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SINDROME DE MUNCHAUSEN NA
PEDIATRIA: UMA REVISAO LITERARIA

Resumo: A Sindrome de Munchausen por Procuracao (SMP) descrita pela
primeira vez pelo médico Meadow em 1977, é um modelo de abuso infantil
que consiste na invencdo ou na producdo intencional de sinais ou sintomas
de doencas. Apesar de ter sido descrita pela primeira vez ha mais de 60 anos,
grande parte dos estudos sdo relatos de casos e revisdes de literatura,
definida inicialmente como uma desordem psiquiatrica. Em cerca de 90%
dos casos da SMP, o perpetuador é a mae da crianga cuja qual, simula sinais
e sintomas na mesma, levando-a a diversas internacdes, exames e
tratamentos invasivos desnecessarios a fim de chamar a aten¢do para si. Ao
se investigar essa forma de abuso infantil retoma-se o conceito da relagdo
triangular existente entre o médico, a mde e a crianga. Partindo do
pressuposto, além de propor um estudo clinico completo em que
abordamos informacdes gerais sobre a Sindrome e as consequéncias deste
abuso tanto para a crianga quanto para terceiros, priorizamos uma analise
minuciosa sobre o perfil do perpetuador da doenca, suas motiva¢des
diversas e as altas taxas de priva¢do e abusos fisico e sexual. Esse mesmo
estudo identificou a correlacdo frequente de mentira patolédgica e
apresenta¢des somatoformes ao analisar detalhadamente os registros
meédicos, de servigo social e de atencdo basica a salde dessas maes.

Palavras-chave: Munchausen; Psiquiatria Infantil; Pediatria; Maus Tratos
Infantis; Cuidados do Médico.

INTRODUGCAO

O termo Sindrome de Munchausen por Procuragao foi
introduzido na pediatria em 1977 quando Meadow
publicou dois relatos de casos onde um dos pais,
geralmente a made, simulava sinais e sintomas
dramaticos na crianga que por consequéncia eram
submetidos a uma investiga¢do diagnostica, expondo
o filho a exames a tratamentos desnecessarios com
objetivo de chamar atencao parasi.

Alguns anos mais tarde, o primeiro caso latino
americano foi publicado por Jayme Murahovsch, em
1996, que apontava uma fraude também perpetrada
pela mde, que simulava preocupacdes e devogao e
tinha uma ansia inédita pela exposicdo do caso e da
crianca nos veiculos de comunicacao.

Mesmo sendo casos que muito diferem entre si, como
na localiza¢gdo ou na década do ocorrido, ainda assim
apresentam grandes semelhancas, o que nos faz
questionar a existéncia de um padrdao no perfil do
adulto que manifesta essa Sindrome na crianca e
principais sintomas simulados. Por ainda pouco
relatada na literatura médica, principalmente a
nacional, a doenca continua sendo muitas vezes
subnotificada, seja por desconhecimento do
profissional pelo assunto, ou pela resisténcia da
equipe aceitar a possibilidade que alguém tao
proximo, como a mae, esta adoecendo o propriofilho.
Este transtorno faz com que a vitima passe por

incontaveis procedimentos, exames e intervencdes
invasivas, visto que a queixa ndo € sanada, e o0s
materiais sao incompativeis com a histéria, fazendo
com que a investigacao continue, com isso perpetua-
se um risco eminente para o paciente, como por
exemplo altas taxas de radiacdo aplicadas em
tomografias, radiografias, dentre outros exames,
além de que o autor pode causar ferimentos cada vez
mais sérios comainten¢do de continuar o caso.

Ndo se sabe ao certo a porcentagem de ocorréncia
dessa Sindrome, principalmente no Brasil, mas o
custo que é investido em exames e procedimentos é
consideravel, e ocorre um resguardo da parte
médica, em que dificilmente se fecha o diagndstico da
Sindrome por receio, com isso mais gastos
desnecessarios sao feitos.

Com isso, este trabalho tem como objetivo formar e
caracterizar um perfil diagnostico para ajudar com as
dificuldades da Sindrome de Munchausen, para isso
serd apresentada uma revisdo bibliografica que
aborda a histoéria, a epidemiologia, os critérios
diagndsticos e as principais dificuldades que os
profissionais de saude enfrentam ao lidar com essa
Sindrome e apontar o padrao do perfil do adulto que
adoece a crianga, discutindo seus principais atributos,
a fim de facilitar a chegada da hipotese diagndéstica da
Sindrome de Munchausen por Procuracao.
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Epidemiologia

A Sindrome de Munchausen de procuracdo tende a
ocorrer especialmente em criancas menores de seis
anos de idade, porém, ndo é documentada nenhuma
predilecdo de género (GIUSTI et al; 2022).Todavia,
casos com vitimas até a idade de dezesseis anos tém
sido identificados e nestes casos, as criancas tendem
a envolver-se como um modo de aceita¢do, ou seja, a
motivacao para a vitima adotar o papel de doente
como forma de receber atencdo adicional de varios
profissionais e muitas vezes até do prdprio
cuidador(a).

