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RESUMO: INTRODUCAO: A Pseudologia
Fantastica—também denominada mitomania
- foi primeiramente descrita e conceituada
por Delbrueck em 1981. Ainda que néo
exista uma definicho bem consolidada,
existem algumas caracteristicas que
chamam a atencéo, dentre elas a falta de
objetivo claro na narrativa, o protagonismo
do narrador enquanto vitima ou heréi, na
busca de admiracéo; e historias fantasiosas,
detalhadas e fantéasticas. Por vezes é dificil
diferenciar a mitomania da simulagao
ou de transtornos facticios, porém, no
caso dos pseudologos, as historias
sdo desproporcionais as recompensas
externas Obvias e abrangem uma gama
de temas — muito além de adoecimento
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ou sintomas fisicos. OBJETIVO: A
Pseudologia Fantastica é uma entidade
nosologica pouco relatada na literatura,
nao constando nos sistemas classificatérios
como DSM-V e CID-10. Esse relato tem
como objetivo descrever um caso de
Pseudologia fantéastica para auxiliar no
reconhecimento e por consequéncia,
seu diagnostico. RELATO DE CASO:
T.0.S., feminino, 21 anos, admitida para
internamento em hospital psiquiatrico com
quadro de alucinagdes visuais e auditivas
caracterizadas por criangas chorando, dizia
ver 0 av0 (ja falecido) que dava comandos
para que a paciente tentasse se matar.
Havia relato de diversas tentativas de
suicidio e dificuldade em manejar a raiva
(quebrava objetos, saia a esmo). A narrativa
da paciente era fantasiosa, e a historia era
incrementada a cada novo entrevistador,
sempre com mais detalhes. Passou boa
parte do internamento dormindo debaixo do
leito, pois, segundo ela, “estava guardando
lugar para o avd, a bisavo e o filho.” Histéria
de abusos sexuais sofridosaos 13 anos,
bem como um aborto na mesma época.
Ambiente familiar conflituoso. Na histéria
patolégica pregressa, historia de crises
convulsivas mal caracterizadas, o que
também levantou hipétese de pseudocrises
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convulsivas. Menos de um més ap0s a alta, foi atendida no Pronto Socorro com hemiplegia
e ptose a direita. Foi realizada ressonancia de cranio, sem alteragdes. O exame fisico era
inconsistente com acometimento neurolégico, porém, o sinal de Hoover estava presente,
além de uma postura de /a belle indifference. Recebeu alta e encaminhamento para Psiquiatra
NO NOSSO Servigo, porém, nao retornou ao ambulatério de Egressos e ndo pudemos dar
seguimento ao caso. CONCLUSAO: A mitomania é um caso raro, porém, que traz prejuizo
para o paciente e para os que o cercam. E necessario diferencia-la de transtorno facticio ou
simulacédo a fim de compreender que, ao invés de um “mentiroso”, o pseudologo é alguém
que utiliza da narrativa fantastica como mecanismo primitivo de defesa, entremeando a
realidade com suas fantasias auto- engrandecedoras; muitas vezes, para enfrentar a sua
situacao de desamparo, depressao e pensamentos suicidas.

