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por procuragao: uma revisao narrativa
Munchausen syndrome and Munchausen syndrome by proxy: a narrative review
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RESUMO

A sindrome de Munchausen e a sindrome de Munchausen por
procuracéo sao condicOes caracterizadas pela invencédo ou pela
producao intencional de sinais ou sintomas de doencas, bem como
alteracdes de exames laboratoriais. Individuos com esta sindrome
fingem que estdo doentes e tendem a procurar tratamento, sem
ganho secundério, em diferentes servigos de salide. Ambas as
sindromes sao condicdes bem descritas na literatura desde 1951.
Elas sdo frequentemente observadas pelas equipes de salide em
clinicas, enfermarias hospitalares e prontos-socorros. Conduziu-se
revisdo narrativa, ndo sistemética da literatura, incluindo relatos
de caso, séries de relatos de caso, artigos de revisao indexados no
MEDLINE/PubMed de 1951 a 2015. Cada estudo foi revisado por dois
especialistas em psiquiatria que, por meio de consenso, escolheram
quais estudos seriam incluidos nesta revisdo. Apesar da sindrome
de Munchausen ter sido descrita pela primeira vez ha mais de 60
anos, a maioria dos estudos conduzidos sobre esta condigao sao
relatos de caso e revisoes da literatura. A literatura é carente de
estudos mais consistentes sobre epidemiologia, manejo terapéutico
e progndstico da sindrome. Sem duvida, tais condigdes geram altos
custos e procedimentos desnecessarios nos servicos de saude.
Seu subdiagnéstico pode se dar pela falta de conhecimento das
sindromes por parte dos profissionais de sa(de, e a alta incidéncia de
contratransferéncia aos pacientes e a outros que sao expostos a alta
morbidade e a@ mortalidade € justificada pelos sintomas impostos em
si mesmo ou em terceiros.

Descritores: Sindrome de Munchausen; Sindrome de Munchausen
causada por terceiros; Maus-tratos infantis; Transtornos autoinduzidos

ABSTRACT

The Munchausen syndrome and Munchausen syndrome by proxy are
factitious disorders characterized by fabrication or induction of signs
or symptoms of a disease, as well as alteration of laboratory tests.
People with this syndrome pretend that they are sick and tend to seek

treatment, without secondary gains, at different care facilities. Both
syndromes are well-recognized conditions described in the literature
since 1951. They are frequently observed by health teams in clinics,
hospital wards and emergency rooms. We performed a narrative,
nonsystematic review of the literature, including case reports, case
series, and review articles indexed in MEDLINE/PubMed from 1951
to 2015. Each study was reviewed by two psychiatry specialists,
who selected, by consensus, the studies to be included in the review.
Although Munchausen syndrome was first described more than 60
years ago, most of studies in the literature about it are case reports
and literature reviews. Literature lacks more consistent studies about
this syndrome epidemiology, therapeutic management and prognosis.
Undoubtedly, these conditions generate high costs and unnecessary
procedures in health care facilities, and their underdiagnose might
be for lack of health professional’s knowledge about them, and to the
high incidence of countertransference to these patients and to others,
who are exposed to high morbidity and mortality, is due to symptoms
imposed on self or on others.

Keywords: Munchausen syndrome; Munchausen syndrome by proxy;
Child abuse; Factitious disorders

INTRODUGAO

O termo “sindrome de Munchausen” foi utilizado pela
primeira vez em 1951 por Asher,V) para caracterizar
individuos que produzem intencionalmente sintomas
fisicos com o objetivo de receber assisténcia médica ou
hospitalar. Em 1977, Meadow adotou o termo “sindro-
me de Munchausen por procuracdo” para descrever a
crianga cuja mae produz historico de doenca e sustenta
tal histdrico por meio de sinais e sintomas fabricados,
ou mesmo pela alteracao de testes laboratoriais.®

O termo “Munchausen” € associado com Barao de
Miinchhausen (Karl Friedrich Hieronymus Freiherr von
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Miinchhausen, 1720-1797), a quem uma variedade de
histoérias surreais foram atribuidas, associadas com suas
viagens e situacoes inusitadas.®

Este estudo € uma revisdo da literatura sobre a sin-
drome de Munchausen e sindrome de Munchausen por
procuracao. Realizou-se uma revisao narrativa e nao
sistematica, incluindo relatos de casos relevantes, sé-
ries de casos e revisoes indexadas no PubMed de 1951
a novembro de 2015, com as seguintes palavras-chaves:
“Sindrome de Munchausen”, “Sindrome de Munchausen
causada por terceiro” e “transtornos autoinduzidos”.

