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Resumo: A Sindrome de Munchausen por Procuracdo (SMpP), atualmente referida como
Transtorno Facticio Imputado a Outrem (TFIO), ¢ um transtorno complexo e desafiador no campo
da saude, caracterizado pela fabricacdo ou indugdo de sintomas em outra pessoa, geralmente uma
crianga, por um cuidador. Este artigo revisa a literatura sobre as tendéncias atuais na abordagem
diagnostica e tratamento do TFIO, destacando a importancia de um diagnostico cuidadoso e de uma
gestdo clinica sensivel. A revisdo integrativa conduzida emprega uma metodologia sistematica,
abordando bases de dados como PubMed, SCIELO e Latindex, com descritores especificos e a
aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo rigorosos para garantir a relevancia e qualidade dos
estudos analisados. O artigo analisa estudos recentes que exploram as caracteristicas
psicopatologicas dos perpetradores, a complexidade do diagnostico e as estratégias terapéuticas,
sublinhando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e a colaboragdo entre profissionais
de saude para desenvolver tratamentos eficazes e prevenir o abuso. A conclusdo ressalta que uma
abordagem integrada e informada ¢ crucial para enfrentar os desafios impostos por essa sindrome,

promovendo um ambiente de cuidado seguro e responsivo para as criangas e adultos afetados.

Palavras-chave: Transtorno Facticio Imputado a Outrem; Sindrome de Munchausen por

Procuracdo; Diagnostico; Tratamento; Revisdo Integrativa; Satide Mental.

Abstract: Munchausen Syndrome by Proxy (MSbP), currently referred to as Factitious Disorder
Imposed on Another (FDIA), presents significant challenges in healthcare, characterized by the
falsification or induction of symptoms in another person, typically a child, by a caregiver. This
paper reviews the literature on current trends in the diagnosis and treatment of FDIA, emphasizing
the need for careful diagnosis and sensitive clinical management. The integrative review utilizes a
systematic methodology, accessing databases such as PubMed, SCIELO, and Latindex, using
specific descriptors and applying strict inclusion and exclusion criteria to ensure the relevance and
quality of the analyzed studies. The paper examines recent studies that delve into the
psychopathological features of perpetrators, the complexity of diagnosis, and therapeutic strategies,

underscoring the necessity for a multidisciplinary approach and collaboration among health



professionals to develop effective treatments and prevent abuse. The conclusion highlights that an
integrated and informed approach is essential to address the challenges posed by this syndrome,

promoting a safe and responsive care environment for affected children and adults.

Keywords: Factitious Disorder Imposed on Another; Munchausen Syndrome by Proxy; Diagnosis;

Treatment; Integrative Review; Mental Health.

INTRODUCAO

A Sindrome de Munchausen por Procuragdo, atualmente também denominada de Transtorno
Facticio Imputado a Outrem (TFIO), segundo a Classificacdao Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), ¢ caracterizado pela simulacdo ou indug@o de sinais e
sintomas por um individuo ou um parente préximo, sem fins lucrativos (Pereira et al., 2014).

A condigdo foi primeiramente descrita pelo pediatra Roy Meadow em 1977, evidenciando a
gravidade desse transtorno, onde o portador simula ou induz sintomas em outra pessoa vulneravel,
tipicamente uma crianga, sem buscar beneficios aparentes (Thainara et., 2023).

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-5 classifica essa condi¢gdo como
um transtorno facticio imposto a outro, destacando a complexidade em seu diagndstico e manejo
(American Psychiatric Association, 2014).

Estudos recentes tém enfocado as caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes com
Transtorno Facticio, bem como suas correlagdes psicopatologicas, com um interesse particular na
relacdo entre experiéncias de trauma precoce, disfun¢do interpessoal subsequente e a gratificacao
mal adaptativa obtida ao assumir o papel de paciente (Caselli et al., 2018; Jafferany et al., 2018).
Essas investigacdes psicossociais e psicodinamicas buscam elucidar os motivos subjacentes e 0s
processos de pensamento por trds da producdo voluntaria de sintomas, oferecendo percepgdes
valiosas para o desenvolvimento de abordagens de tratamento mais eficazes.

