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SINDROME DE MUNCHAUSEN E PSEUDOPARAPLEGIA
RELATO DE CASO

CARLOS ARTEAGA-RODRIGUEZ*, OTTO J. HERNANDEZ-FUSTES**, LAERCIO F DA SILVA***,
LUIZ R. AGUIAR**** MARIA A. BRUNO TEIXEIRA*****

RESUMO - Apresentamos uma paciente com “paraplegia” de oito anos de evolugéo, que se internou para retirada
de agulhas em regido lombar e apresentava historia de insuficiéncia renal, cancer de esbdfago, ovarios e mama,
suspeita de tuberculose pulmonar e varias internagées em hospitais clinicos e psiquiatricos. No exame psiquiatrico
encontramos indiferenca a sua doenca, prolixidade e descricdo detalhada de seus problemas, falando mal dos
atendimentos anteriores. Ndo encontramos evidéncias de processos neoplasicos. Tinha movimento em bloco de
membros inferiores, com preservagao dos reflexos e sensibilidade. A eletromiografia, a tomografia de cranio, a
ultra-sonografia abdominal e o RX de térax foram normais. No RX e na tomografia de coluna lombo-sacra
observamos 16 agulhas, semelhantes as de costura, em partes moles. Diagnosticada como sindrome de Munchause
depois de 15 dias de internagdo com tratamento antidepressivo, psicoterapia e fisioterapia, melhorou. Trés meses
depois, a paciente encontrava-se assintomatica, ndo voltando mais ao ambulatério.

PALAVRAS CHAVES: sindrome de Munchausen, pseudoparaplegia.

Syndrome of Munchausen and pseudoparaplegia: case report

ABSTRACT: We present a 36 years old female, with a 8 years history of “paraplegia”, who was admitted to our
department to have “some needles withdrown” from her back. She refered previous admittances to general and
psychiatric hospitals in order to treat several episodes of renal failure, combined with other clinical conditions
like pulmonary tuberculosis and esophagus, ovary and breast cancer. On the psychiatric evaluation, we found a
patient who seemed to be indifferent to her disease, giving accurate and very elaborated description of her
symptoms. She was always complaining about previous medical therapies She moved her both legs simultaneously,
without any impairment on reflexes and sensibility. We did not find evidence of tumor processes. The
electromyography, cranial CT scan, abdominal ultrasound scan and chest X-ray were normal. Lumbosacral X-
ray and CT scan showed 16 sewing needles widespread in the lumbosacral soft tissues. A diagnosis of Munchausen
syndrome was firmed. After a 15-day trial of anti depressive drug, physiotherapy and psychotherapy, her clinical
status significantly improved, reverting its neurological picture after treatment.
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Karl Friedrich Hieronymus von Munchausen (1720-1797) serviu nas forcas armadas russas
na guerra contra os turcos (1672-1763). Ap6s brilhante carreira militar aposentou-se e foi morar
perto de Hannover, onde divertia seus amigos e convidados com recordacdes de suas aventuras h.
maioria das vezes de forma exagerada, porém nao existem evidéncias que levasse suas historias
sério. Em 1785, Rudolf Eric Raspe publica o livro “Baron von Munchausen’s narrative of his
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marvellous travels and campaings in Russia”, sem o conhecimento e consentimento do verdadeiro
Bardd2 Em 1951, Asher descreve 3 pacientes com histérias dramaticas e falsas e sugere o nome de
sindrome de Munchausen pois os pacientes, a semelhanga do Bardo, perambulavam de hospital em
hospital, elaborando suas enfermiddda@ssindrome de Munchausen é considerada no DSM-IV

uma forma crénica de transtorno ficticio, com sintomas fisicos diferente da simulagéo pela inexisténcia
de ganhos 6bvios, e dos transtornos conversivos pela produgéo consciente dos'.sintomas

Entre as caracteristicas essenciais da sindrome incluem-se a apresentacdo dramatica de
sintomas conuma ou mais queixas ficticias, exageradas, mentiras sobre a prépria vida, e passagens
por multiplos hospitats As poliformes e variadas manifestacdes clinicas da sindrome de Munchausen
descritas na literatura sdo: abdominal, toracica, hemorragica, neurolégica, cutanea, cardiaca, respiratoria,
enddcrinas, reumatoldgicas, febril e nfistaodendo dentro destas categorias ocorrer ampla variedade
de apresentacdes, limitadas somente pela imaginagéo e conhecimentos médicos do paciente.