PALAVRAS CHAVE: pseudologia fantastica; mitomania; mentira patologica

SINCERE LIES INTEREST ME: FANTASTIC PSEUDOLOGY IN CLINICAL
PRACTICE

ABSTRACT: INTRODUCTION: Pseudologia fantastica - also called mythomania - was
previously obtained and conceived by Delbruek in 1981. Although there is no well-established
definition, there are some characteristics that stand out, including the lack of a clear objective
in the narrative, the protagonism of the narrator as victim or hero, in search of admiration;
and fanciful, related and fantastic stories. It is sometimes difficult to differentiate mythomania
from simulation or factitious disorders, but in the case of pseudologists, such stories are
disproportionate to obvious external rewards and are also about a range of themes - far
beyond illness or physical symptoms. OBJECTIVE: Pseudologia fantastica is a nosological
entity that has been little reported in the literature, in addition, it is not included in classification
systems such as DSM-V and ICD-10. This report aims to describe a case of Pseudologia
fantastica to assist in the recognition and, consequently, its diagnosis. CASE REPORT: T.O.S.,
female, 21 years old, admitted to a psychiatric hospital with visual and auditory hallucinations
characterized by crying children, said she saw her grandfather (already deceased) who gave
commands to the patient to try to kill herself. There were reports of several suicide attempts
and difficulty in handling anger (breaking objects, going out at random). The patient’s narrative
was fanciful, and the story was always incremented with each new interviewer, always with
more detail. She spent a good part of the internment sleeping under the bed, because
according to her, she was saving space for her grandfather, great-grandmother and son.
History of sexual abuse practiced by her uncle at age 13, she had an abortion at the same
time. Conflicted family environment. In the previous pathological history, history of convulsive
crisis, poorly characterized, which also raised the hypothesis of convulsive pseudoseizures.
Less than a month after discharge, she was seen at the Emergency Room with hemiplegia and
right ptosis. A cranial resonance was performed, with no changes. Physical examination was
inconsistent with neurological involvement, there was Hoover’s sign present and the patient
had a la belle indifference posture, having been discharged and referred to a Psychiatrist
in our service. The patient did not return to the egress outpatient clinic and we were unable
to follow up on the case. CONCLUSION: Mythomania is a rare case, but it causes harm to
the patient and to those around him. It is necessary to differentiate it from factitious disorder
or simulation in order to understand that, instead of a “liar”, the pseudologist is someone
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who uses the fantastic narrative as a primitive defense mechanism, interweaving reality with
his self-aggrandizing fantasies; often to face their situation of helplessness, depression and
suicidal thoughts.

KEYWORDS: fantastic pseudology; mythomania; pathological lie

INTRODUCAO

Pseudologia fantastica € uma das nomenclaturas para a denominada mitomania
ou mentira patologica. Tem como caracteristica a elaboracéo de inverdades compulsivas
e de conteudo fantasioso, desproporcional e dramatico, frequentemente com objetivo de
impressionar pessoas ao seu redor. Quando questionado, o pseudoélogo tem a tendéncia de
adicionar ainda mais detalhes para embasar sua historia. (SNEEP; JONG, 2022; KERNA
et al., 2022)

A conceituacdo da pseudologia fantastica nao é consensual, tampouco existem
critérios diagnosticos amplamente aceitos. Além disso, pela sua infrequéncia, existem
informacgdes limitadas sobre o diagnéstico e escassez ainda maior de orienta¢des para o
tratamento. (GREY; DURNS; KIOUS, 2020)

O objetivo deste relato de caso € descrever e analisar uma paciente com pseudologia
fantastica, e assim contribuir para uma melhor compreenséo clinica desse transtorno e
de seus diagnosticos diferenciais, além de destacar aspectos relevantes para a pratica
médica.

O trabalho esta organizado da seguinte maneira: na secdo de ‘Relato de Caso’,
apresentaremos a anamnese, histéria clinica, exame do estado mental e evolugdo da
paciente. Em seguida, na se¢éo de ‘Discussao’, faremos uma analise critica do caso a luz
da literatura atual. Por fim, na ‘Conclusao’, faremos uma sintese dos achados, discutiremos
as contribuicdes do relato e apresentaremos consideragdes finais sobre o impacto da

pseudologia fantastica na pratica clinica.

RELATO DE CASO

T.0.S., feminino, 21 anos, admitida para internamento em hospital psiquiatrico com
quadro de alucinacdes visuais e auditivas caracterizadas por criangas chorando, dizia ver
0 avo (ja falecido) que dava comandos para que a paciente tentasse se matar. Havia relato
de diversas tentativas de suicidio e dificuldade em manejar a raiva (quebrava objetos, saia
a esmo). A narrativa da paciente era fantasiosa, e a histéria era incrementada a cada novo
entrevistador, sempre com mais detalhes. Passou boa parte do internamento dormindo
debaixo do leito, pois, segundo ela, “estava guardando lugar para o avd, a bisavo e o filho.”
Histéria de abusos sexuais sofridosaos 13 anos, bem como um aborto na mesma época.
Ambiente familiar conflituoso. Na histéria patolégica pregressa, histéria de crises convulsivas

mal caracterizadas, o que também levantou hipétese de pseudocrises convulsivas. Menos
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de um més apos a alta, foi atendida no Pronto Socorro com hemiplegia e ptose a direita.
Foi realizada ressonancia de cranio, sem alteragcbes. O exame fisico era inconsistente
com acometimento neurolégico, porém, o sinal de Hoover estava presente, além de uma
postura de la belle indifference. Recebeu alta e encaminhamento para Psiquiatra no nosso
servico, porém, nao retornou ao ambulatério de Egressos e ndo pudemos dar seguimento

ao caso.

