Hemoptise ficticia na sindrome de Munchhausen: uma
entidade a ser considerada no diagnostico diferencial®

Factitious hemoptysis in Munchhausen syndrome: a differential diagnosis

to be considered
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A sindrome de Munchhausen resulta de um disturbio
psiquidtrico, no qual os pacientes conscientemente
procuram demonstrar sinais e sintomas de doencas
orgénicas graves. Foram encontrados na literatura 23 casos
de hemoptise ficticia associada a sindrome de
Munchhausen, dois com o0 mesmo mecanismo aqui descrito.
Relata-se o caso de um paciente com diversas admissdes
hospitalares recentes por escarros sangiiineos, que
resultavam em exaustivas investigacdes diagndsticas
inconclusivas. Insistentemente questionado, confessou que
aspirava o proprio sangue com uma seringa, armazenando-
o0 na cavidade oral, e eliminando-o para forjar a hemoptise.
A sindrome de Munchhausen deve ser considerada em
pacientes com hemoptise de etiologia obscura.
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Descritores: Sindrome de Munchausen. Hemoptise ficticia.
Diagnostico.

Munchhausen syndrome results from a psychiatric disorder
in which patients attempt to demonstrate signs and
symptoms of serious organic diseases. In a review of the
literature, we found 23 cases of Munchhausen syndrome
accompanied by factitious hemoptysis, 2 presenting the
same mechanism described herein. We report the case of a
23-year-old male with a recent history of multiple hospital
admissions for investigation of bloody sputum, although
no conclusive diagnosis had been made. Upon insistent
questioning the patient admitted to aspirating his own
blood with a syringe, holding it in his mouth and eliminating
it in order to simulate hemoptysis. Munchhausen syndrome
should be considered in patients presenting hemoptysis of
obscure etiology.
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INTRODUCAOQ

A sindrome de Munchhausen ¢ um tipo
especifico de doenca simulada, que resulta de um
disturbio psiquiatrico, no qual os pacientes
conscientemente procuram demonstrar, de forma
convincente, os sinais e sintomas de doencas
organicas graves, em busca de atencdo e de
admissdes hospitalares sucessivas!"?. Mostram-se
muito solicitos a realizacdo de procedimentos
intervencionistas, mas costumam deixar o hospital
intempestivamente quando a farsa é descoberta®.
Dificilmente se submetem a tratamento psiquiatrico

e usualmente recorrem a diversas institui¢des, onde
procuram induzir a equipe médica a submeté-los
desnecessariamente aos mesmos procedimentos ja
realizados anteriormente®.

Os disturbios respiratérios na sindrome de
Munchhausen podem manifestar-se por dispnéia,
dor toracica e/ou hemoptise®. Ha 23 casos de
hemoptise ficticia registrados na literatura®? e
muitos deles ocorrem por mecanismos indeter-
minados. E relatado o caso de um paciente com
hemoptise ficticia, por um mecanismo peculiar, na
sindrome de Munchhausen.
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RELATO DO CASO

Um paciente do sexo masculino, de 23 anos,
desempregado, foi admitido no Hospital
Universitario Professor Edgard Santos com o relato
de varios episddios de hemoptise nos ultimos trés
dias, cada qual com cerca de 30 mL. Ndo havia
outras queixas. Havia quatro anos, fora tratado para
presumivel tuberculose pulmonar sem confirmacgéo
bacterioldgica, com rifampicina, isoniazida e
pirazinamida por seis meses. Era adicto a drogas
(a4lcool, maconha, cocaina e crack) desde os dez
anos, quando foi transferido para um orfanato. Aos
18 anos, passou a residir com uma tia, mas
afloraram-se sérios problemas de relacionamento
com o companheiro dela. Duas semanas antes da
internacdo havia abandonado o lar. Costumava
ingerir aguardente diariamente. Admitiu
compartilhar seringas para o uso de drogas, além
de ter um comportamento sexual promiscuo.

