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RESUMO

Introdugao: O Transtorno Facticio (TF) é definido pela fabricagio ou
exagero intencional de sintomas por parte do paciente, sem incentivos
motivacionais externos evidentes, frequentemente acompanhado por
fraude claramente identificivel. Os critérios diagndsticos atuais para o
TF apresentam baixa sensibilidade. Objetivo: Identificar os principais
sinais de alerta associados ao TF para auxiliar na precisao do diagnéstico.
Métodos: Foi realizada uma revisio sistemdtica em conformidade
com as diretrizes do PRISMA. As buscas foram feitas em seis bases de
dados utilizando uma combinac¢io de termos, incluindo "transtorno
facticio”, "apresentagao clinica", "sinais e sintomas”, "sinais de alerta”
e "diagnéstico diferencial.”" A triagem de titulos e a extra¢io de dados
foram realizadas por pares independentes de revisores que analisaram os
textos completos dos artigos elegiveis. Estudos publicados nos dltimos
25 anos que descrevem os achados de alerta do TF foram incluidos.
Resultados: A revisio identificou 423 titulos, dos quais 56 artigos foram
selecionados para leitura do texto completo, resultando na inclusao de
45 artigos. Um total de 528 achados de alerta foi identificado em 31
especialidades médicas e 16 sistemas afetados. As manifestagoes clinicas
foram divididas em duas categorias: achados subjetivos e objetivos.
Psiquiatria foi a especialidade médica mais frequentemente mencionada,
enquanto o sistema tegumentar foi o mais afetado. Os achados de alerta
citados com frequéncia incluiram: histérico de multiplas hospitalizacoes,
procedimentos médicos e consultas; histérias clinicas inconsistentes ou
atipicas; sintomas inexplicdveis; conhecimento médico incomum; relagoes
com profissionais de saide; e resultados normais em testes, apesar dos
sintomas relatados. Conclusao: O TF apresenta manifestacoes diversas,
necessitando de maior conscientizagao e capacita¢io especializada dos
profissionais de sadde para garantir o diagnéstico precoce, o manejo
eficaz e a prevencio de intervengdes desnecessdrias ou potencialmente
nocivas.

Palavras-chave: Transtorno facticio; Sindrome de Munchausen; Sinais de
alerta; Red flags; Manifestagoes clinicas; Diagnéstico diferencial.
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ABSTRACT

Introduction: Factitious Disorder (FD) is defined by the intentional
fabrication or exaggeration of symptoms by the patient without
obvious external motivational incentives, often accompanied by clearly
identifiable fraud. Current diagnostic criteria for FD have low sensitivity.
Objective: To identify key warning findings associated with FD to assist
in accurate diagnosis. Methods: A systematic review was conducted in
adherence to PRISMA guidelines. Searches were performed across six
indexing databases using a combination of terms, including "factitious
disorder,” "clinical presentation,” "signs and symptoms," "warning
signs," and "differential diagnosis." Title screening and data extraction
were carried out by independent pairs of reviewers who analyzed the
full texts of eligible articles. Studies published within the last 25 years
describing warning findings of FD were included. Results: The review
identified 423 titles, of which 56 articles were selected for full-text
reading, ultimately including 45 articles. A total of 528 warning findings
were noted across 31 medical specialties and 16 affected systems. The
clinical manifestations were divided into two categories: subjective and
objective findings. Psychiatry was the medical specialty most frequently
mentioned, while the integumentary system was the most affected.
Frequently cited warning findings included: a history of multiple
hospitalizations, medical procedures, and consultations; inconsistent
or atypical clinical histories; unexplained symptoms; unusual medical
knowledge; relationships with healthcare professionals; and normal
test results despite reported symptoms. Conclusion: FD presents
with diverse manifestations, necessitating heightened awareness and
specialized training for health professionals to ensure early diagnosis,
effective management, and the avoidance of unnecessary or potentially
harmful interventions.

Keywords: Factitious disorder; Munchausen syndrome; Warning signs;
Red flags; Clinical manifestations; Differential diagnosis.

INTRODUCAO

A sindrome de Munchausen, descrita pela primeira
vez em 1951', refere-se a uma condi¢do na qual os
individuos exageram ou fabricam seus préprios sintomas,
sendo comparados ao personagem literdrio Bario de
Miinchhausen, famoso por suas mentiras e exageros®. No
entanto, o uso desse termo tem sido amplamente contestado
por profissionais de satide, que consideram "Munchausen”
desrespeitoso e inadequado para capturar a gravidade dos
transtornos, que podem levar a consequéncias fatais’. Em
resposta, instituicdes médicas como a Associagio Americana
de Psiquiatria (AAP) e a Organizagio Mundial da Satude
(OMS) distanciaram-se dessa terminologia, adotando
"transtorno facticio” (TF) em suas classificaces mais
recentes®,
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A prevaléncia do TF ¢ estimada entre 0,5% e 2%°. A
etiologia dos comportamentos observados no TF ainda
carece de adequada compreensio, e nio foi estabelecido
um fator etolégico comum confidvel, o que complica seu
diagnéstico®.

