Transtorno de Sintomas Somaticos
e transtornos relacionados

Alcion Sponholz Junior

Medico psiquiatra assistente do Departamento de Neurociéncias e
Ciéncias do Comportamento do HC-FMRP-USP.



Transtorno de Sintomas Somaticos
e transtornos relacionados

* Diversos e variados sintomas fisicos sem uma explicacao
fisica

 Visitas medicas frequentes a despeito de investigacoes
negativas

* Alguns podem estar preocupados em obter alivio dos
sintomas fisicos, outros preocupados em ter uma doenca
fisica

« Sintomas de depressao, ansiedade, comportamento
suicida e abuso de substancias sao comuns



Transtorno de Sintomas Somaticos
e transtornos relacionados

 Com frequéncia vao a varios medicos, muitas vezes ao
mesmo tempo.

« Apresentam sintomas fisicos multiplos e inexplicaveis,
acompanhado por um senso de urgéncia para sua resolucao.

* Muitas vezes submetem-se a numerosos procedimentos
Invasivos diagnadsticos e terapéuticos.

 Podem apresentar dependéncia a medicacOes prescritas
(ansioliticos e analgeésicos).



Transtorno de Sintomas Somaticos
e transtornos relacionados

« Avaliacao:
— Os sintomas devem ser investigados organicamente.
— Acredite no paciente, mas mantenha certa desconfianca.

— Cuidado com os proprios sentimentos - irritacao, fascinacao
ou raiva podem ser um sinal de que o medico esta sendo
enganado ou manipulado.

— Problemas psiquiatricos com sintomas somaticos formam
um continuum da invencao a formacao involuntaria dos
sintomas.



Transtorno de Sintomas Somaticos
e transtornos relacionados

« Avaliacao:

— Procure anotar suas impressoes corretamente, poréeém
sem denotar um julgamento pessoal sobre o paciente.

— Procure obter o maior numero possivel de informacgoes
medicas prévias do paciente.



Transtorno de Sintomas Somaticos
e transtornos relacionados

« Avaliacao:

— ApOs ser descartada doenca organica proceder
uma entrevista empatica.

— Descartar um disturbio psiquiatrico maior.

— Quando se suspeita de conflitos psicoldgicos, estes
nao devem ser desconsiderados.



Transtorno de Sintomas Somaticos
e transtornos relacionados

Hipoteses:
« Amplificacao das sensacodes corporais:

— Preocupacao em ter uma doenca fisica faz o paciente
focalizar sua atencao nas variagdoes comuns das
sensacgoes corporais, até tornarem-se
desconfortaveis, confirmando a suspeita inicial e
piorando as sensacoes.



Transtorno de Sintomas Somaticos
e transtornos relacionados

Hipoteses:
* O Paciente Identificado:

— Sistema familiar sob tensao identifica um membro da
familia como paciente alivia a ansiedade da familia.

— A familia sabe como interagir no contexto da doenca. O
sistema familiar pode ser muito resistente a mudancas.

— O médico pode reforcar muito o comportamento
somatoforme ao valorizar as queixas fisicas.



Transtorno de Sintomas Somaticos
e transtornos relacionados

Hipoteses:
 Necessidade de estar doente:

— O paciente somatoforme busca o “papel de doente”, que
da alivio as expectativas interpessoais e fornece atencao.

— Dor psiquica na forma de queixas fisicas em pacientes
sem “vocabulario” para expressar de outra forma.



Transtorno de Sintomas Somaticos
e transtornos relacionados

Fatores etiologicos:

* Predisposicao:

— Experiéncia de adoecimento durante a infancia (em si mesmo
ou em familiares)

— Tracos de personalidade

— Presenca de doenca fisica grave ou incapacidade



Transtorno de Sintomas Somaticos
e transtornos relacionados

Fatores etiologicos:
* Perpetuadores:
— Doenca psiquiatrica

— Fatores cognitivos (atividades pouco produtivas, medo de
adoecer)

— Reacao de outros (familia, médicos)
— Litigio, ganho financeiro

— Mecanismos fisiologicos



DSM-5 - Transtorno de sintomas somaticos

Predominio de sintomas ou preocupacoes somaticas
associadas a intensa angustia e/ou disfuncao.

