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Assisténcia ao paciente portador da Sindrome de Munchausen
Assistance to Patients with Munchausen Syndrome
Asistencia al paciente con Sindrome de Munchausen
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RESUMO

Objetivo: Enfatizar o manejo clinico do paciente com a Sindrome de Munchausen a perspectiva da
enfermagem. Métodos: Foi conduzida uma revisdo integrativa, por meio das bases de dados, Google
Scholar, Lilacs, Pubmed, Scielo, Web of Science e Embase. Resultados: foram selecionados 8 estudos para
cbmpor a revisdo, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, destes mais de 50% foram realizados no Brasil.
Quanto a categoria profissionais dos autores, considerando apenas o primeiro autor de cada produc¢éo, duas
areas da salde em destacaram-se: enfermagem e medicina. A andlise revelou uma lacuna significativa no
gue diz respeito ao manejo dos portadores do transtorno, apesar do aumento do nimero de estudos sobre
esse aspecto na comunidade cientifica e na midia em geral. Considera¢des finais: A Sindrome de
Munchausen continua sendo um transtorno com desafios consideraveis tanto no diagndéstico quanto no
manejo de seus portadores. Nesse contexto, os profissionais de salde devem trabalhar de forma
multidisciplinar, oferecendo cuidados empéticos e conforto ao individuo.

Palavras-chave: Sindrome de Munchausen, Simulacdo de Doenga, Saude Mental, Equipe de Assisténcia ao
Paciente.

ABSTRACT

Objective: To emphasize the clinical management of patients with Munchausen Syndrome from a nursing
perspective. Methods: An integrative review was conducted using the databases Google Scholar, Lilacs,
Pubmed, Scielo, Web of Science and embase. Results: 8 studies were selected to compose the review, in
English, Portuguese and Spanish, of which more than 50% were carried out in Brazil. Regarding the
professional category of the authors, considering only the first author of each production, two areas of health
stood out: nursing and medicine. The analysis revealed a significant gap regarding the management of people
with the disorder, despite the increase in the number of studies on this aspect in the scientific community and
in the media in general. Final considerations: Munchausen Syndrome continues to be a disorder with
considerable challenges in both the diagnosis and management of its sufferers. In this context, health
professionals must work in a multidisciplinary way, offering empathetic care and comfort to the individual.

Keywords: Munchausen Syndrome, Disease Simulation, Mental Health, Patient Care Team.
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RESUMEN

Objetivo: Enfatizar el manejo clinico de los pacientes con Sindrome de Munchausen desde una perspectiva
de enfermeria. Métodos: Se realizd una revision integradora en las bases de datos Google Scholar, Lilacs,
Pubmed, Scielo, Web of Science y embase. Resultados: Fueron seleccionados 8 estudios para componer la
revision, en inglés, portugués y espafiol, de los cuales mas del 50% fueron realizados en Brasil. En cuanto a
la categoria profesional de los autores, considerando sélo el primer autor de cada produccién, se destacaron
das areas de la salud: enfermeria y medicina. El andlisis revelé un vacio importante en cuanto al manejo de
las personas con el trastorno, a pesar del aumento del nUmero de estudios sobre este aspecto en la
comunidad cientifica y en los medios de comunicacion en general. Consideraciones finales: El sindrome de
Munchausen sigue siendo un trastorno con desafios considerables tanto en el diagndstico como en el
tratamiento de quienes lo padecen. En este contexto, los profesionales de la salud deben actuar de manera
multidisciplinaria, ofreciendo atencion empatica y comodidad al individuo.

Palabras clave: Sindrome de Munchausen, Simulacién de Enfermedad, Salud Mental, Equipo de Atencién al
Paciente.

INTRODUCAO

A origem do termo 'Munchausen' remonta as histérias exageradas contadas por um oficial aleméo do
século 18, Hieronymus Friedrich Freiherr von Minchausen, que entretinha seus amigos e vizinhos com
narrativas fantasiosas e extraordinarias. Em 1951, o médico inglés e endocrinologista Richard Asher
descreveu a Sindrome de Munchausen (SM) na area da salde como pacientes que relatam dramaticamente
historias médicas falsas (pseudologia fantastica), numa aparente tentativa de obter hospitalizag&o e cuidados
medicos (ASHER R, 1951).