Os critérios diagndsticos mais recentes para o TF, de
acordo com o DSM-5, incluem a falsificacdo de sinais ou
sintomas psicoldgicos ou fisicos, ou a indugio de doenca
ou lesio (incuindo lesdo por procuragio ou imposta ao
outro), associados a uma fraude claramente identificada.
Adicionalmente, o individuo apresenta-se para os outros
como ferido, doente ou incapacitado. Esse comportamento
enganoso persiste mesmo na auséncia de incentivos externos
evidentes e nio pode ser mais bem explicado por outro
transtorno mental®.
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Embora os critérios diagnésticos do DSM-5 fornegam
uma base conceitual adequada para o TE sua aplicagio
prética apresenta limitagoes®. Critérios como “falsificacio
de sinais ou sintomas” e “comportamento enganoso na
auséncia de incentivos externos” sio de dificil verificagio
objetiva no contexto clinico®. Na pritica, a intencionalidade
do comportamento raramente ¢ diretamente observével,
muitas vezes dependendo de inferéncias baseadas na
evolugio do caso. Por exemplo, pacientes podem apresentar
quadros clinicos inconsistentes, com exames repetidamente
inconclusivos ou incompativeis com a histéria relatada,
além de multiplas internacoes prévias em diferentes
servigos, o que levanta suspeita, mas nio preenche, de forma
isolada, critérios diagndsticos formais. Assim, o clinico
frequentemente carece de ferramentas mais objetivas que
orientem o reconhecimento precoce do transtorno”®.

Diante desse cendrio, o objetivo desta revisio sistemdtica é
identificar os principais achados de alerta do TE, examinando
aspectos clinicos e evidéncias comportamentais que possam
representar fatores de risco ou indicar a presenca da
condigio, contribuindo para seu reconhecimento adequado.
Foram feitos esforcos para reunir elementos que sustentem
os critérios do DSM-5, fornecendo subsidios para médicos
generalistas e especialistas reconhecerem achados subjetivos
e objetivos identificdveis na histéria médica, exame fisico
e exames complementares, indicando o TF como hipétese
diagndstica ou diagndstico diferencial, especialmente
em apresentacoes clinicas com manifestagoes incomuns
ou sem correspondéncia com achados propedéuticos
tipicos. Finalmente, considerando a ampla variedade de
apresentacdes clinicas do TF este estudo também buscou
descrever as especialidades médicas envolvidas no manejo
desses pacientes, bem como os sistemas orginicos afetados.

METODOS

O objetivo do estudo foi definido utilizando a estratégia
SPIDER’, conforme apresentado na Tabela 1. Uma revisio
sistemdtica foi entdo conduzida de acordo com os principios
das diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and MetaAnalyses (PRISMA)'™. Este estudo foi
registrado no International prospective register of systematic
reviews (PROSPERQO) sob o numero de identificacio
CRD42024588689.

A busca por artigos foi realizada em 11 de setembro
de 2024, utilizando as bases de indexacio cientifica Lilacs,

Tabela 1. Estratégia SPIDER.

SciELO, PubMed, Web of Science, Scopus e Embase.
Descritores de assuntos e palavras-chave relacionadas a
"transtorno facticio", "apresentagio clinica", "sinais e
sintomas", "sinais de alerta" e "diagndstico diferencial”
foram utilizados, todos extraidos dos Descritores em
Ciéncias da Satide (DeCS) para textos em portugués e do
Medical Subject Headings (MeSH) para textos em inglés. Os
termos exatos de busca estio apresentados na Tabela 2. As
chaves de busca para cada base estdo descritas na Tabela 3.

Apds a busca nas bases de dados, os artigos encontrados
foram organizados na ferramenta eletrdnica Rayyan'' com
a eliminagio de artigos duplicados. Os revisores TEN e
PHSO analisaram, independentemente, os titulos e resumos
com vistas 2 inclusdo para leitura do texto completo, sendo
os conflitos resolvidos por consenso. Qualquer conflito
persistente foi resolvido por ASL. Estudos publicados
em inglés, espanhol ou portugués que abordaram TE
descreveram seus achados de alerta e foram publicados a
partir do ano 2000 foram selecionados para leitura completa.
Os critérios de inclusio e exclusio utilizados sio descritos
abaixo:

CRITERIOS DE INCLUSAO

Artigos que abordem TF e seus achados de alerta; estudos
observacionais ou experimentais; pesquisa qualitativa e/
ou quantitativa. Relatos de casos de adolescentes ou
adultos (com 13 anos ou mais); artigos de revisao; revisoes
sistemdticas ou estudos de coorte foram incluidos.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Artigos em idiomas diferentes de inglés, portugués
ou espanhol foram excluidos, bem como artigos que nio
envolvessem estudos com humanos, publicacdes em revistas
pedidtricas, artigos que analisassem pacientes pedidtricos
(individuos com menos de 13 anos), apresentacbes em
eventos cientificos pedidtricos e artigos publicados antes do
ano 2000.

