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Resumo

A auto-imagem corporal é uma condi¢do fundamental para a construgdo da identidade, processo este que ocorre predominante-
mente durante a adolescéncia. Uma marcada insatisfagdo corporal pode levar ao desenvolvimento de disturbios comportamen-
tais, como o disturbio facticio. Descreve-se o caso clinico de uma adolescente com dificuldades na relagdo interpessoal, vitima
de intimidagdo pelos colegas, com marcada exclusdo social, desmotivagdo escolar, baixa autoestima e insatisfagdo corporal. Para
obter como ganho secundario a melhor relagdo com os pares mimetizou um estado de doenga, tendo convencido pais, profes-
sores e colegas. A par do disturbio facticio, foi-lhe diagnosticado um quadro de diabetes mellitus. Sob apoio psicoterapéutico e
insulinoterapia, atualmente encontra-se estavel do ponto de vista organico e psicoldgico. Realga-se o impacto que a percegdo
corporal pode ter no desenvolvimento de um adolescente, nomeadamente na forma como pode delinear a sua conduta social.
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Abstract

Introducao

Body image is crucial in the construction of identity, a
process that primarily takes place during adolescence.
Negative body image can lead to the development of
behavioural disorders, such as factitious disorder. The
case described herein is of a female adolescent with
difficulties in interpersonal relationships, who was the
victim of bullying and social exclusion, and suffered
from a lack of motivation at school, low self-esteem
and negative body image. In order to improve her rela-
tionships with her peers as a secondary advantage, the
adolescent mimicked an illness, managing to convince
her parents, teachers and classmates. Along with facti-
tious disorder, diabetes mellitus was diagnosed. Under
psychotherapeutic support and insulin therapy she is
currently stable in organic and psychological terms. This
article highlights the impact that body image can have
on an adolescent’s development, particularly in the
ways it can affect their social behaviour.

Keywords: Adolescent Behavior; Body Image; Factitious

Disorders; Interpersonal Relations; Personality Develo-
pment

‘m' Acta Pediatrica Portuguesa

A adolescéncia é um periodo da vida caracterizado pela
busca de autonomia, independéncia e construgao de
identidade, para a qual uma autoimagem positiva é
fundamental para a integragdo do adolescente na socie-
dade, nomeadamente no grupo de pares. A insatisfacdo
corporal, por vezes associada a exclusdao social pelos
pares, pode conduzir a disturbios comportamentais,
como o disturbio facticio (DF). Assim, este pode ser
considerado como uma reagdao de ajustamento nesta
fase da vida.'?

A patogénese do DF ndo estd esclarecida. Acontecimen-
tos de vida significativos, disturbios de personalidade e
fatores psicodinamicos podem ser fatores fisiopatoldgi-
cos. Acredita-se que a condigdo facticia seja intencional
e consciente, embora a natureza compulsiva da motiva-
¢do seja inconsciente.?*

Dependendo dos sintomas apresentados, o DF pode ser
classificado em tipo psicoldgico, fisico ou misto e consi-
derando o tipo de falsificagdo podem ocorrer distintas
apresentagdes como sintomas facticios isolados, con-
fabulagdo, criacdo de “doenga real” por meios naturais
ou artificiais e adulteragdo de instrumentos médicos ou
amostras bioldgicas.?®

Sendo uma doenga subdiagnosticada, dados epidemio-
I6gicos precisos sdo dificeis de estabelecer. Um estudo
que envolveu 1684 criangas com 6 a 18 anos de idade,
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mostrou uma prevaléncia do DF ligeiramente inferior
aos adultos (0,7%), com predominio no sexo feminino
(75%).” Apesar do diagndstico de DF ser mais frequente
nos adultos, pensa-se que cerca de 50% dos casos
tém inicio na adolescéncia.>*>” Assim, é importante o
reconhecimento precoce desta condi¢cdo, de forma a
evitar consequéncias nefastas, bem como tratamentos
desnecessarios e por vezes prejudiciais para patologias
organicas inexistentes.>*

Caso Clinico

Adolescente de 17 anos de idade, do sexo feminino,
recorreu ao servico de urgéncia por precordialgia e
dispneia. Referia que o médico de familia lhe tinha
diagnosticado um tumor tordcico, que teria realizado
tomografia computorizada e bidpsia tumoral e que
havia iniciado quimioterapia, prescrita pelo médico de
familia e realizada no mesmo hospital.