Posteriormente, em 1977, o pediatra Roy Meadow relatou a SM como um ato de fabricagdo de doencas
ou a producéo deliberada de sintomas perigosos ou potencialmente fatais (MEADOW R, 1989). E, em 1994,
a Sindrome de Munchausen foi incluida na quarta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico das Doencas
Mentais (DSM-IV) como: transtorno facticio com sintomas predominantemente psicoldgicos (300.16) e
transtorno facticio com sintomas psicoldgicos e fisicos (300.19) (APA, 1994). Na classificagdo de Transtornos
Mentais e de Comportamento da CID-11, a sindrome de Munchausen esta dentro dos transtornos facticios
(F68.1) (WHO, 2022).

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria, DSM-V, esta sindrome é uma condigcdo de dificil
diagnéstico por sua caracteristica a manipulagéo, simulagdo e o engano (APA, 2014). O quadro pode surgir
na infancia, sendo mais prevalentes no sexo masculino e fatores como periodos de traumas na infancia, como
abuso sexual, violéncia fisica, emocional ou psicolégica ou uma situagdo de privagdo afetiva pelos
progenitores ou perda de pessoas significativa podem ser predispor a SM (TSENG T e POULLOS P, 2016).
Outros apontam para uma relagdo notavelmente simbibtica entre a SM e seu impacto nas criancas
(CARNAHAN KT e JHA A, 2021). Em certos casos, tornou-se evidente que a sindrome propagou para as
criancas cujas maes eram portadoras ou estavam envolvidas em relacionamento com individuos com esse
transtorno. Essas descobertas sugerem que a sindrome pode ser transmitida de geracdo em geragéo,
indicando uma possivel hereditariedade do transtorno (TSENG T e POULLOS P, 2016).

Sousa Filho D, et al. (2017) elucida que a SM é caracterizada por simulacdo das doencas fisicas e
psiquiatricas (personalidade histridnica), tendo o portador o objetivo de receber beneficios através de
recompensas provenientes de terceiros e externas como paridade financeira ou absolvicdo de processos
criminais, ganhos judiciais. Individuos afetados por esse transtorno criam sintomas altamente persuasivos,
incluindo autolesdes e o consumo de substancias psicoativas, colocando suas vidas em perigo.

Alguns sinais que podem ajudar os profissionais de saude na identificacdo casos potenciais de SM, entre
eles, sintomas dramaticos e il6gico com o diagndstico, exames laboratoriais que apresentam resultados
disparatados da sintomatologia do paciente, registro dos sintomas com um nivel de perfeicdo que remete a

REAS | Vol. 24(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e14872.2024 Pagina 2 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e14872.2024

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

literatura médica e aceitacdo rapida sem o devido questionamento de procedimentos invasivos que |he
causam riscos a vida (CARNAHAN KT e JHA A, 2021; SCHRADER H et al., 2017; TSENG T e POULLOS P,
2016). Portanto, compreenséo aprofundada da Sindrome de Munchausen é imprescindivel para promover
uma discussao significativa sobre o impacto psicolégico que ela acarreta a vida dos pacientes, seus familiares
e dos profissionais envolvidos no cuidado direto. Dada a relevancia dessa condigdo, € essencial assegurar
uma assisténcia adequada. Portanto, € fundamental que os profissionais de salde estejam sensibilizados e
preparados para abordar a sindrome de maneira compreensiva e empatica, criando um ambiente de confianca
gue favoreca o cuidado integral e o bem-estar do paciente (BITENCOURT ACO, et al., 2021).

Diante desse contexto, a teoria de enfermagem desenvolvida por Hildegard Peplau, que destaca a relacdo
terapéutica como a pedra angular do cuidado de enfermagem, pode ser de grande relevancia na assisténcia
ao portador da SM. Peplau enfatiza que o enfermeiro deve estabelecer uma parceria colaborativa com o
paciente, buscando compreender suas necessidades, emog¢fes e experiéncias para fornecer um cuidado
individualizado e holistico (PINHEIRO CVF, et al.,, 2018). Essa abordagem torna-se especialmente
significativa ao lidar com condic6es complexas, como a Sindrome de Munchausen, em que 0s pacientes
podem apresentar sintomas fortemente influenciados por questdes emocionais e psicolégicas.

