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Resumo

Introdugdo: O Transtorno Conversivo caracteriza-se pela presenga de sintomas neuroldgicos na
auséncia de uma doenca estrutural do sistema nervoso conhecida. E um distrbio psiquiatrico, com
intersecdo nos dominios da psiquiatria e neurologia, no qual conflitos psicoldgicos atuam como
fatores etioldgicos da doenca, sendo convertidos em sintomas fisicos. Esta associado a uma
marcada incapacidade funcional, com impacto significativo na qualidade de vida dos doentes. Nos
ultimos anos, tem-se assistido a um interesse crescente nesta patologia. Tal potenciou
desenvolvimentos no ambito do diagndstico diferencial, etiopatogenia e tratamento, que se

revelam fulcrais pela grande incerteza em torno destas componentes.

Objetivo: A presente dissertagdo pretende rever a literatura existente nos Ultimos dez anos
(“Scope review”) relativa ao tratamento do Transtorno Conversivo. Com esta revisdo propée-se
alertar a comunidade médica acerca da relevancia desta temdtica, através de uma descricdo
completa das abordagens terapéuticas atualmente disponiveis. Incluimos, também, a

caracterizacdo desta entidade patoldgica e da sua avaliacdo diagndstica.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Pubmed, Cochrane e APA PsycNet.
Utilizaram-se os termos (MeSH words): “conversion disorder”, “functional neurological disorder”,
“somatoform disorders”, “neurological unexplained symptoms”, “treatment”, “psychiatric somatic
therapies”, “psychological therapies”. Nesta pesquisa incluiram-se, essencialmente, artigos

publicados entre 2010 e 2020 e outras publicagdes relevantes.

Desenvolvimento: A abordagem terapéutica do Transtorno Conversivo apresenta-se como um
desafio para a comunidade médica. Este inicia-se logo no diagndstico diferencial, o qual deve ser
baseado em achados positivos e incluir uma avaliagdo psiquiatrica detalhada. A sua comunicagdo
ao doente, idealmente pelos médicos que o estabelecerem, prende-se por uma explicacdo clara da
patologia, num ambiente empatico e solidario. No que toca ao tratamento, atualmente, ainda ndo
existem guidelines consensuais, bem definidas e eficazes, o que contribui para a fixacdo dos
sintomas e inseguranca dos profissionais. Este transtorno estd associado a um elevado impacto
econdmico, ao uso excessivo de recursos e exames de diagndstico. Desta forma, é de extrema

importancia uma avaliagdo diagndstica e tratamento precoces.



Conclusdes: O conhecimento atual acerca do tratamento do Transtorno Conversivo,
proporcionado pelos avancos cientificos e ensaios clinicos desenvolvidos até a data, estabelece a
combinacdo de vdrias intervengdes, destacando-se a psicoeducacao, a psicoterapia e a fisioterapia,
como a forma mais eficaz de abordar estes doentes. Assim, o tratamento multidisciplinar assume-
se como terapéutica fundamental, devendo ser sempre privilegiado, sobretudo nos doentes com

sintomas de longa duracdo ou doenca crénica e/ou varias comorbilidades.

Palavras-chave: “conversion disorder”; “functional neurological disorder”; “somatoform
disorders”; “neurological unexplained symptoms”; “treatment”; “psychiatric somatic therapies”;

“psychological therapies”.



Abstract

Introduction: Conversion Disorder is characterized by the presence of neurological symptoms in
the absence of a known structural disease of the nervous system. It is a psychiatric disorder,
intersecting in the domains of psychiatry and neurology, in which psychological conflicts act as
etiological factors of the disease, being converted into physical symptoms. It is associated with a
substantial functional disability, with a significant impact on patients' quality of life. In recent years,
there has been a growing interest in this pathology. This led to developments in the scope of
differential diagnosis, etiopathogenesis and treatment, which are revealed to be pivotal due to the

great uncertainty surrounding these components.

Objectives: The present dissertation intends to review the existing literature in the last ten years
(Scope review) related to the treatment of Conversion Disorder. This review proposes to alert the
medical community about the relevance of this topic, through a complete description of the
currently available therapeutic approaches. We also include the characterization of this

pathological entity and its diagnostic evaluation.

Methodology: A search was carried out on Pubmed, Cochrane and APA PsycNet databases. The
terms (MeSH words) used were: “conversion disorder”, “functional neurological disorder”,

”n u n u n i

“somatoform disorders”, “unexplained neurological symptoms”, “treatment”, “psychiatric somatic

” u

therapies”, “psychological therapies”. This research essentially includes articles published between

2010 and 2020 and other relevant publications.

Development: The therapeutic approach of Conversion Disorder presents itself as a challenge for
the medical community. This starts immediately in the differential diagnosis, which must be based
on positive findings and include a detailed psychiatric evaluation. Its communication to the patient,
ideally by the doctors who establish it, includes a clear explanation of the pathology, in an
empathetic and supportive environment. Regarding the treatment, currently, there aren’t
consensual, well-defined and effective guidelines, which contributes to the fixation of symptoms
and insecurity of professionals. This disorder implies a high economic impact, excessive use of
resources and diagnostic tests. Thus, an early diagnostic evaluation and treatment is extremely

important.



Conclusions: The current knowledge about the treatment of Conversion Disorder, provided by
scientific advances and clinical trials developed to date, establishes the combination of several
interventions, highlighting psychoeducation, psychotherapy and physiotherapy, as the most
effective way to approach these patients. Thus, multidisciplinary treatment is assumed to be a
fundamental therapy and should always be privileged, especially in patients with long-term

symptoms or chronic illness and/or various comorbidities.