DISCUSSAO

O termo pseudologia fantéstica foi cunhado pelo psiquiatra Anton Delbruck em 1981
para definir individuos que tinham comportamento de mentir de maneira patolégica. Durante
muito tempo o termo mitomania foi utilizado como sin6nimo e o conceito de pseudologia
fantastica ainda néo apresenta um consenso. (SNEEP; JONG, 2022)

Apesar disso, muitos pesquisadores se apropriam da definicdo de Healy e Healy que
em que mentira patologica é descrita como:

a falsificacao inteiramente desproporcional a qualquer [evidéncia] discernivel
e que pode ser extensa e muito complicada, manifestando-se ao longo dos
anos ou mesmo ao longo da vida, na auséncia de insanidade, debilidade
mental ou epilepsia definitivas. (HEALY; HEALY, 1915)

Nao existe a codificagcdo de pseudologia fantastica no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), por isso tradicionalmente essa entidade
nosologica tem sido vinculada aos disturbios facticios ou as simulagdes, estas Gltimas
definidas como a

produgédo intencional de sintomas fisicos ou psicoldgicos falsos ou
grosseiramente exagerados motivada por incentivos externos, como evitar
o servico militar, evitar o trabalho, obter compensacéo financeira, fugir de
processo criminal ou conseguir drogas. (American Psychiatric Association,
2014)
Contudo, via de regra a simulacdo é adaptativa e instrumental, diferente dos contos
pseudolégicos que sdo excessivamente teatrais e melodramaticos. (KERNA et al., 2022)
Existe o questionamento se o paciente mitomaniaco acredita ou ndo em suas
mentiras. Dentre o que existe na literatura, a maioria tende a um teste de realidade
comprometido. Dessa forma, sendo uma vivéncia auténtica para o individuo, a diferenciacéo
entre um delirio e uma pseudologia fantastica seria nula. Todavia, a pseudologia costuma
se manifestar mais como tracos longitudinais no comportamento, do que como episodios.
(SNEEP, JONG, 2022; KING; FORD, 1988)
Cerca de 1,65 mentiras sdo contadas ao dia pelo ser humano, no geral de
cunho inofensivo ou inocente, com intencionalidade de evitar problemas ou conflitos. O
comportamento de mentir compulsivamente, entretanto, costuma surgir independente do

comportamento evitativo ou da existéncia de ganhos aparentes. (SNEEP; JONG, 2022).
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Segundo Healy e Healy (1915) num estudo com 1.000 menores infratores, 104
homens (15% do total da populagdo masculina) e 80 mulheres (26% do total da populag¢ao
feminina) mentiam frequentemente. Do total dessa populacédo, apenas 1% apresentou um
padrao consistente de mentiras (entre 8 a 10 pessoas).

Numa revisdo de King e Ford (1988) em 72 casos, idade média de inicio foi aos
16 anos e o diagnéstico por volta dos 22 anos. Familia disfuncional ou com histéria de
transtorno mental foi encontrada em 30% dos casos. Na avaliacdo de inteligéncia foi
observado melhor desempenho nas habilidades verbais que executivas. Quanto a género,
ha uma distribuicéo igualitaria, porém com “maior predominancia de mentiras consistentes
nas mulheres”. Os autores ainda observaram uma prevaléncia de 40% de histérico de
distarbios cerebrais, “especialmente relacionados ao sistema nervoso central (SNC), como
epilepsia, traumatismo cranioencefélico, eletroencefalograma (EEG) anormal ou infec¢éo
do SNC”. Em 20% dos participantes havia passado de internamento psiquiétrico.