Ao aplicar a teoria de Peplau no cuidado ao portador da SM, o enfermeiro esté preparado para estabelecer
uma relacéo terapéutica sdlida, promovendo um ambiente de confianca que favorece a expressdo das
emocdes e angustias do paciente. Através dessa compreensdo mais abrangente, o enfermeiro pode oferecer
um cuidado mais empético e compreensivo, adaptando as intervencdes de forma personalizada, visando o
enfrentamento das questdes psicolégicas envolvidas na condicdo (PINHEIRO CW, et al.,, 2019). Nesta
perspectiva, este trabalho apresenta como objetivo enfatizar o manejo clinico do paciente com a Sindrome
de Munchausen na perspectiva da enfermagem.

METODOS

Para aprofundar no conhecimento sobre esse transtorno, foi realizado uma reviséo da literature.-Portanto,
trata-se de um estudo de revisdo integrativa, seguindo as orientac6es da organizacdo internacional de
pesquisa em saude baseada em evidéncias Joanna Briggs Institute para a conducao de revisdes que exigem
levantamento abrangente de evidéncias cientificas.

Para melhor conducdo e desenvolvimento do estudo foram realizadas seis etapas: I. Identificagcdo do
problema; Il. Formulagdo da pergunta norteadora; lll. Definicdo da estratégia de busca, escolha dos
descritores e base de dados para consulta; IV. Critérios de elegibilidade; V. Extracdo de dados em bases
cientificas e sele¢do dos artigos; VI. Analise e tratamento dos dados (PETERS MDJ, et al., 2020) que se
apresenta a seguir.

Identificacdo do problema

A sindrome de Munchausen € pouco conhecida entre os profissionais de enfermagem e médicos. E, neste
contexto, o paciente que comumente é acolhido, diagnosticado e acompanhado por esses profissionais, por
vezes, realiza exames e procedimentos invasivos deshecessarios, aumentando assim a exposi¢cdo a
patdégenos, traumas e gastos (SOUSA FILHO D, et al., 2017).

O estudo tem relevancia pois busca orientar sobre a importancia do manejo do paciente portador da
sindrome de Munchausen, pois o diagnéstico precoce pode prevenir consideravelmente os riscos iatrogénicos
(PINHEIRO CW, et al., 2019; GATTAZ WF, et al., 2003).

Ao fornecer um maior entendimento sobre a Sindrome de Munchausen (SM), este estudo visa capacitar
profissionais de enfermagem, possibilitando o reconhecimento de sinais e sintomas caracteristicos do
transtorno. A énfase na ampliacdo do conhecimento sobre essa sindrome ndo apenas favorece uma
abordagem mais informada, mas também promove a prestacdo de cuidados de enfermagem mais eficazes e
um tratamento mais adequado. Tal abordagem, por sua vez, contribui diretamente para a qualidade dos
procedimentos executados e para um atendimento mais atualizado aos pacientes afetados.
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Formulacéo Pergunta norteadora da pesquisa

Inicialmente, foi estabelecida a questdo de revisdo de acordo com o acrénimo PCC (populacéo, conceito
e contexto): P — portadores de sindrome de Munchausen; C - cuidados da equipe de saude; C — unidades de
internacdes hospitalares. A pergunta de pesquisa foi: Quais séo as pesquisas disponiveis sobre a abordagem
de pacientes com Sindrome de Munchausen durante a atengao hospitalar pela equipe de saude?"