Keywords: “conversion disorder”, “functional neurological disorder”, “somatoform disorders”,
“neurological unexplained symptoms”, “treatment”, “psychiatric somatic therapies”,

“psychological therapies”.
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Introdugao

O Transtorno Conversivo, também designado distlrbio neuroldgico funcional, caracteriza-
se pela presenca de sintomas neuroldgicos (motores, sensitivos e/ou de alteracdo da consciéncia)
na auséncia de uma doenca estrutural do sistema nervoso conhecida. Esta entidade engloba
subtipos patoldgicos, consoante a funcdo neurolégica comprometida, como por exemplo,
disturbios funcionais do movimento, paralisias, parestesias, crises psicogénicas nao epiléticas
(CPNE) e outros. Em muitos casos, estes sintomas surgem associados a uma caracteristica do
humor, designada por “belle indifférence”, na qual o doente revela aparente falta de preocupacao
para com os seus sintomas. Pela sua dificuldade no diagndstico diferencial e tratamento, apresenta-

se como um desafio tanto para os doentes como para o sistema de satde.*

Do ponto de vista diagndstico, trata-se de um disturbio psiquiatrico incluido nas
“Perturbacbes Somatoformes” na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10)° e nos “Sintomas Sométicos e Perturbacdes Relacionadas” no
Manual de Diagndstico e Estatistico de Disturbios Mentais da Associagdo Americana de Psiquiatria

52 edi¢do (DSM-5)3.

Estima-se que a sua prevaléncia seja elevada, no entanto, pela complexidade do
diagndstico e incertezas na sua definicdo, ha uma caréncia de estudos e dados epidemiolégicos
objetivos da populacdo geral.®® Ainda assim, verifica-se alguma consisténcia entre certos estudos,
0s quais apontam para uma incidéncia anual de 4 a 12 por 100000 habitantes. Estes nUmeros serao
ainda mais elevados nas populacdes de doentes psiquidtricos ou neuroldgicos.'®!! Trata-se de uma
patologia mais prevalente nas mulheres e em individuos de classe socioecondmica baixa, iniciando-

se e manifestando-se, sobretudo, nas popula¢des jovens em idade profissional.>*?

Atualmente, o seu progndstico mantém-se desfavoravel, sendo vdrios os fatores
contributivos.>317 A dura¢do dos sintomas funcionais é o pior preditor de prognéstico. Tal
resulta de um diagndstico e tratamento tardios que conduzem a fixagdo dos sintomas, pelo que se
revela imperativo um diagndstico diferencial precoce de forma a evitar a cronicidade da

141822 Qs ganhos secundérios (beneficios econdmicos pela incapacidade associada ou

doenga.
outros de natureza relacional interpessoal), a incerteza no diagndstico pelo doente e, ainda, a
presenca de outras comorbilidades psiquiatricas e fatores psicossociais, atuam, também, como

elementos negativos, que favorecem o estabelecimento dos sintomas e a resisténcia ao



tratamento.'%1%17.23.24 pe|o contrario, os estudos revelam que um diagndstico precoce e aceita¢do
do mesmo pelo doente, curta duracdo sintomatica, idade jovem, boa saude fisica, vida social ativa,

eviccdo de fatores de stress e tratamento otimizado sdo bons preditores de progndstico. 142426

Associadas sobretudo a doenca funcional crénica, destacam-se varias problematicas,
nomeadamente, a presenca de comorbilidades, taxas de desemprego elevadas e maior impacto
monetario, na saude e vida social dos doentes.!>?”2° A mais importante é, sem duvida, a
incapacidade funcional resultante dos sintomas “neurolédgicos”, a qual se repercute
substancialmente na qualidade de vida.>%1%16192530-34 parg 3lém disso, estudos revelam que um
grande numero de doentes com Transtorno Conversivo apresenta patologia psiquiatrica
comoérbida, predominantemente, perturbacdo de ansiedade, de personalidade e
depressdo.%242>303536  Destacam, ainda, niveis elevados de morbilidade relacionados com

intervencdes médico-cirdrgicas desnecessdrias.’-?

No que diz respeito a etiopatogenia do Transtorno Conversivo, sdo, ainda, desconhecidos
0s mecanismos que conduzem a instalacdo e aparecimento da patologia.’'”?#37 Foi no final do
século XIX, gracas aos estudos de Sigmund Freud e Jean-Martin Charcot, que se assistiu a um
interesse no estudo destas sindromes. Em 1895, Freud e Breuer publicam os “Estudos sobre a
Histeria” em que descrevem 5 casos por eles estudados.® Surgiu o termo “conversdo”, o qual
remete para a transformacdo de um conflito/trigger emocional num sintoma fisico, sem que o
individuo tenha consciéncia ou intencdo de o produzir. E neste pressuposto que assenta o modelo
psicoldgico, sendo o mais relevante e precursor o modelo psicanalitico. Considera-se que conflitos
psicoldgicos - eventos traumaticos na infancia, abuso fisico/emocional e negligéncia, conflitos
sexuais, intrapessoais ou interpessoais - adquirem um papel central como fatores etioldgicos da
doenca, sendo manifestados fisicamente e atuando assim como “escapatdria”’/mecanismo de
evasdo para o real problema.2®11537 De facto, cada vez mais estudos recentes revelam que
doentes com sintomas funcionais reportam mais episddios de abuso fisico/sexual, trauma
psicolégico ou negligéncia na infancia, em comparagdo com individuos sauddveis ou com doengas

do movimento orgénicas.*

Para além deste, existem outros modelos etiopatogénicos, que ao contrario do anterior,
ddo menor relevancia a fatores psicoldgicos como origem exclusiva da doenca. A recente evolugdo
cientifica nas areas da neurobiologia e neuroimagem tem moldado o conhecimento acerca da
origem do Transtorno Conversivo, apresentando-o como uma doenga com alteragdes nos circuitos

neuronais, do dmbito da neurologia e psiquiatria.l%1>17:243439 Sycintamente, estes novos modelos

