluyendo el uso
excesivo de recursos médicos, tratamientos invasivos innecesarios y el aumento de los costos hospitalarios. El
enfoque de tratamiento debe ser multidisciplinario, involucrando a profesionales de varias especialidades para
garantizar una evaluacion integral y un manejo adecuado del paciente. Ademas, los desafios éticos y legales surgen
con frecuencia, ya que es necesario equilibrar el deber de cuidar con la necesidad de evitar intervenciones innecesarias
que puedan perjudicar al paciente. La importancia de una identificacién temprana, estrategias de manejo ético y el
desarrollo de guias clinicas efectivas son cruciales para mejorar los resultados y minimizar los impactos negativos
asociados a este trastorno complejo y multifacético.

Palabras clave: Sindrome de Munchausen, Tratamiento, Psiquiatria.

1. INTRODUCAO

A Sindrome de Munchausen, nomeada em referéncia ao Bardo von Munchausen, que era conhecido
por contar histérias exageradas, foi descrita pela primeira vez por Asher (1951). Esta condicdo é
caracterizada por comportamentos falsificadores de doencas, onde os individuos produzem ou exageram
sintomas fisicos ou psicoldgicos sem um beneficio 6bvio, além de obter atencdo médica (Fehnel e Brewer,
2006). Estudos mostram que a prevaléncia exata da sindrome € dificil de determinar devido a natureza
enganosa do transtorno e a falta de diagnéstico adequado (Bass e Halligan, 2014). A apresentacgdo clinica
pode variar significativamente, desde sintomas leves até casos graves que requerem intervencdes médicas
invasivas, 0 que muitas vezes leva a complicacbes médicas significativas e prolongamento da
hospitalizagcdo (Huffman e Stern, 2003).

Apesar de sua raridade, a Sindrome de Munchausen é um desafio significativo na pratica médica.
O diagnostico geralmente é retardado, pois os pacientes frequentemente apresentam um histérico médico

complexo e séo resistentes a intervencdo psiquiatrica (Krahn, Li e O'Connor, 2003). Este atraso no
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diagnostico pode resultar em tratamentos desnecessarios, aumentando 0s riscos para o paciente e 0S custos
para o sistema de saude (Eisendrath e McNiel, 2004). Além disso, a falta de entendimento sobre a etiologia
do transtorno contribui para as dificuldades no manejo clinico (Catalina, Gomez Macias e de Cos, 2008).
Diversos fatores, incluindo trauma infantil e transtornos de personalidade, tém sido sugeridos como
contribuintes para o desenvolvimento dessa condigéo (Faravelli et al., 2004).

Além das complicagbes medicas, a Sindrome de Munchausen apresenta desafios éticos e legais
significativos. Os profissionais de salde sdo frequentemente colocados em posi¢oes dificeis quando se trata
de equilibrar a necessidade de fornecer cuidados medicos com a necessidade de evitar a facilitacdo dos
comportamentos autolesivos dos pacientes (Reich e Gottfried, 1983). A literatura destaca a importancia de
uma abordagem multidisciplinar no manejo desses casos, que deve incluir psiquiatras, psicélogos e
assistentes sociais, juntamente com os médicos de outras especialidades envolvidas (McCullumsmith e
Ford, 2011).

Este artigo de revisdo tem como objetivo sintetizar o conhecimento atual sobre a Sindrome de
Munchausen, com foco na compreensdo de suas manifestacGes clinicas, fatores de risco, diagndésticos
diferenciais e abordagens terapéuticas. Também sdo discutidos os desafios enfrentados pelos profissionais
de satde no reconhecimento e manejo dessa sindrome, bem como as dire¢des futuras para a pesquisa e

pratica clinica.
2. METODOLOGIA

Para esta revisdo, foi realizada uma pesquisa abrangente de literatura utilizando bases de dados
como PubMed, Scopus e PsycINFO, cobrindo os ultimos 20 anos. Os termos de pesquisa incluiram
“Sindrome de Munchausen”, “fabricagdo de doencas”, “diagnéstico diferencial” e “manejo clinico”.
Artigos foram selecionados com base na relevancia, qualidade metodoldgica e contribuicdo para o
entendimento do transtorno. Além disso, foram incluidos estudos de caso para ilustrar a diversidade de
apresentacgdes clinicas e abordagens terapéuticas.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos empiricos, revisdes sistematicas, meta-analises e
discussdes teodricas que abordassem aspectos da Sindrome de Munchausen, incluindo diagndstico,
tratamento, etiologia e impacto no sistema de saude. Artigos que ndo estavam disponiveis em inglés ou
portugués, ou que ndo cumpriam os critérios de qualidade metodoldgica estabelecidos, foram excluidos da

