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INTRODUCAO

O transtorno de sintomas neurolégicos fun-
cionais, também conhecido como disturbio de
conversao, manifesta-se por sintomas neurolo-
gicos, como fraqueza muscular, movimentos
anormais ou convulsdes nao epilépticas, que
resultam de um funcionamento anormal do sis-
tema nervoso, em vez de uma doenga estrutural
identificada (STONE & SHARPE, 2023). No
entanto, mesmo que os achados clinicos no exa-
me fisico indiquem uma incompatibilidade en-
tre os sintomas e uma doencga neurologica iden-
tificada, o transtorno ainda causa sofrimento
e/ou comprometimento funcional, sendo comu-
mente observado em contextos clinicos e geral-
mente associado a um prognostico desfavoravel
(STONE & SHARPE, 2023). A etiologia e a pa-
togénese do distirbio de sintomas neurologicos
funcionais sdo ainda desconhecidas em sua to-
talidade. No entanto, diversos fatores foram
identificados como predisponentes, precipitan-
tes e perpetuantes desse transtorno. Fatores pre-
disponentes incluem condigdes médicas e neu-
roldgicas psiquiatricas pré-existentes, bem co-
mo lesdes fisicas e doencas neurologicas. Fato-
res precipitantes podem envolver eventos de vi-
da estressantes, como traumas e conflitos inter-
pessoais. Por outro lado, os fatores perpetuantes
estao relacionados as interagdes médicas, como
a falha na comunicacdo de diagnosticos claros,
investigacdes excessivas e prescricdo inadequa-
da de medicamentos (STONE & SHARPE,
2023).

Hipoteses etiologicas do distirbio de sinto-
mas neurologicos funcionais abrangem mode-
los cognitivo-comportamentais, que ressaltam o
processamento inconsciente da percepgao e do
comportamento, modelos neurobioldgicos, su-
gerindo anormalidades nas redes neurais cere-
brais, e modelos psicodinamicos, que conside-
ram conflitos inconscientes convertidos em sin-

tomas somaticos como uma forma de defesa
contra ansiedade e angustia. Para avaliar paci-
entes com suspeita deste transtorno, ¢ funda-
mental realizar uma avaliagdo abrangente, que
inclui uma histéria médica completa, exame fi-
sico detalhado, exames laboratoriais pertinen-
tes, além da investigacdo da historia psiquiatri-
ca ¢ a realizagdo do exame do estado mental
(STONE & SHARPE, 2023).

Para analisar a raiz do problema, os pacien-
tes sdo encorajados a relatar todos os encontros
médicos anteriores e diagndsticos psiquiatricos.
A obtengdo de registros médicos prévios pode
ser crucial para fornecer informagdes sobre sin-
tomas ou problemas anteriores que os pacientes
possam ter esquecido ou ndo reconhecido como
relacionados a um disturbio funcional. Isso
porque a coexisténcia de outras condigdes ¢
frequente no transtorno de sintomas neurologi-
cos funcionais, podendo os pacientes apresentar
multiplas condigdes coexistentes (STONE &
SHARPE, 2023). Estudos indicam que a grande
maioria, cerca de 90% ou mais, dos pacientes
com transtorno de sintomas neurologicos fun-
cionais também apresentam transtornos psiqui-
atricos coexistentes. Por exemplo, uma pesqui-
sa prospectiva demonstrou que a prevaléncia de
transtornos psiquiatricos ao longo da vida era
mais elevada em pacientes com fraqueza fun-
cional do que naqueles com fraqueza decorrente
de uma doenca neurologica identificavel. De-
pressdo, ansiedade e transtornos dissociativos
sdo comuns nesse grupo. Além disso, os pacien-
tes com transtorno de sintomas neuroldgicos
funcionais tém maior propensdo a apresentar
transtornos de personalidade, como limitrofe,
histrionico e narcisista, do que aqueles com
doenga neuroldgica estabelecida. Tentativas de
suicidio sdo frequentemente relatadas entre pa-
cientes com esse transtorno (STONE & SHAR-
PE, 2023).
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Muitos pacientes com transtorno de sinto-
mas neurologicos funcionais tém ou tiveram
um disturbio neurologico concomitante. No en-
tanto, a presenca de disturbios neurologicos ou
outros disturbios médicos gerais nao exclui o
diagndstico de transtorno de sintomas neurolo-
gicos funcionais, desde que os sintomas nao se-
jam totalmente explicados pelo distarbio médi-
co geral. O diagndstico diferencial entre trans-
torno de sintomas neurologicos funcionais, dis-
tarbios neuroldgicos e disturbios médicos ge-
rais € discutido separadamente (STONE &
SHARPE, 2023).