Referia, desde o inicio da suposta quimioterapia, a
ocorréncia de absentismo escolar, astenia e dificuldade
em deambular sem auxiliar da marcha. Referia alopé-
cia, tendo efetuado tricotomia craniana por indicacdo
médica. Segundo a adolescente, os pais ndo a acompa-
nhavam por motivos profissionais, pelo que frequen-
tava as consultas e os tratamentos acompanhada pelo
médico de familia, que referia ser seu familiar. Mencio-
nava também que teria tido “eliminagao fecal do tumor”
cerca de uma semana antes da admissao.

Tinha sido levada ao servico de urgéncia pela mae, para
confirmagdo da eliminagdo tumoral completa e para
esclarecimento da possivel associagdo da precordialgia
e dispneia a este processo. A mde manteve uma postura
passiva durante o relato da filha. Além destes sintomas,
a adolescente referia polidipsia e poliuria, sem polifagia
ou emagrecimento.

Foi contactado o médico de familia da adolescente, que
desconhecia a existéncia de qualquer doenga tumoral,
negando ser seu familiar. Ndo existiam registos hospi-
talares dos procedimentos referidos pela adolescente
e quando esta e a mae foram confrontadas com estes
factos, mantiveram-se convictas no relato. A mae apre-
sentava alguma limitagdo intelectual e estava pouco
envolvida na educagdo da filha por questdes laborais.
Referia confiar na jovem, porque esta sempre fora res-
ponsavel e capaz na resolugdo dos seus problemas.
Entre os antecedentes pessoais salientava-se o segui-
mento em consulta de pedopsiquiatria desde os 14 anos
por perturbacdo de ansiedade, manifestada por disp-
neia e taquicardia recorrentes, no contexto de intimida-
¢do pelos colegas e insucesso escolar. Negava ter grupo

de pares e atividades extracurriculares. Referia bom
ambiente familiar, nomeando a mde como confidente
e mencionando a auséncia paterna por ser emigrante.
A andlise dos registos clinicos permitiu constatar que
se tratava de uma jovem pouco assidua as consultas,
que apresentava marcada exclusdo social associada a
baixa autoestima, insatisfacdo corporal, desmotivacéo,
tristeza, mas sem ideag¢do suicida ou comportamentos
de risco. Da avaliagdo psicoldgica salientava-se um
quociente de inteligéncia 72-79 (médio-baixo), marcada
dependéncia da figura materna e aparente fobia social
(inibicdo psicoafetiva que interferia com o funciona-
mento social).

Relativamente ao exame objetivo, destacava-se a trico-
tomia craniana camuflada com gorro (Fig. 1) e sobran-
celhas presentes, obesidade central, indice de massa
corporal de 35,1 kg/m?, ache comeddnico escarificado,
hirsutismo (Ferriman-Gallwey 12), estrias abdominais /
mamarias e Tanner V.

Analiticamente, apresentava hiperglicemia (238 mg/dL)
e glicosuria (+++), sem acidose. A pesquisa de tdxicos
urindrios e a tomografia computorizada cranio-encefa-
lica ndo revelaram alteragdes.

Por suspeita de doenca facticia pediu-se colaboracgdo
de pedopsiquiatria, tendo sido desmontada toda a his-
toéria e estabelecido o diagnéstico de DF. A falsificagdo
elaborada teria convencido pais, professores e colegas.
Os pais ficaram exasperados com a situagdo criada pela
adolescente, sendo que a mde, quando confrontada
com os factos reais, manteve o relato por medo das
repercussOes legais. A adolescente demostrava medo
intenso das consequéncias familiares e sociais dos seus
atos, tendo ficado internada no servigo de pediatria
para esclarecimento clinico.

Por apresentar hiperandrogenismo clinico e oligomenor-
reia, efetuou-se estudo hormonal (testosterona total,
sulfato de desidroepiandrosterona, delta 4-androste-
nediona e 17a-hidroxiprogesterona), que foi normal,
cumprindo porém critérios de sindrome do ovario poli-
quistico (critérios Roterddo 2003).

Durante o internamento, por manter hiperglicemia e
glicosuria com hemoglobina glicosilada de 8,1% pros-
seguiu-se com o estudo. Colocou-se a hipdtese diag-
néstica de sindrome de Cushing, pelo que foi doseada
hormona adrenocorticotréfica e realizada prova da
dexametasona, que excluiram este diagndstico. Realizou
tomografia computorizada abdominal / suprarrenal e
ressonancia magnética cranio-encefalica / hipofisaria,
que foram normais.