0 exame fisico era normal. Radiogramas do
torax e tomografia computadorizada do torax de
alta resolucdo apresentavam-se sem anormalidades.
Fibrobroncoscopia e endoscopia digestiva alta,
realizadas pouco depois de um episddio de
sangramento, apresentavam mucosas sem
alteracdes e sem vestigios de sangramento. A
cintilografia pulmonar acusou baixa probabilidade
de tromboembolia pulmonar. Os resultados dos
exames laboratoriais foram: hemoglobina: 14,2 g/
dl; hematdcrito: 399%; leucograma: 8.900
(diferencial normal); tempo de protrombina: 95%;
TTPA: 30 s; plaquetas: 262.000/mm?; creatinina:
0,8 mg/dL; uréia: 32 mg/dL; sorologia para o virus
da imunodeficiéncia humana negativa.

Durante a internacdo, o paciente apresentou
diversos episddios de escarros sangiliineos néo
testemunhados, exceto pela presencga constante de
moderada quantidade de sangue, em meio a secrecio
salivar, em sua escarradeira. Diante das evidéncias
contrarias, a veracidade de suas informacodes foi
questionada. Depois de muita insisténcia, acabou
por confessar que aspirava seu proprio sangue de
uma das veias do antebraco e o armazenava na
cavidade oral para simular as hemoptises. Obteve
alta hospitalar para acompanhamento psiquiatrico.
Por ultimo, confessou a ocorréncia de varias outras
admissdes hospitalares nos ultimos trés anos, sempre
com a mesma queixa, cuja investigagdo diagndstica
por métodos de imagem e endoscopicos resultava
invariavelmente inconclusiva.
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DISCUSSAO

“As Aventuras do Bardo de Munchhausen”
¢ um dos classicos da literatura mundial.
Refere-se as historias contadas por Karl
Friedrich von Munchhausen, o Barido de
Munchhausen (Munnik-houson), um oficial
reformado de cavalaria, que se tornou
conhecido pela narrativa exagerada e
fantasiosa de suas atividades bélicas, bem
como de seu intrépido desempenho na caca e
nos esportes®®,

E creditada ao cientista e bibliotecario alemio
Rudolph Erich Raspe (1737-1794) a criacdo da
primeira e condensada versdo da obra, editada em
Londres, em 1785, e intitulada: Baron
Munchhausen’s Narrative of his Marvellous Travels
and Campaigns in Russia®. A ela sucederam varias
outras edicdes ampliadas, publicadas em diversos
idiomas, por distintos autores, em que se destaca
o nome de Gottfried August Biirger (1747-1794)2,

Karl Friedrich von Munchhausen nasceu em
Bodenwerder, Hanover, em 11 de marco de
1720. Aos 17 anos passou a servir ao exército
no regime russo e assumiu posicdes de
destaque em sua carreira militar. Participou de
duas guerras na Turquia (1737-1739). Deixou
a carreira militar em 1752 e retornou a terra
natal, quando aflorou toda a sua criatividade,
expressa nas inumeras narrativas fantasiosas.
Faleceu em Bodenwerder, em 22 de fevereiro
de 179779, A palavra Munchhausen passou a
simbolizar o espirito excessivamente criativo,
caracterizado por histdrias exibicionistas,
exageradas e fantasiosas, sem nenhum
compromisso com a realidade",

0 termo sindrome de Munchhausen foi criado
por Asher?” em 1951, para designar um distarbio
de personalidade de individuos adultos,
caracterizado pela simulacdo de sinais e sintomas
ficticios de doenca, responsaveis por sucessivas
admissdes hospitalares (wandering patient) e
realizacdo de exames e intervencdes cirurgicas
desnecessarias. Habitualmente, os pacientes estio
familiarizados com os termos médicos e ndo se
negam a realizar as mais variadas formas de
procedimentos, especialmente os de carater
invasivo, capazes de lThes causar danos fisicos®,
Reiteradamente os exames resultam inconclusivos,
ndo permitindo firmar o diagnostico de uma doenca
especifica, simplesmente porque ela nio existe. No



momento em que ¢ identificada a farsa, costumam
deixar o hospital a revelia e jamais retornam para
o acompanhamento ambulatorial subseqtiente®2),
Usualmente, rejeitam qualquer tentativa de
tratamento psiquiatrico, embora se mostrem
solicitos as propostas de investigacdo e de
tratamento dos sintomas ficticios®®. E comum que,
logo apos a alta hospitalar, recorram a outras
instituicdes com as mesmas queixas, quando, na
maioria dos casos, sdo repetidos todos os
exames®?¥, Freqiientemente, quando interrogados,
os pacientes omitem as hospitalizacdes e as
investigacdes feitas anteriormente®. Na publicacio
original, trés variedades foram descritas,
compreendendo disturbios dolorosos, hemor-
ragicos e neuroldgicos®”. Alguns individuos
adultos com a sindrome de Munchhausen
guardam caracteristicas comuns: negligéncia
paterna, abuso, abandono, e hospitalizacdes
freqlientes na infancia e adolescéncia por
enfermidades organicas genuinas, bem como
ocorréncia de doenca grave em familiares
proximos®. A doenca ficticia difere da histeria
por seu carater de intencionalidade.