Os estudos foram revisados independentemente
por dois especialistas em psiquiatria que, subsequente-
mente, em consenso, escolheram os mais relevantes
para incluir nesta revisdo, considerando aspectos cli-
nicos, epidemioldgicos e tratamentos relacionados a
tais sindromes. Além disto, outros estudos importantes
foram julgados por dois especialistas e incluidos nesta
revisdao, como artigos classicos sobre tais condigoes.

O objetivo desta revisao foi disponibilizar informa-
coes basicas para estudantes e profissionais de saude
em geral (principalmente nao especialistas), interes-
sados em um painel geral destas condigdes que, geral-
mente, sao desconhecidas ou diagnosticadas erronea-
mente, apesar de observadas nas salas de emergéncia,
clinicas e unidades cirtrgica ou ainda em outros am-
bientes. A sindrome de Munchausen e sua variagao
sao desafios na pratica clinica e cirdrgica, sendo que a
revisdo breve destas afeccoes € importante e justifica-
da para o melhor entendimento de questoes frequen-
temente desconhecidas.

APRESENTAGAO CLINICAL E CLASSIFICACAO

Atualmente, apesar do uso disseminado do termo “sin-
drome de Munchausen”, nenhuma entidade nosoldgi-
ca ¢ reconhecida pela Classificacdo Internacional de
Doengas para ambas as sindromes. No entanto, a sin-
drome de Munchausen foi incluida na décima edicao da
Classificacdo Internacional de Doengas® na categoria
produgao intencional ou imitacdo de sintomas ou dis-
funcgoes, tanto fisicas ou psicoldgicas (transtorno facti-
cio). A sindrome de Munchausen causada por terceiro
¢ classificada na categoria T74.8 - outras sindromes es-
pecificadas de maus-tratos. O termo também ¢ utiliza-
do para se referir a idosos ou pessoas com deficiéncia
e/ou adultos dependentes, em que os sintomas e sinais
sao criados por seus cuidadores e que também tém seus
exames alterados por tais individuos.®

A sindrome de Munchausen é também denominada
“vicio hospitalar”, “vicio policirirgico” e “sindrome do
paciente profissional”.®
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O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), em sua quinta edicao, define distir-
bio facticio como aquele imposto a si proprio e ao ou-
tro (previamente chamado “distarbio facticio imposto
a outro”).®

As principais caracteristicas dos disturbios facticios
impostos a outro sdo imitacao de sinais e sintomas fi-
sicos e psicoldgicos, ou inducdo de lesdo, ou doenca
associada com fraude identificada. O critério de diag-
nostico no DSM-5 para disttrbios facticios impostos a
si proprio € descrito no quadro 1, e os critérios para
disturbios facticios impostos em outro sao descritos no
quadro 2.©

Quadro 1. Critérios de diagnéstico para disturbio facticio imposto a si préprio

A. Paciente inventa sinais psicolégicos e fisicos, induz lesdes ou doencas; disturbio
facticio

B. O individuo apresenta-se para outros como doente, incapaz ou lesionado
C. Paciente com comportamento fraudulento evidente mesmo na falta de compensagoes
externas Obvias
D. O comportamento nao é bem explicado pelo distlrbio, tal como delirio ou outra
condigéo psicotica
Especifico:
Episadio tnico
Episédios recorrentes (dois ou mais eventos de imitagdo de doenca e/ou inducéo de
leséo)

Fonte: American Psychiatric Association (APA). Manual diagndstico e estatistico e transtornos mentais DMS-5. 5a ed
Traducéo de Maria Inés Corréa Nascimento, Paulo Henrique Machado, Regina Machado Garcez, Régis Pizzato, Sandra
Maria Mallmann da Rosa. Porto Alegre: Artmed; 2013. Transtorno facticio; p. 325-7.!