A leitura dos textos completos dos artigos foi realizada
por duas duplas de revisores (TFN e PHSO / VOA ¢ TLFF),
de forma cega e independente, sendo os artigos para inclusao
na revisio selecionados conforme os mesmos critérios de
inclusio da etapa anterior. As mesmas duplas de revisores
realizaram a extracio de dados dos artigos incluidos, que
foram consolidados em uma planilha EXCEL. Discrepéncias
foram resolvidas por consenso entre as duplas de revisores.
Os seguintes dados foram coletados: titulo do artigo;

S — Amostra — pacientes adultos suspeitos ou diagnosticados com transtorno facticio

PI - Fen6meno de interesse — manifestacoes clinicas de pacientes suspeitos ou diagnosticados com transfono facticio, principais

diagnésticos diferenciais e sinais de alarme que sugerem transtorno facticio

D — Desenho — revisoes, revisoes sistemdticas e relatos de casos de pacientes diagnosticados com transtorno facticio

E — Avaliagio — identificacdo de sinais de alarmes e padroes de comportamento de pacientes com transtorno facticio

R - Tipo de estudo — pesquisa qualitativa e estudos observacionais.

Fonte: Preparado pelos autores.
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autor(es); periddico de publicagio; ano de publicagio; pais
de publicagio; tipo de estudo; classificagio do TF (por
procura¢do?); nimero de participantes (casos relatados no
artigo); dados dos casos relatados (género, idade, principal
sistema afetado, principal especialidade envolvida, profissao
e outras informacoes relevantes); principais sistemas afetados;

Tabela 2. Palavras-chaves.

1) "Munchausen syndrome”
2) "factitious disorder"

3) "alarm signs"

4) "red flags"

5) "warning signs"

6) "clinical indicators"

EM INGLES

7) "diagnostic criteria"

1) "Sindrome de Munchausen"
2) "transtorno facticio

3) "sinais de alarme"

4) "sinais de alerta”

5) "indicadores clinicos"

6) "comportamento enganoso”

EM PORTUGUES

1) "Sindrome de Munchausen"
2) "trastorno facticio"

3) "sefiales de alarma”

4) "senales de alerta"

5) "banderas rojas”

6) "indicadores clinicos"

EM ESPANHOL

Fonte: Preparado pelos autores.

Tabela 3. Chaves de Busca.

4
especialidade(s) médica(s) envolvida(s); manifestagoes
clinicas; e achados de alerta indicados pelos autores.

As  manifestagbes  clinicas identificadas  foram

classificadas em duas categorias: achados subjetivos, que
correspondem s informagées obtidas durante a anamnese,
e achados objetivos, que sio aqueles verificados por meio
de exame fisico ou exames complementares. Finalmente, foi
realizada uma sintese narrativa dos dados coletados visando
a responder aos objetivos propostos na revisio.

RESUITADOS

A busca nas bases de indexacio resultou na identificacio
de 423 titulos, dos quais 150 foram excluidos por
duplicidade. Entre os 273 titulos e resumos analisados, 56
artigos foram selecionados para leitura do texto completo,
resultando, ao final, na inclusio de 45 artigos para andlise
(Figura 1). Algumas caracteristicas dos artigos incluidos na
reviso sistemdtica estdo apresentadas na Tabela 4.

SISTEMAS AFETADOS

Na andlise dos principais sistemas afetados em pacientes
com TE 7 artigos (15,55%) ndo permitiram classificagio
em um sistema especifico. Nos demais artigos (84,44%),
foi possivel identificar 16 sistemas diferentes afetados. Os
sistemas mais frequentemente afetados foram: tegumentar
(16,67%), digestivo (10,61%), mental (10,61%) e
endécrino (9,09%). A distribuicao dos sistemas afetados estd
descrita na Tabela 5.

BASE DE DADOS CHAVES DE BUSCA

SCIELO

("Munchausen syndrome" OR "factitious disorder" OR "Sindrome de Munchausen" OR "trastorno

facticio” OR "sindrome de Munchausen")

LILACS

("Sindrome de Munchausen" OR "Transtorno Facticio") AND ("sinais e sintomas" OR "sinais de

alerta” OR "diagnostico clinico” OR "diagnostico diferencial” )

SCOPOUS

PUBMED

WEB OF SCIENCE

EMBASE

(TITLE-ABS-KEY ("Factitious Disorder” OR "Munchausen Syndrome" ) AND TITLE-ABS-KEY
("alarm signs" OR "red flags" OR "warning signs" OR "warning signals" OR "clinical indicators"
OR "diagnostic criteria" ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Spanish" ) )

