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RESUMO

Introducio: A afonia conversiva é um diag-
nostico raro e controverso, caracterizado por
perda abrupta da voz, que ndo é explicada por
doenca organica/neuroldgica. Apesar da etio-
logia permanecer desconhecida, é dominada
historicamente pela teoria psicanalitica de
Freud, que assume a manifestacdo de sinto-
mas fisicos simbélicos como reflexo de confli-
tos inconscientes. A prevaléncia é superior no
sexo feminino, numa proporcao de 8:1, nao
existindo evidéncia cientifica que permita de-
finir um tratamento especifico.

Objetivos: Apresentar um caso de afonia
conversiva mais atipico, num jovem do sexo
masculino, possiveis mecanismos etiologicos
e complexidade do diagndstico e tratamento.

Métodos: Descricao de um caso clinico e breve
revisao bibliografica acerca do tema.

Resultados e Conclusao: A suspeita de que a
sintomatologia conversiva seja ficticia e irreal
continua a ser um obstaculo diagndstico, pois
é impossivel determinar a completa auséncia
de simulacdo. Estudos recentes de neuroima-
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gem poderdo vir a fornecer esclarecimentos
adicionais acerca desta perturbacio.

Palavras-Chave: Perturbacio de Conversao;
Afonia Funcional; Sexo Masculino.

ABSTRACT

Background: Conversion aphonia is a rare
and controversial diagnosis characterized
by abrupt voice loss, which is not explained
by organic/neurological disease. Although
the etiology remains unknown, it is histor-
ically dominated by Freud's psychoanalytic
theory, which assumes the manifestation of
symbolic physical symptoms as a reflection
of unconscious conflicts. The prevalence is
higher in females, at a ratio of 8:1, and there
is no scientific evidence that defines a specif-
ic treatment.

Aims: To present a clinical case of a more
atypical conversion aphonia, in a young
male, its possible etiological mechanisms and
the complexity of diagnosis and treatment.

Methods: We report a clinical case and we
carried out a brief literature review on the
topic.
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Results and Conclusions: The suspicion
that the conversion symptomatology is fic-
titious and unreal remains a diagnostic
obstacle since, it is impossible to determine
the complete absence of simulation. Recent
neuroimaging studies may provide further
explanations about the disorder.

Key-Words: Conversion Disorder; Function-
al Aphonia; Male.

INTRODUCAO

A afonia psicogénica, classicamente conheci-
da por “afonia histérica” e mais recentemen-
te por “afonia funcional ou de conversdo”, é
uma condicao médica rara que se caracteriza
por perda abrupta da voz, nio explicada por
mecanismos fisiopatologicos, existindo forte
presuncdo de associacdo a fatores psicoldgi-
cos'. Tradicionalmente é considerada uma
“perturbacdo de conversao”, entidade nosol6-
gica controversa, em que os doentes apresen-
tam sintomas ou défices que afetam funcoes
motoras voluntarias ou sensoriais. Habitual-
mente, estas alteracdes ocorrem de forma su-
bita, particularmente apds trauma psicoldgico
ou fisico, sugerindo uma doenca organica/
neuroldgica, que se exclui apds exploracio
médica. Os sintomas nao sdo simulados ou
produzidos intencionalmente, nao podem ser
explicados pelo contexto cultural do doente,
nem por abuso de substancias, sendo o ganho
obtido primariamente psicologico e nao so-
cial, monetario ou legal**. Em muitos doentes
existe aparente despreocupacao’, com falha
na expressdo emocional e afetiva expectavel
para a situacao, “la belle indifferénce*>.