O TFIO tem sido descrito como uma forma peculiar e gravemente perturbadora de abuso infantil ou

abuso de vulneraveis, na qual o cuidador, geralmente a mae, falsifica sintomas fisicos ou



psicologicos em outra pessoa, muitas vezes um filho, para buscar atengdo médica. Este
comportamento abusivo ndo apenas submete as vitimas a procedimentos médicos desnecessarios e
potencialmente prejudiciais, mas também as expde a traumas psicoldgicos significativos, desafiando
os profissionais de satde a identificar e intervir em casos que sdo intrinsecamente disfar¢ados sob o
véu da preocupacgao parental (Foto Ozmedir; Karakok; Yalcin, 2019).

De acordo com Bezerra et al. (2020) é possivel realizar o diagndstico de transtorno facticio
seguindo os critérios presentes no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5). Esses critérios incluem a adulteracdo de sinais ou sintomas fisicos ou mentais, ou a
inducdo de ferimentos ou doencas associadas a identificacdo de engano; o comportamento do
individuo que se apresenta aos outros como doente, debilitado ou ferido; a conduta enganosa que ¢
evidente, mesmo na auséncia de recompensas externas claras; e a condi¢cdo que ndo pode ser
explicada por outro transtorno mental, como transtorno delirante ou outro transtorno psicotico. Para
diagnosticar o transtorno facticio de forma objetiva, ¢ necessario identificar comportamentos de
falsificacdo da doencga e evidéncias de engano, em vez de inferir a inten¢do ou a possivel motivagao
subjacente (American Psychiatric Association, , 2014).

Cumpre ressaltar que o diagndstico deste transtorno € dificil devido a sua aparéncia clinica variada,
pois os sintomas sao frequentemente inexplicaveis e nao respondem aos tratamentos convencionais.
Além disso, muitas vezes o diagnostico s6 ¢ feito apos a realizacdo de testes extensos e
desnecessarios (Ayoub; Joober; Malla, 2016).

A complexidade do Transtorno Facticio requer uma abordagem terapéutica que vai além da mera
confronta¢do diagnostica, envolvendo estratégias de psicoterapia embasadas em empatia e uma
equipe multidisciplinar capaz de manejar tanto os aspectos médicos quanto psicologicos da
condi¢do. A intervengdo precoce ¢ crucial para evitar a iatrogenia e para promover melhores
desfechos para os pacientes, enfatizando a importancia de um diagndstico cuidadoso e de uma

gestdo clinica sensivel e informada (Hausteiner-Wiehle; Hungerer, 2020).



A literatura recente sobre o TFIO revela a necessidade critica de abordagens diagndsticas e
terapéuticas inovadoras que discorram tanto as necessidades médicas da vitima quanto as questdes
psicologicas do perpetrador. A colaboragdo entre os profissionais de saude ¢ fundamental para
desenvolver estratégias eficazes de intervencdo e prevengdo, visando ndo apenas o bem-estar da
crianca ou do individuo vulneravel, mas também abordando as complexas necessidades
psicologicas do cuidador perpetrador.

Nesse contexto, este estudo objetivou elucidar o panorama cientifico em torno do perfil dos
perpetradores e das tendéncias atuais na abordagem diagndstica e tratamento da Sindrome de

Munchausen por Procuracao (TFIO).
METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, na qual a pesquisa propds a analise sistematica e conclusdes de
diversas publicagdes sobre a Sindrome de Munchausen por Procuracdo (TFIO), de forma a obter
resposta para seguinte questdo norteadora: Qual o conhecimento cientifico produzido sobre as
tendéncias na abordagem diagndstica e terapéutica da Sindrome de Munchausen por Procuragao
(TF10)?

Para tanto, a pesquisa conduziu-se por uma busca sistematica nas bases de dados: Publisher
Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Indice Latino-americano de
Publicagdes Cientificas Seriadas (Latindex), empregando-se os descritores "Sindrome de
Munchausen", "Diagndstico", "Tratamento", "Sindrome de Munchausen por Procuragdo", além das
palavras-chave "Sindrome Ficticia" “Diagnostico” e "Tratamento", utilizando o operador booleano
"AND" para refinamento a busca.