Quadro 2. Critério diagnéstico para disturbio facticio imposto a outro (previamente
conhecido como “distdrbio facticio imposto a outro”)*

A. Sinais e sintomas psicoldgicos e fisicos, ou inducéo de leséo ou doenca em outro, sdo
fabricadas em associagao com as fraudes identificadas
B. Individuo apresenta o outro (vitima) como doente, incapaz ou lesionado
C. Comportamento fraudulento é evidente, mesmo com falta de compensacdes externas
Obvias
D. Comportamento nao é mais bem explicado devido a lesdo, tal como delirio ou outra
condigéo psicotica
Episodio tnico
Episodios recorrentes (dois ou mais eventos de fingimento de uma doenca e/ou
indugao de lesdo)
* 0 agente, ndo a vitima, recebe o diagndstico.
Fonte: American Psychiatric Association (APA). Manual diagndstico e estatistico e transtornos mentais DMS-5. 5a ed

Traducéo de Maria Inés Corréa Nascimento, Paulo Henrique Machado, Regina Machado Garcez, Régis Pizzato, Sandra
Maria Mallmann da Rosa. Porto Alegre: Artmed; 2013. Transtorno facticio; p. 325-7.%

Em geral, individuos com distirbios facticios re-
latam histdrico de satide de modo dramatico, porém
eles sdo vagos e inconsistentes, quando questionadas
sobre mais detalhes. Estes pacientes frequentemente
tém historico de mentiras patologicas sobre qualquer
aspecto de historico ou sintoma (como pseudologia
fantastica) e podem ter grande conhecimento de ter-
minologia médica, rotinas e protocolos hospitalares.
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Pacientes que sao estudantes ou profissionais da area
da saude tém sido descritos, e ha questionamento
sobre o crescimento da incidéncia da sindrome de
Minchausen nesta populacao.©

Relatos de dor nao especifica, outros sintomas nao
especificos e solicitacio de analgésico sdo também
muito comuns. Se, apds estudo extensivo das queixas,
existir evidéncia ndo clara de que a condigao clinica é
verdadeira, tal como o caso de o paciente relatar ou-
tros problemas sométicos e/ou psicoldgicos e também
produzir outros sinais ndo especificos e/ou sintomas.
Individuos com esta disfun¢ao podem ser submetidos a
multiplos procedimentos, incluindo cirurgia frequente
ou invasiva, sem atingir diagnéstico adequado ou tera-
pia de sucesso.

No ambiente hospitalar, é notavel que muitos destes
pacientes recebem poucas visitas ou estdo sozinhos
durante a internagdo. Eventualmente, a natureza da
fraude dos sinais e sintomas ¢ revelada (por exemplo:
o paciente € reconhecido por profissional de satde que
o atendeu anteriormente e/ou outros hospitais confir-
mam a internac@o prévia do paciente devido ao mes-
mo problema de satde, alertando sobre o diagndstico
de disturbio facticio). No entanto, quando confrontado
com a evidéncia de que os sintomas sao fraudulentos, os
individuos com este distdrbio normalmente negam ou
deixam o hospital sem alta médica. Mais tarde, acabam
procurando outro hospital ou servico de satude.”

Nos distarbios facticios com sinais e sintomas pre-
dominantemente psicoldgicos, como mostrado no qua-
dro 3, os pacientes oferecem respostas aproximadas a
perguntas simples (por exemplo: 8 vezes 8 igual a 65).
O individuo pode utilizar discretamente substancias
psicoativas, com o objetivo de produzir sintomas que
sugerem transtorno mental (como, por exemplo, esti-
muladores para produzir inquietacao ou insonia, aluci-
négenos para induzir o estado de percepgao alterada,
analgésico para induzir a euforia e hipnose para induzir
a letargia). As combinagdes de substincias psicoativas
podem produzir apresentacao incomum.®

Quadro 3. Indicacdes de disturbio facticio com condigdes psicoldgicas

Piora do sintoma devido a alta hospitalar

Sintomas inconsistentes com aqueles encontrados em uma sindrome

Resposta consistente com tratamento

Relatos de trauma emocional ¢ fisico, porém os dados ndo podem ser confirmados
Pseudologia fantastica (mentira patologica)