0s mecanismos etiologicos subjacentes estao
historicamente dominados pela teoria psi-
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canalitica de Freud®, que conceptualizou os
sintomas da histeria como resultado de um
mecanismo de defesa neurdtico’. Baseando-
-se no caso com Anna 0., levantou a hipotese
da possivel manifestacdo de sintomas fisicos
simbolicos como reflexo de conflitos incons-
cientes’ que se desenvolvem entre um ins-
tinto impulsivo e as proibicdes contra a sua
expressao®’. Apesar da notdria influéncia da
psicanalise, outras teorias tém sido avancadas
para explicacio destes sintomas. A teoria da
aprendizagem postula que o ambiente molda
e influencia o comportamento®, pelo que um
sintoma conversivo € visto como um compor-
tamento aprendido por condicionamento clds-
sico’. Mais recentemente, a neuroimagem tem
vindo a por em evidéncia o possivel impacto de
fatores bioldgicos e neurofisiologicos®*®.

A afonia é um dos sintomas conversivos mais
frequentes, com prevaléncia estimada de 0,4%,
mais frequente no sexo feminino, na propor-
cao de 8:1"1%!" sendo um dos sintomas com
melhor progndstico a longo prazo’.

Nao existe evidéncia cientifica que permita de-
finir um tratamento especifico*>®, porém, na
maioria dos casos, a sintomatologia acaba por
remitir espontaneamente>®'>13,

0 caso clinico que a seguir se descreve refe-
re-se a2 um doente seguido na consulta de
psiquiatria do Hospital de Magalhdes Lemos
(HML), na cidade do Porto.

CASO CLINICO

PL.L, 33 anos, sexo masculino, adotado por
um casal de classe média-alta, mae professora
e pai engenheiro. Mantém um relacionamento
desde ha 2 anos e reside na cidade do Porto
com a mae, sendo que o pai faleceu em 2003,
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na sequéncia de neoplasia gastrica. Concluiu
0 9° ano de escolaridade, com dificuldades de
aprendizagem, trabalhando atualmente como
assistente operacional numa empresa.
Apresenta antecedentes de seguimento em
pedopsiquiatria por alegada perturbacdo de
oposicdo e desafio, e enquanto adulto, acom-
panhamento psiquidtrico irregular em regime
privado, por sintomatologia ansiosa e depres-
siva.

Em novembro de 2017, inicia um quadro de
aparentes défices neuroldgicos sucessivos,
inicialmente com parestesias associadas a
défice de forca nos membros inferiores, se-
guidos de cefaleias e alteracdes da visdo do
olho esquerdo. Cerca de um més depois, di-
rige-se a0 servico de urgéncia apds despertar
com dor pré-cordial, taquicardia e afonia
total. Na observacao inicial foi realizado
exame fisico e neuroldogico, havendo ja re-
cuperacdo dos défices motores e sensoriais,
mantendo apenas afonia total. Foi realizado
estudo analitico e tomografia axial computo-
rizada (TAC) cranioencefilica, que também
ndo revelaram quaisquer alteracdes, tendo
sido medicado com sertralina, mirtazapina e
diazepam. Foi ainda referenciado a consulta
externa de psiquiatria do HML por “sinto-
matologia provavelmente somatoforme nao
esclarecida”. Ainda antes da referida con-
sulta, recorreu a consultas de neurologia,
psiquiatria e otorrinolaringologia, em regi-
me privado, tendo realizado novos exames
complementares de diagnéstico, incluindo
eletroencefalograma (EEG) e ressonancia
magnética nuclear (RMN), excluindo-se pa-
tologia organica que pudesse resultar em al-
teracoes na fonacao.
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A primeira entrevista realiza-se em janeiro de
2018. 0 doente nao verbaliza, mas expressa-se
bem através de mimica facial, gesticulando
e escrevendo em papel. Excetuando a afonia,
apresenta contacto cordial e facies expressiva,
ndo se apurando alteracdes graves a0 exame
do estado mental. Mantém afonia ha cerca de
dois meses, sem qualquer angustia associada,
negando acontecimentos de vida recentes que
possam estar relacionados com o quadro. Afir-
ma ter boa relagdo com a namorada, que ja
terd presenciado recuperacdo da sua voz du-
rante o sono, por duas ocasides. Com a mae,
também presente, mantém uma atitude pueril
e ambivalente, denotando-se claros conflitos
entre ambos. Esta revela-se muito contro-
ladora, interrompendo e dominando toda a
entrevista, com discurso circunstanciado, res-
pondendo de forma evasiva as questdes e com
elevada emocdo expressa. Nestas ocasides, 0
doente fica hostil e frequentemente faz-lhe si-
nal para se calar.