revisao.
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3. DISCUSSAO

A Sindrome de Munchausen é um transtorno complexo e paradoxal caracterizado por pacientes que
fabricam ou exageram sintomas fisicos ou psicologicos para obter atencdo medica (ASHER, 1951). Esse
comportamento autoinduzido é muitas vezes associado a necessidades psicologicas profundas e pode ser
dificil de diagnosticar devido a natureza enganosa dos sintomas apresentados (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2022). A sindrome foi descrita pela primeira vez por Asher (1951), e
desde entdo, tem sido objeto de estudos para entender melhor sua prevaléncia, diagndstico e tratamento.

Um desafio significativo no manejo da Sindrome de Munchausen ¢é a identificacdo precisa do
transtorno. A habilidade dos pacientes em manipular os resultados dos exames e enganar os profissionais
de saude torna o diagnostico complexo (BASS e HALLIGAN, 2014). Estudos mostram que a identificacdo
da sindrome ¢é crucial no diagndstico diferencial, especialmente quando os sintomas ndo se encaixam em
padrdes clinicos reconheciveis e ap0s extensiva investigacdo médica sem resultados conclusivos
(HUFFMAN e STERN, 2003). De acordo com a pesquisa de McCullumsmith e Ford (2011), é importante
considerar a sindrome quando se observa um padrdo de simulacdo de doenca em pacientes que
frequentemente buscam cuidados médicos sem uma causa medica clara.

Além das dificuldades diagndsticas, a Sindrome de Munchausen apresenta desafios éticos e legais
para os profissionais de satde. A relagdo médico-paciente pode ser afetada pela desconfianga quando o
comportamento manipulador é descoberto. Rosenberg (2003) sugere que uma abordagem empatica, mas
firme, é essencial para manter a integridade do relacionamento terapéutico, evitando reforcar os
comportamentos prejudiciais do paciente. A intervencao deve ser cuidadosamente planejada para proteger
0 paciente e respeitar sua autonomia, o que pode incluir medidas legais, como o consentimento informado
para restricdo de certos tratamentos (EISENDRATH e MCNIEL, 2004).

A resisténcia ao tratamento psiquiatrico é outra complicacdo significativa, pois muitos pacientes
com Sindrome de Munchausen ndo reconhecem a natureza psicoldgica de seu transtorno e podem recusar
o tratamento (FEHNEL e BREWER, 2006). A literatura sugere que abordagens como a terapia cognitivo-
comportamental podem ser eficazes em alguns casos, ajudando os pacientes a desenvolver estratégias mais
adaptativas para lidar com suas necessidades emocionais (KRAHN, LI e O'CONNOR, 2003).

O manejo clinico da Sindrome de Munchausen deve também considerar as implicacGes legais e
éticas, especialmente quando o comportamento do paciente coloca sua vida em risco ou envolve terceiros.
De acordo com a pesquisa de Reich e Gottfried (1983), a intervencédo deve ser cuidadosamente planejada e
envolver uma equipe interdisciplinar para garantir um manejo eficaz e ético do transtorno (FLIEGE et al.,
2007).
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A educacdo e o treinamento continuos para profissionais de salde sdo essenciais para melhorar a
identificacdo e 0 manejo da Sindrome de Munchausen. A capacitacdo em identificar sinais precoces de
fabricacdo de doencas pode reduzir a morbidade associada ao transtorno e melhorar os resultados de
tratamento (ADUAN et al., 1979; FARAVELLI et al., 2004). Além disso, a colaboracgéo entre profissionais
e a implementacdo de protocolos claros sdo fundamentais para aprimorar a pratica clinica e a compreensdo
global deste transtorno complexo (CATALINA, GOMEZ MACIAS e DE COS, 2008).