As manifestacBes neurolégicas séo variadas e na literatura tem-se reportado pacientes com
apraxid® crises convulsivas e estado de mal convulst§aneningité’, encefalité® e hemorragia
subaracnoidéd porém ndo observamos relatos de paraplegia de longa duragdo como forma de
apresentacéo desta sindrome, motivando nossa apresentagao.

RELATO DO CASO

CTM, feminina, 36 anos de idade, aposentada, procedente da regido metropolitana de Curitiba. Internada
no Hospital Universitario Cajuru em junho de 1996 por impossibilidade para deambular e para retirar agulhas na
regido lombar.

Relata que oito anos atras ficou internada 45 dias por ameaca de aborto. Ao més do nascimento de sua filha
apresentou quadro de cefaléia fronto-occipital, hipertenséo arterial de 280/160 e hemiparesia direita, que no dia
seguinte passou para o lado esquerdo com dificuldade para a fala, ficando assim durante um ano. Em 1990 internou
durante oito meses por tumor na coluna lombar e o neurologista, segundo ela, fez o diagnéstico sem fazer exame
algum. Foi operada e encontrado um tumor benigno. Nessa cirurgia foram deixadas 18 agulhas, ficando quadriplégica
e com bexiga neurogénica. Trés anos depois recuperou a forgca muscular dos membros superiores, com fisioterapia.
Desde entdo, encontra-se em cadeira de rodas por impossibilidade de movimentar os membros inferiores acompanhado
de anestesia, como ja tinha acontecido com outros pacientes operados pelo mesmo médico.

Antecedentes mérbidos pessoais: Alergia a carne do porco. Insuficiéncia renal aos 10 anos de idade.
Anemia aos 11 anos. Broncopneumonia aos 13 e 14 anos. Internada em hospital psiquiatrico em 1988 por psicose,
os médicos falaram que néo tinha nada e ficou hospitalizada por 60 dias para que os médicos pudessem cobrar do
SUS. Em 1988 cancer de ovario, operada em 27/dezembro/88. Em 1989 fez tratamento com radioterapia e
guimioterapia para cancer de es6fago (quando foi sugerido fazer endoscopia, falou que seu cancer foi curado).
Em 1990 internou por suspeita de tuberculose pulmonar. Em 1994, suspeita de cancer de mama. Litiase renal e
infecéo urinaria a repeticdo. Diz que “estou doente desde o hascimento”. Antecedentes moérbidos familiares: Pai
vivo, hipertenso, operado de hérnia epigéastrica e com doenca cerebrovascular. Mae viva, hipertensa, com tumor
de vagina e operada de varizes. Trés irmds; a maior, hipertensa, fez histerectomia e tem problemas na tiredide; a
segunda tem hipertenséao arterial, problemas de vesicula e anemia; a terceira tem osteomielite.

Histéria psicossocial: Segunda filha de uma prole de quatro, ndo desejada pela mae, alcodlatra. Nunca
teve carinho de seus pais, separados ha 10 anos. Trés meses ap0ds a separagdo, a méae juntou-se com um alcodlatra
gue queria matar todas as filhas, separando-se dele, decorrido um més por pressao de suas filhas que alegaram
receber maus tratos do homem. Terminou o segundo grau com bom rendimento escolar. As pessoas e familiares
a rejeitaram, discriminavam-na e maltrataram-na. Teve seis namorados até os 16 anos de idade, por ser muito
bonita e quente a chamavam de biscate. Teve dois filhos com seu primeiro esposo, um relacionamento que durou
cinco anos. Quatro anos depois, casou-se com seu atual esposo, homem doente que ficou sem deambular trés
anos, depois de um acidente em 1988. Faz 10 anos nédo tem prazer sexual com seu esposo, e gostaria de ser
homem. Seu primeiro emprego aos 17 anos de idade, foi como professora do ensino fundamental, abandonando-
o trés anos depois, porque teve ataque forte dos nervos. Fez curso de assistente social e trabalhou durante dez
anos transportando pacientes. Aposentada por enfermidade, tem vontade de trabalhar na satde publica. Nota: No
relato, a paciente refere os nomes dos mais de dez médicos e hospitais que, segundo ela, a atenderam.
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Exame psiquiatrico: prolixidade, descri¢céo detalhada de seus problemas, fala mal de todos os atendimentos
anteriores, extremamente familiar, indiferente a sua doenca e euférica, teatral, labil, com manerismos e taquilalia.
Exame fisico geral e por sistemas sem alteragdes, cicatriz de 5 cm em fossa iliaca direita e outra de 5 cm na regiac
lombo-sacra. Exame neurol6gico: auséncia de movimentos voluntarios nos membros inferiores. Eleva em bloco
0s membros ao trasladar-se do leito para a cadeira. Tono, trofismo, e reflexos normais.