A prevaléncia estimada de transtorno de
sintomas neurologicos funcionais (transtorno
de conversdo) na populacdo em geral varia de
0,004 a 0,2 por cento, e em ambientes clinicos,
de 2 a 6 por cento. Os correlatos sociodemogra-
ficos incluem idade mais jovem e sexo femini-
no. O inicio dodisturbio de sintomas neurologi-
cos funcionais pode ocorrer em qualquer idade,
mas ¢ raro antes dos 10 anos de idade (STONE
& SHARPE, 2023).

O diagnoéstico diferencial do transtorno de
sintomas neuroldgicos funcionais envolve a
distingdo entre diversos disturbios, incluindo
condicdes neuroldgicas como esclerose multi-
pla e epilepsia, o transtorno de sintomas somati-
cos, o transtorno de despersonalizacdo/desrea-
lizagdo e sintomas fingidos, como transtorno
facticio e simulacdo. Essa diferenciagdo ¢ cru-
cial para um diagnoéstico preciso e um plano de
tratamento eficaz (STONE & SHARPE, 2023).

O tratamento agudo do disturbio de sinto-
mas neurologicos funcionais segue uma se-
quéncia progressiva. Inicialmente, os pacientes
recebem educagdo sobre o diagndstico como
tratamento de primeira linha, incluindo esclare-
cimento dos sintomas, afirmacao da sua serie-
dade, fornecimento de um rotulo diagndstico e
discussdo sobre a reversibilidade dos sintomas.
Em casos onde a educagao nao ¢ suficiente, te-

rapias de segunda linha, como fisioterapia para
sintomas motores ou terapia cognitivo-compor-
tamental para outros sintomas, sdo sugeridas.
Para pacientes ndo responsivos as intervengdes
anteriores, tratamentos de terceira linha, como
farmacoterapia e psicoterapia de longo prazo,
podem ser considerados. Intervengdes adicio-
nais, como estimulacdo magnética transcrania-
na e biofeedback, podem ser usadas como com-
plemento. Para pacientes persistentemente sin-
tomaticos, uma abordagem conservadora visa
minimizar danos iatrogénicos, evitando inves-
tigacdes e tratamentos excessivos (STONE &
SHARPE, 2023).

O objetivo do trabalho foi estudar os vieses
causadores dos distirbios neurolégicos funcio-
nais e enfatizar suas manifestacdes sem causa
estrutural identificada. Para isso, € relevante
discutir a complexidade diagnostica e etiologi-
ca, destacando fatores precipitantes e perpe-
tuantes, além de hipdteses etiologicas. O trata-
mento deve ser feito em etapas, sendo dividido
em primeira, segunda e terceira linha, além de
abordagem conservadora para aqueles nao res-
ponsivos.

METODO

Trata-se deuma revisdo qualitativa e descri-
tiva do tipo revisdo bibliografica realizada no
periodo de setembro de 2023 e finalizada no
més de abril de 2024, por meio de pesquisas nas
bases de dados: PubMed, Google académico,
SciELO e UpToDate. Os descritores utilizados
foram: Saude mental, terapia cognitiva-com-
portamental, transtornos conversivo, transtor-
nos mentais, disturbio neurologico funcional.

Desta busca foram encontrados 15 artigos,
que foram selecionados dentro dos critérios de
exclusido e inclusdo desteestudo. Os critérios de
inclusdo foram: artigos nos idiomas portugués
e inglés; publicados no periodo de 2019 a 2024
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e que abordavam as tematicas propostas para
esta pesquisa, estudos do tipo revisdo siste-
matica, disponibilizados na integra. Os critérios
de exclusdo foram: artigos duplicados, artigos
publicados em anos ndo referentes aos estabe-
lecidos, bem como artigos inespecificos sobre o
tema abordado e que ndo atendiam aos demais
critérios de inclusdo.