O mentir compulsivo estéa relacionada a transtornos de personalidade especificos
e pode ser subdividida entre: 0 mentiroso “patético” (pathetic liar, uma expressédo que
condiz com um mentiroso que é facilmente identificavel por contar mentiras que podem
ser trivialmente expostas) no Transtorno de Personalidade Borderline (TPB); o mentiroso
narcisista do Transtorno de Personalidade Narcisista (TPN) e o mentiroso sociopata do
Transtorno de Personalidade Antisocial. (SNYDER, 1986; WESTON; DALBY, 1991).

No TPB ha uma dificuldade na regulagéo das emogdes, enquanto que no TPN ha
um senso de auto importancia elevado. Em ambos os casos, o comportamento de mentir
pode ser uma estratégia de se alinhar com as proprias emocdes ou de distorcer a realidade.
Em se tratando do Transtorno de Personalidade Antisocial, a mentira é encontrada com
frequéncia, sendo impreciso o diagnéstico de mitomania visto que no TPA ha o mentir com
objetivo de ganho secundario ou prazer. (KERNA et al., 2022)

De acordo com Teaford et al. (2002), a pseudo-autoconfianga diante da vergonha
€ comumente encontrada nos pseudologos. Esses contos sdo mecanismos primitivos de
defesa para se esquivar de sofrimento, de modo que se cria uma realidade alternativa
para nao enfrentar o mundo real. Ford et al. (1988) também concordam com essa ideia,
pois argumentam que a infancia se fixa ao ego de um mentiroso patologico. (KERNA et al.,
2022)

As criangas costumam contar pseudo-mentiras durante o desenvolvimento, sendo
esta uma aquisicdo normal. No entanto, se a fantasia utilizada pelas criangas persiste até
a idade adulta, torna-se um aspecto patologico. (HOYER, 1959)

Conforme Ford et al. (1988), existem trés aspectos que diferenciam a mentira
patoldgica da normativa, que seriam: “a) consciéncia de declaragdes falsas ou confirmacdes;
b) intengéo consciente de enganar qualquer pessoa; c¢) objetivo pré-concebido ou propdsito
definido”. Além disso, do ponto de vista quantitativo, a primeira &€ mais frequente, crénica e
excessiva, chegando a um nivel de impulsividade que eventualmente se torna irreprimivel
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(HEALY, HEALY, 1915; (KING, FORD, 1988; HARDIE, A REED, 1998).

Curtis e Hart (2020) defendem a mentira patolégica como uma entidade nosolégica
psiquiatrica a parte, diferenciada de comorbidade e Kerna et al. (2022) agrupa algumas
caracteristicas do mentiroso patoldgico a partir de revisdes conforme a Tabela 1:

1 Grandes contadores de historias com ficcao vivida, dramatica, fantastica e detalhada

As mentiras podem ser convincentes, uma vez que tendem a apresentar-se como artistas
naturais.

3 Frequentemente tendem a se retratar como vitimas ou heréis

Repetindo as mesmas mentiras ao longo do periodo, tendem a identificar as suas mentiras
como realidades

Ao confrontar ou discutir, tendem a falar inquietos sem serem especificos sobre a questéo e,
portanto, agem de forma desproporcional sem estabelecer um objetivo claro

Tabela 1: Caracteristicas do mentiroso patolégico
FONTE: (KERNA et al., 2022)

Para alivio da sua angustia, o pseuddlogo recorre a modificagdes drasticas em sua
identidade. A depender da situagcéo de enfrentamento, essa mudanca pode ser temporaria
ou ndo. (KERNA et al., 2022)

A mitomania n&o possui tratamento padrédo, sobretudo por ndo se tratar uma entidade
nosolégica reconhecida. O diagndstico é feito a partir da suspeita de engano a partir das
caracteristicas de comorbidades fisicas e psiquiatricas. (BIRCH; KELLN; AQUINO, 2006).

Kerna et al. (2022) acrescenta que a partir da suspeicdo de uma condicdo médica
diretamente associada é possivel prosseguir com seu tratamento (por exemplo, psicoterapia
ou medicamentos para transtornos de personalidade). O manejo da pseudologia ainda
€ controverso, tendo em vista sua variabilidade de apresentagéo clinica e de condigbes
associadas. O autor atribui essa dificuldade também a falta de investigagéo clinica
detalhada e ao pouco acesso a ensaios clinicos, sendo a disponibilidade maior de relatos
de caso na literatura atual.

