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Resumo:

Introduc&o: o transtorno conversivo, ou atualmente, transtorno de sintomas neurolégicos
funcionais, é uma condicdo psiquidtrica caracterizada pela presenca de sintomas motores
ou sensoriais incompativeis com outras condicdes médicas conhecidas e que também
podem acometer pacientes pediatricos. Representa uma dificuldade diagnostica frequente,
exigindo uma abordagem cuidadosa que envolva exclusdo de causas neurolégicas e
organicas com foco no apoio familiar e acompanhamento medico continuo. Descri¢éo do
Caso: este relato tem por objetivo descrever um caso de transtorno conversivo com
apresentacdo otoldgica atipica em crianca de 10 anos, natural e residente e Recife-PE. O
relato foi enviado para o comité de ética da Instituicdo e sera solicitado assinatura dos
termos de concordancia do paciente e sua responsavel antes de serenviado para publicacao.
A criangca com sindrome nefrética cortico dependente, foi atendida com queixa otalgia, de
caracter intermitente, sem melhora, ja tendo feito uso de antibidtico. Foi internado para
avaliacdo na enfermaria, onde foi feita avaliacdo pelo otorrinolaringologista com
investigacdo radiologica com cintilografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, todos sem alteragfes. Devido a importante dissociacé@o clinico-radioldgica, foi
levantada hipotese de neuralgia do trigémeo e iniciado tratamento, sem melhora da queixa
de dor. ApGs outras tentativas de controle algico frustradas, a avaliagdo pela neurologia
pediatrica, concluiu provavel componente psicossomatico da dor, confirmado pelo proprio
paciente, quando admitiu ter simulado quadro A&lgico. Teve acompanhamento com
psicologia e psiquiatria, que foi orientado seguimento psicologico. Concluséo: o presente

relato chama atengdo para a importancia de considerar causas psicossomaticas diante de



sintomas persistentes sem correlagdo com exames complementares, especialmente em
pacientes pedidtricos com vulnerabilidade emocional, evitando exames de alto custo e

desnecessarios, uso inadequado de medicamentos, sofrimento e internagdes prolongadas.

Palavras- Chave: Transtorno conversivo; Psicossomatico; Otalgia; Dor facial; Transtorno

de ansiedade; Sindrome nefrética.



INTRODUCAO:

O transtorno de sintomas somaticos, incluindo o transtorno conversivo, representam uma
categoria clinica em que sintomas fisicos ocorrem sem base organica comprovada,
comumente associados a fatores emocionaist. Em criangas, a apresentacdo é varidvel e
pode simular doengas infecciosas ou neuroldgicas, dificultando o diagndstico?.

O transtorno conversivo, atualmente denominado transtorno de sintomas neurologicos
funcionais pelo DSM-5, é caracterizado por sintomas motores ou sensoriais incompativeis
com condi¢cdes neurolégicas reconhecidas, como paralisias, crises ndo epilépticas,
tremores, alteracdes da fala ou dores intensas2. A prevaléncia do transtorno de sintomas
somaticos na populacdo em geral é estimada em 5 a 7%?, onde o transtorno ¢ encontrado
em cerca de 5% dos encaminhamentos a ambulatérios de neurologia®. Em pediatria, sendo
mais comum em meninas e em criangas expostas a estressores emocionais significativos,
como separag0es, hospitalizagcdes ou conflitos familiares?.

O quadro clinico é heterogéneo, podendo envolver sintomas como perda de forca,
alteracOes na marcha, distlrbios visuais ou, como no caso em questdo, dor persistente sem
explicacdo organica?2*. A avaliagdo diagnostica requer anamnese minuciosa, excluséo de
causas organicas e, frequentemente, colaboracdo entre diferentes especialidades medicas.
O diagndstico é clinico, baseado na identificacdo de incongruéncia entre o exame fisico e
os achados esperados para uma lesdo neuroldgica verdadeira, além da presenca de fatores
psicossociais importantes associados? 3.

O tratamento do transtorno conversivo é multidisciplinar, com foco na psicoterapia como
abordagem de primeira linha, especialmente na infancia. Intervencdes psicossociais que

promovam o vinculo, a expressdo emocional e a elaboracdo de conflitos sdo prioritarias?,?.



A farmacoterapia € geralmente reservada para casos com comorbidades significativas,
como transtornos de humor ou ansiedade com prejuizo funcional relevante! 2.