Apo6s os critérios de selecdo restaram 6
artigos que foram submetidos a leitura minu-
ciosa para a coleta de dados. Os resultados fo-
ram apresentados em tabelas em concomitancia
de forma descritiva, divididos em categorias te-
maticas abordando: variaveis epidemioldgicas
do transtorno conversivo, comparativo entre
pessoas que possuiam sintomas sensoriais € sin-
tomas fisicos e fatores que pode influenciar nos
progndsticos para o transtorno conversivo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Encontram-se na literatura que o transtorno
de sintomas neurologicos funcionais (Transtor-
no conversivo) esteja associado a sintomas in-
voluntarios resultantes de alteragdes neurologi-
cas. De acordo com o Manual Diagndstico e
Estatistico de o Mentais da American Psychia-
tric Association (APA), 0 DSM-5 de 2013, esse
distirbio neurofuncional esta restrito apenas a
sintomas neurologicos, ou seja, ndo possuem
causas fisicas identificaveis. Estudos volumé-
tricos indicam que a auséncia de alteragdes ce-
rebrais microscopicas € uma caracteristica im-
portante, mas também destacam a relevancia
das mudancas no processamento do cortex pré-
motor e sensorial no contexto da etiologia do
transtorno.

Adicionalmente, os fatores contribuintes
para o transtorno sao diversos, abrangendo des-
de questdes internas como a puberdade até
eventos traumaticos como o abuso sexual. A-
lém disso, fatores familiares desempenham um
papel significativo, especialmente em familias

com sintomas somaticos e psicossociais ou em
familias que, apesar de um alto nivel cognitivo,
enfrentam altas expectativas e ansiedade rela-
cionadas & doenga e a morte. Essas represen-
tagdes reprimidas exercem influéncia sobre o
processamento neural e, quando se tornam into-
leraveis, se manifestam por meio de sintomas
corporais.

Em relacdo a epidemiologia do disturbio
neuroldgico funcional (DNF) ou transtorno
conversivo (TC), fornecer os parametros epide-
mioldgicos completos da doenga no Brasil € no
mundo ¢ um desafio, pois as informacdes es-
pecificas podem variar de acordo com a regido,
o periodo de estudo e a disponibilidade de da-
dos (MACHADO, 2021).

Além disso, ¢ conhecido que o DNF fre-
quentemente ¢ subdiagnosticado ou mal com-
preendido, o que pode impactar a precisdo das
estimativas epidemiologicas relacionadas a es-
sa condigdo.

Segundo a Tabela 3.1 a prevaléncia do TC
varia amplamente entre estudos, estimando-se
que afete de 0,03% a 2,7% dapopulagao geral,
mas esses numeros podem ser subestimados de-
vido a desafios diagndsticos.

Tabela 3.1 Tabela de variaveis epidemiolégicas do trans-
torno conversivo

Variavel Dados
A . 0,03% a 2,7% da
Prevaléncia ~
populacido
Sexo 2:1
Masculino 33,33%
Feminimo 66,66%
Idade
<35 anos 83%
Doencgas associadas
Transtorno depressivo 26%
Transtorno de ansiedade 46%
Transtorno de 28%

personalidade

Fonte: Adaptado de DUNKER, 2020; MACHADO,
2021; DORIA, 2018; YUTZY & PARISH, 2022.
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O TC ¢ mais comum em mulheres, especial-
mente comecando na adolescéncia ou inicio da
idade adulta, e esta associado a eventos estres-
santes, como abuso, que podem desencadear os
sintomas. A incidéncia ¢ mais alta em éreas ru-
rais com problemas socioecondmicos € em
combatentes de conflitos armados.

Tradicionalmente, considerava-se que fato-
res psicoldgicos, como eventos estressantes na
vida, conflitos interpessoais e experiéncias ad-
versas na infancia, eram a causa do transtorno
desintomas neurologicos funcionais. Isso levou
ao antigo termo "transtorno de conversao", su-
gerindo que esses fatores eram convertidos em
sintomas neurolégicos. No entanto, nem todos
os pacientes com o transtorno relatam tais fato-
res psicologicos, e eles ndo sdo exclusivos dessa
condi¢do. Além disso, o estresse ¢ algo comum
e experiéncias adversas na infancia sao gene-
ralizadas na populagdo. Embora os fatores psi-
cologicos sejam frequentemente associados ao
transtorno de sintomas neurolégicos funcionais,
essa associacdo ndo prova uma relagdo causal
(correlagcdo nao implica causalidade).