((Factitious Disorder[Title/Abstract]) OR (Munchausen Syndrome[MeSH Terms])) AND ((alarm
signs) OR (red flags) OR (warning signs) OR (warning signals) OR (clinical indicators) OR

(diagnostic criteria))

(Factitious Disorder) OR (Munchausen Syndrome) (Topic) AND (alarm signs) OR (red flags) OR
(warning signs) OR (warning signals) OR (clinical indicators) OR (diagnostic criteria) (Topic) and
English or Spanish (Languages)

('factitious disorder'/exp OR 'factitious disorder’ OR (factitious AND ('disorder'/exp OR disorder))
OR 'munchausen syndrome'/exp OR 'munchausen syndrome' OR (munchausen AND ('syndrome'/
exp OR syndrome))) AND ('alarm signs' OR (alarm AND signs) OR 'red flags' OR (('red'/exp OR
red) AND flags) OR 'warning signs' OR (('warning'/exp OR warning) AND signs) OR 'warning
signals' OR (('warning'/exp OR warning) AND signals) OR 'clinical indicators’ OR (('clinical'/exp
OR clinical) AND ('indicators'/exp OR indicators)) OR 'diagnostic criteria'/exp OR 'diagnostic
criteria’ OR (('diagnostic'/exp OR diagnostic) AND criteria))

Fonte: Preparado pelos autores.
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SciELO
(n=237)

Referéncias potencialmente

Lilacs relevantes (n = 423)
(n=17) Remogao de
duplicados (n = 150)

Sc?pus Passo 1 - Leitura de titulo e
(n=70) resumo (n = 273)
= Artigos e:c:i:;i :;;n(:a:s;n;;s criterios
(n=83)

Passo 2 — Leitura na integra
(n=56)

Web of Science
(n = 60) Artigos excluidos apos leitura na
integra (n=11)

Embase Artigos incluidos
(n =156) (n = 45)

Figura 1. Resultados de busca de acordo com o protocolo PRISMA.

Fonte: Preparado pelos autores.

Tabela 4. Caracteristicas dos artigos incluidos na revisio.

Autor Revista Anf) de’ Pax-s de‘ Tipo de estudo Nimero
publicagido  publicacgao de casos
. Revista Latino Americana de . L .

Franco et al. . 2020 Coldémbia Revisao Narrativa 0
Bioética

Cruzl—aP ortelles Nefrologfa (Madrid) 2012 Espanha Relato de' CEaso(s)e 1

et al. Revisao

Gatta et al. 14 Revista da ASS(')Cl'a(}aO Médica 2003 Brasil Relato de 'C’aso(s) e ]
Brasileira Revisiao

Caselli et al.? Psychol?gy Research and 2017 Reino Unido Revisio 0

Behavior Managemen
Krahn et al.” American Journal of Psychiatry 2003 Estados Unidos Revisio 0

Revista de la Facultad de
. 16 .
Oviedo et al. Ciencias Médicas de Cordoba 2002 Argentina Relato de Caso 1

Anais Brasileiros de

Silva et al.'” . 2010 Brasil Relato de Caso 1
Dermatologia
Journal of the American
Birman et al.’® Academy of Orthopaedic 2012 Estados Unidos Revisio 0
Surgeons
Steinwender et al." Wien Klin Wochenschr 2005 Austria Relato de Caso
Girolami et al.? Hematology 2014 Italia Revisao Sistemdtica 0
Gao et al.”! Chest Journal 2020 Estados Unidos Relato de Caso
Tlaazlzllo—Parra Clinical and experimental 2000 Telia Série de Casos 8
et al. rheumatology
Mailis-Gagnon etal®  The Clinical journal of pain 2008 Estados Unidos Relato de Caso 4
Comoglu et al.* Brazd.lan Journal of 2020 Brasil Relato de Caso 1
Otorhinolaryngology
Pereira et al.” CoDAS 2019 Brasil Carta ao Editor 0
Arquivos Brasileiros de . Relato de Caso(s) e
26
Pedrosa et al. Endocrinologia & Metabologia 2005 Brasil Revisio !
De Oliveira et al.? Revista Brasileira de Ortopedia 2013 Brasil Relato de Caso 2
continua...

Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36207
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... continuagio Tabela 4

Autor Revista Anf) de’ Pal.s dc‘ Tipo de estudo Nimero
publicagio  publicagao de casos
Schnellbacher et al.?? Current psychiatry reports 2016 Estados Unidos Revisio 0
Bonamonte et al.?’ Italian journal of dermatology 2022 Italia Revisio 0
and venereology
Alinejad et al.* Innovations in clinical 2011 Estados Unidos Relato de .C’aso(s) e ]
neuroscience Revisao
Menezes et al.?! Brazilian Journal of Psychiatry 2002 Brasil Relato de .C'aso(s) ¢ 1
Revisao
Maldonado The Amerilcan ]ot}rnal of 2002 Estados Unidos Revisiao 0
Forensic Psychiatry
Abeln et al.? The Nursing chl'ncs of North 2018 Estados Unidos Revisiao 0
America
Teixeira-Jr et al.* Arquivos de Neuro-Psiquiatria 2005 Brasil Relato de Caso 1
Aranha et al.®» Revista de Medicina (Sao Paulo) 2007 Brasil Relato de Caso 1
Journal of the Portuguese
Santino et al.® Society of Dermatology and 2021 Portugal Relato de .Ciaso(s) ¢ 1
Revisao
Venereology
Molano et al.?” Revista Qol?ml?lana de 2012 Coldémbia Relato de Caso 1
Psiquiatria
Kinns et al.® Annals of clinical biochemistry 2013 Inglaterra Revisao 0
Commentz et al. % Revista cbller.la c!e neuro- 2022 Chile Relato de .C’aso(s) e ]
psiquiatra Revisio
Diaz-Puentes et al.* Iatreia 2019 Col6émbia Relato de Caso 1
Hausteiner-Wiehle Deutsches A.rzteblatt 2020 Alemanha Revisio 0
etal’ International
Alfeld et al. Australasian Journal of 2021 Nova Zelandia Relato de Caso 1
Dermatology
Bérar et al.® BMC psychiatry 2021 Inglaterra Série de Casos 0
Ameratunga et al.”! Allergy,.asthma, and clinical 2013 Inglaterra Relato de Caso 1
immunology
San Miguel et al.*? Actas Espanolas de Psiquiatria 2003 Espanha Relato de Caso
Filho et a.l? Einstein (Sio Paulo) 2017 Brasil Revisao Narrativa 0
Andrade et al.® Jornal Brasllelr.o de 2005 Brasil Relato de Caso 1
Pneumologia
Brito et al.% Revista Cubana de Medicina 2000 Cuba Revisio Narrativa 0
Amr et al.’ Advances mgi(rl: & Wound 2017 Estados Unidos Série de Casos 3
Fischer et al.® Journal of forensic sciences 2017 Estados Unidos Relato de Caso 1
?tp ;rz:[o-Turbay Acta Medica Colombiana 2019 Colémbia Relato de Caso 1
Kawada?” Hong Kong ]ourr.1a.l of 2022 Japao Relato de Caso 1
Emergency Medicine
Rivera % Psychosomatic Medicine 2012 Estados Unidos Relato de Caso 1
ih:lagdn—(hufelh The Laryngoscope 2012 Estados Unidos  Revisdo Sistemdtica 0
Chafetz et al.>° The Clinical Neuropsychologist 2020 Inglaterra Revisio 0

Fonte: Preparado pelos autores.
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ESPECIALIDADES MEDICAS ENVOLVIDAS

Na andlise das principais especialidades médicas
envolvidas no cuidado de pacientes com TE 6 artigos
(13,33%) nao permitiram classificagio em especialidade
especifica. Nos demais artigos (84,44%), foram identificadas
31 especialidades médicas diferentes. As especialidades mais
frequentemente relatadas foram: DPsiquiatria (18,18%),
Medicina de Emergéncia (7,79%), Neurologia (7,79%) e
Endocrinologia (6,49%) (Tabela 6).

CARAC'['ERIZA(;AO DOS PACIENTES RELATADOS

Dos 45 artigos analisados, 28 (62,22%) continham relatos
de casos e informagoes sobre pacientes com TF, identificando
um total de 42 pacientes (73,80% mulheres). As idades
variaram de 14 a 61 anos, com uma média de 32,28 anos.
Em 3 casos, as idades nio foram especificadas. As profissdes
dos pacientes inclufam: 8 da drea da satde (4 enfermeiros,
1 médico, 1 técnico de laboratério, 1 agente de sadde, 1
profissional da saide), 1 funciondrio de biblioteca médica, 1
servidor publico municipal, 1 professor e funciondrio publico,
1 agente de seguranca, 2 estudantes, 1 dona de casa e 1 pessoa
desempregada. Em 25 casos, a profissido nio foi especificada.

MANIFESTACOES CLINICAS

Um total de 528 manifestagées clinicas (MC) relacionadas
ao diagndstico de TF foram identificadas. Dessas, 492
(93,18%) puderam ser agrupadas em 71 grupos distintos com
base na similaridade semAntica. Dos 71 grupos formados, 17
continham mais de 7 MCs cada, representando 326 das MCs
agrupadas (61,74% do total). As 202 MCs restantes (38,26%)
foram distribuidas entre os grupos menores, incluindo 36
MC:s nio agrupadas devido a insuficiente similaridade. Dos
17 agrupamentos principais, 9 foram classificados como
achados subjetivos (216 MCs) e 8 como achados objetivos
(110 MCs). Por “subjetivo”, refere-se as conclusdes que
geralmente sio obtidas por meio da anamnese. Lista com
as MCs categorizadas em achados subjetivos e objetivos
encontra-se publicada como material suplementar (Anexo
Suplementar 1 - Material Suplementar®).