Os critérios de inclusdo foram estabelecidos para selecionar estudos publicados entre 2014 ¢ 2024,
em inglés, portugués ou espanhol, e disponiveis integralmente. Foram excluidos os trabalhos
duplicados, aqueles com casos de diagnostico inconclusivo de TFIO e os que ndo abordavam

diretamente a questao norteadora da pesquisa



Na busca inicial, conforme ilustrado na Figura 1, foram identificadas 237 publicacdes, conforme os
critérios estabelecidos. Desses, 195 foram excluidos pois ndo atendiam ao periodo de publicacdao
previamente estabelecido. Posteriormente, apds a revisdo de titulos e resumos, foram excluidos
mais 25 artigos, por fuga ao tema, restando 17 artigos. Apos leitura completa destes, 2 artigos foram
excluidos pois ndo abordavam os aspectos relevantes da problematica, resultando na sele¢ao final

de 15 artigos para o presente estudo.

Figura 1- Fluxograma da selecao dos estudos. Jodo Pessoa, 2024.
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Fonte: Autores (2024).

A andlise dos artigos selecionados envolveu uma avaliacdo rigorosa da relevancia e consisténcia do
conteudo. Para facilitar a sintese e categorizagdao dos dados, utilizou-se um instrumento estruturado

que incluia informagdes como autores, titulo do estudo, ano de publicagdo, principais achados na



qual esses foram organizados por trés eixos tematicos, que incluem Perfil dos Perpetradores,

Abordagem Diagnostica e Terapéutica. Tais achados estdo descritos no Quadro a seguir:

Quadro 1. Caracterizagao dos estudos selecionados. Jodo Pessoa - PB, 2024.
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Diante dos estudos analisados, foi possivel emergir um padrao significativo referente as
caracteristicas dos agressores, sendo estes: mulheres, membros da familia, profissionais e
cuidadores da area da satide e que frequentemente apresentam histdrico de trauma na infancia.
Dentre os principais aspectos abordados no estudo bibliografico, destacam-se as discussdes acerca
da crucial importancia do diagndstico precoce.

Sobre o diagndstico da Transtorno Facticio Imputado a Outrem (TFIO), metade dos estudos
analisados revela a necessidade de uma abordagem holistica e cuidadosa, dada a complexidade de
sua identificacdo. A outra metade dos dados destaca a importancia crucial da atuacdo de uma equipe
multidisciplinar no manejo do TFIO.

Ademais, foi evidenciado que o tratamento ¢ frequentemente conduzido por meio de uma
combina¢do de psicofarmacos e psicoterapia. No entanto, ¢ crucial observar que esta sindrome
apresenta um prognostico desafiador, como indicado por uma minoria dos estudos consultadosn

Por fim, a maioria das publicagdes, destacou a clara e premente necessidade da capacitacdo dos
profissionais frente ao manejo dessa Munchausen por Procuracao (TFIO).

DISCUSSAO

As publicagdes analisadas, possibilitaram uma valiosa categorizacdo dos estudos em trés esferas
distintas e essenciais: (1) Perfil dos perpetradores, investigando os tragos e caracteristicas dos
individuos envolvidos; (2) Complexidade do Diagnoéstico precoce, com énfase no reconhecimento
de que o diagnodstico precoce nem sempre ¢ direto e pode exigir uma avaliacdo cuidadosa de
multiplos fatores, destacando como uma equipe multidisciplinar deve estar bem posicionada para
lidar com essas complexidades; e (3) Personalizagao do tratamento, com destaque para a capacidade
da equipe multidisciplinar de adaptar o tratamento as necessidades especificas de cada paciente.
Essas esferas foram cuidadosamente agrupadas e tratadas de forma especifica, proporcionando uma
visdo abrangente e aprofundada do panorama atual dos estudos.

Perfil dos Perpetradores



A TFIO representa uma forma extrema de abuso infantil, na qual o cuidador, muitas vezes motivado
por uma necessidade psicoldgica de atencdo ou controle, inventa ou provoca sintomas na crianga,
levando-a a multiplas consultas médicas e procedimentos desnecessarios (Garcia ef al., 2019).