O prognostico para o transtorno de sintomas
neurologicos funcionais tende a ser desfavora-
vel. Andlises de estudos observacionais indi-
cam que os sintomas persistem ou se agravam
em cerca de 40% a 66% dos casos. Por exem-
plo, em um estudo prospectivo de 14 anos en-
volvendo 107 pacientes com fraqueza funcional
em membros, os sintomas diminuiram em 20%,
melhoraram em 31%, permaneceram em 23% e
pioraram em 26%. A maioria dos estudos de
acompanhamento também observou persistén-
cia desintomas fisicos, como fadigae dor,além
de uma reducdo na qualidade de vida.

e Os sintomas sensoriais tendem a apre-
sentar um prognoéstico mais favoravel em com-
paracdo com a fraqueza/paralisia, distonia e tre-
mor.

e O prognoéstico das convulsdes funcionais
pode variar, mas geralmente ¢ desfavoravel. De
acordo com uma revisdo sistematica de 25 es-
tudos observacionais, a remissdo das convul-
soes ocorreu em 40% ou menos dos pacientes.

Os fatores preditivos do desfecho em pa-
cientes com transtorno de sintomas neurologi-
cos funcionais variam consideravelmente entre
os estudos. Grande parte do conhecimento dis-
ponivel vem de pesquisas que envolveram nao
apenas pacientes com esse transtorno, mas tam-
bém aqueles com sintomas somaticos e distur-
bios relacionados. Além disso, esses fatores
preditivos ndo demonstram uma associagdo
consistente com os resultados em diferentes
estudos, tornando dificil para os médicos prever
com precisdo o desfecho para um paciente es-
pecifico.

Em diversos estudos, com periodos de a-
companhamento variando de 8 meses a 14 anos,
foram identificados os seguintes fatores prog-
nodsticos expostos na Tabela 3.2.

Tabela 3.2 Tabela de fatores prognosticos para o
transtorno conversivo

Fatores prognésticos Fatores prognésticos
positivos negativos
Inicio dos sintomas na o
s Presenga de multiplos
mfancia ou . , .
N sintomas fisicos
adolescéncia.

Maior duragao dos

Diagnostico precoce .
en p sintomas

Presenca de ansiedade
ou depressdo como
condi¢do comorbida

Funcionamento fisico
comprometido

Presenca de transtorno de
personalidade como
condi¢do comorbida

Crengas sobre a
irreversibilidade dos

Alteragdes subsequentes
no estado civil

Estabelecimento de uma
boa relagdo terapéutica

com o clinico

sintomas

Resposta favoravel ao
tratamento inicial

Beneficios financeiros
relacionados a doenga

Fonte: Adaptado de STONE & SHARPE, 2023.

Esses sdo fatores que podem influenciar o

prognostico de pacientes com transtorno de sin-
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tomas neurologicos funcionais, os quais podem
ser uteis para os médicos na avaliagcdo e no pla-
nejamento do tratamento de pacientes com
transtorno de sintomas neurolégicos funcionais,
ajudando a identificar aqueles que podem se
beneficiar de intervengdes especificas e estraté-
gias de suporte.

CONCLUSAO

O progndstico para o distirbio de sintomas
neuroldgicos funcionais (também conhecido
como transtorno de conversao), geralmente nao
¢ favoravel. Estudos observacionais indicaram
que os sintomas continuam ou pioram em cerca
de 40 a 66% dos pacientes. Muitos estudos de
acompanhamento supracitados também identi-
ficaram sintomas fisicos persistentes, como fa-
diga e dor, além de uma qualidade de vida re-
duzida. Portanto, fatores psicologicos, como e-
ventos de vida estressantes, conflitos interpes-
soais e experiéncias adversas na infancia, tém
sido considerados tradicionalmente como a
causa dos transtornos de sintomas neuroldgicos
funcionais. No entanto, ficou evidente que os
pacientes com esse transtorno nem sempre
mencionam fatores psicologicos, e esses fatores
ndo sdo exclusivos desse disturbio. Além disso,
0 estresse ¢ comum, assim como as experién-
cias adversas na infancia na populacdo em ge-
ral. Embora haja uma associagdo frequente en-
tre fatores psicoldgicos e os transtornos de sin-
tomas neurologicos funcionais, isso nao prova
que esses fatores sejam a causa, uma vez que
correlacdo nao significa causalidade.