Os achados subjetivos mais frequentes inclufram:
histérico de multiplas admissées, internagdes, procedimentos
e consultas médicas; histérico clinico inconsistente e sintomas
atipicos; conhecimento médico incomum e relagio com a
4rea da satide; histérico de doengas psiquidtricas e transtornos
de personalidade; histérico de abuso, negligéncia ou ambiente
familiar disfuncional; recusa ou resisténcia ao tratamento
psiquidtrico; mentiras patoldgicas, fabricagio de sintomas e
manipulagéo de exames; comportamento evasivo, agressivo ou
irritadigo; abandono abrupto do tratamento e fuga hospitalar.

Os achados objetivos mais frequentes incluiram: exames
normais apesar dos sintomas relatados; busca persistente
por procedimentos diagndsticos e terapéuticos; sintomas
recorrentes resistentes ao tratamento e surgimento de novos
sintomas; melhora sob observacio e piora sem supervisio;
auséncia de resposta ao tratamento ou reagoes inesperadas;

Tabela 5. Distribui¢ao dos Sistemas Envolvidos em pacientes
diagnosticados com Transtorno Facticio.

Sistema Acometido Nli::;zsde Porc?(r;:;t gem
Tegumentar 11 16,67%
Digestivo 10,60%
Mental 10,60%
Endécrino 6 9,09%
22:523 Nervoso 5 7.58%
Geniturindrio 7,58%
Musculoesquelético 7,58%
Respiratério 7,58%
Outros 15 22,72%

Fonte: Preparado pelos autores.

Tabela 6. Distribuicio das Especialidades Médicas envolvidas
no manejo de pacientes diagnosticados com Transtorno Facticio.

Especialidade N‘i‘::ie;’sde P°’°§;:; gem
Psiquiatria 14 18,18%
vt 6 779%
Neurologia 6 7,79%
Endocrinologia 5 6,49%
Clincia médica 4 5,19%
Pneumolgoia 3 3,90%
Cirurgia Geral 3 3,90%
Dermatologia 3 3,90%
Gastroenterologia 3 3,90%
Outros 30 38,96%

Fonte: Preparado pelos autores.

lesdes cutineas atipicas; lesdes que pioram ou persistem sem
explicagio; achados laboratoriais incomuns ou suspeitos.

E importante destacar que os grupos "Lesdes cutineas
atipicas” e "Lesdes que pioram ou persistem sem explicagio”
foram identificados como altamente sugestivos de TF em
contextos dermatoldgicos, destacando a importincia de aten¢io
clinica especifica nesta especialidade. De forma semelhante, os
agrupamentos relacionados ao histérico psiquidtrico, abuso,
resisténcia ao tratamento psiquidtrico e comportamento
manipulador foram considerados altamente sugestivos de TF
em pacientes sob acompanhamento psiquidtrico.

Discussio

Diversas especialidades médicas podem se deparar com
pacientes com TE tornando evidente a necessidade de

* Acesse 0 Anexo Suplementar 1 na pdgina do artigo no site da RMMG.
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colaboragio interdisciplinar entre diferentes profissionais.
Apesar do crescente entendimento sobre o transtorno,
desafios diagnésticos e a falta de consenso sobre critérios
especificos  continuam sendo obstdculos para um
diagndstico eficaz e manejo clinico. TF pode se manifestar
mimetizando sinais e sintomas em varios sistemas orgénicos,
refletindo a natureza multifacetada do transtorno. Esta
revisao identificou 16 sistemas diferentes afetados, sendo os
sistemas tegumentar (16,67%) e digestivo (10,61%) os mais
frequentemente envolvidos.

A presenga de achados em mdltiplos sistemas em um
tnico paciente sugere que o TF nao estd restrito a um tnico
campo clinico, mas se apresenta de forma interdisciplinar.
Essa abrangéncia exige que os profissionais de saide
mantenham um alto nivel de suspeita diante de achados de
alerta para TE, dado que os sintomas podem ser facilmente
confundidos com outras condi¢ées orginicas.

A diversidade de especialidades médicas envolvidas no
manejo de TF foi notdvel. A psiquiatria foi a especialidade mais
frequentemente citada, com 18,18% dos artigos destacando a
importincia desta drea na compreensao do transtorno. A alta
taxa de comorbidades entre TF e transtornos psiquidtricos,
como transtornos de personalidade, reforca a centralidade da
psiquiatria no diagndstico e tratamento de TE.

A necessidade de uma abordagem multidisciplinar torna-
se clara ao observar que o TF nio estd confinado a uma
tnica especialidade, mas requer colaboragio entre diversos
profissionais de satide. A literatura indica que, para um
diagndstico eficaz, os médicos devem estar familiarizados nio
somente com os achados fisicos e psicoldgicos, mas também
com as dinimicas comportamentais que caracterizam o TE
como histérico de multiplas admissoes, procedimentos e
consultas médicas®?, além de histérico de busca por diversos
hospitais para internagio'.