Coleta de Dados

As estratégias de busca foram conduzidas por meio de trés etapas. A primeira foi 0 mapeamento dos
termos, seguindo o PCC, mapeando-se descritores/palavras: Sindrome de Munchausen; Simulacdo de
doenca; Saude mental; Equipe de Assisténcia ao paciente; Enfermagem. Apés, foram realizadas
combinacBes dos descritores controlados e ndo controlados, acrescidos dos operadores booleanos “OR” e
“AND”. Em seguida a adaptacao dessa estratégia de busca para as bases de dados: Scielo, Science Direct,
PUBMED, com a combinagao dos termos: “Sindrome de Munchausen” AND ("Transtorno da personalidade”
OR "Automedicacao" OR "Transtornos Somatoformes" OR "simula¢éo de doenca" OR "Equipe de assisténcia
ao paciente"). No idioma inglés, as combinagdes foram “Munchausen Syndrome" OR "Somatoform disorders"
OR “Factituos disoders" AND ("Nursing" AND "health" OR "nurses"). As buscas foram realizadas em oito
bases de dados: Cybertesis, Google Scholar, Lilacs, Pubmed, Scielo, Medline, Web of Science e Embase.
Ressalta-se que para garantir a transparéncia, qualidade e redacdo adotou-se as diretrizes Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and MetaAnalyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)
(PAGE MJ, et al., 2021).

Critério de Elegibilidade

Seguindo os critérios de elegibilidade de acordo com o PCC, foram selecionados estudos com pacientes
com diagnésticos de SM confirmados, enfermeiros e equipe de enfermagem, estudos primérios, teses e
dissertacBes. Nao foi delimitado recorte temporal para inclusdo dos estudos, com meio de possibilitar amplo
mapeamento de maior nimero de publicacdes sobre a tematica. Considerou-se estudos priméarios, com
delineamentos quantitativos, desde os experimentais, descritivos e observacionais, que trouxesse todo e
quaisquer dados quantitativos passiveis de serem incluidos, e/ou qualitativos de toda natureza, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Como critérios de exclusdo: pacientes sem diagndsticos confirmados da SM,
estudos envolvendo menores de idade, estudos em ambientes nédo hospitalares.

Extracdo de dados

A busca dos estudos nas bases de dados que ocorreu de 01 a 30 de junho de 2023. Nesta etapa realizou-
se andlise rigorosa das referéncias dos estudos incluidos e selegdo destes na revisdo. O processo para
selecionar e retirar as evidéncias dos estudos incluidos foi conduzido por dois revisores independentes.
Quando houve discordancia quanto a inclusdo/exclusdo dos estudos, um terceiro revisor reconduziu a leitura
para resolver os conflitos de divergéncias e realizar o desempate. N&o houve necessidade de contatar autores
para reaver informacdes adicionais.

A extracdo dos achados foi conduzida com apoio de formulario elaborado e previamente testado pela
equipe de revisores. Os estudos mapeados foram inseridos em banco de dados no Microsoft Excel de acordo
com as seguintes variaveis: identificagdo, autores, ano de publicagdo, pais, perioddico, objetivos, métodos e
resultados. Foi realizada leitura de titulos, resumos e do estudo na integra para verificar a lista de referéncia.
Foi operado o software, Endnote Web para verificacdo das duplicadas. Nos casos em que os titulos e os
resumos ndo se mostraram suficientes para definir a selecédo inicial, os estudos foram selecionados para a
leitura na integra.

RESULTADOS

Esta revisdo foi composta por 08 artigos (figura 1). Quanto ao ano de publicagdo, pais, area da salde,
objetivo e tipo de pesquisa, disposto no quadro 1. Em 2020 foram publicados trés estudos representando 37%
das publicacBes, em 2013 teve duas publicacdes correspondendo a 25% e em 2001, 2017 e 2019 foram
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publicados apenas um estudo em cada ano, correspondendo 12,5% nos respectivos anos. Esses dados
demonstram um crescente debate e estudos sobre a SM.

Em relacéo ao pais de publicacéo, 50% (n=4) foram realizados no Brasil, 25% (n=2) foram realizados nos
Estados Unidos da América, 10% (n=1) na Inglaterra e 10% na Colémbia. Todos (100%) desenvolvidos em
ambientes hospitalares.

Figura 1 — Processo de identificacdo e inclusdo de artigos.

