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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Anestesia geral; Justificativa e objetivos: Descrever a rara ocorréncia de paraplegia causada por disturbio con-
Paraplegia; versivo em uma mulher que recebeu anestesia geral para a cirurgia de mama.

Psiquiatria; Relato de caso: Mulher saudavel de 46 anos recebeu anestesia geral para excisao de uma leséo
Transtorno conversivo fibroepitelial na mama esquerda. Na sala de recuperacao pos-anestesia, a paciente relatou

perda bilateral de sensibilidade e motricidade abaixo dos joelhos. Os sinais fisicos e sintomas
nao se correlacionavam com qualquer padrao anatdomico ou neurologico; exame de imagem nao
revelou anormalidades. Uma consulta psiquiatrica foi feita e constatou circunstancias familiares
estressantes, o que levou ao diagnostico e ao tratamento de transtorno conversivo.
Conclusdo: O transtorno conversivo € caracterizado por alteracdo da funcao fisica devido
a expressao de uma doenca psicologica subjacente. Seu diagnostico requer uma avaliacao
minuciosa, incluindo tratamento adequado para excluir causas organicas. O entrosamento
de anestesiologia e psiquiatria, como demonstrado neste relato de caso, oferece uma
oportunidade para destacar as informacdes importantes relativas a definicao, ao diagnostico
e ao manejo do transtorno conversivo, pois esse transtorno pode ser encontrado no periodo
de recuperacéo pos-anestesia.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um
artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

* Instituicdo: Departamento de Anestesiologia, Baylor College of Medicine, Houston, TX, EUA.
E-mail: cmason@bcm.edu

http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2014.10.008
0034-7094/© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este € um artigo Open Access sob uma licenca
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2014.10.008
http://www.sba.com.br
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.bjan.2014.10.008&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:cmason@bcm.edu
dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2014.10.008
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Transtorno conversivo apos anestesia geral 645

When a patient falls (asleep) and can’t get up: conversion disorder - paraplegia
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General anesthesia; following general anesthesia
Parap!eg1a; Abstract

Psychiatry;

Conversion disorder

Background and objectives: This case report describes the rare occurrence of paraplegia caused
by conversion disorder in a woman who received general anesthesia for breast surgery.

Case report: A 46-year-old healthy woman received general anesthesia for excision of a left
breast fibroepithelial lesion. In the post-anesthesia care unit, she reported bilateral loss of both
sensation and motor function below the knees. Physical signs and symptoms did not correlate
with any anatomical or neurological patterns; imaging revealed no abnormalities. Psychiatric
consultation was performed wherein familial stressor circumstances were identified, leading to
diagnosis and management of conversion disorder.

Conclusion: Conversion disorder is characterized by alteration of physical function due to
expression of an underlying psychological ailment. Its diagnosis requires thorough evaluation
including appropriate workup to exclude organic causes. The meshing together of anesthesio-
logy and psychiatry - as demonstrated by this case report - offers an opportunity to highlight
important information pertaining to the definition, diagnosis, and management of conversion
disorder as it may be encountered in the postanesthesia recovery period.

© 2015 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/).

Introducao

O transtorno conversivo, anteriormente conhecido como
histeria e atualmente muitas vezes referido como trans-
torno neurofuncional somatico, é representativo de um
processo involuntario inconsciente no qual as necessidades
psicossociais, os conflitos ou estressores sao expressos como
sintomas somaticos para os quais ndo ha explicacdo anato-
mica ou fisiologica apropriada.’ Entre a populacao geral
dos Estados Unidos, relata-se que sua incidéncia fica entre
11 e 300 por 100.000 pessoas, ou 0,01-0,5%, e parece afetar
mais as mulheres do que os homens (proporcao de 2:1)."3
Uma prevaléncia maior foi relatada em outras populacdes:
5-14% entre os pacientes internados em geral; 1-3% entre
os pacientes ambulatoriais encaminhados a psiquiatras
e 5-25% entre os pacientes psiquiatricos ambulatoriais.*
A prevaléncia do transtorno conversivo no periodo peri-
operatorio - especificamente apdés a administracao de
anestesia geral - é desconhecida. O trabalho conjunto
de anestesiologia e psiquiatria, como demonstrado por este
caso, oferece uma oportunidade para destacar informacoes
importantes relativas a definicdo, ao diagnostico e ao
tratamento do transtorno conversivo, pois esse trans-
torno pode ser encontrado no periodo de recuperacao
pos-anestesia.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 74kg, 46 anos, apresentou-se
a uma unidade de cirurgia ambulatorial para a excisao de
uma lesao fibroepitelial em mama esquerda. Sua historia
médica incluia colecistectomia laparoscopica e cirurgia de
mama direita; ambos os procedimentos foram feitos sob
anestesia geral, sem a ocorréncia de eventos adversos. Apos
a avaliacdo pré-anestésica e aquisicao de consentimento