As informagdes sobre o perfil dos pacientes indicam que
o TF afeta predominantemente mulheres e é mais prevalente
entre jovens e adultos de meia-idade. A predominincia
feminina é consistente com estudos anteriores, que apontam
uma maior prevaléncia de TF entre mulheres, embora
a razdo para essa disparidade ainda nao seja totalmente
compreendida’$13:141622242833.35

Um aspecto interessante ¢ a alta taxa de individuos da
4rea da sadde entre pacientes com TF (19,05%), levantando
a hipdtese de que o conhecimento médico pode facilitar
a simulacio de sintomas ou a manipulacio de exames. A
associacio entre profissoes relacionadas 2 saide e a maior
probabilidade de apresentar TF foi observada em diversos

2,6,8,13,14,20,22,25,28-33,35,41,43,44,49 Este fator dCVC ser

estudos
considerado pelos médicos e outros profissionais de sadde,
que podem enfrentar dificuldades na identificacio do
transtorno em pacientes com formag:io ou experiéncia médica,
aumentando, consequentemente, o grau de manipulacio dos
dados clinicos. Pacientes com experiéncia ou envolvimento
na 4rea da satde tém maior facilidade em manipular os
sistemas de satide a seu favor, seja induzindo sintomas,
seja controlando diagnésticos e tratamentos®®!331334144,

Esses individuos interpretam bem os exames laboratoriais,

Rev Med Minas Gerais 2026; 36: e-36207

conhecem sinais vitais e outros achados de exame fisico, e
entendem como suas condi¢des podem ser percebidas pelos
médicos, tornando-se mais habilidosos na simulagio ou

08.13.31-334L44 - Fgsa associagio reforca a

exagero de doengas
necessidade de maior vigilancia por parte dos profissionais de
satide em relagio a pacientes com histérico ou treinamento na
drea médica, pois podem dificultar ainda mais a identificagio
da verdadeira natureza do transtorno.

A categorizacio e agrupamento das manifestacoes
clinicas foi um dos principais objetivos desta revisao. Foram
identificadas 528 manifestagbes clinicas, das quais 492
foram agrupadas em 71 categorias distintas. A divisdo entre
achados subjetivos (66,26%) e objetivos (33,74%) foi um
dado relevante, indicando que o diagnéstico de TF muitas
vezes depende de achados subjetivos, como histdrico médico
inconsistente e multiplas hospitalizagées. A identificagio
de achados objetivos, como exames normais, apesar de
sintomas persistentes, também foi significativa, pois podem
ser cruciais para levantar suspeitas de que o transtorno nao
tem origem orginica. Achados de lesbes cutdneas atipicas,
por exemplo, tém valor diagndstico substancial, devido a
associa¢io frequente com autolesoes.

Apesar do sucesso do estudo na classificacio de dados
objetivos e subjetivos, um desafio significativo foi observado
na falta de clareza dos critérios diagnésticos do DSM-5 para
TE Os critérios de diagnéstico permanecem vagos € pouco
definidos, dificultando a padronizagio do diagndstico entre
os profissionais de sadde’. A auséncia de um conjunto
amplamente aceito de critérios para identificacdo de TF é uma
das maiores barreiras para um diagndstico precoce e eficaz.

Adicionalmente, é importante enfatizar que existem vdrios
subtipos de TF“. Por exemplo, individuos afetados podem
induzir sinais clinicos através da manipulagio inadequada
de fluidos corporais, como sangue e fezes, ou pelo abuso de
medicamentos?. A literatura médica documenta varios casos
relacionados a essa prdtica, incluindo o uso clandestino de
substincias como tiroxina, esteroides, uso inadequado de
insulina (manifestando-se como "hipoglicemia facticia"), e
até adrenalina®. Outro aspecto desafiador no diagnéstico de
TF ¢ que os sintomas fisicos podem ser, em grande parte,
indistinguiveis das manifestagées clinicas de doengas reais®.
A andlise de sintomas psiquidtricos concomitantes tem
utilidade limitada devido & sua alta prevaléncia em casos nao
facticios®®. No entanto, um histérico detalhado do paciente
pode oferecer pistas sobre a presenca de TF*.