Identificaséo dos estudos nas bases de dados

Artigos Identificados (N = 1962):
Cybertesis: 2

Lilacs: 32 : S tri .
Pubmed: 34 Estudos removidos apés triagem:

Scielo: 27 3 idade, idioma, atencéo primaria.
Embase: 228 —
Web of Science: 1.540 N=542
Google Scholar: 26
Medline: 73

\

Estudos incluidos para Triagem Excluidos por duplicatas:
N = 1420 ; Np: 330p

v

Estudos selecionados para leitura —_—
titulo e Resumo:
N = 1.090

v

Artigos inclusos para leitura na integra:
N =49

v

Artigos inclusos na revisdo ap0s leitura
na integra:
N=8

Identificagao

Estudos excluidos ap6s leitura titulo e
resumo.
N&o é pesquisa: N = 290.
Nao é da tematica: N = 751

Triagem

[

)

Incluidos

Fonte: Chaves SCS, et al., 2024. Adaptado de Page et al., 2021.

Quanto a categoria profissional dos autores, considerando apenas o primeiro autor de cada producéo,
temos duas areas da saude em destaque: enfermagem e medicina.

As abordagens metodoldgicas variam entre artigos de relato de caso 62% (n=>5), revisfes de literatura 38%
(n=3). Quanto ao conteudo de cada artigo, verifica-se que todas as publicacdes (n=8) apresentam objetivo de
estudos de forma clara, possibilitando facil entendimento por parte do leitor. Os estudos abordaram diversos
objetivos, incluindo a demonstragao dos cuidados com os portadores da Sindrome de Munchausen, a analise
de sinais clinicos, o perfil dos pacientes, relatos de casos e a seguranga do paciente.
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Quadro 1 — Sintese dos principais achados sobre manejo do paciente portador de Sindrome de Munchausen.

N Foco do estudo Principais achados £z alles Autor
ano e local
Apresentar uma breve | Diretrizes para o tratamento e manejo do
discussdo para facilitar o | paciente inclui a identificacdo do problema, . .
X - . . . .’ | Science direct,

E1 reconhec~|mento e as técnicas | registros dos atendlmentos pregressos, d]scutlr 2001 STILES A,
de gestdo da Sindrome de | o caso com a equipe de saude e explicar a USA etal.
Munchausen. situagcdo da doenca para o0 paciente,

ressaltando a importancia do tratamento
Relatar os desafios associados | Os desafios para equipe sao reduzir as
a segurangca do paciente no | complicagbes, morbidade e mortalidade,
fornecimento de um | ambiente de tratamento apropriado e a | Pubmed, 2020 | MCMILLAN

E2 . . "
tratamento invasivo a | elaboragdo de um plano de tratamento USA JP
pacientes de alto risco. oferecendo ao paciente opgdes para o

tratamento.
Apresentar alguns | Os portadores de SM ao serem confrontados
apontamentos da psicologia | sobre os sinais e sintomas apresentados,
acerca das sindromes de | muitos apresentam tragos  fortemente
Munchausen (SM) e | manipuladores, de forma a controlar a situagao, Google OMSI LC
E3 | Munchausen por Procuracdo | mesmo lidando com profissionais experientes e | Scholar, 2019 H ’
" ; etal.
(SMPP), buscando | competentes. Quando ndo conseguem Brasil
compreender os termos e o0s | controlar a situagdo tentam fugir do servico, e
sintomas. param de frequentar o hospital onde estavam
sendo acompanhados e buscam outro.
Aimportancia do laboratériona | Reforca a importdncia da atuagdo e
comunicagdo com a equipe de | comunicagcdo multidisciplinar, onde a equipe
sauo!e :ilflm de evitar | laboratorial tem relevancia na |dent|f|ca(;a9 d_e PubMed, 2013 | KINNS H,

E4 | manipulacdo de amostras por | falsos resultados provocados pelo proprio UK ot al
portadores de Sindrome de | paciente, e a equipe de assisténcia direta )
Munchausen. precisa estar atenta no momento da coleta para

evitar manipulac@es e/ou alteracoes.
Relatar a assisténcia de | Para construcdo do plano de cuidados utilizou-
enfermagem, mediante um | se o referencial tedrico de Wanda Horta,
plano de cuidados, de um caso | contendo  diagndstico, intervengbes e FERRAO
~ . BVS,

E5 de SM por Procuracgédo ocorrido result:’:ldos _esperAadqs. Estudo_ ressalta 2013 ACF e
entre 2011 e 2012 em um | também, a importancia do profissional estar Brasil NEVES
Hospital Publico do Distrito | atento ao contexto do paciente (familia, cultura, MGC
Federal. relacbes) e ndo apenas em questbes

biologicistas
Disponibilizar informagbes | O estudo traz os critérios de diagnostico para
basicas sobre a SM para | distarbio facticio imposto a si préprio, os | Scielo, 2017 SOUSA

E6 | estudantes e profissionais de | distirbios facticios mais comuns na clinica Brasil FILHO D,

saude em geral. médico-cirirgica, os sinais de alerta de et al.
simulacdo e tratamentos atuais.