2



de base neurobioldgica sdo, em grande parte, sustentados por achados em estudos funcionais
neuroimagioldgicos, que revelaram uma hipoativacdo das dareas cerebrais ligadas ao sintoma
conversivo especifico e uma alteracdo na ativacao do sistema limbico bem como alteracdes da
perfusdo cerebral.*3*4042 Em (ltima instancia, aspira-se a um modelo integrativo, que defenda
uma origem multifatorial e que contemple tanto os fatores psicolégicos como os neurobioldgicos,

numa estrutura biopsicossocial.***3

Ao contrario do que seria expectavel, a abordagem terapéutica do Transtorno Conversivo
permanece, ainda hoje, incerta. Tal resulta de uma exiguidade de ensaios clinicos randomizados e,
portanto, de evidéncia cientifica que suporte qual/quais formas de tratamento serdo as mais
adequadas.®®21:31323944 A inexisténcia de guidelines consensuais e bem definidas contribui para a
inseguranca dos profissionais de salde na abordagem destes doentes, para o uso excessivo de
recursos de saude e exames de diagndstico e, como ja referido, para a fixacdo e cronicidade dos

sintomas funcionais. 1324224

Todos estes fatores (prevaléncia, perfil cronico da doenca, inexisténcia de guidelines de
tratamento e etiopatogenia incerta) favorecem o impacto econémico substancial e elevados custos

para os servicos de salde que esta doenca acarreta.®192427

Nos ultimos anos, tem-se assistido a um interesse crescente no Transtorno Conversivo,
grande parte devido a sua prevaléncia significativa, marcada incapacidade que condiciona e custos
associados. Tal potenciou mais investigacdo na area, nomeadamente, no que diz respeito a sua

etiopatogenia e abordagem terapéutica.3*

A presente dissertagdo pretende rever a literatura existente nos uUltimos dez anos (“Scope
review”) relativa ao tratamento do Transtorno Conversivo. Com esta revisdo propde-se alertar a
comunidade médica acerca da relevancia desta tematica, através de uma descrigdo completa das
abordagens terapéuticas atualmente disponiveis. Incluimos, também, a caracterizagdo desta

entidade patoldgica e da sua avaliagdo diagndstica.

Metodologia

Para a realizacdo desta dissertagdo, procedeu-se a revisdo da literatura mais atual (“Scope

review”) acerca da abordagem terapéutica do Transtorno Conversivo. Para tal, entre setembro de

3



2020 a abril de 2021, foi conduzida uma pesquisa pelos termos (MeSH words) “conversion
disorder”, “functional neurological disorder”, “somatoform disorders”, “neurological unexplained
symptoms”, “treatment”, “psychiatric somatic therapies”, “psychological therapies”, nas
plataformas PubMed, Cochrane e APA PsycNet. Em primeira instancia, selecionaram-se artigos de
investigacdo originais dos ultimos dez anos, os quais foram analisados na integra. No entanto, pela

insuficiéncia de dados acerca de certas modalidades terapéuticas e panorama geral da patologia,

foram, também, incluidos artigos de revisao e artigos prévios a 2010.



Avaliacao e diagndstico

Os disturbios neuroldgicos funcionais estdo na intersecao da psiquiatria e neurologia. A
avaliacdo adequada deste grupo de doentes sobrepde-se a ambas as especialidades e exige a
comunicacdo e colaboracdo entre os especialistas, de forma a garantir concordancia no diagndstico
e plano terapéutico.®>>3¢ Um estudo, dedicado & avaliacdo do impacto de consultas conjuntas de
psiquiatria e neurologia versus cuidados gerais, relatou uma melhoria significativa nos sintomas
funcionais e melhores resultados na avaliacdo da saude mental dos doentes, em comparagdo com

o grupo de controlo.

Esta, que seria a abordagem ideal dos doentes com Transtorno Conversivo, na pratica, ndo
tem sido aplicada, verificando-se discordancias entre qual ou quais especialidades deveriam
acolher estes doentes bem como uma escassa comunicacdo entre os especialistas, o que tera
contribuido para a baixa taxa de recuperacdo funcional que caracteriza estes doentes.1>3648
Porém, nos ultimos anos, assistiu-se a um contorno deste paradigma, dando-se os primeiros passos

para uma nova colaboraco essencial entre neurologia e psiquiatria.*’

Os avancos na definicdo e diagndstico do Transtorno Conversivo também se traduziram em
novos critérios, presentes no DSM-5. Estes definem um diagndstico realizado com base em achados
positivos. No entanto, deve demonstrar-se, através do exame neurolégico e manobras especificas,
uma funcao fisioldgica preservada e, portanto, que o sintoma neuroldgico é incompativel com uma

doenca neuroldgica estrutural/organica.?

Adicionalmente, segundo estes critérios, o diagndstico de Transtorno Conversivo ja ndo
requer a identificacdo da caracteristica do humor “belle indifférence” nem de psicopatologia
associada.? Ainda assim, a avaliacdo psiquiatrica revela-se fundamental, pois a identificacdo de
fatores psicoldgicos e/ou de comorbilidades psiquiatricas, comuns neste grupo de doentes, sera

determinante para o diagndstico e deverd alterar a abordagem, tratamento e progndstico.517:48

Uma correta avaliagdo primdria pressupde, ainda, a exclusdo de doencas médicas. E
importante reconhecer a possibilidade de outras comorbilidades concomitantes. Porém, o recurso
a métodos de diagndstico devera ser limitado. O seu uso excessivo torna-se improdutivo, caro e

podera causar lesdes iatrogénicas no doente ®%17:36



Uma vez estabelecido o diagndstico, o passo seguinte sera a sua comunicagao ao doente e
se necessario, aos seus familiares/cuidadores. Trata-se de uma etapa fulcral e delicada, que exige
clareza, assertividade e empatia por parte do médico ou médicos (psiquiatra e neurologista) que
estabeleceram o diagndstico (idealmente).13%4° O doente deve ser recebido num ambiente

soliddrio e os seus sintomas validados. E de extrema importancia uma explicagdo detalhada do

diagnostico, pela educacgdo do doente acerca do Transtorno Conversivo e dos sinais clinicos/testes
neuroldgicos utilizados para o estabelecer.b®%1317:36 Assim, 0 doente acreditara no seu diagndstico,

de que se trata de um disturbio real, com possibilidade de revers3o.>?*%2

A compreensdo e aceitacao do diagndstico de Transtorno Conversivo torna-se, na pratica,
um pré-requisito para a adesao ao tratamento e sucesso das estratégias adotadas. Caso o oposto
se verifique, € muito pouco provavel que o doente retire quaisquer beneficios do tratamento,

contribuindo para uma longa duracdo dos sintomas e da doenca.!>17:2232:46

De facto, a comunicacao clara do diagndstico pode ser, por si sd, terapéutica para alguns
doentes.*32°0 Estudos realizados em individuos com CPNE revelaram que aqueles sujeitos a sessdes
de psicoeducacdo demonstraram uma maior aceitacdo do diagndstico e adesdo a terapéutica bem
como uma reducdo no impacto social e laboral condicionado pela doenga.>>*? Associa-se, ainda,
uma vantagem econdmica, na medida em que uma abordagem inicial completa, podera exigir

menos recursos terapéuticos, reduzindo assim os custos associados ao tratamento.®