Uma outra variante, a sindrome de
Munchhausen por procuracio (by proxy), foi
descrita pela primeira vez em 1977?%, em alusio
a uma forma complexa de maus-tratos infantis,
em que a méae simula ou provoca uma
enfermidade em seu filho (geralmente uma crianca
pequena, ainda impossibilitada de se expressar)?”.
Neste caso, a mae (raramente o pai) pode fabricar
uma histodria clinica minuciosa, adulterar exames
laboratoriais, simular febre e até mesmo causar
os sintomas na crianca diretamente, mediante
exposicdo repetida a toxinas, farmacos ou agentes
infecciosos, e chegar, inclusive, a provocar a
morte da crianca®?. Constitui-se, muitas vezes,
em uma forma peculiar de maltratar a crianca,
utilizando uma terceira pessoa (hy proxy), um
médico, que serd induzido a assumir uma
conduta intervencionista, que resulta,
habitualmente, em sofrimento desnecessario e
lesdes corporais graves, muitas vezes com risco
de mortel?,

Ha apenas 23 casos de hemoptises ficticias
associadas a sindrome de Munchhausen
registrados na literatura desde 1950427, A
causa mais comum desse sangramento resulta
de trauma auto-infligido na faringe posterior
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ou de mordedura intencional da propria
lingua®)., Em alguns casos, a causa do
sangramento permanece obscura®®, Ha apenas
dois registros na literatura em que os pacientes
injetavam na boca o seu proprio sangue,
aspirado com uma seringa, de uma veia
periférica do antebraco™ ou por um cateter
venoso central®, como mecanismo para forjar
a hemoptise.

Na quarta edicdo do Manual Diagnostico e
Estatistico das Doencas Mentais, a sindrome de
Munchhausen esta classificada no grupo dos
transtornos ficticios com o digito 300.19 (transtorno
ficticio com sintomas predominantemente fisicos).
Os critérios diagnosticos sdo: producdo ou
simulacdo intencional de sintomas e sinais
predominantemente fisicos; o papel de doente ¢ o
que motiva o comportamento; auséncia de
incentivos externos para o comportamento (ganho
econdmico, fuga de responsabilidade legal ou
melhora de bem-estar fisico)®'3?,

O caso ora relatado preenche os critérios
diagndsticos da sindrome de Munchhausen,
sob a forma de hemoptise ficticia. 0 mecanismo
peculiar de simulacdo, neste caso, registrado
em apenas duas outras publicacdes™*?”, foi
facilitado pela familiaridade com o uso de
seringas, comum a individuos adictos a drogas
injetaveis. Embora o paciente tivesse sido
encaminhado para o tratamento psiquiatrico,
ndo foi possivel o seu acompanhamento.

A sindrome de Munchhausen ¢ um disturbio
psiquiatrico peculiar, cujo diagndstico exige alto
indice de suspeicdo. A hemoptise ficticia resulta
habitualmente de trauma auto-infligido na faringe
posterior ou de mordedura intencional da propria
lingua. Os autores alertam a classe médica quanto
a possibilidade de que o material eliminado pela
cavidade oral resulte da injecdo e armazenamento
temporario de sangue autdlogo, colhido de uma
veia, pelo proprio paciente. A sindrome de
Munchhausen deve ser considerada nos casos
de hemoptise sem causa definida. Considerando-
se o carater itinerante desses pacientes, a criacdo
de um cadastro informatizado, que permita a
troca ininterrupta de informacdes entre as
diversas instituicdes, pode evitar internacgdes
hospitalares e procedimentos diagnosticos e
terapéuticos desnecessarios, racionalizando os
recursos de saude.
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