Proporcionar subsidios para | O artigo sugere que o transtorno faga parte de

profissionais de Enfermagem | estudos durante a formacg&o de enfermeiros e

no reconhecimento da | ressaltada a importancia dos registros de Scielo, 2020, BEZERRA

E7 | Sindrome de Munchausen por | enfermagem. No entanto, nota-se que o papel .
= . ~ TR ~ . Brasil LC, et al.

Procuracdo para intervencdo | destes profissionais ainda ndo é bem descrito e

imediata. que faltam publica¢des da prépria enfermagem
a respeito desta atuacéo.

Compreender a SM a partir da | Sinais e sintomas de SM sdo variados,

descrigcdo das suas causas dos | comumente associados a outros transtornos

E8 critérios de identificagdo, sinais | mentais. O tratamento inclui a possibilidade do | Scielo, 2020, FRANCO
clinicos, diagnostico e | uso da psicoterapia e de antidepressivos, Colédmbia JOB, et.al.
tratamento, com interface da | antipsicéticos e ansioliticos.
bioética.

Fonte: Chaves SCS, et al., 2024.

DISCUSSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo, constata-se uma lacuna na literatura em relacdo a
descricdo do manejo de pacientes portadores da Sindrome de Munchausen. Grande parte dos estudos
concentra-se na SM por procuracao, ou ainda, devido a falta de conhecimento e auséncia de diagnostico, a
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equipe nao percebe que os individuos que procuram frequentemente os servicos de salde sédo portadores da
sindrome. Isso resulta em um atendimento que se concentra exclusivamente no problema de satde imediato,
levando a auséncia manejo adequado.

A partir da analise dos estudos, fica claro que a teoria de Hildegard Peplau, fundamentada no modelo
psicodindmico, desempenha um papel crucial. Essa abordagem, focada em compreender as necessidades
do paciente, identificar desafios e fornecer cuidados de enfermagem personalizados para auxilid-los a superar
dificuldades, mostra-se valiosas no manejo de individuos com a Sindrome de Munchausen. No campo da
Enfermagem em Salde Mental, destaca-se, por considerar a importancia de abordar integralmente o ser
humano, exigindo que o enfermeiro adquira conhecimento interdisciplinar para compreender e intervir
eficazmente junto ao paciente (MORAES LMP, et al., 2006).

A teoria enfatiza a importancia do desenvolvimento de uma relacédo sélida entre enfermeiro e paciente.
Pesquisa realizada por Bursch BE, et al. (2021), reforca a necessidade de evitar hostilidade, confrontos e
contradi¢cbes ao lidar com o paciente, mantendo o cerne no cuidado humanizado. Isso envolve a criagdo de
um ambiente propicio para o estabelecimento de uma comunicagéo terapéutica eficaz, crucial para o sucesso
do tratamento. Autores defendem a importancia de manter uma abordagem objetiva, ao mesmo tempo que
oferecem apoio compassivo e empatico. Isso estimula o paciente a enfrentar suas dificuldades e desafios,
incentivando o desejo de alcancar e manter a satude (McMILLAN JP, 2020; RIBEIRO TMSB, 2020).

Muitos pacientes que sofrem da Sindrome de Munchausen tém um histérico de trauma emocional ou fisico
e frequentemente utilizam seus sintomas como um mecanismo de enfrentamento (FRANCO JOB, et al.,
2020). Os fatores de predisposi¢éo para disturbios facticios podem incluir a presenca de outros distirbios
mentais ou condi¢cdes médicas durante a infancia ou adolescéncia, que resultaram em tratamentos de longo
prazo e hospitalizagdes, sentimentos de ressentimento em relagcdo aos profissionais de salde, experiéncia
de trabalho ou envolvimento em atividades relacionadas a area da saude, bem como relagBes significativas
com médicos no passado (FRANCO JOB, et al., 2020; SOUSA-FILHO D, et al., 2017).