Apesar de alguns casos serem corretamente
reconhecidos ainda sim sdo subnotificados, a
incidéncia do transtorno é de aproximadamente 0,5 a
2,0 por 100.000 criangas menores de 16 anos. Embora
aincidéncia maior seja em criancas menores, criangas
maiores também podem ser vitimas. A mortalidade e
a morbidade da Sindrome sdo consequéncias tanto
da ac¢do direta do cuidador quanto das intervengdes
médicas desnecessarias e invasivas. Esta mortalidade
varia de 6 a 10%, podendo chegar até 33% quando o
mecanismo empregado para fabricar a doencga for o
sufocamento ou envenenamento (GONCALVES et al.,
2021).

Embora seja uma Sindrome descrita ha mais de 60
anos, a consisténcia de estudos sobre a epidemiologia
ainda é limitada, e as evidéncias existentes se
concentram principalmente em casos graves,
também se limitando aos casos relatados as
autoridades, portanto o real numero de casos
existentes ainda ndo é oficializado (ROESLER et al.,
2022).

MATERIAIS E METODOS

Sabe-se que ha uma escassez de estudos dedicados a
Sindrome de Munchausen por procuracao, e um dos
motivos que justifica isso é a dificuldade
metodoldgica envolvida, impossibilitando a coleta de
dados e os estudos de caso. O presente estudo foi
realizado com uma revisao bibliografica, constituido
pela busca de determinados fenémenos e para seu
aprofundamento e conhecimento da realidade.

O método cientifico, foi o hipotético-dedutivo, onde
foram formuladas hipéteses no intuito de mostrar as
dificuldades de um problema, em que as
consequéncias foram deduzidas, para serem testadas
ou falseadas. (PRODANOV; et al, 2013). O
conhecimento do tema foi aprofundado e disposto
em cinco etapas, sendo elas, formulacdo de uma
questao norteadora, coleta de dados, avaliagcao dos
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dados coletados, analise e interpretacdo dos dados e
apresentacdo dos resultados. Na primeira etapa
formulou-se a questdo norteadora, questionando a
existéncia de um padrao no perfil do adulto que
manifesta essa sindrome na crianca.

A segunda etapa consiste na elaboragao de critérios e
na busca por dados na biblioteca virtual. Os critérios
de inclusdo foram: trabalhos publicados
recentemente no Brasil, com resumos disponiveis nos
bancos de dados selecionados, texto disponivel na
integra e que fossem de livre acesso. Para selecao dos
estudos, realizou-se o levantamento nas seguintes
bases de dados: google académico e na Biblioteca
Eletronica de Periddicos Cientificos Brasileiros-
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) Brasil.
Foram definidas as seguintes palavras chaves para as
buscas bibliograficas: Munchausen, Psiquiatria
infantil, Sd. de Munchausen na Pediatria, Maus tratos
infantis, Cuidados do Médico.

Na terceira fase, foi analisado cada um dos artigos e
realizado um apanhado com as informacfes que
julgamos mais fundamentais como, por exemplo:
objetivo do estudo, caracterizacdo da SMP,
considerac®es sobre a intervenc¢des necessarias e, 0
papel do médico frente a SMP. Na quarta etapa, foi
realizada uma analise e uma interpreta¢do minuciosa
dos artigos selecionados, ressaltando os pontos
principais e correlacionando estes com o objetivo do
trabalho. Na quinta e ultima etapa, foi elaborada uma
apresentacdo clara e sucinta dos resultados
permitindo ao leitor, sua prépria avaliagao critica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um numero cada vez maior de pacientes esta sendo
atendido por diversas especialidades médicas devido
a comportamentos e sintomas inexplicaveis do ponto
de vista médico. Esses sintomas estdo se tornando
cada vez mais comuns na medicina, embora sua
verdadeira escala possa ser ainda maior, uma vez que
muitos médicos permanecem cautelosos ao excluir
doencas fisicas. A fim de encontrar uma base
biomédica para o diagnodstico, varias descrices
etiologicamente agndsticas e diagnosticamente
ambivalentes estdo sendo utilizadas na pratica clinica.
No entanto, na maioria dos casos, esses disturbios sdo
descritos pelo que ndo sdao, em vez de serem
considerados doencas em simesmos.