A dor psicossomatica € um desafio diagndstico, especialmente quando coexistem
comorbidades clinicas relevantes como a sindrome nefrética, que pode tornar o quadro
clinico mais complexo. As associagdes entre transtornos mentais e condigdes cronicas de
saude foram estimadas entre 20% e 25% na populacdo pediatrica®.

Relata-se aqui o0 caso de um paciente imunodeprimido com dor facial persistente
inicialmente investigada como otite e neuralgia, mas que evoluiu para diagndstico
psiquiatrico de transtorno conversivo de base ansiosa apos extensa investigacao.

Aspectos éticos: A publicacdo deste relato de caso foi autorizada pelo paciente e seu
responsavel que concordaram e assinaram o0s respectivos Termos de Assentimento e
Consentimento Livre e Esclarecido e segue a Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude e foi aprovado pelo comité de ética em pesquisas do IMIP

sob o numero de CAAE:91982325.3.0000.5201 em 1a versao no dia 24/09/2025.

DESCRICAO

Apresentamos um paciente masculino, 10 anos, portador de sindrome nefrotica
corticodependente, em controle clinico no momento da internagdo. No dia 12/05/2025,
iniciou quadro de otalgia intensa em orelha direita, sem otorreia, com odor forte associado.
Foi atendido no Hospital HAM, onde iniciou antibioticoterapia sem resposta clinica. Apds
multiplas tentativas terapéuticas com amoxicilina + clavulanato por 10 dias, cefalexina por

7 dias e otociriax, sem sucesso, foi admitido no IMIP em 01/06/2025.



Durante ainternacao no 3° HGP, foi acompanhado pela otorrinolaringologia e submetido
aexames de imagem de alto custo (tomografia computadorizada, ressondncia magnética e
cintilografia), todos sem alteragBes significativas. Diante da dissociagcdo clinico-
radioldgica, aventou-se hipdtese de neuralgia do triggmeo, sendo iniciado uso de
carbamazepina, sem resposta. Tentativa com tramadol e dipirona também foram frustadas.
Em 18/06/2025, a neurologia infantil realizou nova avaliagdo, constatando exame fisico
normal e sugerindo componente psicossomatico. Na mesma tarde, o paciente admitiu a
acompanhante que estava simulando o quadro doloroso. No dia seguinte, em 19/06/2025,
foi realizada avaliacdo psicologica, em que 0 paciente apresentou humor estavel,
encontrando-se consciente e orientado. Relatou que veio ao hospital por causa de dores,
mas que estas melhoraram com os medicamentos. Negou conflitos familiares, afirmando
ter bom relacionamento com todos da familia. A méae também foi avaliada e expressou
preocupacgéo, afirmando ndo compreender a motivagdo do filho. Referiu que, em outras
ocasifes, Pedro costumava chamar atencdo por meio de sintomas fisicos, como dor de
cabeca, e que ela geralmente correspondia. Em atendimento conjunto, Pedro manteve o
mesmo comportamento, sem alteracdes. Apesar do atendimento ter ocorrido as vésperas
da alta, ndo foram observados indicios de Sindrome de Munchausen, como previamente
cogitado pela equipe. Foi realizada escuta qualificada, validacdo dos sentimentos e
acolhimento da demanda.

No mesmo dia, a equipe de psiquiatria foi acionada para avaliacdo diagnostica, diante da
auséncia de alteracdes neurolégicas relevantes e da persisténcia dos sintomas. Durante a
anamnese, observou-se que o paciente referia melhora da dor ha alguns dias, embora a

intensificasse na auséncia da madrinha (sua mae de criacdo desde os 8 meses de idade).



Relatou medo de ser retirado pela mée biologica, bem como preocupacdo intensa com a
possibilidade de acidente de moto envolvendo os padrinhos. Apresentava grande
necessidade de proximidade e contato constante com a madrinha, dificuldade para dormir
sozinho ou fora de casa, e sintomas ansiosos recorrentes — como cefaleias, pesadelos e
medo de ficar sozinho. Também relatou desejar exclusividade da aten¢do da mae de
criacdo.

Apesar disso, negou sintomas depressivos, manteve bom rendimento escolar, relacionava-
se bem com outras criancas e relatava prazer em suas atividades cotidianas, como futebol
e jogos. Ao exame, encontrava-se vigil, calmo, colaborativo e com humor tendendo a
eutimia.

A hipGtese diagndstica sugerida foi de transtorno de ansiedade de separacdo com
manifestacfes psicossomaticas. A equipe optou por encaminhamento ambulatorial para
seguimento em psicologia e psiquiatria. No momento, ndo foi indicada farmacoterapia,
devido a auséncia de prejuizo funcional grave, sendo a psicoterapia considerada primeira
linha para o caso.