Relacdo intensa com outros pacientes e equipe de salde

Sintomas similares aqueles de outros pacientes apresentados durante a internacao

Fonte: American Psychiatric Association (APA). Manual diagnéstico e estatistico e transtornos mentais DMS-5. 5a ed.
Tradugéo de Maria Inés Corréa Nascimento, Paulo Henrique Machado, Regina Machado Garcez, Régis Pizzato, Sandra
Maria Mallmann da Rosa. Porto Alegre: Artmed; 2013. Transtomo facticio; p. 325-7.%/
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Individuos com distarbios facticios e sinais e sin-
tomas predominantemente fisicos também podem ser
usudrios de substancias, particularmente analgésicos e
sedativos. Mdltiplas hospitalizagoes geralmente levam
a condicdo médica geral iatrogénica (por exemplo:
formacgao de tecido cicatricial, devido a cirurgias des-
necessarias ou reacoes medicamentosas adversas). Os
individuos com a forma cronica deste distarbio podem
ter abdomen em “grelha”, devido ao grande nimero de
cicatrizes. Em geral, os individuos com distdrbio facti-
cio tém dificuldade de manter-se no trabalho, criar la-
cos familiares e relacionamento interpessoal estavel. O
quadro 4 apresenta os distirbios facticios mais comuns
na clinica médico-cirtrgica.

Quadro 4. Disturbios facticios mais comuns na clinica médico-cirtrgica

Dor abdominal ou recorrente em diversos locais®®

Disturbio metabolico inexplicavel ou hidroeletrolitico "'

Feridas com cicatrizagdo dificil e sangramento em locais distintos">"®!
Sangramento inexplicavel 19

Infeccdes repetitivas do trato urindrio, hematdria e proteindria™
Infecgdes repetitivas em locais diferentes'™

Lesoes genitais'™

Crises convulsivas®

Lesdo de pele e condigdes oculares repetitivas?'?

Enfisema subcutaneo®

Envenenamento ndo acidental em criancas, pacientes idosos ou deficientes®

Fonte: American Psychiatric Association (APA). Manual diagndstico e estatistico e transtornos mentais DMS-5. 5a ed.
Traducéo de Maria Inés Corréa Nascimento, Paulo Henrique Machado, Regina Machado Garcez, Régis Pizzato, Sandra
Maria Mallmann da Rosa. Porto Alegre: Artmed; 2013. Transtomo facticio; p. 325-7.%

A predisposi¢ao de fatores para distirbios facticios
pode incluir a presenga de outros distirbios mentais
ou condicoes médicas durante a infancia ou adolescén-
cia, que levam a tratamentos a longo prazo e hospitali-
zagoOes, ressentimento com profissionais de sadde, ex-
periéncia em cargo ou atividade relacionada a area da
saude, presenca de disttirbios pessoais e relacionamen-
to importante com médico no passado.®

PREVALENCIA E CURSO

As informagoes sobre a prevaléncia de distarbios facti-
cios sao limitadas, incluindo a sindrome de Munchausen.
Porém, este diagndstico é raramente relatado. O dis-
tarbio € relatado mais comumente em homens do em
que mulheres. O curso do disturbio facticio pode ser
limitado por um ou mais breve episddios, mas, em ge-
ral, é cronico. O inicio normalmente ocorre no primeiro
ano da idade adulta, e a maioria dos casos ocorre apds a
hospitalizacao por condicoes médicas gerais ou outros
distirbios mentais.®



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnostico diferencial de distarbio facticio deve
ocorrer a partir de condi¢cdoes médicas reais e distarbio
mental evidente. A suspeita por possivel distarbio men-
tal ou condicoes médicas gerais que verdadeiramente
representam distarbio facticio deve aparecer quando
qualquer combinacéao dos seguintes fatores é observada
no paciente hospitalizado: apresentagao atipica que nao
€ classificada como condicao médica geral ou distarbio
mental identificado, sintomas ou comportamentos pre-
sentes somente quando o individuo esta sendo observa-
do, pseudoldgia fantastica, comportamento atipico na
enfermaria (por exemplo: desrespeito as regras do hos-
pital e discussao excessiva com profissionais de satde
responsaveis pelo cuidado), compreensao incomum da
terminologia médica e rotinas hospitalares, uso vela-
do de substancias, evidéncia de tratamento multiplos
(cirurgias multiplas e estimulos repetitivos de terapia
eletroconvulsiva), historico de muitas viagens, pouca
ou nenhuma visita durante a hospitalizacao, flutuagao
clinica, e desenvolvimento rapido de “complicagdes” ou
nova “doenca” nos pacientes em que a investigacao ini-
cial foi negativa. No transtorno somatoforme, queixas
fisicas que nao sao completas sao atribuidas a condicao
médica geral, porém sintomas nao sao intencionalmen-
te produzidos. A simulacao difere do disturbio facticio,
em que a motivacao para simulacao de sintomas ¢é ca-
racterizada por incentivo externo, enquanto no distar-
bio facticio hé incentivos externos. Os individuos que
apresentam simulacao podem procurar hospitalizagao
por meio da invencdo de sintomas com objetivo de
obter compensacao financeira, fugir da policia ou sim-
plesmente “ter um local para passar a noite”. Porém,
na maioria dos casos, os sintomas podem “desaparecer”
quando nao sao mais necessarios.’