Esta condicdo demanda uma vigilancia cuidadosa por parte dos profissionais de satde, que devem
estar atentos a sinais de alerta, como histérico médico inconsistente, sintomas inexplicaveis ou
recorrentes, e auséncia de melhora apesar do tratamento adequado (Sousa Filho et al., 2017).

Dada a diversidade de motivagdes, ¢ desafiador estabelecer um perfil tnico de comportamento,
personalidade ou disturbio psiquiétrico associado ao TFIO. Nao obstante, salienta-se que as pessoas
que induzem doencas em seus filhos sdo predominantemente mulheres, muitas das quais possuem
vinculo com a 4rea da saude. Abdurrachid, Gama Marques (2020), indicou que em 76% dos casos a
mae ¢ a perpetradora, e em 7% dos casos o pai, frequentemente com diagndstico de transtorno
facticio ou somatoforme significativo. Além disso, avds e outros cuidadores também podem
perpetuar esse abuso. Geralmente, os pais ndo envolvidos com o abuso tendem a ser distantes e
pouco participativos na dinamica familiar. Perpetradoras do sexo feminino apresentam altas taxas
de historico de privagdo, abuso fisico e sexual e perdas significativas na infancia. Transtornos
facticios e somatoformes sdo prevalentes entre essas mulheres.

No estudo realizado por Burton, Warren, Lapid & Bostwick (2015), foram identificados 13 casos de
Transtorno Facticio Imposto a Outro em adultos onde os perpetradores eram cuidadores, a maioria
(62%) mulheres, e muitos trabalhavam na area da satde. As idades das vitimas variam entre 21 a 82
anos. A maioria das vitimas ndo tinha consciéncia do abuso, embora em dois casos a vitima possa
ter colaborado com o perpetrador. A fabricacao de doengas ocorria mais frequentemente por meio
de envenenamento. Esse padrdo sugere a necessidade de incluir o TFIO no diagnostico diferencial
de pacientes que apresentam uma constelagdo complexa de sintomas sem uma etiologia unificadora
e um cuidador excessivamente envolvido, que busca ganho psicologico.

Gehlawat et al. (2015) observam algumas apresentagdes incomuns em nosso caso, que sao

raramente relatadas na literatura. Primeiramente, os perpetradores foram o pai e o tio paterno, em


https://consensus.app/papers/munchausen-syndrome-proxy-msbp-review-regarding-abdurrachid/a7f343aacca55a8ea17019ba732701b2/?utm_source=chatgpt

vez da mae. Em segundo lugar, os cuidadores davam gargarejos de betadine a crianga antes do ato
de émese. Em terceiro lugar, nosso paciente também apresentava pseudo convulsdes desde os seis
anos de idade devido a estressores psicossociais continuos, ajudando assim a validar que ele tinha
problemas de satide. A vitima aceitou com grande relutancia, que sua doenga foi fabricada por seu
pai e tio, e comegou a se ver como incapaz, desfrutando da auséncia escolar, da atencao especial dos
membros da familia e da equipe hospitalar. Assim, a crianca ajudou indiretamente na enganacao
para se proteger contra 0 medo do abandono. Estudos anteriores sugerem que muitas vitimas de
Sindrome de Munchausen por procuracdo (MSBP) tornam-se pacientes de Munchausen mais tarde
na vida, ao aprenderem a se identificar com a doenga e usd-la como meio de expressdo e
comunicacdo. Portanto, o reconhecimento precoce e a gestdo intensificada sdo essenciais.

A discussdo sobre as causas e os fatores psicoldgicos envolvidos na TFIO também ¢ abordada por
autores como Gomes Gongalves et al. (2014). O comportamento da mae perpetradora destaca a
natureza destrutiva de suas pulsdes na sua dindmica psiquica, revelando uma distor¢ao da realidade
na sintomatologia forjada. Esta distorcdo aponta para a sua propria historia traumatica, sugerindo
que os atos da made sdo formas de reproduzir experiéncias que ela sofreu de forma passiva,
buscando controlar ativamente tais experiéncias desagraddveis. Este comportamento estd
frequentemente associado a tentativas de gerir a dor emocional resultante de abusos ou traumas
anteriores, conforme indicado pela literatura, que nota a perpetuacdo de traumas intergeracionais
dentro das dindmicas familiares.