Por outro lado, estudos chamam a atencéo para o fato de que, com frequéncia, os profissionais de saude
concentram seu trabalho exclusivamente na sintomatologia do paciente, devido ao treinamento com énfase
em abordagens biologicistas, deixando de dedicar a devida atencdo ao contexto em que o paciente vive, a
historia familiar e as relagdes interpessoais (SOUSA-FILHO D, et al., 2017; FERRAO ACF e NEVES MGC,
2013).

Portanto, os profissionais de salide devem empregar a escuta empatica, adotar uma postura ndo julgadora
e criar um ambiente seguro e de apoio. Além disso, € fundamental promover a comunicagao ativa para
estabelecer um vinculo terapéutico eficaz com o paciente (KINNS H, et al,, 2013). A identificagdo das
necessidades ndo atendidas é um aspecto crucial na teoria de Peplau. Os pacientes com SM frequentemente
apresentam necessidades emocionais ou psicolégicas subjacentes que desempenham um papel significativo
em seu comportamento. No ambiente hospitalar, é notdvel que muitos desses pacientes recebam poucas
visitas ou enfrentem longos periodos de soliddo durante a internacdo (SCHARADER H, et al., 2017).

Contudo, quando confrontados com evidéncias de que seus sintomas sao fraudulentos, esses individuos
tendem a negar a situagdo ou sair do hospital sem alta médica, muitas vezes buscando tratamento em outro
local de saude (RIBEIRO TMBS, 2020). Portadores da Sindrome de Munchausen podem ter dificuldades em
lidar com os estressores do cotidiano e frequentemente recorrem a raiva como uma forma de autodefesa
guando se sentem ameac¢ados (RIBEIRO TMSB, 2020).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem deve estar preparada para possiveis respostas raivosas,
conhecendo os possiveis focos de ansiedade que podem levar a raiva, evitando, assim, confrontos
desnecessérios. E, ainda, ao aplicar a teoria de Peplau, os enfermeiros podem estabelecer didlogos
significativos com os pacientes, explorando seus sentimentos e motivacfes para identificar questfes
subjacentes que podem contribuir para o comportamento ficticio. O cuidado empatico e compreensivo, aliado
a identificacdo das necessidades emocionais ndo atendidas, permitira que o enfermeiro estabeleca uma
relacdo terapéutica mais efetiva com o paciente, promovendo um ambiente seguro e acolhedor para que ele
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expresse suas emocdes e angustias (BURSCH BE, et al., 2021). Essa abordagem contribui para um cuidado
mais abrangente e eficaz, visando & melhoria da salde e do bem-estar do paciente com SM. Sua importancia
também recai no fato de prevenir um aumento do sofrimento e do risco de autolesges.

O enfermeiro como recurso e educador destaca-se pelo fato desses profissionais atuarem como fontes
valiosas de informacé&o tanto para o paciente quanto para a equipe de saude. Ao educar outros membros da
equipe sobre a condicdo, os enfermeiros garantem uma abordagem consistente e adequada no atendimento
ao paciente (RIBEIRO TMSB, 2020).

Além disso, ao fornecer informacdes precisas ao paciente sobre sua condicdo, opcdes de tratamento e
possiveis consequéncias de suas acles, os enfermeiros capacitam os pacientes a tomarem decisdes
informadas sobre sua saude (STILES A, et al., 2001). A sensibilizacdo e o conhecimento aprofundado dos
profissionais de saude, incluindo enfermeiros, sdo fundamentais para o cuidado adequado dos pacientes com
Sindrome de Munchausen e a prevengéo de complicacdes graves.