SIMULACAO

A simulagio nao é considerada um distirbio. E incluida
no DSM-5 e definida como uma produgao intencional
de falsa ou sintomas fisicos ou psicoldgicos exagerados
motivados por incentivos externos, para evitar servico
militar obrigatdrio ou trabalho, obter compensacao fi-
nanceira, escapar de um processo criminal, ou obter
medicamentos ou drogas. Difere-se do distirbio facti-
cio, em termos de motivacdo para producdo de sinto-
mas. Na simulacao, o incentivo é externo, enquanto o
distarbio facilita o incentivo.

A simulacdo também ¢ classifica no DSM-5 na
categoria “outro foco de atencdo clinica”, porém na
Classificacao Internacional de Doencas 10 edicao ¢
classificada em Z76.0 — Simulagdo (consciente), no item
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“Pessoas em contato com os servigos de saide em ou-
tras circunstancias”.®>)

De acordo com o DSM-5, o quadro 5 descreve ele-
mentos que reforcam a suspeita de simulacdo em qual-
quer combinagao, apesar de nao ser considera critério
de diagndstico.

Quadro 5. Sinais de alerta de simulagéo

Apresentacdo do contexto de medicina legal (por exemplo: o individuo é encaminhado
por um advogado para exame, ou procura por si S6 0 exame, enquanto o processo legal
€ a acusacao sdo julgadas)

Diferenga importante entre o estresse relatado e a incapacidade do individuo e
observagéo de achados e objetivo

Falta de cooperagdo durante a avaliagdo do diagnostico e a adesdo ao regimento do
tratamento prescrito

Presenca de transtorno de personalidade antissocial

Fonte: American Psychiatric Association (APA). Manual diagndstico e estatistico e transtornos mentais DMS-5. 5a ed
Tradugao de Maria Inés Corréa Nascimento, Paulo Henrique Machado, Regina Machado Garcez, Régis Pizzato, Sandra
Maria Mallmann da Rosa. Porto Alegre: Artmed; 2013, Transtorno facticio; p. 325-7.

TRATAMENTO

Em geral, o tratamento do disttrbio facticio nio € ba-
seado em estudos randomizados e controlados. Em 2008,
uma revisao sistematica sobre disturbios facticios, que
incluiu 32 relatos de caso e 13 séries, mostrou evidéncia
insuficiente para avaliar a eficicia de qualquer técni-
ca de gerenciamento para disturbio facticio, incluindo
abordagens como psicoterapia, tratamento medicamen-
toso, terapia comportamental e técnicas multidiscipli-
nares.?® Portanto, até o momento, nenhuma terapia
bioldgica ou psicologica mostrou eficicia baseada nas
revisoes e nos relatos empiricos de clinicos com expe-
riéncia no campo. Nenhuma andlise comparativa foi
conduzida entre os tipos diferentes de abordagem tera-
péutica, apesar do nimero de técnicas ter sido descrito,
como técnicas psicodindmicas e comportamentais. Al-
guns autores afirmaram que a hospitalizagao psiquiatri-
ca involuntéria é adotada para pacientes que colocam
sua vida em risco e que nao podem ser tratados em uni-
dades ambulatoriais. Tal abordagem € necessaria consi-
derando que a maioria dos pacientes, apesar de desejar
assumir uma posicao de doente ou colocar outros nesta
posi¢ao, nao se reconhece como portadora de distdr-
bio mental, mesmo tentando ser internados em outro
servico de satude pelo relato de caracteristica clinicas
prévias produzida intencionalmente. O tratamento des-
tes pacientes € extremamente dificil, apresenta taxas
muito baixas de adesdo e tem progndstico ruim, além
de poucos relatos de melhoria. Deve-se enfatizar que
muito dos tratamentos relatados nos estudos de caso ou
revisoes foram conduzidos no ambiente hospitalar com
poucas semanas ou meses de tratamento o que pode
constituir-se como viés importante nesses estudos.”?)
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DISCUSSAO

A sindrome de Munchausen e a sindrome de Munchausen
por procuragao sao termos bem estabelecidos para des-
crever subtipos dos disturbios facticios descritos na lite-
ratura médica desde 1950.)