Em suma, uma avaliacdo diagndstica precisa e oportuna contribui para uma abordagem
terapéutica precoce e, consequentemente, para uma reduc¢ao da severidade do sintomas e possivel

resolucdo antes da sua fixacdo e cronicidade.®



Abordagem terapéutica

Visdo geral

Como j& mencionado anteriormente, na atualidade, a abordagem terapéutica do
Transtorno Conversivo permanece, ainda, um desafio para a comunidade médica.?®?%3 Tal prende-
se, sobretudo, com a auséncia de guidelines bem definidas e de um tratamento gold-

standard 8,16,17,29,37,44,53

Ao longo dos anos, foram sendo desenvolvidos ensaios-clinicos com o intuito de avaliar o
beneficio e eficacia de variadas intervencgdes. Inicialmente, apostou-se sobretudo nas terapéuticas
monodisciplinares, nomeadamente, na psicoterapia, na farmacoterapia e na hipnoterapia.®*’
Mais tarde, a fisioterapia emergiu como uma das formas de intervencdo potencialmente mais
efetivas, sobretudo nas doencgas funcionais do movimento.'®'3%% Nos dltimos anos, outras
intervengdes menos convencionais tornaram-se alvo de um interesse crescente, como terapéuticas
auxiliares.r”>* Estas incluem a Estimula¢3o Transcranial Magnética, a Estimulacdo Nervosa Elétrica
Transcutanea, a aplicacdo de toxina botulinica e, ainda, a realidade virtual e entrainment. Estas
ultimas sdo apenas apresentadas nesta componente introdutéria pela falta de ensaios clinicos até
a data. De referir, ainda, que a acupuntura terd sido alvo de investigacdo, sobretudo para
tratamento de dor e de comorbilidades psiquidtricas (ansiedade, depressdo e stress-pds

traumadtico) de doentes com Transtorno Conversivo, no entanto, ndo foi comprovado

cientificamente o seu beneficio.”

Hoje em dia, considera-se que a combinacdo de varias intervengbes, destacando-se a

psicoeducacdo, a psicoterapia e a fisioterapia, serd a forma mais eficaz de abordar estes

17,22,29,53

doentes. Efetivamente, a abordagem multidisciplinar assume-se como terapéutica

fundamental, especialmente nos doentes com sintomas de longa duracdo ou doenca crénica e/ou

varias comorbilidades.®17:20:50

Apesar de todas estas opg¢des terapéuticas, os resultados a longo prazo revelam-se, em
muitos casos, insatisfatorios.’®>® A forma de evitar esta tendéncia serd, sempre, um diagnéstico e
tratamento atempados, bem como um acompanhamento continuo dos doentes, sustentado numa
relagio médico-doente significativa, em que os elementos psicoldgicos sejam compreendidos e

abordados.??>3



Tratamentos psicoldgicos

Os tratamentos psicoldgicos, nomeadamente, a Terapia Cognitivo Comportamental (TCC) e
a Psicoterapia Psicodindmica (PP), foram das primeiras modalidades terapéuticas a serem alvo de
investiga¢do. Os diversos ensaios clinicos desenvolvidos neste ambito comprovaram o seu beneficio

e eficdcia, pelo que se tornaram um pilar fundamental no tratamento do Transtorno Conversivo.

6,15,17,56,57

Estas duas formas de psicoterapia tém como fundamento etiopatolégico teorias
psicoldgicas, apresentando como foco comum e central o processamento anormal das emocgdes.
Por conseguinte, com o recurso a estas abordagens, o doente é incentivado a expor emocoes e
pensamentos, de forma a modificar padrdes cognitivos e emocionais prejudiciais e, assim, alcancar

uma diminuic3o ou remiss3o sintomatica.’

As psicoterapias, ainda que assentem em fundamentos e técnicas aplicadas
transversalmente a todos os doentes, apresentam uma importante capacidade de adaptacdo a
cada individuo, de forma a garantir uma terapéutica mais dirigida as suas necessidades e, portanto,
eficaz. Assim, envolvem, geralmente, sessdes individuais com um psicoterapeuta, como se verificou

na maioria dos ensaios clinicos.l®43:44.58

Certos investigadores defendem outro método, a terapia em grupo, cuja eficacia terd sido
validada em vdrios ensaios clinicos focados no tratamento das CPNE. Esta apresenta outras
vantagens em relacdo as sessOes individuais: acredita-se que a experiéncia em grupo/interagio
entre os participantes podera facilitar a disseminacdo e captacdo da informacdo e promover a
normalizacdo dos problemas e sua aceitagdo, a aprendizagem de mecanismos de coping e a
reducdo do isolamento social, estabelecendo-se uma rede de suporte entre os intervenientes.>>°
Para além disso, os custos associados sdo inferiores aos das sessdes individuais, o que permite uma

extensdo do tratamento a individuos de classes socioecondmicas baixas.>!

Terapia Cognitivo Comportamental

A Terapia Cognitivo Comportamental dedica-se a identificacdo e alteracdo de padrdes

cognitivos disfuncionais e a promoc¢do de mudangas positivas nos comportamentos e emog¢ées dos

15,60,61

individuos. Para tal, inclui variadas estratégias destacando-se a psicoeducacdo, o



reconhecimento de triggers, a mudanca de padrdes de pensamento e comportamento associados
aos sintomas e, ainda, o treino de comunicacdo assertiva, de gestdo de stress e de controlo

sintomatico.>76?