O diagnéstico de TF ¢ de extrema importincia, pois a
sindrome pode simular doencas genuinas, resultando em
intervencoes desnecessdrias e potencialmente prejudiciais®.
Os métodos empregados pelos pacientes para induzir
sintomas frequentemente levam a complicagbes graves,
como lesdes cerebrais, coma e até morte*. Por outro lado,
os procedimentos de investigagio e tratamento podem
causar morbidade significativa e até mortalidade, devido
a intervengoes desnecessdrias e, muitas vezes, iatrogénicas,
remogio das

como  pancreatectomias, laparotomias,

glandulas adrenais ou resseccao de tumores hipofisdrios®.
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Apesar  dos  riscos  associados, o0s  pacientes
frequentemente demonstram disposi¢io em enfrentar
dificuldades considerdveis para manter a ilusdo de doenca’.
Como resultado, o TF frequentemente culmina em
admissoes repetidas em hospitais, periodos prolongados
de hospitalizagio e aumento da pressio sobre sistemas de
satde j4 sobrecarregados®’. O aumento nos custos ¢ gerado
principalmente pela realizagio de testes e procedimentos
desnecessdrios e inconclusivos. Ainda mais preocupante
¢ a intervengio terapéutica inadequada em pacientes
com diagnésticos errdneos, frequentemente acarretando
hospitalizagoes prolongadas®. Além disso, quando a
natureza facticia do transtorno se torna evidente, é comum
que a equipe médica experimente uma contratransferéncia
negativa, marcada por sentimentos de angustia, raiva e
conflito entre a equipe, o paciente e seus familiares®.

A dificuldade dos médicos em diagnosticar o TF ¢ uma
questdo complexa com implicacdes éticas, legais e préticas. A
hesitacio em rotular pacientes com esse transtorno pode se
justificar pela preocupagio com a judicializagao e pelo desejo
de proteger a relacio médico-paciente. Médicos podem
temer que um diagnéstico de TF abale a credibilidade do
paciente e, em consequéncia, leve a agoes legais. Dilemas
éticos também desempenham um papel crucial na resisténcia
ao diagnéstico. Diagnosticar um transtorno que envolve
fraude pode ser visto como uma violagdo do principio de nao
maleficéncia. Essa apreensio em diagnosticar formalmente o
TF frequentemente se traduz em uma redugio do registro de
casos em prontudrios médicos. A subnotificagio leva a uma
escassez de publicagoes sobre o tema na literatura médica.

Esta revisio sistemdtica apresenta vdrias limitagoes.
Houve uma escassez de artigos sobre TF publicados apés
2015, o que restringe a atualizagio do tema e impede que
as descobertas mais recentes sobre diagnédstico e manejo
sejam amplamente aplicadas. Além disso, a dificuldade
em determinar com precisio qual profissional atendeu o
paciente em virios estudos revisados representa desafios para
compreender como diferentes especialidades colaboram no
diagndstico e manejo do TE Também ¢ relevante destacar
a falta de estudos longitudinais e de coorte sobre TE que
seriam essenciais para rastrear a evolucio do transtorno ao
longo do tempo, bem como para identificar fatores de risco,
opgoes terapéuticas e progndstico. Além disso, a exclusio
de publicagdes relacionadas a populagées pedidtricas no
presente trabalho subestimou a ocorréncia do TF por
procuragio, que é mais comum entre criangas”.

Um ponto forte deste estudo é que ele é a primeira revisio
sistemdtica a abordar estruturalmente a distribuigio dos sistemas
afetados, as especialidades médicas envolvidas, os perfis clinico-
demogréficos dos pacientes e os achados de alerta descritos na
literatura. A categorizagio dos achados em objetivos e subjetivos
também representa uma metodologia interessante, que pode
auxiliar trabalhos futuros na definico de critérios diagnésticos
mais precisos e aplicdveis 4 prética clinica.

CoNCLUSAO

Os achados desta revisio sistemdtica ampliam o
entendimento clinico sobre TF, destacando a diversidade de
suas manifestagoes, a multiplicidade de especialidades médicas
envolvidas e a ocorréncia de achados de alerta subjetivos
e objetivos. A andlise de 45 artigos revelou 528 diferentes
manifestagoes  clinicas, organizadas em agrupamentos
temdticos que podem auxiliar no reconhecimento precoce
da condicgio, contribuindo para a redu¢io de procedimentos
desnecessérios e de iatrogenia. A predominéncia de pacientes
jovens do sexo feminino com vinculo 4 drea da saide ressalta a
importincia de um histdrico médico detalhado em meio a um
elevado grau de suspeicio em casos que se apresentam como
estranhos e desviam do comportamento usual. A categorizagio
estruturada de achados subjetivos e objetivos representa um
avanco metodoldgico que pode orientar futuras diretrizes para
o diagndstico e o manejo clinico do TE

DESTAQUES

* Foram identificadas 528 manifestagbes clinicas,
organizadas em 71 grupos temdticos.

* Predominincia de achados subjetivos, como multiplas
admissoes hospitalares e histérico inconsistente.

* Dacientes da 4rea da satide representaram 19% dos casos
relatados.

* A psiquiatria e o sistema tegumentar foram os mais
frequentemente envolvidos.

* Aorganizagio dos achados por sistemas afetados, achados
objetivos e achados subjetivos pode apoiar a criagio de
protocolos clinicos mais eficazes para o reconhecimento

do TE
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