Apesar da sindrome de Munchausen ser descrita por
mais de 60 anos, € claro que € limitada a consisténcia de
estudos sobre epidemiologia, gerenciamento terapéu-
tico e prognostico. A maioria dos estudos em distar-
bios facticios € de relato de caso e revisoes sistematicas
da literatura. Poucos estudos sistematicos consistentes
tém procurado investigar questdes bésicas, como epi-
demiologia ou mesmo gerenciamento psicologico dos
distarbios facticios. A falta de estudos epidemioldgicos
confidveis relacionados a estes distarbios € atribuida ao
fato de que os pacientes, quando diagnosticados, ge-
ralmente nao aceitam o diagndstico e negam adesao a
qualquer tratamento, além de geralmente continuarem
a procurar outros hospitais e servigos de satde. O fato
de os pacientes frequentemente nao aderirem e nao
cooperam com O tratamento, Ou mesmo negarem que
possuem um distarbio psiquidtrico, ao invés de uma pa-
tologia clinica, indiscutivelmente dificulta a realizagao
de estudos epidemioldgicos ou ensaios clinicos envol-
vendo modalidades terapéuticas, como psicoterapia e
farmacoterapia. Tal fato foi uma limitacdo importante
tanto para este estudo, como para os estudos incluidos
nesta revisao.

A sindrome de Munchausen e a sindrome de
Munchausen por procuracgao estao associadas com alta
morbidade e mortalidade, sendo que esta ultima tem
sido relatada em algumas publicacdes. E importante
enfatizar que pacientes com esta sindrome consomem
recursos e tempo das equipes de satude que os assistem,
devido a avaliacoes e procedimentos desnecessarios.
Tais sindromes podem ser associadas com iatrogénese
se o disturbio facticio nao for detectado pelo médicos e
nem pela equipe de satide multidisciplinar no hospital
ou ambiente ambulatorial. Quando os pacientes com
distarbios facticios sao reconhecidos (o que ocorre com
frequéncia), eles sao rejeitados por profissionais de
saude, de tal forma que € primordial observar as situa-
¢coes de contratransferéncia destes ultimos. Em geral,
os profissionais de satde discutem tais situagdes com as
equipes multidisciplinares ou mesmo durante consultas
psiquiatricas ou psicoldgicas.(1*?7)

O ambiente hospitalar geral, no qual o paciente é
hospitalizado e assistido por equipe multidisciplinar de
cuidados intensivos, teoricamente é o ideal para iden-
tificar o disturbio, iniciar tratamento e tomar medidas
adequadas, especialmente em caso de abuso de crianga,
idoso ou pessoa com deficiéncia. Portanto, reconhecer,
gerenciar e encaminhar adequadamente pacientes com
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disturbios facticios sdo fundamentais para bom prog-
nostico e reducao de lesdes e/ou eventos cronicos du-
rante a hospitalizagao.

CONCLUSAO

A sindrome de Munchausen e a sindrome de Munchausen
por procuragao geralmente nao sao identificadas e nem
diagnosticadas pelos médicos e outros profissionais de
saide. Sua nao identificacio leva a testes laboratoriais
e procedimentos desnecessarias, que podem prolongar
hospitalizagdes e aumentar o custo do sistema de satde.
Até o momento, ndo existem tratamentos efetivos de-
monstrados por meio de estudos bem delineados, além
de critério de diagndsticos bem estabelecidos para am-
bas as sindromes, o que pode explicar o pouco conheci-
do de estudantes e profissionais de saide. As sindromes
de Munchausen e de Munchausen por procuracao sao
variantes dos distarbios facticios. Estas condicoes desa-
fiam a Medicina, apesar do atual avancgo tecnoldgico e
do conhecimento das limitacdes do corpo e da mente.
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