A deteccao precoce da TFIO ¢ fundamental para proteger a crianga e interromper o ciclo de abuso.
No entanto, o diagnostico pode ser desafiador devido a habilidade dos cuidadores em dissimular
suas acOes e manipular os profissionais de saide (Homsi et al., 2019), outra significativa
caracteristica entre os perpetradores. Portanto, ¢ essencial que os profissionais estejam bem
informados sobre as caracteristicas clinicas e comportamentais da TFIO, assim como sobre os
fatores de risco associados, incluindo histérico de abuso na familia e transtornos psiquiatricos nos

cuidadores. Esta abordagem ¢ vital ndo apenas para identificar precocemente condi¢des de satde,



mas também para prevenir danos adicionais ao paciente, evitando exposi¢cdes desnecessarias a
exames invasivos ou tratamentos agressivos (Franco et al., 2020).

Complexidade do Diagnostico Precoce

Na avaliagdo de transtornos facticios, como o Transtorno Facticio Imputado a Outrem, o DSM-5
enfatiza a importancia de obter informacdes detalhadas de amigos e membros da familia para
revelar a fabricagdo de doengas. Este processo diagndstico deve ser conduzido com cautela para
evitar a manipulagdo de informagdes pelo paciente ou pelos cuidadores. A revisdo de histéricos de
internacdes e tratamentos médicos anteriores ¢ crucial para um diagndstico precoce, visto que cerca
de 50% dos casos suspeitos requerem avaliagdo psiquiatrica especializada para confirmagdo. O
manejo cuidadoso desses pacientes € vital para prevenir a evasao e garantir a seguranca no ambiente
hospitalar, minimizando riscos para o paciente e para a instituicdo de saude (Franco et al., 2020).
Este contexto ressalta a complexidade do diagnostico e a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e ética no tratamento de transtornos facticios. Além disso, Telles et al. (2015)
enfatizam a importancia de considerar a possibilidade de maus-tratos infantis associados a TFIO e a
necessidade de proteger os direitos das criancas envolvidas.

Ademais, Homsi et al. (2019) discutem os desafios do diagndstico precoce da TFIO no contexto do
abuso infantil. Os autores destacam a importancia de reconhecer os sinais de alerta e agir de forma
¢tica e responsavel para proteger a crianca. A dificuldade diagnostica reside na habilidade dos
perpetradores em manipular situagdes e encenar sintomas, tornando dificil distinguir entre eventos
reais e fabricados.

Bachy et al. (2018) relatam trés casos clinicos e ilustram a dificuldade de tratar essa patologia em
todas as etapas, desde o diagndstico até o tratamento. E essencial distinguir esses distirbios da
simulacdo, sendo indispensavel a participagdo de um psiquiatra na equipe de tratamento. O
prognostico dos transtornos facticios ¢ desfavoravel, tornando vital a manuten¢do do contato com o

paciente apds o estabelecimento do diagndstico.



A identificagdo e o diagnostico preciso representam um desafio significativo para os profissionais
de satde, devido a complexidade e a sutileza das apresentacdes clinicas dessa condicdo. A
sindrome, caracterizada pela fabricacdo deliberada de sintomas ou doencas em outra pessoa,
geralmente uma crianca, pelo cuidador, pode ser de dificil detecgdo, uma vez que os sinais e
sintomas podem variar amplamente e imitar diversas condigdes médicas legitimas (Bezerra et al.,
2020).

Wittkowski et al. (2017) relatam o caso de um paciente que foi inicialmente diagnosticado e tratado
erroneamente para Doenca Autoinflamatoria Sistémica (SAID). Os sintomas incluiam febre
recorrente, lesdes cutineas eritematosas e/ou bolhosas, angioedema, suscetibilidade a sangramentos,
infeccdes do ouvido externo e anisocoria reversivel, sem evidéncias laboratoriais de inflamacao
sistémica. Apds dois anos e meio de extensas investigagdes diagnosticas e multiplas terapias
empiricas, foi estabelecido o diagndstico final de Sindrome de Munchausen por procuragdo
(MBPS). A auséncia de inflamagdo sistémica mensurdvel deve levar a uma reavaliagdo cuidadosa
do diagnéstico de SAID, incluindo TFIO no diagnéstico diferencial