Duas abordagens no tratamento do mentiroso patolégico foram propostas: A
primeira seria a confrontacdo de suas representacdes e a segunda seria manter-se
indiferente as historias desproporcionais do paciente, porém, mantendo o interesse pelo
mesmo. Enquanto que no confronto observou-se um aumento no fenémeno pseudolégico,
na segunda abordagem obteve-se maior sucesso. (HOYER, 1959; TEAFORD et al., 2002)

Confrontar o paciente pode evocar respostas de frustracao e sentimento de ofensa,
0 que o leva para o0 mesmo caminho comportamental da mentira patolégica - ao invés de
modifica-lo, além de prejudicar a relagdo médico-paciente. (SNYDER, 1986)

A proposta de uma “interpretacéo inexata”, definida por Eisendrath (1989) como
uma “interpretacdo incompleta, embora parcialmente correta”, evitaria a confrontagédo
direta e direcionaria o paciente para a dindmica e evitaria a produgéo de mais falseamento
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de sintomas. Desse modo, agir de maneira despretensiosa ajuda os pacientes a ter maior
seguranca desempenha uma fungéo psiquica crucial que ajuda os pacientes a se sentirem
seguros para que possam convalescer. Ademais, o autor ratifica que “compreender os
pseudoélogos sem confronta-los diretamente tem mais probabilidade de ser uma abordagem
bem-sucedida do que uma abordagem com o papel de acusador”.

A psicoterapia € o Unico tratamento disponivel para a pseudologia fantastica,
associada a intervengdes farmacolédgicas para melhora dos sintomas comorbidos, até a
presente data. (KERNA, N.A. et al, 2022).

A paciente T., do nosso relato de caso, apresenta idade de diagnéstico compativel
com a que a literatura traz. Além disso, observamos que no caso supracitado, a pseudologia
fantastica € comorbida ao Transtorno de Personalidade Borderline, o que também se
relaciona com os dados da nossa pesquisa. Os contos exuberantes e desproporcionais
da paciente T. categorizariam-na como uma pathetic liar, dado o contetdo brilhante e a
facilidade em expor suas inverdades. Nesse contexto, observamos que a pseudologia
fantastica se trata provavelmente de um fenémeno de esquiva para o enfrentamento das
angustias e traumas do passado (abuso sexual e abortamento).

A paciente relatou passado de crises epilépticas, o que converge com dados de
afeccao do SNC nos pseudologos, embora o relato ndo tenha sido confirmado com exames
diagnosticos e exista o questionamento de Crises Nao Epilépticas Psicogénicas.

Observamos também um quadro de um provavel episodio conversivo subjacente
(denominado Transtorno Neurolégico Funcional pelo DSM-V), demonstrando a fragilidade
de self da paciente supracitada, em que seu psiquismo estabelece como estratégia a
transmutacao de sintomas psiquicos em achados fisicos, o0 que € comum em personalidades
associadas a instabilidade emocional. Apesar de ndo abordarmos a paciente com
confrontacdo, ndo conseguimos dar seguimento ao caso, devido a ma adeséo da paciente

ao servigo.

CONCLUSAO

Em sintese, a pseudologia fantastica representa um intrigante fenémeno psicolégico
que merece atengao e investigacéo aprofundada. Ao longo deste estudo, exploramos as
caracteristicas, as causas subjacentes, os diagnésticos diferenciais e as controvérsias
dessa condicao, destacando a complexidade e a variedade de manifestacdes que ela pode
assumir.

Além de contribuir para a compreensao do quadro clinico, este trabalho também
destaca a relevancia da pseudologia fantastica no aspecto legal e na abordagem enquanto
profissionais de saude. A compreenséo dessa condicdo é crucial para o0 manejo adequado
aos individuos afetados e para promover de fato uma mudanc¢a comportamental.

E imperativo que futuras pesquisas explorem ainda mais os aspectos clinicos e de
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tratamento da pseudologia fantastica, contribuindo assim para o avango do conhecimento
e aprimoramento da pratica clinica.
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