No dia 19/06/2025, Pedro recebeu alta hospitalar clinicamente estavel, assintomatico, com

orientacdes e plano de seguimento ambulatorial em saude mental.

DISCUSSAO
O presente do caso ilustra a complexidade do diagnéstico diferencial em pediatria quando
se apresentam sintomas fisicos persistentes sem substrato organico comprovado. Em

criancas com doengas cronicas, como asindrome nefrética corticodependente, asobrecarga



emocional pode contribuir significativamente para a manifestacdo de transtornos
somatoformes, como o transtorno conversivo e os quadros psicossomaticos.

No casodescrito, a otalgia persistente, refrataria a miltiplas abordagens clinicas, associada
a exames de imagem sem alteracdes e dissociacdo clinico-radioldgica, direcionou a equipe
a hipétese de um quadro funcional. A admissao espontanea da simulagdo do sintoma pelo
paciente, embora rara, reforca a hipétese de um transtorno conversivo com motivagao
inconsciente de obter atencéo e evitar separa¢Oes angustiantes.

A avaliacao psiquiatrica foi fundamental para a identificacdo de transtorno de ansiedade
de separacéo, também descrito no DSM-5 como uma condi¢do em que a crian¢ca manifesta
sofrimento intenso diante da separacdo real ou imaginada de suas figuras de apego. No
caso relatado, 0o medo de perder a madrinha (méde de criacdo), a recusa de se afastar dela, a
insdnia, os pesadelos e o relato de dores quando separado evidenciam sinais classicos do
transtorno. Esse quadro emocional serviu como gatilho e sustentagdo do comportamento
somatico, indicando forte componente psicossomatico.

O termo psicossomatico refere-se a expressao corporal de conflitos psiquicos. A literatura
aponta que criancas com dificuldades em verbalizar emocgBes (especialmente medo,
abandono ou inseguranca) podem desenvolver sintomas fisicos como forma de
comunicacdo do sofrimento emocional®. No caso discutido, a dor fisica funcionou como
instrumento de protecdo relacional, evitando distanciamentos indesejados e garantindo
proximidade com a figura cuidadora.

Importante ressaltar que o paciente se encontra em um contexto biopsicossocial vulneravel,
com historico de separacdo precoce da mée biolégica, sendo criado pelos padrinhos desde

0s oito meses de idade, o que pode ter influenciado no desenvolvimento de vinculos



afetivos mais intensos e, consequentemente, no medo de abandono. Ainda que apresente
bom desempenho escolar e vida social satisfatoria, seu padréo de funcionamento emocional
revela inseguranca e estratégias regressivas de enfrentamento, como a somatizagéo.

Além disso, o paciente é portador de sindrome nefrética corticodependente, que causa
imunodepressdo e pode gerar vulnerabilidade emocional, intensificando a complexidade
da apresentacao clinica.

A identificacdo precoce do transtorno conversivo com comorbidade ansiosa permitiu evitar
iatrogenias, reduzir a realizacdo de exames desnecessarios e otimizar o cuidado,
promovendo um encaminhamento direcionado para acompanhamento em sadude mental. O
manejo adequado, com escuta empética, acolhimento e validacdo emocional, foi essencial
para o desfecho positivo. A priorizagdo da psicoterapia, em detrimento da farmacoterapia,
segue as diretrizes clinicas atuais para casos leves de ansiedade com preservacdo da
funcionalidade.

Este relato reforca a importancia da abordagem interdisciplinar, da sensibilidade clinica
diante de sintomas atipicos em criancas com doengas crbnicas e como a dissociacao
clinico-radiol6gica e a auséncia de resposta ao tratamento devem levantar a suspeita de
origem psicossomatica. A integracdo entre pediatria, neurologia, psicologia e psiquiatria
permite um olhar ampliado sobre o adoecimento, reconhecendo as dimensdes emocionais

que muitas vezes se manifestam por meio do corpo na infancia.

CONCLUSAO
Este caso evidencia aimportancia de considerar causas psicossomaticas diante de sintomas

persistentes sem correlagdo com exames complementares, especialmente em pacientes



pediatricos com wvulnerabilidade emocional. O diagndstico precoce do transtorno

conversivo pode evitar exames de alto custo e desnecessarios, uso inadequado de

medicamentos, sofrimento e internagBes prolongadas. A atuacdo multiprofissional, com

envolvimento da psicologia e psiquiatria, € fundamental para o manejo adequado,

direcionando o tratamento para o cuidado integral e humanizado ao paciente pediatrico.
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