O monitoramento frequente, a identificagdo precoce de recaidas e a comunicacdo efetiva com outros
membros da equipe de salde sdo essenciais para garantir um cuidado adequado e resultados clinicos e na
qualidade de vida desses pacientes (FERRAO ACF e NEVES MGC, 2013). No entanto, € importante destacar
gue a SM é subnotificada, em parte, devido a falta de conhecimento por parte dos profissionais de saude
(BORGES RS, et al., 2022). Muitas vezes, o diagndstico s6 € alcancado apds outros diagnoésticos terem sido
descartados, 0 que pode aumentar o risco e prolongar o sofrimento do paciente (SCHARADER H, et al.,
2017).

Além disso, pacientes portadores da SM podem apresentar desisténcias no tratamento e recaidas, o que
pode atrasar o diagnéstico e tratamento adequado, e, em casos extremos, ocasionar a morte da vitima
(BORGES RS, et al.,2022; BEZERRA LC, et al., 2020). Portanto, é essencial que o enfermeiro realize uma
avaliacdo detalhada do paciente, buscando identificar sinais e sintomas caracteristicos da sindrome,
estabelecer uma abordagem terapéutica individualizada, as intervencdes de enfermagem devem ser
orientadas para promover a compreensdo e aceitacdo da condi¢do, incentivando o paciente a buscar
tratamento adequado e a lidar com suas emoc¢des de forma saudavel.

Quanto ao planejamento do cuidado colaborativo, os enfermeiros podem trabalhar em estreita colaboragéo
com outros profissionais de saude, como psicélogos, psiquiatras e assistentes sociais, para desenvolver
planos de cuidados abrangentes adaptados as necessidades do paciente. Essa abordagem colaborativa é
essencial para abordar os problemas psicolégicos subjacentes e fornecer cuidados holisticos ao paciente
(GATTAZ WF, et al., 2003; KINNS H, et al., 2013). Em estagios precoces da doenca uma intervencao
psiquiatrica tende a ser bem-sucedida, além de uma psicoterapia auxiliar no reforco da identidade e
autoestima (RIBEIRO TMSB, 2020).

Para conduzir seu trabalho de forma mais assertiva, o enfermeiro precisa compreender 0os mecanismos
utilizados pelos portadores da Sindrome de Munchausen para buscar atendimento. A ingestdo abusiva de
medicamentos e a manipulacdo de amostras laboratoriais estdo entre os métodos mais frequentemente
empregados por esses pacientes (KINNS H, et al. 2013). Por isso, uma estreita sintonia entre a equipe do
laboratério e a equipe multidisciplinar é crucial para o rapido diagnéstico e manejo adequado desses casos.

Assim, o profissional deve estimular a interacdo entre a equipe multidisciplinar, garantir orientacbes e
acOes que visem a comprovacao e diagnoéstico célere, estabelecer um processo de enfermagem com
anamnese e exame fisico minucioso, garantindo seguranga e acolhimento ao perpetrador (KINNS H, et al.,
2013; FERRAO ACF e NEVES MGC, 2013). Essas condutas s&o primordiais para que a assisténcia seja
empregada de forma assertiva e segura, evitando possiveis retornos e internacdes frequentes, e perdas de
recursos com exames, podendo assim estabelecer um tratamento mais eficaz (BEZERRA LC, et al., 2020). A
compreenséao aprofundada da SM e suas causas psicologicas capacita os enfermeiros a identificar os sinais
e sintomas associados a essa condicao, permitindo uma colaboracéo eficaz com outros profissionais de saude
na elaboracdo de um plano de tratamento abrangente. Com uma abordagem colaborativa os enfermeiros
podem desempenhar um papel fundamental no tratamento e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Sindrome de Munchausen é um disturbio complexo e desafiador de diagnosticar e tratar. Individuos com
esse transtorno frequentemente carregam um histérico de trauma emocional ou fisico, e muitas vezes utilizam
seus sintomas como um mecanismo de enfrentamento para lidar com a dor emocional subjacente. Em
consonancia com a teoria de enfermagem de Peplau, o papel do enfermeiro diante da Sindrome é facilitar a
colaboracao dentro da equipe multidisciplinar, assegurar a prestacao de cuidados empaticos e proporcionar
conforto ao individuo que vive com a sindrome. Além disso, é de responsabilidade do enfermeiro aplicar
integralmente o processo de enfermagem, o que inclui a conducéo de avaliacdes detalhadas e exames fisicos
abrangentes.
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