informado, midazolam (2 mg) foi administrado para ansio-
lise. Em sala de cirurgia, a anestesia foi introduzida sem
intercorréncias com fentanil (100 mcg), lidocaina (70 mg) e
propofol (150mg). A anestesia geral via mascara laringea
(ML) foi mantida com o uso de sevoflurano em uma mistura
de ar/oxigénio (50/50) para o procedimento de 46 minutos
sem intercorréncias. Outros medicamentos intraveno-
sos administrados no intraoperatdério foram cefazolina
(1.000mg), acetaminofeno (1.000mg) e ondansetrona
(4mg). No fim do procedimento, a ML foi removida e a paci-
ente transferida para a sala de recuperacao pos-anestésica.
Cerca de meia hora depois, a paciente relatou auséncia
de controle motor e uma sensacao que afetava ambos os
membros inferiores abaixo dos joelhos. Os sinais vitais
permaneciam dentro dos limites normais. Equipes de neu-
rocirurgia e neurologia foram imediatamente consultadas
para uma avaliacao mais detalhada, que incluiu exame
fisico neurologico e tomografia computadorizada (TC) do
cranio em carater de emergéncia, devido a preocupacao de
que a paciente tivesse sofrido um acidente vascular cerebral
que exigisse tratamento imediato. Apos a confirmacdo de
TC negativa e na auséncia de qualquer explicacao organica
aparente para os sintomas neurolégicos da paciente, uma
consulta psiquiatrica foi feita. A entrevista da paciente
revelou a presenca de estressores familiares e sociais
significativos em sua vida (incluindo um conflito recente
com o seu conjuge), que levou a um diagnostico presuntivo
de transtorno conversivo. O tratamento subsequente incluiu
psicoterapia, fisioterapia e instrucdo sobre estratégias de
enfrentamento. A paciente recebeu alta hospitalar trés
dias depois, ainda precisava de um andador para ajuda
deambulatdria. A paciente foi perdida para o acompanha-
mento até que, varios meses depois, apresentou-se para
uma visita médica nao relacionada e, nessa ocasido, a
paciente nao apresentou déficits neurologicos ou limitacdes
fisicas.
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Discussao

O transtorno conversivo, classificado como uma doenca
somatoforme, caracteriza-se pela presenca de um ou mais
sintomas ou déficits que afetam a funcao sensorial ou motora
voluntaria, sugestiva de uma condicao neuroldgica ou outra
condicao médica, mas com apresentagoes e achados dife-
rentes que ajudam a diferencia-la de uma doenca organica.'
Embora o transtorno possa variar em termos de gravi-
dade, duracao e apresentacao, os sintomas geralmente se
manifestam como uma das quatro caracteristicas seguintes:
sintomas motores ou déficits sensoriais, sintomas ou défi-
cits sensoriais, pseudoconvulsdes ou apresentacao mista. O
transtorno é geralmente desencadeado por um estresse sig-
nificativo ou trauma emocional recente. Outros fatores de
risco incluem historia de abuso fisico ou sexual e negligéncia
na infancia, historia pessoal ou familiar de doenca men-
tal ou historia de doenca neurolédgica que causa sintomas
semelhantes.*

Em muitos niveis, o transtorno conversivo envolve o
papel do inconsciente na fisiopatologia de uma determinada
condicdo. Seu diagnodstico é muitas vezes dificil de ser feito
e exige a determinacao definitiva de que os sintomas ou
déficits ndao estao sendo produzidos intencionalmente. Esse
fator-chave diferencia o transtorno conversivo de fingimento
ou outros transtornos ficticios. Ao considerar o diagndstico
de transtorno conversivo, & essencial eliminar cuidadosa-
mente qualquer possivel explicacdo anatomica, fisiologica
ou patoldgica para a sintomatologia. Os disturbios conversi-
vos podem imitar uma variedade de condigcdes neuroldgicas
e musculoesqueletais, incluindo, mas nao se limitando a,
acidente vascular cerebral, lesao da medula espinal, miaste-
nia grave, sindrome de Guillain-Barré, doenca de Parkinson,
epilepsia ou esclerose multipla.

Na literatura, poucos relatos descrevem a ocorréncia
de distUrbio conversivo em associacdo com técnicas anes-
tésicas. Trés relatos descrevem seu desenvolvimento em
pacientes pediatricos apds anestesia geral.>>° Han et al.”
descrevem o desenvolvimento pos-operatério da sindrome
de encarceramento conversiva em uma mulher que rece-
beu anestesia geral para a implantacao de um estimulador
da medula espinhal. Pelo menos outros trés casos isolados
relatam a ocorréncia de disturbio conversivo apos técnicas
neuroaxiais (duas espinhais e uma peridural).®-'" A paciente
discutida neste relato apresentou déficits motores e neuro-
légicos profundos durante a recuperacao de uma técnica de
anestesia geral sem intercorréncias e procedimento opera-
torio que nao puderam ser explicados por alguma anomalia
encontrada nos exames fisico e neuroldgico.

O tratamento eficaz do transtorno conversivo requer uma
abordagem multidisciplinar. O encaminhamento oportuno

a servigos psiquiatricos € um componente essencial, bem
como a psicoterapia, fisioterapia e a abordagem do estresse
relacionado. E primordial que os prestadores de cuidados
estejam cientes dos eventos atuais da vida do paciente, de
suas respostas ao estresse sofrido e dos sistemas de apoio
presente. A terapia farmacologica ndo é a base dos regi-
mes de tratamento e, de fato, deve ser evitada sempre que
possivel devido a preocupacdo com o desenvolvimento de
dependéncia quimica.? A administracdo de agentes farmaco-
logicos apropriados pode ser considerada em determinados
pacientes com extrema ansiedade. Ha alguns dados que
sugerem um papel impactante para o uso da estimulacao
magnética transcraniana no tratamento desse transtorno."
Acima de tudo, o tratamento do transtorno conversivo deve
incluir um esclarecimento honesto, garantia de recuperacao
e o reforco de estratégias opcionais de enfrentamento.?
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