E imprescindivel deixar claro a importancia
da terapia cognitivo-comportamental (TCC),
comumente usada como uma opg¢ao de trata-
mento secundario para o distarbio de sintomas
neuroldgicos funcionais. O primeiro passo ao
empregar a TCC ¢ avaliar os fatores que contri-
buem para o distarbio, como predisposi¢oes,

gatilhos e perpetuadores, a fim de elaborar um
plano de tratamento personalizado. O tipo de
TCC utilizado para tratar o transtorno de sin-
tomas neuroldgicos funcionais combina ele-
mentos de terapia cognitiva e terapia compor-
tamental, sendo semelhante a abordagem usada
para tratar transtornos de ansiedade, depressao
unipolar, transtornos bipolares e sindrome da
fadiga cronica.

A terapia cognitiva ajuda os pacientes a rea-
valiar suas crencgas sobre as causas e conse-
quéncias deseus sintomas. Uma técnica comum
envolve desafiar pensamentos mais negativos
ou catastroficos e considerar alternativas mais
benignas. A terapia comportamental foca em
modificar comportamentos problematicos, uti-
lizando técnicas como dessensibilizagdo (ex-
posi¢do gradual a situagdes ou sintomas temi-
dos e evitados), relaxamento muscular progres-
sivo, exercicios de respiracdo abdominal e au-
mentos graduais de atividade fisica.

Por fim, observa-se a necessidade de mais
estudos sobre este tema tdo relevante, visto que
um estudo prospectivo de 15 meses com 3781
novos pacientes ambulatoriais de neurologia
descobriu que o disturbio de sintomas neuro-
l6gicos funcionais estava presente em 16% e foi
a segunda apresentacdo neuroldogica mais co-
mum naquele ambulatorio. Além disso, o dis-
tarbio de sintomas neuroldgicos funcionais po-
de ser perpetuado se o paciente ndo conseguir
entender ou concordar com o diagndstico. O
conceito de que o transtorno ¢ pelo menos po-
tencialmente reversivel e que a reabilitacdo
pode ajudar ¢ uma base essencial para um tra-
tamento adicional. Os médicos podem per-
petuar a condigdo de varias maneiras, incluindo
a falha em dar uma explicagdo clara e diag-
nodstico positivo dos sintomas, pacientes que Vvi-
sitem diferentes especialistas sem que ninguém
assuma a responsabilidade principal, prescricao
de drogas inadequadas, como opiaceos para a
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dor, e fornecer aparelhos como muletas e ca-
deiras de rodas em um ponto em que elas po-
dem interferir na reabilitacdo, realizando ope-
ragOes desnecessarias, atribuindo erroneamente
sintomas a doengas reconheciveis ou a achados
radiolégicos ou laboratoriais irrelevantes (por
exemplo, alteracdes degenerativas relacionadas
a idade nas vértebras).

Por tudo isso, destaca-se a importancia do
método clinico centrado na pessoa como aliado
no manejo clinico por analisar ndo somente a
doenca, mas a experiéncia do paciente frente a
doencga, de modo a atender o individuo com o
principio de integralidade do Sistema Unico de
saude (SUS) ou seja, levando em consideragao
seus aspectos familiares e socioculturais. Tam-
bém ressalta-se a importancia de mais estudos

abordando o tema para que os pacientes acome-
tidos tenham a melhor e mais atual assisténcia
médica, uma vez que os distirbios neuroldgicos
funcionais sdo fontes comuns de incapacidade
na medicina.

Diante do exposto, esse transtorno ¢ de de-
masiada complexidade diagndstica inerente a
psiquiatria, visto que representa um disturbio
psicossomatico abstruso, exigindo uma aborda-
gem multidisciplinar e holistica para uma in-
vestigacdo e tratamento eficazes. As multiplas
teorias recém-descobertas que tentam explicar
sua etiologia refletem a caréncia continua de
pesquisa e compreensdo acerca desse tema,
bem como uma avaliacdo individualizada ¢ di-

recionada a cada paciente.
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