Ensaios clinicos randomizados comprovaram a eficacia da TCC no tratamento de CPNE e de
distlrbios motores funcionais. Para além do seu papel na reducdo da frequéncia dos sintomas,
observaram-se melhorias no funcionamento psicossocial dos doentes, associadas a progressos nas
estratégias de coping, reducdao da ansiedade e disturbios depressivos comdrbidos, bem como

reducdo das despesas na saude.*34462

Numa esfera mais pratica e adaptdvel ao quotidiano dos individuos, foram desenvolvidos
manuais de autoajuda baseados na TCC, ja aplicados no tratamento de psicopatologias como a
ansiedade e depressdo.5'%%%63 Qs estudos desenvolvidos nesta drea reportaram resultados
promissores, tendo-se verificado uma reducdo importante na sobrecarga dos sintomas e uma

melhoria na capacidade funcional dos doentes. %160

Recentemente, um grupo de investigadores, baseados nos estudos anteriormente citados,
desenvolveu uma nova abordagem terapéutica, que alia os manuais de autoajuda com
telemedicina. Esta tera sido testada num ensaio clinico, dirigido a CPNE, que incluiu 12 sessdes
individuais de TCC, baseadas nestes manuais, por videochamada. Os resultados foram positivos,
observando-se uma reducdo na frequéncia das CPNE e nos sintomas comodrbidos (ansiedade e

depressdo) e uma melhoria significativa na qualidade de vida e funcionamento dos doentes.®®

Estas duas ferramentas apresentam-se como solugdes interessantes quando surgem
obstdculos ao acesso presencial a cuidados terapéuticos. O formato dos manuais de autoajuda
possibilita uma fonte de informagao constante, podendo os doentes recorrer aos mesmos sempre

que desejarem, sem necessidade de contactar os seus médicos.®>%6063

Psicoterapia Psicodinamica

A Psicoterapia Psicodindmica assenta nas teorias psicanaliticas, centrando-se nas
experiéncias iniciais de vida do doente, nomeadamente, na sua dindmica familiar, tracos de
personalidade e acontecimentos marcantes. O seu foco serd, primeiramente, trabalhar/analisar

com o doente os conflitos intra e interpessoais e fendmenos conscientes ou inconscientes, com
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origem na infancia. Estes podem desempenhar um papel preponderante na ocorréncia de
alteracbes no processamento cognitivo/emocional que, por sua vez, poderdo causar os seus
sintomas funcionais. A fase posterior prende-se com a resolucdo destes conflitos psicoldgicos,
através do desenvolvimento de novos padrées de pensamento e estratégias, que contribuirdo para

a reduc3o sintomatica.4”-58>964

Um estudo retrospetivo, desenvolvido para avaliar a eficidcia desta psicoterapia em 30
individuos com disturbio funcional do movimento, relatou uma melhoria sintomatica em 60% dos
doentes. Para além disso, verificou que naqueles com melhores resultados, os fatores precipitantes

foram identificados e a maioria mostrou-se recetiva ao diagndstico.*®

Ainda neste dominio, destaca-se a Terapia Interpessoal Psicodindmica Breve Aumentada
(TIPBA) especialmente desenvolvida e adaptada para a abordagem do Transtorno Conversivo.
Trata-se de uma versao amplificada da PP que inclui elementos da TCC, tais como, a exposicdo e
comunicacdo das emocodes e técnicas de relaxamento, e da Terapia Somdtica de Trauma, a qual
envolve técnicas de controlo da excitacdao autondmica, identificacdo de triggers e processamento
de memdrias traumaticas. Assim, a TIPBA dedica-se a otimizacdo do processamento emocional, ao
aumento do controlo sintomatico, a alteracdo de percec¢bes acerca da doenca e ao encorajamento

da independéncia e autocuidado, de forma a aumentar a qualidade de vida do doente. 65

A sua aplicagdo em doentes com Transtorno Conversivo revelou-se promissora, conforme
observado em dois estudos prospetivos. Estes reportaram beneficios significativos no
processamento emocional dos doentes apds a terapia, com melhoria simultanea na qualidade de

vida e compreens3o dos mecanismos de doenca e, ainda, uma reducdo sintomatica consideravel. %

Hipnose

O recurso a hipnose no tratamento do Transtorno Conversivo data da segunda metade do
século XIX.1>3267.68 psiquiatras de renome dessa época, como Charcot, Freud e Janet, ao aplicarem
esta modalidade no tratamento dos seus doentes, constataram a existéncia de semelhancas entre
o desenvolvimento dos sintomas conversivos e da resposta hipnética. Mais tarde, avangos nas
técnicas de neuroimagem, vieram provar esta hipdtese, ao mostrarem a existéncia de redes

neuronais comuns a ambos. Tal fundamentou a formulagao de teorias acerca da etiopatogenia do
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Transtorno Conversivo, as quais defendem que estas semelhancas sugerem mecanismos que

justificam o beneficio da hipnose no tratamento desta entidade.3%67:6

A hipnose consiste na inducdo de um estado de concentragdo recetiva no individuo
(semelhante a um estado de transe), seguindo-se uma possibilidade de sugestdo hipndtica, com o
objetivo de produzir alteracdes especificas em pensamentos, sentimentos, percecoes,
expectativas, atitudes e comportamentos.®>%” A sugest3o na hipnose trata-se da expressdo verbal
de comandos/ordens que representam ideias ou imagens relativas ao efeito desejado. Estas
mudancas induzidas pela sugestdo serdo experienciadas de forma involuntdria e, neste caso,

direcionadas para a reducdo/eliminacdo dos sintomas funcionais.®’

No que diz respeito ao Transtorno Conversivo, ndo existe evidéncia cientifica que suporte
a eficacia da hipnoterapia, sendo escassos os estudos dedicados a esta matéria nos ultimos 20

anOS.2'8'20'67

Certos autores defendem que a hipnose podera atuar ou como uma terapia auxiliar a outras
modalidades terapéuticas, nomeadamente, psicoterapia, fisioterapia e terapia ocupacional, ou
como uma das componentes de uma abordagem multidisciplinar. Independentemente disso,
deverd incluir sempre uma avaliacdo rigorosa dos sintomas funcionais do doente, integrando os

fatores precipitantes e de manutencdo (caso existam).®’

Farmacoterapia

Atualmente, a farmacoterapia é a principal forma de intervengdo médica na maioria das
doencgas. Contrariando esta tendéncia, verifica-se uma escassez de estudos focados na avaliacdo da
sua eficacia no tratamento do Transtorno Conversivo, justificando os poucos avancos nesta

area.>t53?