Portanto, a Sindrome de Munchausen continua a ser um desafio significativo na pratica medica,
exigindo uma abordagem multidisciplinar que envolva psiquiatras, psic6logos, assistentes sociais e outros
profissionais de saude para garantir um manejo eficaz e ético. A compreensdo das complexidades dessa
sindrome é crucial para aprimorar as estratégias de diagndstico e tratamento e proporcionar um atendimento

mais eficaz aos pacientes afetados.
4. CONCLUSAO

A Sindrome de Munchausen € um transtorno psiquiatrico complexo e desafiador que exige um
entendimento detalhado para seu manejo eficaz. Caracterizada por pacientes que fabricam ou exageram
sintomas fisicos ou psicologicos para obter atencdo médica, a sindrome ndo € apenas rara, mas também
extremamente dificil de diagnosticar e tratar devido a natureza enganosa dos sintomas apresentados. Esse
transtorno pode causar danos significativos ndo s ao paciente, mas também ao sistema de salde, resultando
em uma série de desafios clinicos e éticos.

Um dos principais desafios na abordagem da Sindrome de Munchausen € o diagnostico preciso. A
capacidade dos pacientes de manipular os resultados dos exames e enganar os profissionais de satde pode
levar a diagndsticos errdneos e tratamentos desnecessarios. Isso resulta em um ciclo vicioso onde o paciente
continua a buscar atendimento medico, muitas vezes sem necessidade real, e os profissionais podem se ver
pressionados a realizar intervencgdes cada vez mais complexas. Portanto, é essencial que os profissionais de
salde desenvolvam uma abordagem critica e analitica para identificar sinais de fabricagdo de doengas e
distinguir entre sintomas genuinos e simulados.

Além disso, a resisténcia dos pacientes ao tratamento psiquiatrico € um aspecto crucial que complica
0 manejo da sindrome. Muitos pacientes com Sindrome de Munchausen ndo reconhecem a natureza
psicoldgica de seu transtorno e podem se recusar a aceitar ajuda psiquiatrica, o que dificulta ainda mais a
intervencdo efetiva. Nesse contexto, a implementacdo de abordagens terapéuticas como a terapia cognitivo-

comportamental tem mostrado algum sucesso, ajudando os pacientes a desenvolverem estratégias mais
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adaptativas para lidar com suas necessidades emocionais e a reduzir a frequéncia de comportamentos
autolesivos.

A relacdo médico-paciente € outra area critica, especialmente quando o comportamento
manipulativo é descoberto. A construcdo de uma relagéo terapéutica baseada na empatia e na compreensao
é fundamental, mas deve ser equilibrada com a necessidade de evitar reforgar os comportamentos
prejudiciais do paciente. A abordagem deve ser cuidadosa, respeitando a autonomia do paciente enquanto
se busca minimizar os riscos associados a sindrome. A comunicagdo aberta e a colaboracéo entre diferentes
profissionais de saude sdo essenciais para criar um plano de tratamento que seja tanto eficaz quanto ético.

Além das questdes clinicas e terapéuticas, a Sindrome de Munchausen apresenta desafios legais e
éticos significativos. Os profissionais de saude podem enfrentar dilemas ao tentar proteger o paciente
enguanto respeitam sua autonomia. Medidas legais, como o consentimento informado e a restricdo de certos
tipos de tratamentos, podem ser necessarias para garantir a seguranca do paciente e a integridade do
tratamento.

A pesquisa continua e o desenvolvimento de diretrizes clinicas sdo essenciais para aprimorar 0S
cuidados aos pacientes com Sindrome de Munchausen. A falta de protocolos claros e a variabilidade nas
praticas de manejo podem levar a erros diagnosticos e tratamentos inadequados. Portanto, € vital que
pesquisadores, clinicos e formuladores de politicas trabalhem juntos para criar diretrizes que ajudem na
identificacdo precoce e no manejo eficaz da sindrome. A colaboracdo internacional e o compartilhamento
de dados também séo importantes para aumentar a compreensao global do transtorno e para desenvolver
estratégias de tratamento mais eficazes.

Por fim, o impacto da Sindrome de Munchausen nas vidas dos pacientes e nos sistemas de salude
pode ser substancial, mas é possivel minimizar esse impacto através de uma abordagem integrada e bem
coordenada. Profissionais de salde devem ser capacitados para identificar sinais precoces, implementar
estratégias de manejo apropriadas e colaborar com uma equipe interdisciplinar para oferecer o melhor
cuidado possivel. Somente através de esfor¢os conjuntos e continuos serd possivel reduzir o impacto desse

transtorno e melhorar os resultados para os pacientes afetados.
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