Exames complementares: hemograma, VHS, HIV, glicemia, creatinina, provas de fungao hepatica, parcial
de urina, RX de térax, ecografia abdominal e tomografia de cranio normais. No RX e na tomografia de coluna
lombo sacra observam-se 16 agulhas em partes moles e uma no canal vertebral S1 a esquerda (Fig 1 e 2).

Evolugdo. Ficou internada 15 dias, em tratamento com antidepressivo, psicoterapia e fisioterapia.
Recebeu alta andando com ajuda e passados trés meses encontrava-se assintomatica, desde entdo ndo tem
mais noticias da paciente.

Fig 1. Radiografia de coluna lombo-sacra mostrando a existéncia de agulhas em partes moles.
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Fig 2. Tomografia de coluna lombo-sacra mostrando uma agulha no canal vertebral S1 a esquerda.

DISCUSSAQ

Homens e mulheres com sindrome de Munchausen tém sido diagnosticados como histéricos,
com personalidades psicopaticas, neurdticos ou até esquizofféfdsosritérios diagndsticos para
a Sindrome de Munchausen segundo o DSM-IV séo: producéo consciente dos sintomas e sinais,
interesse primario de assumir a condi¢do de doente, o paciente ndo tem outro ganho que o de ser
doente e predominio dos sintomas e sinais ffsicos

Em nossa paciente, o exame fisico e os exames complementares nos permitiram reconhecer a
paraplegia como de origem funcional. Como na maioria dos transtornos ficticios — que se apresentam
com sintomatologia mista — o problema era definir se se tratava de uma personalidade histérica ou
de uma sindrome de Munchausen. A indiferenga, o aspecto teatral durante a entrevista, a mitomania,
a frigidez, incongruéncia e a descricdo dos fatos com precisdo exagerada favoreciam o primeiro
diagndstico, porém o predominio das queixas fisicas, as quais abarcavam quase todos os sistemas,
0s multiplos internamentos, a autoagressao — evidenciada pelas 18 agulhas na regido lombar - e as
opinides desfavoraveis dos atendimentos anteriores, a evidéncia de que o objetivo principal era o de
ser doente e a produgédo consciente dos sintomas faziam o diagnéstico de sindrome de Munchausen.
Porém, queremos destacar que frequentemente coincidem transtornos ficticios com outros desordens
da personalidad&? fendmenos que dificultam o diagndstico correto. Outros fatos citados
anteriormente estavam presentes em nossa paciente, como a histéria de privagoes e abusos na infancia,
e o conhecimento do sistema de saude

Outro aspecto contraditério nesta paciente é a evolucéo favoravel depois de dois meses de
tratamento, pois a maioria dos autores revisados confirma o mau prognoéstico desta sindrome, assim
como o complexo e dificil tratamento, existindo poucos casos dé Bucwavelmente o atendimento
multidisciplinar em equipe envolvendo médicos, fisoterapeuta e psicéloga justifique o mesmo.

Revisando a literatura, Klein relatou um jovem que durante a evolu¢do da sindrome de
Munchausen teve paraplegia, ndo como forma de apreséeftSpiygom e Solyom, descreveram o
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manejo de dois paciente® Maurice-Williams e Marsh revisaram pacientes com tetraplegia ou
paraplegia simuladas, classificados como histéricos, salientando que alguns destes pacientes
apresentam-se como emergéncias neurolGicas

As complexas e variadas manifestag¢@es clinicas da sindrome de Munchausen fazem com que
médicos gerais e especialistas solicitem uma grande quantidade de exames complementares. Isst
implica em um gasto potencialmente evitavel, e de grande importancia justificando a difusdo na
literatura médica desta sindrome.

Agradecimentos- Ao Dr. Alexandre N. Francisco, pela ajuda na revisdo do manuscrito.
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