A ambiguidade nos achados dos ensaios clinicos realizados com sertralina apenas ou em

356970 juntamente com a auséncia de evidéncia comprovada, obriga a que o recurso a

combinacgdo
farmacos seja cauteloso e bem ponderado. Alguns autores desaconselham a administracdo de
farmacos dirigidos ao tratamento dos sintomas funcionais, como por exemplo antiepiléticos para

as CPNE, privilegiando outras terapéuticas como primeira abordagem.*>'’
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Porém, de ressalvar que o uso de psicofarmacos, nomeadamente, antidepressivos e
ansioliticos, podera ser importante e eficaz no tratamento de comorbilidades psiquiatricas dos

doentes com Transtorno Conversivo, tais como, depressdo, ansiedade, dor e insénia.>1>173%35

Fisioterapia

Atualmente, a fisioterapia assume um papel major na abordagem terapéutica do
Transtorno Conversivo, sobretudo do subtipo motor.>111316.17.19.334571 Qg estuydos desenvolvidos
nos ultimos 10 anos suportam a eficacia e beneficio do seu recurso em individuos com disturbio
motor funcional, demonstradas pela melhoria significativa na sintomatologia, capacidade funcional

e qualidade de vida dos doentes. 619224571

Ainda que a sua importancia tenha sido reconhecida, ndo existiam, na literatura,
recomendagdes uniformizadas para o seu uso no tratamento dos doentes com Transtorno
Conversivo, ficando a cargo de cada fisioterapeuta a escolha do método mais apropriado.’®* Um
inquérito realizado a fisioterapeutas do Reino Unido, em 2012, constatou que a maioria atendia
doentes com sintomas neuroldgicos funcionais. Na generalidade, os fisioterapeutas mostraram-se
interessados no tratamento destes doentes e convictos de que a fisioterapia é apropriada para a
sua abordagem. No entanto, os mesmos reportaram falta de apoio por parte dos colegas ndo-

fisioterapeutas, estruturas inadequadas e conhecimento insuficiente acerca da patologia.”?

A necessidade de uniformizacdao de técnicas de fisioterapia eficientes no tratamento do
Transtorno Conversivo impulsionou um grupo de fisioterapeutas, neurologistas e neuropsiquiatras,
com longa experiéncia na area, a desenvolver recomendagdes consensuais.”® Trata-se de
recomendagdes baseadas na literatura existente e na experiéncia dos profissionais de saude,
sujeitas a alteragdes sempre que novas evidéncias surgirem. O seu propésito é servir de base para
estudos posteriores e auxiliar os fisioterapeutas a planear tratamentos individualizados consoante
os sintomas de cada individuo. Nestas recomendacdes, os autores apresentaram, um modelo
patofisioldgico, de cariz biopsicossocial, no qual acreditam que o tratamento (desde a referenciacdo
até a alta) deva ser baseado. Advogam que a fisioterapia pode contribuir para a normalizacdo das
crencgas acerca da doenca, redugdo da atengao autodirigida ao movimento e quebra dos padrdes
de movimento habituais anormais, por reprogramacdao motora. A mudan¢a de comportamentos

maladaptativos relacionados com a sintomatologia é realizada num ambiente/contexto positivo e
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livre de julgamentos. Para além disso, é defendida uma abordagem multidisciplinar, que envolva
educacao, psicoterapia, terapia ocupacional, terapia da fala, hipnose, farmacoterapia e reabilitacdo
motivacional. No entanto, recomendam que, no tratamento dos doentes com incapacidade fisica,

a fisioterapia e a psicoeducacdo apresentem um papel central.*

Na generalidade, verifica-se que as descricbes dos programas de reabilitacdo
fisioterapéutica contemplam principios semelhantes entre si e as recomendag¢des consensuais

acima descritas 9,15,17,19,32,33,45,61 15,22,45

Abordagem multidisciplinar

O conhecimento atual acerca do tratamento do Transtorno Conversivo pressupde uma

abordagem terapéutica multidisciplinar como op¢do mais eficaz.81>2931,47.49,61,73,74

Os programas multidisciplinares consistem, na maioria dos casos, em psicoterapia aliada a
reabilitacdo funcional, podendo ser realizados numa clinica especializada ou num hospital geral, em
ambulatério ou internamento. Tal como o nome indica, o tratamento é desenvolvido por uma
equipa, na maioria dos casos, constituida por neurologistas, psicdlogos, psiquiatras, fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais (podendo ainda contemplar outras dreas de intervencdo consoante o
programa e os doentes).2®132931367576 Aq facilitarem a comunicacdo entre os especialistas e
permitirem uma gestdo integrada e mais eficiente do individuo, tém maior probabilidade de

sucesso.?%3¢

Os tratamentos multidisciplinares seguem um modelo biopsicossocial e, como tal, sdo
sempre individualizados e adaptados aos sintomas e comorbilidades médicas e psiquiatricas do
doente.’>’® Estes programas partilham objetivos comuns, tais como: avaliacdo multidisciplinar,
para confirmacdo do diagndstico; educacdo do doente acerca do diagndstico; tratamento com

recurso a psicoterapia e reabilitacdo fisica e ocupacional.l>364647

Os beneficios do tratamento multidisciplinar foram ja comprovados em varios ensaios
clinicos. Os doentes com Transtorno Conversivo que participaram em programas de reabilitacdo
demonstraram reducdo dos sintomas conversivos e das comorbilidades psiquiatricas e melhorias