Apresentava valores de insulina basal e peptideo C nor-
mais e anticorpo antidescarboxilase do acido glutamico
positivo, sendo estabelecido o diagndstico diabetes
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mellitus (DM) tipol. Dos rastreios associados a este
diagnostico de referir o anticorpo anti-peroxidase tiroi-
deia positivo, com fungao tiroideia normal e ligeira hete-
rogeneidade ecogrdfica, diagnosticando-se adicional-
mente tiroidite autoimune. Foi excluida doenca celiaca.
O periodo de internamento decorreu sem intercorrén-
cias, com progressiva aceitacdo parental da situacdo. A
doente iniciou tratamento com alprazolan e esquema
intensivo de insulina com contagem de hidratos de
carbono. Foi referenciada ao servigo social e teve alta
orientada para endocrinologia e pedopsiquiatria.

Os problemas sociais da adolescente agravaram-se apds
0 regresso a escola, que foi marcado pela incompreensao
por parte de professores e colegas. Contudo, ao longo
do tempo, houve uma progressiva aceitagao da situagao.
Atualmente a jovem estd estavel, com DM bem contro-
lada e manutencdo do estado eutiroideu. Registou-se
perda ponderal significativa, sendo o indice de massa
corporal de 27,9 kg/m?, com melhoria do hiperandro-
genismo clinico e regularizagdo dos ciclos menstruais.
Verificou-se melhoria da autoestima com menor exclu-
sdo por parte dos pares e sem recorréncia de DF.

Discussao

A adolescéncia é um periodo importante para a cons-
trucdo de autoimagem corporal, processo que sofre
multiplas influéncias da familia, grupo de pares, media e
sociedade em geral. Assim, nesta fase da vida, ha maior

Figura 1. Adolescente com tricotomia craniana camuflada com gorro.
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predisposicdo para o desenvolvimento de distor¢des
da percegdo corporal, que consequentemente podem
levar a disturbios comportamentais.® No caso clinico
relatado, trata-se de uma adolescente com graves limi-
tagGes do funcionamento social, influenciando negativa-
mente o seu bem-estar emocional e qualidade de vida,
refletindo-se numa marcada insatisfacdo corporal que
consequentemente levou ao desenvolvimento de um
disturbio comportamental, o DF.

Este disturbio é uma forma de doenga falsificada, que no
DSM-V pertence a categoria dos sintomas somaticos e
doengas relacionadas.®° E uma doenca heterogénea, defi-
nida pelo fingimento intencional de sintomas / sinais fisicos
ou psicoldgicos, desejo de assumir o papel de doente, con-
frontagdo médica com a doenga autoinduzida e presencga
de um ganho secundario, mas sem incentivos externos. O
comportamento facticio ndo pode ser melhor explicado
por outra doenga mental.>'¥*2 A adolescente cumpria
estes critérios diagndsticos e como ganho secundario
pretendia a melhor relagdo com os pares. Ao contrario do
caso exposto, a maioria dos doentes com DF apresenta um
quociente de inteligéncia considerado normal ou acima
da média, o que ndo é compativel com o comportamento
infantilizado e embotado que geralmente exibem.3®

Os fatores de risco para o desenvolvimento de DF sdo
desconhecidos. Contudo, destacam-se algumas carac-
teristicas associadas, como o ser profissional de saude,
doencas mentais / médicas, doencas psiquiatricas intrafa-
miliares e disturbios da personalidade.*”*"** Neste caso, a
adolescente apresentava perturbagdo de ansiedade.




Percecéao Corporal do Adolescente

Segundo algumas classificacdes, o DF pode apresentar
diferentes graus de gravidade. As formas mais leves caracte-
rizam-se por discreto exagero de sintomas fisicos, mas sem
sinais objetivos identificdveis. A forma mais grave denomina-
-se sindrome de Munchausen e representa 10% de todos os
DF. O diagndstico diferencial de DF deve ser feito com doen-
¢as médicas e doencas psiquiatricas (disturbio de simulagdo,
somatizagdo e dissociativo / conversivo).>*71415 O caso
apresentado é de um DF-ndo Munchausen, pois trata-se
da primeira admissdo médica por doenca falsificada e ndo
houve realizagdo de procedimentos invasivos com risco de
vida associado. Contudo, dado apresentar sinais objetivos
falsificados (tricotomia craniana), pode-se inferir tratar-se de
DF com gravidade intermédia, predominantemente do tipo
fisico (caréncia de sintomas psicoldgicos falsificados) e com
uma apresentagdo sob forma de confabulagdo oncoldgica.
Numa revisdo realizada para o periodo de 2001-2005 com
277 casos de DF apenas seis tiveram apresentacdo seme-
Ihante a da doente estudada.®