A abordagem para o diagnostico do TFIO geralmente comega com uma avaliag@o clinica minuciosa
e uma anamnese detalhada, considerando ndo apenas os sintomas apresentados pela crianca, mas
também o histérico médico e social, bem como a dindmica familiar (Franco et al., 2020). E
fundamental que os profissionais de saide mantenham um alto indice de suspeita em casos de
apresentacdes médicas repetidas, inexplicaveis ou inconsistentes, especialmente quando ha falta de
correlagdo entre os sintomas e os resultados de exames clinicos (Tachibana; Ferreira, 2020).

Além disso, a realizagdo de exames complementares e a obtencdo de uma segunda opinido médica
podem ser fundamentais para confirmar ou descartar o diagndstico de TFIO, especialmente em
casos complexos ou ambiguos (Ribeiro, 2020). Os profissionais de satide devem abordar esses
casos com sensibilidade e cautela, garantindo a protecdo e o bem-estar da vitima, a0 mesmo tempo

em que consideram os direitos e a saide mental do cuidador envolvido (Tozzo et al., 2016).



Nesse sentido, a conscientizacdo e a formag¢do dos profissionais de satde sobre o TFIO sdo cruciais
para melhorar a deteccdo e o manejo dessa condicdo complexa e muitas vezes negligenciada
(Pratibha et al., 2015).

Garcia et al. (2019) relatam um caso de confissdo espontidnea de simulagdo de sinais e sintomas,
evidenciando a complexidade do diagnostico e a necessidade de uma abordagem sensivel e
empatica por parte dos profissionais de saude. Gongalves et al. (2014) ressaltam a importancia da
definicdo e contextualizagdo do TFIO, bem como dos fatores psiquicos envolvidos, para um manejo
eficaz da condicao.

Dessa forma, Gongalves et al. (2021) ressaltam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar,
envolvendo ndo apenas profissionais médicos, mas também psicologos, assistentes sociais e outros
especialistas, dada a natureza complexa e multifacetada da sindrome. E importante que os
profissionais estejam atentos aos sinais de alerta e as pistas comportamentais tanto na crianga
quanto no cuidador, que podem sugerir a presenca dessa sindrome, como padrdes de hospitalizacao
frequentes, relatos inconsistentes ou exagerados sobre os sintomas, ou resisténcia a investigacao
médica adicional (Lima et al., 2019).

Assim, Da Silva, Tetzlaff e Gomes (2020) propdem o desenvolvimento de um aplicativo mével para
identificacdo do TFIO, destacando o papel da enfermagem forense nesse processo. O aplicativo
funciona com o usudrio respondendo 10 perguntas objetivas, que podem ser de multipla escolha ou
selecdo multipla, para avaliar as respostas e finalizar a consulta. O diagndstico se baseia em um
coeficiente de corte com trés resultados possiveis: Caracteristico para SMP (> 80), Suspeita para
SMP (= 60 -< 79) e Nao caracteristico para SMP (< 59). Apds a consulta, os dados sdo enviados
para um banco de dados para salvar a consulta e gerar um relatorio final que pode ser anexado ao
prontuario do paciente. Esse relatério serve como documento comprobatério em casos de suspeita
ou confirmag¢do de violéncia, conforme a legislagdo brasileira. Essa iniciativa visa facilitar o

reconhecimento precoce da sindrome e contribuir para a prote¢ao das vitimas.



Por fim, Filho et al. (2017) e Sousa Filho et al. (2017) apresentam revisdes narrativas que abordam
tanto a Transtorno Facticio Autoimposto quanto a TFIO. Eles enfatizam a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar no diagndstico e tratamento dessas condigdes, envolvendo profissionais
de diferentes areas da satde.

Personaliza¢ao do Tratamento

O tratamento do Transtorno Facticio Imputado a Outrem (TFIO) requer uma abordagem
multidisciplinar e um entendimento profundo das dindmicas envolvidas na condi¢do. Uma revisao
narrativa realizada por Filho et al. (2017) destaca a importancia da conscientizacdo sobre a
sindrome tanto entre os profissionais de saude quanto entre o publico em geral, a fim de promover a
detecgdo precoce e garantir a seguranca das vitimas.