A sua historia pregressa é recolhida essencial-
mente através da mae, pois o doente insiste em
que ndo se recorda da sua infancia. Tera sido
um filho muito desejado pelo pai, adotado ao
nascimento pelo casal, que ja teria outro fi-
lho, também adotado, com 7 anos. Na primei-
ra infincia apresentou um desenvolvimento
psicomotor normal, sendo de realcar o tem-
peramento dificil, chorava muito e seria uma
crianga muito insatisfeita e irritavel. Foi para
o colégio aos 3 anos, ja se denotando elevados
niveis de ansiedade e dificuldades em lidar com
a separacao. Aos 4-5 anos verbalizava grande
revolta e sentimento de rejeicao que, segundo
amde, por vezes projetava nos mais proximos.
Tera entdo desenvolvido comportamentos de
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oposicdo, que se intensificaram ap0s a entrada
na escola, aos 6 anos, pelo que iniciou acom-
panhamento em pedopsiquiatria. O percurso
escolar foi bastante atribulado, com intimeras
mudancas de colégio, muitas dificuldades de
aprendizagem e absentismo, que se traduzi-
ram num rendimento baixo e varias reprova-
coes, levando a mae a contratar professores de
aulas particulares, as quais o filho assistiria
contrariado. Nesta altura ja estaria a ser medi-
cado com metilfedinato e risperidona e a fazer
psicoterapia, sem aparentes melhorias. A ado-
lescéncia foi um periodo complicado, tinha
poucas amizades e, em casa, mantinha gran-
des dificuldades em aceitar regras, tornando-
-se impulsivo e ansioso, evidenciando baixa
tolerancia a frustracao. Comegou a consumir
tabaco e dlcool ocasionalmente, mas nega ter
experimentado outros toxicos. Acaba por ter-
minar um curso de hotelaria com equivalén-
cia 20 9° ano, aos 18 anos. O seu percurso la-
boral nio é muito longo, atualmente mantém
0 emprego que sempre teve, como assistente
operacional, numa empresa cujos proprieta-
rios eram amigos do seu pai. Com excecao de
um desentendimento grave com outro funcio-
ndrio, por alegadas ofensas verbais, tudo tem
decorrido normalmente, sem grande proximi-
dade aos colegas.

Em relacio 2 dinamica familiar, descreve
por escrito que parecia funcionar bem. O pai
passava pouco tempo em casa por questdes
laborais, mas era calmo e afetuoso, tinham
uma relacdo boa, partilhando momentos de
cumplicidade. J4 a mae, era mais distante, a
propria interrompe a entrevista admitindo que
apenas queria um filho, nao tinha tempo, vi-
via submersa na sua vida académica. De novo
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dominando a conversa, por vezes com postura
muito teatral, realca os problemas deste fi-
lho e sublinha que o outro é completamente
diferente. Acerca dos restantes conviventes, o
doente revela pouca afinidade com o irmao
mais velho e grande afeto por uma senhora
que trabalhava na casa da familia, desde a
sua infancia, a qual designa por ama e que se
tornou sua cuidadora. Ha 13 anos, o pai fale-
ceu de forma algo repentina, pelo que passou
por momentos dificeis, com necessidade de
acompanhamento psiquiatrico. Nesta época, a
relacio com a ama ter-se-4 intensificado, pois
nao sentia apoio de mais ninguém. A me es-
tava a fazer doutoramento e deixou claro que
nao podia parar. Em setembro de 2017, aos
80 anos, esta cuidadora falece como conse-
quéncia de patologia respiratoria. Nos tltimos
meses, seria o doente que a acompanharia ao
hospital e no dia-a-dia. Ocorre, entdo, novo
agravamento da sintomatologia depressiva e
ansiosa, que terd precedido o quadro que ago-
ra manifesta.