A falsificagdo construida por esta adolescente foi des-
montada na primeira admissdo, o que constitui uma
exce¢do, uma vez que normalmente estes doentes
passam despercebidos durante varias admissdes hospi-
talares. A existéncia de registos hospitalares foi um fator
facilitador do diagnéstico precoce.* Adicionalmente, em
cerca de 45% dos casos, por medo intenso de desin-
tegracdo fisica e psicoldgica, os doentes mantém a
histéria falsificada perante a confrontacdo com provas
concretas.® No caso relatado, a falsificagdo convenceu
pais, colegas e professores, destacando-se o facto de
tanto a adolescente como a propria mae terem mantido
a histdria quando confrontadas com a situagdo real. Os
autores julgam neste caso que a made apresentava um
medo intenso das repercussdes legais possiveis. A mae
terd apresentado receio de ser culpabilizada pelos profis-
sionais de saude ao se aperceberem que esta nao tinha
acompanhado suficientemente a sua filha, para poder
comprovar ou ndo o relato, preferindo confirmar assim
todo o historial. O tratamento do DF é complexo, ndo
havendo ainda nenhum tratamento especifico estabele-
cido. Existem, contudo, alguns consensos terapéuticos,
nomeadamente prevenir / tratar condices médicas /
cirurgicas autoinduzidas, educacdo dos profissionais de
saude, limitar os cuidados do doente a um médico hos-
pitalar e um médico de familia, terapia comportamental
/ familiar e tratamento adequado de eventuais doencas
mentais concomitantes.>*>”12 No caso relatado foi ins-
tituida terapéutica ansiolitica e realizado acompanha-
mento psicoldgico, bem como esclarecimento dos pro-
fissionais de saude envolvidos no tratamento da doente.
O DF tem evolugdo crénica e fraca resposta terapéutica,
sendo pior o progndstico na forma Munchausen, no tipo

psicoldgico e nos doentes com disturbios da personali-
dade.??” Estes doentes tém maior risco de desenvolver,
na idade adulta, outras doengas psiquiatricas.” Neste
caso, a doente apresentava fatores progndsticos favora-
veis, como o DF de gravidade intermédia e do tipo fisico
e o diagndstico na primeira admissdo e numa idade
precoce.* Atendendo ao facto de ainda néo se encontrar
em idade adulta ndo se pode concluir o diagndstico de
disturbio da personalidade.

Neste caso, além do diagndstico de DF, foi incidental-
mente feito o diagndstico de DM. Na bibliografia con-
sultada, ndo foi encontrada associagdo entre DF e DM.
A distingdo entre DM tipo 1 e 2 nem sempre é simples,
uma vez que alguns doentes apresentam caracteristicas
mistas, como parece ser o caso da adolescente. Tendo
em conta a obesidade central, a sindrome do ovdrio poli-
quistico e a clinica insidiosa e sem cetoacidose ao diag-
néstico, poder-se-ia estar perante uma diabetes tipo 2.
Contudo, a positividade do anticorpo antidescarboxilase
do acido glutamico, um dos marcadores mais sensiveis da
diabetes autoimune e forte indicador de insulinodepen-
déncia futura vem enquadrar esta adolescente numa DM
tipol1.r® O diagndstico de tiroidite autoimune favorece
este diagndstico. Uma vez que a adolescente apresenta
eutiroidismo, a funcdo tiroideia deve ser repetida com
uma periocidade de seis a doze meses.*

Como referido, a doente cumpria ainda critérios de sin-
drome do ovario poliquistico, condicdo que contribuia
igualmente para as alteragdes da imagem corporal e que
necessita de vigilancia regular.2 Com a melhoria do controlo
metabdlico da DM e perda ponderal significativa, verificou-
-se melhoria do hiperandrogenismo clinico e regulariza¢do
dos ciclos menstruais, pelo que nado foi iniciado tratamento
com contracetivo oral. Estas modificagdes contribuiram de
forma positiva para a melhoria da percegdo corporal.
Destaca-se a importancia da dupla ocorréncia diag-
nostica (doenca organica crdnica e psiquidtrica) nesta
jovem. Por um lado e tendo em conta a necessidade
de cuidados médicos que a doenga organica impde, ha
maior probabilidade de recorréncia do DF. Por outro
lado, tratando-se a DM de uma doenca grave e que
impde alteracdes do estilo de vida, também é espec-
tadvel que possa vir a ter um impacto importante numa
adolescente com um distUrbio psiquiatrico preexistente.

s 3
O QUE ESTE CASO ENSINA

* A abordagem biopsicossocial do adolescente deve ser sempre
efectuada olhando o adolescente como um todo, incluindo
igualmente uma anamnese e exame objectivo detalhados, que
permitam estabelecer o diagndstico

* Reconhecer o disturbio facticio como uma entidade nosolégica
que devera estar presente sobretudo quando a histéria clinica
apresenta discrepdncias ou incoeréncias.

|
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