O tratamento de pacientes pode exigir a administragdo de medicamentos antidepressivos e
antipsicoticos, mesmo que sua eficdcia ainda ndo esteja associada a mudanga do progndstico
negativo deste transtorno. Nao ¢ sempre necessario confrontar o paciente sobre sua condi¢do e
acOes, mas quando isso ocorrer, deve ser realizado por um profissional treinado para evitar a
resisténcia do paciente ao tratamento. A terapia cognitivo-comportamental ¢ frequentemente
recomendada, juntamente com o apoio fisico, psicologico e social. E importante motivar o paciente
a conscientizar-se de que suas acdes podem ser prejudiciais e oferecer conforto e seguranga para
evitar recidivas dos problemas psicoldgicos (Ferreira, 2015).

Cumpre destacar a relevancia de reflexdes éticas sobre a prote¢do dos direitos das criangas afetadas
pela TFIO, enfatizando a importancia de uma abordagem centrada no bem-estar da vitima em todas
as etapas do tratamento (Tozzo; Picozzi; Caenazzo, 2016).

No que tange os aspectos legais, Gongalves, de Castro Pimentel et al. (2021), apontam que o
tratamento do TFIO envolve a identificagdo precoce do abuso para garantir a seguranga € o
bem-estar da crianca afetada. A suspeita ou confirmagdo de um caso moderado a grave de TFIO
requer a notificagdo imediata aos servicos de protecao a crianga e a colaboracdo com uma equipe

multidisciplinar especializada em abuso infantil. Frequentemente, a transferéncia da crianca para



um centro de cuidados tercidrios pediatricos € necessaria para fornecer recursos adequados para sua
recuperagdo e protecdo. A identificacdo da TFIO leva a interrup¢do de todos os cuidados médicos
desnecessarios que podem estar sendo administrados com base em diagnosticos falsificados pelo
cuidador.

Essa abordagem colaborativa e protegida ¢ crucial para prevenir danos adicionais & crianga e
garantir uma gestao eficaz do caso, destacando a importancia de protocolos claros e comunicagdo
entre as diversas especialidades médicas envolvidas.

CONCLUSAO

O Transtorno Facticio Imputado a Outrem (TFIO) representa um desafio diagndstico e terapéutico
significativo devido a sua natureza complexa e as implicagdes profundas no bem-estar da vitima. A
presente revisdo integrativa destacou que os perpetradores sdo predominantemente mulheres, muitas
vezes profissionais da satide, com historicos de traumas pessoais. A detec¢do precoce € crucial e
requer uma abordagem cuidadosa e multidisciplinar, envolvendo profissionais de diversas areas da

saude para garantir um diagnostico acurado e o tratamento adequado.

O tratamento do TFIO, por sua vez, necessita de uma estratégia personalizada e holistica, que nao
s6 aborde os aspectos médicos, mas também os psicoldgicos e sociais, garantindo assim uma
resposta compreensiva as necessidades da crianga e de sua familia. Além disso, a capacitacio
continua dos profissionais de saude é essencial para aprimorar a deteccdo e o manejo dessa
condi¢do complexa, sublinhando a importdncia de uma sensibilizagdo ampla sobre suas

caracteristicas e sobre as melhores praticas de intervencgao.



Imagem 1 - Personalizacdo do Tratamento

Equipe Multidisciplinar: Combinagio de Importancia de uma
meédicos, psicélogos, psicofarmacos e abordagem ética centrada no
assistentes sociais. psicoterapia. bem-estar da vitima.

Fonte: Autores (2024).

O presente estudo reforca a necessidade de protocolos bem definidos e de uma colaboragdo efetiva
entre as especialidades médicas e as autoridades de prote¢do a crianga, para proteger eficazmente os
menores vulneraveis e mitigar os impactos potencialmente devastadores da TFIO. Assim,
conclui-se que uma abordagem integrada e informada ¢ fundamental para enfrentar os desafios
impostos por essa sindrome, promovendo um ambiente de cuidado seguro e responsivo para as

criangas afetadas.
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