significativas na sua capacidade funcional e qualidade de vida, a longo prazo. 1331367576
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Ainda neste dominio, destacam-se os estudos desenvolvidos para avaliar a eficacia de
programas de reabilitacdo para a dor crénica em doentes com Transtorno Conversivo. Teorias que
relacionam as duas patologias defendem semelhancas entre os perfis psicolégicos de doentes com
sindromes de dor crénica e de doentes com Transtorno Conversivo, nomeadamente, pela presenca
de comorbilidades psicopatoldgicas, como depressdo e stress pds-traumadtico. Adicionalmente,
apontam para elevada frequéncia de doentes com Transtorno Conversivo que apresentam dor
crénica. Com base nestas teorias, um grupo de investigadores conduziu um ensaio clinico de forma
a testar o impacto de Programas Interdisciplinares de Reabilitacdo de Dor Crdénica (iCPRPs), ja
estabelecidos e de eficdcia comprovada, em doentes com Transtorno Conversivo.”” Estes
programas visam reestabelecer o funcionamento normal dos doentes com dor crénica refrataria de
origem ndo oncoldgica, através de uma intervencao fisica, médica e psicoldgica, desenvolvida por
uma equipa multidisciplinar.”®8" Em relacdo ao ensaio clinico, este reportou resultados
extremamente positivos, tendo-se verificado uma melhoria significativa nos sintomas funcionais,
bem como uma diminui¢do no uso de medicac¢do (opidides e benzodiazepinas), na incapacidade e
nos niveis de ansiedade, depressao e stress dos doentes. Estas observagdes clinicas sugerem o
potencial beneficio da utilizacdo dos iCPRPs no tratamento de doentes com Transtorno

Conversivo.”’

De facto, atualmente, ja se encontram no ativo algumas clinicas multidisciplinares
especializadas no tratamento do Transtorno Conversivo.'*3%4¢ Os fundamentos dos programas de
reabilitacdo para a dor crdnica (que ja se encontram estabelecidos e mais comumente disponiveis
para os doentes) poderdo ser transponiveis e adaptados para as intervengdes multidisciplinares

destinadas ao Transtorno Conversivo.”’

Estimulagdo Transcranial Magnética

Nos ultimos anos, outras modalidades terapéuticas tém suscitado interesse nos
investigadores. Destas, destaca-se a Estimulagdo Transcranial Magnética (ETM), cujo potencial
terapéutico se revela promissor, sobretudo para o subtipo motor do Transtorno

Conversivo 8,11,15,32,37,39,54

A EMT trata-se de um método seguro e ndo invasivo, capaz de induzir alteragdes na

excitabilidade e conexao cerebrais. A longo prazo, estas mudancgas podem gerar potencia¢dao ou
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depressdao corticais que, por sua vez, podem conduzir a uma normalizacdo da funcdo
cerebral.}>24253237 Em termos praticos, as sessdes de EMT consistem na aplicacdo de estimulo,
Unico ou repetitivo, sobre o cértex motor que, por sua vez, ird produzir movimento do membro

afetado por ativagdo muscular.39°0-5354

A literatura atual revela que os mecanismos terapéuticos da EMT permanecem, ainda,
incertos. A duvida persiste se serdo devido a neuromodulagdo cortical ou a um efeito cognitivo

1725323954 Relativamente & primeira, varios autores sugerem que O

comportamenta
restabelecimento da conectividade cerebral normal, pela ativacdo do cértex motor suprimido, sera
o responsavel pela melhoria sintomatica.>>*%® Por outro lado, outros autores defendem que a
duracdo do estimulo utilizado na EMT, na abordagem do Transtorno Conversivo, é insuficiente para
produzir estas alteracGes no cérebro a longo prazo. Como tal, sugerem outras causas provaveis,
nomeadamente, a reaprendizagem motora e a sugestao, a qual resulta da observacao, pelo doente,
da execucdo de um movimento normal, induzida pelo estimulo durante a sessdo. Estes efeitos

cognitivo comportamentais levardo a mudancas nas crencas e expectativas acerca da doenca,

auxiliando amplamente na recuperacdo do doente.?>*

Atualmente, ainda ndo ha evidéncia cientifica robusta que suporte a EMT como terapéutica
eficaz. Dos estudos desenvolvidos, verifica-se uma heterogeneidade consideravel em termos de
qualidade, populagdo alvo, metodologia e resultados avaliados. Ndo é, entdo, possivel retirar
conclusdes acerca de que método levard a que a EMT, se eficaz, exerca um efeito
terapéutico.23237538 Ppara contornar este obstdculo, os autores consideram que os achados
positivos dos diversos ensaios clinicos devem servir de impulso para futuros estudos, de maiores

dimensdes e qualidade.'>3"3

Estimulacdao Nervosa Elétrica Transcutanea

Outro método correlativo ao anterior ja investigado trata-se da Estimula¢cdo Nervosa
Elétrica Transcutanea (ENET). Este método pressupde a emissdo de impulsos elétricos de baixa
voltagem sob a pele, de forma a estimular os nervos subjacentes. O seu mecanismo de ac¢do e
parametros ideais de utilizacdo ainda ndo sdo totalmente conhecidos, porém, estudos sugerem que
a ENET é responsavel pela modulacdo da transmissdo sensorial e motora no sistema nervoso

central .2
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Na atualidade, a ENET é amplamente utilizada no tratamento de dor aguda ou crénica
associada a varias doencas, cirurgia e parto. Adicionalmente, tem sido avaliado o seu efeito no
tratamento de disturbios do movimento, como distonia, tremor, mioclonia e discinesia, com alguns
resultados positivos ja demonstrados. Pelo seu efeito analgésico, acredita-se que podera ser
proficua no tratamento da dor incapacitante presente em doentes com Transtorno Conversivo,

surgindo como alternativa a farmacoterapia usual.*8

Com base nestas evidéncias, um grupo de investigadores dedicou-se ao estudo dos efeitos
da ENET em 19 doentes com distudrbio motor funcional. Verificaram-se melhorias significativas na
incapacidade, persisténcia e magnitude dos sintomas. Para além disso, nos doentes com uma
melhoria superior a 50% apds a primeira sessao, constatou-se, aos 7 meses de follow-up, a auséncia
de movimentos anormais que se traduziu numa remissao quase completa ou completa em cerca

de um quarto dos doentes.?