Os sintomas podem ser iniciados, exacerbados ou mantidos
pela combinacao de fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais.

Os critérios diagnosticos sao aplicaveis ao longo do curso da
vida, embora possam existir diferencas na apresentacao e
fenomenologia dos transtornos de sintomas somaticos
relacionadas ao desenvolvimento individual.



DSM-5 — Transtornos de sintomas
somaticos e transtornos relacionados

Transtorno de sintomas somaticos

Transtorno de ansiedade de doenca

Transtorno neuroldgico funcional (transtorno de

conversao)

Fatores psicoldgicos afetando condicao médica

Transtorno Facticio



Transtorno de sinftomas somaticos

A. Um ou mais sintomas somaticos que causam aflicao ou

resultam em perturbacao significativa na vida diaria.

B. Pensamentos, sentimentos ou comportamentos
excessivos relacionados aos sintomas somaticos ou
associados a preocupacoes com a saude manifestados

por pelo menos um dos seguintes:

1. Pensamentos desproporcionais e persistentes acerca

da gravidade dos proprios sintomas.



Transtorno de sinftomas somaticos

2. Nivel de ansiedade persistentemente elevado acerca

da saude e dos sintomas.

3. Tempo e energia excessivamente dedicados a esses

sintomas ou a preocupacoes a respeito da saude.

C. Embora algum dos sintomas somaticos possa nao estar
continuamente presente, a condicao de estar sintomatico

€ persistente (em geral mais de 6 meses).



Transtorno de sinftomas somaticos

« Demandam atencao

» Detalhistas na descricao de seus sintomas

 Podem ser inespecificos - multiplas formas de
caracterizar fadiga (indisposicao, cansaco
generalizado, falta de forgcas no corpo, sensacao
de corpo pesado, “corpo ruim”, etc.).



Transtorno de sinftomas somaticos

e Sensiveis a rejeicao
* Queixam-se de se sentirem “mais doentes do que

seus medicos acreditam”

» Dor € a queixa mais frequente (antigo Transtorno
Doloroso Somatoforme)

« Sentimentos de saude fragil



Transtorno de sinftomas somaticos

* Medidas urgentes de investigacao ou internacao
hospitalar pela gravidade de sua condicao

* Risco do desenvolvimento de dependéncia a
medicacoes prescritas

« Grande sensibilidade as medicacdes prescritas,
sendo frequentes os relatos de efeitos colaterais



Transtorno de ansiedade de doenca
(Hipocondria sem sintomas somaticos)

Seis critérios:
A: Preocupacao em ter ou adquirir uma doenca

grave (preocupacao desproporcional)

B: Sintomas Somaticos nao estio presentes ou, se
existirem sao de leve intensidade

C:. Elevada ansiedade com relacao a propria saude
(baixo limiar para se sentir doente)



Transtorno de ansiedade de doenca
(Hipocondria sem sintomas somaticos)

* D: Apresenta comportamentos exagerados de
preocupacao com a saude (examina-se
frequentemente buscando sinais de doenca) ou
evitagao mal-adaptativa (evita consultas médicas)

« E: Preocupacao cronica (pelo menos 6 meses)

 F: A preocupacao com a saude nao € melhor
explicada por outra doenga mental como transtorno
de sintomas somaticos, transtorno de panico,
ansiedade generalizada ou TOC.



Transtorno neurologico funcional
(transtorno de conversao)

* A: Um ou mais sintomas de funcido motora ou
sensorial alteradas

« B: Achados fisicos evidenciam incompatibilidade
entre o sintoma e as condicoes medicas ou
neuroldgicas encontradas.



Transtorno neurologico funcional
(transtorno de conversao)

« C: O sintoma ou deficit nao € mais bem explicado

por outro transtorno mental ou medico.

* D: O sintoma causa sofrimento ou prejuizo
significativo no funcionamento social ou
ocupacional ou em outras areas importantes de

funcionamento, ou indica avaliacdo médica.