Atualmente vive com a mde, descreve a sua
relacio como “boa”, apesar de existirem dis-
cussoes, por vezes tensas, entre ambos. Oca-
sionalmente existem também momentos de
elevada conflitualidade com o sobrinho de
15 anos, que passa muito tempo em casa da
familia. Serdo episodios pontuais, mas com
marcada heteroagressividade, que incluem
destruicdo de objetos, que o doente desvalo-
riza. A sua vida afetiva foi algo instavel até
ha cerca de dois anos atrs, quando conhe-
ceu a sua atual namorada. Tudo tem corrido
bem, costuma ir passar alguns dias em casa
dela, ndo tendo muitos amigos. Encontra-se
de baixa médica, sendo que o seu dia-a-dia
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consiste em dormir, caminhar sozinho e ir ao
ginasio.

Considerando os factos, admitiu-se como
diagnostico mais provavel um quadro de afo-
nia conversiva e medicou-se com olanzapina,
amitriptilina, mirtazapina e diazepam. Re-
ferenciou-se também para psicologia e nova
observacao de neurologia no HML. Um més
depois, regressou a consulta ainda afénico,
apos consulta privada de psiquiatria, onde
instituiram nova medicacao, duloxetina, val-
proato, risperidona e diazepam. Em psicolo-
gia, iniciou terapia cognitivo-comportamental
(TCC) e exercicios de relaxamento, tendo alta
de neurologia ap6s exclusao definitiva de cau-
sa neuroldgica. Realizaram-se consultas de
psiquiatria inicialmente quinzenais e depois
mensais durante 6 meses, com ajustes tera-
péuticos, a par da TCC, mantendo-se a afonia,
sem angustia associada, boa comunicacio
articulando os labios e relatos de recupera-
¢ao espontanea da voz enquanto dormia. Ao
longo deste periodo, receberam-se por correio
varias cartas datilografadas onde o doente ex-
pressava de forma desorganizada e com erros
sintatico-semanticos, sentimentos de vazio e
desamparo devido 2 auséncia da ama, as sau-
dades desta, do pai, e sonhos frequentes com
ambos. Em julho de 2018, apresentou-se na
consulta melhorado, com tom de voz rouco,
mas expressando-se oralmente de forma ade-
quada. Relatou ter ido a2 uma consulta privada
de hipnoterapia, com recuperagdo esponta-
nea da voz no dia seguinte, nao manifestan-
do outras queixas. Referiu que iria retomar o
trabalho na semana seguinte, mostrando-se
entusiasmado. Permaneceu medicado e com
consultas mensais, reforcando-se a importan-
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cia dos exercicios respiratdrios para controlo
de ansiedade. Em setembro de 2018, surge um
pedido de consulta urgente reportando que o
doente ficou novamente afénico.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Apesar de comecarem a surgir novas explica-
coes, grande parte da literatura ainda enten-
de a sintomatologia conversiva a luz da teo-
ria psicodindmica de Freud e do seu modelo
de “reacdo de conversdo histérica”, em que
o doente nega ou evita trazer a consciéncia
conflitos emocionais que poderiam tornar-se
emocionalmente intoleraveis'*',