Até a data, os estudos realizados nesta drea revelam-se insignificantes em ndmero,
tratando-se de um método pouco explorado no que diz respeito ao tratamento do Transtorno
Conversivo. No entanto, a ENET apresenta-se como uma potencial alternativa na abordagem desta

doenga, pelo que considero relevante a sua mengao nesta dissertagao.

Toxina Botulinica

A toxina botulinica é, hoje, aplicada como método terapéutico em individuos com
distlrbios neurolédgicos severos do movimento, como distonia e tiques. Tal motivou certos
investigadores a transporem o seu uso para o tratamento de doentes com a mesma sintomatologia,
mas de origem funcional.’®7%7% Estes autores consideraram que esta substancia poderia
proporcionar remissdo sintomatica em doentes com baixa incapacidade ou auxiliar na redugdo
sintomatica de formas focais severas, sendo, nestes casos, utilizada como terapéutica adjuvante de

outras intervenc¢des, nomeadamente, psicoterapia e reabilitacdo fisica.'®’*

Salientam-se dois ensaios clinicos prospetivos relativos a esta tematica.’®’* Um dos estudos
avaliou a eficacia e seguranga do uso de toxina botulinica versus placebo, a anteceder sessdes de
TCC, em doentes com distonia funcional. Todos os doentes mostraram redug¢des na severidade e

duragdo dos sintomas e incapacidade associada, independentemente da substancia administrada.
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Assim, apenas a TCC terd sido eficaz nesta abordagem.” Em relagdo ao outro estudo, um grupo de
doentes com tremores/espasmos funcionais cronicos recebeu inje¢cdes ou com toxina botulinica ou
com placebo. No fim do tratamento, verificou-se que 60% de todos os doentes apresentaram

melhoria clinica, n3o tendo sido encontradas diferencas significativas entre os dois grupos.*®

Verifica-se, portanto, que estes dois estudos ndo conseguiram demonstrar vantagens no
recurso a toxina botulinica. Ainda assim, os autores salientam a importancia da realizacdo de
investigacOes adicionais que avaliem os possiveis beneficios desta substancia em doentes com

disturbio motor funcional.*®7*
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Conclusao

O Transtorno Conversivo é uma doenga comum e incapacitante marcada por uma
complexidade diagndstica e terapéutica. Porém, através de uma abordagem precoce,
multidisciplinar, empatica e precisa associada a colaboracdo, aceitacdo e empenho do doente na

sua recuperacdo, podera ser possivel a reversdo dos sintomas funcionais.*>7

A evolugdo do conhecimento cientifico e tecnolégico proporcionou alguns progressos
importantes no que diz respeito a compreensdo dos mecanismos da doenca e fatores
neurobioldgicos associados, a definicdo e estabelecimento do diagndstico e a investigacao de varias

opcOes terapéuticas como potenciais abordagens eficazes.

No entanto, o conhecimento atual acerca do Transtorno Conversivo revela-se parco, sendo
necessario prosseguir com investigacoes futuras na drea. A questdo de maior urgéncia continua a
ser o diagndstico e tratamento precoces. Portanto, é fundamental o desenvolvimento de mais
ensaios clinicos randomizados (com protocolos terapéuticos e resultados a avaliar bem definidos e
possiveis de replicar), a monitorizacdo a longo prazo dos doentes, a educagdo dos profissionais de
salde acerca da patologia e, ainda, a otimizacdo de fatores associados a adesdo ao

tratamento. 1173085

Em relagdo a este Ultimo tdpico, verifica-se que os obstaculos ao tratamento poderdo ser
suficientes para impedir um progresso na recuperagdo dos doentes, mesmo com um plano
terapéutico eficaz. Esses obstaculos podem envolver vérias dimensdes, destacando-se: a recusa do
diagndstico, a falta de apoio psicossocial, as despesas associadas ao tratamento, a caréncia e
dificuldade no acesso a programas de reabilitagao e clinicas especializadas e limitages associadas
a psicoterapia.#>197! Na verdade, esta modalidade terapéutica e a doenca mental surgem, muitas
vezes, associadas a estigma. Noutros casos, o doente pode nao ser capaz de compreender de que
forma triggers psicolégicos podem originar sintomas fisicos ou, até mesmo, apresentar amnésia em
relacdo a episdédios traumaticos prévios, passiveis de estar na origem do Transtorno Conversivo.

Tudo isto pode comprometer a adesdo terapéutica e o beneficio da psicoterapia.>®>®

A inexisténcia de guidelines que sustentem a abordagem adotada conduz a uma atmosfera

de inseguranca nos profissionais de saude. Esta serd acentuada nos casos em que os sintomas sdo
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refratdrios ao tratamento. Estas circunstancias podem levar a frustragdo do médico responsavel,

gerando dificuldades na relagdo médico-doente.

Pretendo frisar a importancia do reconhecimento, compreensdo e aceitacdo desta
patologia pela comunidade médica em geral. Ainda que o Transtorno Conversivo seja,
essencialmente, do ambito da neurologia e psiquiatria, um doente com sintomas funcionais
continua a poder apresentar outro tipo de patologia, pelo que os seus sintomas, globalmente,
devem ser sempre validados e encarados com respeito. Penso que a maxima da perspetiva
biopsicossocial, a qual defende que o doente tem de ser visto como “um todo”, deve ser
precisamente aplicada neste tipo de doencas com componente fisico e psicogénico. No futuro,
espero que haja uma quebra destas barreiras de defini¢cdo e segregacao da mente e corpo, de forma

gue possamos ter uma visdo mais integrada e completa do ser humano.

Finalmente, devemos enfatizar a necessidade de consultas multidisciplinares dedicadas a
esta patologia, onde se incluam todos os profissionais que poderdo ter responsabilidades na
avaliacdo, tratamento e recuperacdo do doente: neurologistas, psiquiatras, psicélogos e

fisioterapeutas.
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