Fatores psicologicos afetando condicao
medica
- AeB:

* A: uma condicao medica geral esta presente

 B: fatores psicologicos ou comportamentais afetam
adversamente a condicao médica geral de uma ou mais das
seguintes formas:

— 1. Os fatores influenciaram o curso da condicao medica
conforme demonstrado por uma associacao temporal
proxima entre os fatores psicoldgicos e o desenvolvimento,
a exacerbacao ou demora na recuperacao da condicao
medica geral (asma X ansiedade)



Fatores psicologicos afetando condicao
medica

 B: fatores psicologicos ou comportamentais afetam
adversamente a condicao medica geral de uma ou
mais das seguintes formas:

— 2. estes fatores (p.ex. baixa adesao) interferem com
o tratamento da condicao medica geral.

— 3. estes fatores se constituem em risco adicional a
saude do individuo (manipulagao da insulina).

— 4. estes fatores influenciam a fisiopatologia
subjacente, precipitando ou exacerbando sintomas e
demandando atencao médica (alcoolismo e
hepatopatia).



Transtornos de sintomas somaticos nao
especificados

 Pseudociese:

— A paciente tem a falsa crenca de estar gravida que
esta associada a sinais objetivos de gravidez como
aumento do volume abdominal, amenorreia,
sensacao de movimentacgao fetal, ingurgitamento
mamario, dores de trabalho de parto. Embora
alteracdes enddcrinas possam ocorrer, a sindrome
nao pode ser explicada por uma condicao médica
geral que cause mudancgas endocrinas (p.ex: tumor
secretante de hormoénio)



TRANSTORNO FACTICIO

Transtorno Facticio Autoimposto

 Falsificacao de sinais ou sintomas fisicos ou
psicologicos, ou inducao de lesao ou doenca,
associada a fraude identificada.

* O individuo se apresenta a outros como doente,
Incapacitado ou lesionado



TRANSTORNO FACTICIO

Transtorno Facticio Autoimposto

* O comprometimento fraudulento é evidente mesmo
na auséncia de recompensas externas obvias

« O comportamento ndo € melhor explicado por outro
transtorno mental, como transtorno delirante ou outra
condicao psicotica



TRANSTORNO FACTICIO

Transtorno Facticio Imposto a Outro (Transtorno Facticio
por Procuracao)
 Falsificacao de sinais ou sintomas fisicos ou

psicoldgicos, ou inducao de lesao ou doenga em outro,
associada a fraude identificada.

« O individuo apresenta outro (vitima) a terceiros como
doente, incapacitado ou lesionado



TRANSTORNO FACTICIO

Transtorno Facticio Imposto a Outro (Transtorno Facticio
por Procuracao)

* O comprometimento fraudulento € evidente mesmo na
auséncia de recompensas externas obvias

* O comportamento ndo € melhor explicado por outro
transtorno mental, como transtorno delirante ou outra
condicao psicotica



SIMULAGAO

* A caracteristica essencial da simulacao € a producao intencional
de sinais ou sintomas fisicos ou psicologicos falsos ou

amplamente exagerados.

Deve ser fortemente suspeitada quando € percebida qualquer

combinacao dos seguintes fatores:

1. Contexto médico-legal de apresentacao;



SIMULAGAO

. Acentuada discrepancia entre o sofrimento ou deficiéncia

apontados pela pessoa e os achados fisicos;

. Falta de cooperacao durante a avaliacao diagnostica e de

aderéncia ao tratamento prescrito;

. Presenca de um Transtorno de Personalidade Anti-Social.



MANEJO

— Compreender o sofrimento e desenvolver uma
atitude de ajuda

— Discutir o diagnéstico

» evitar “vocé nao tem nada” ou “é tudo da sua
cabeca”

» evitar rejeicao
— Agendar visitas regulares

— Focar na melhora funcional mais do que nos
sintomas



MANEJO

— Farmacoterapia

— Psicoeducacao e psicoterapia

— Recomendacoes para estilo de vida
» diminuir fontes de tensao
» exercicios fisicos

» atividades prazerosas