Destaca-se, neste caso, a figura da mae como
uma pessoa autoritaria, imprevisivel, por vezes
cadtica, com a qual o doente sempre terd tido
uma relacio ambivalente, que ainda mantém,
enquanto o pai seria afetuoso, mas ausente. De
acordo com a teoria de Bowlby, a principal figu-
ra de vinculacdo da crianca relaciona-se com a
primeira relacao afetiva que estabelece, depen-
dendo geralmente de quem cuida e estd mais
préximo dela®®. A descricdo da infancia preco-
ce do doente parece refletir o desenvolvimen-
to de uma vinculacdo insegura-ambivalente
com a mae, que assume n3o ter correspondido
adequadamente as suas necessidades, apresen-
tando pouca disponibilidade emocional e uma
dedicacao inconsistente, incoerente e imprevisi-
vel. Desta forma, o doente no terd conseguido
internalizar a figura de vinculagao como cui-
dadora e protetora, receando o seu afastamento
iminente, algo que terd sido parcialmente col-
matado pelo aparecimento da ama'®. Muitas
das alegacdes causais da perturbacdo conver-
siva implicam experiéncias de rejeicdo inter-
pessoal, com eventual exposicdo a situacdes de
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incapacidade parental e negligéncia emocional,
em periodos criticos do desenvolvimento, que
mais tarde se podem traduzir por tracos ndo
adaptativos de personalidade e perturbagdes
depressivas ou ansiosas*". O falecimento desta
cuidadora, associado aos frequentes desenten-
dimentos com a mae, parece ter culminado na
experiéncia psiquica que desencadeou o quadro
conversivo, sobre uma base de tracos disfuncio-
nais de personalidade. Inicialmente, manifesta-
ram-se varios défices, acabando por se manter
apenas a afonia, que se afigura como forma
nao-verbal de passar uma poderosa mensagem
simbélica como “no sou eu que grito, eu estou
mudo e preciso que cuidem de mim” numa ten-
tativa de, agora que a ama faleceu, chamar a si
a atencdo da mae. Por outro lado, parece estar
implicito um conflito entre um instinto impul-
sivo de agressividade em relacao a progenitora,
por esta nunca ter cuidado de si, e a manifes-
tacdo verbal deste sentimento de revolta, que
provavelmente magoaria mais que os atos, algo
como “eu queria o pai e a ama, em vez de ti”.

0 papel de doente proporciona ainda outros
ganhos secundarios, como suporte dos pares
e alivio das responsabilidades sociais e profis-
sionais, geralmente mantendo e reforcando a
sintomatologia conversiva'.

0 diagnéstico de perturbacio de conversao niao
s0 exige que o sintoma no possa ser explicado
por doenca neuroldgica, como também impli-
ca a presenca de achados clinicos que demons-
trem claramente esta incompatibilidade, o que
neste caso se justifica pela recuperacio da voz
durante o sono, em varias ocasioes>>"7.

Com base nas comorbilidades e antecedentes
do doente, o tratamento baseou-se em far-
macoterapia e TCC. Apesar de alguns estudos
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indiciarem beneficios com esta associacao,
a baixa taxa de sucesso podera ser explica-
da por auséncia de insight em relacdo aos
sintomas, “la belle indiference”, cuja per-
cecdo estd diminuida, possivelmente como
mecanismo de defesa, podendo ser conside-
rada até certo ponto como egossintGnica®?,
Existem ainda referéncias a utilidade da
hipnose, abordagens psicanaliticas e estimu-
lacio magnética transcraniana, cujos estu-
dos tém demonstrado resultados contradi-
torios>®5101%, Neste caso, o doente afirma ter
recuperado a voz apés uma tnica sessao de
hipnose, tendo recidivado dois meses depois,
em setembro, precisamente no aniversario da
morte da ama. O regresso dos sintomas pode-
ra indicar uma reativacao do sentimento de
rejeicao inconsciente, encerrando as linhas
de comunicacao entretanto estabelecidas en-
tre a mae e ele proprio'®.

A suspeita de que a sintomatologia conver-
siva seja ficticia e irreal continua a ser um
obstaculo as pesquisas desta patologia, pois
€ impossivel determinar a completa ausén-
cia de simulacdo. No entanto, estudos de
neuroimagem tém demonstrado que estes
doentes apresentam uma ativacao cerebral
diferente daqueles que manifestam falsos
sintomas pelo que proximamente, talvez pos-
sam vir a esclarecer-se, de forma mais cla-
ra, os mecanismos de desenvolvimento desta
perturbagao*®591,
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