Com frequéncia, esses sintomas sao associados a
disturbios psicogénicos do movimento, que surgem
de contextos sociais especificos e, sobretudo, de
crencas ligadas a uma visao primitiva de dualismo



mente-corpo intuitivo. Muitas dessas crencas nao sao
conscientes e servem como impulsionadoras do
comportamento, mas também influenciam
significativamente a experiéncia do paciente e as
explicagdes utilizadas para entender e dar sentido aos
sintomas. Por exemplo, uma crenga inconsciente de
que o paciente ndo pode mover o membro afetado
(paralisia) ou a simulagdo involuntaria de movimentos
distonicos podem estar por tras desses sintomas.
(RIBEIRO et al., 2016).

Os esforcos para classificar os transtornos facticios
em categorias psiquiatricas mais estabelecidas
destacam afalta de fundamentacgdo conceitual desses
transtornos. O DSM-5 propde a recategorizacdo dos
transtornos facticios em duas categorias de
transtornos de sintomas somaticos: transtorno
facticio imposto a si mesmo (falsificacdo de sinais e
sintomas médicos ou psicoldgicos em si mesmo) e
transtorno facticio imposto a outro (quando um
individuo falsifica uma doenca em outra pessoa, como
em criancgas). Nesse caso, o diagndéstico é dado ao
agente, ndo a vitima, enquanto a vitima pode receber
um diagndstico de abuso. No entanto, a inclusdo
desses transtornos em categorias estabelecidas ainda
carece de uma base conceitual sélida (FELDMAN et al.,
2014).

Apresentacao sintomatolégica

Como a apresentacdo clinica depende da histéria
contada pelo cuidador no atendimento médico, as
gueixas podem ser muito subjetivas podendo
transitar entre 3 grandes categorias de classifica¢des
das manifesta¢des clinicas, sendo as leves,
moderadas e graves.

Manifesta¢Bes leves em sua maioria sdo atribuidas
em casos que 0s pais procuram cuidados médicos
excessivos e desnecessarios, mesmo apdés a garantia
gue a crianca estd bem, seriam os “help seekers” na
classificagcdo de Libow e Schreier. € uma tentativa de
chamar a atencao para a ansiedade ou depressao,
podendo resultar em uma prescri¢cdo de antibidtico
ou de um teste diagndstico mesmo sem indicacdo
apenas pelainsisténcia por parte dos pais

A forma moderada da SMP envolve perturbacdes
significativas na vida da crianga, mas ainda sem risco
de vida, por exemplo um pai insistindo em uma
cadeira de rodas para um filho mesmo sem indica¢do
médica . Ou um cuidador que simula erupc¢fes
cutaneas pintando ou aplicando causticos na pele da
crianca. (ROSENBERG et al., 1987). Ja na forma grave
temos risco devida, com pais que apresentam um alto

grau de negacao, dissociacdo de afeto e projecdo
paranoide. Eles sdo mais propensos a indu¢do de
doencas com métodos dramaticos, como uma
remocao cirdrgica do intestino delgado apds relatos
dos pais de sintomas de obstru¢do (GALL etal., 2020)
O Dr. Antonio Carlos Alves Cardoso, Doutor em
Pediatria pela USP, também pontuou as formas de
apresentacdo, dizendo que estado clinico da crianca
esta intimamente relacionado com uma das trés
maneiras ou pilares em que a agressao se manifesta,
que é determinado de acordo com a gravidade da
condicgao clinica que provoca:

A “Mentira”, que é quando o agressor fornece
informacdes falsas, o que pode levar a crianca a ser
privada de bens necessarios como alimentos e
medicacbes sem justificativa real. A “Simulacdo”, que
ocorre sem agressao direta a crianga, por exemplo,
aquecendo o termdmetro para simular febre ou
alterando as anotacdes de enfermagem ou os
resultados dos exames. Acredita-se que esta forma de
apresentacdo ocorra em cerca de 25% dos casos da
Sindrome. A “Inducdo”, neste caso, os sintomas ou
sinais aparecem de maneiras variadas, como o uso de
laxantes para provocar diarreia, intoxicacao (com
depressores do SNC, anticoagulantes, insulina, etc.).
As criangas nesse grupo tém maior risco de morte ou
sequelas graves. Acredita-se que uma porcentagem
dos casos de "morte subita" possam ser, na verdade,
vitimas desta Sindrome. Em 50% dos casos, 0s
sinais/sintomas sdo induzidos e, em 25%, ha uma
combinac¢do de simulacao einducao.

O Dr. Anténio Carlos também pontua que as queixas
mais frequentes sdo em relagdo ao sistema nervoso
central, elas representam 45% do total e incluem
convulsfes, apnéia e depressdo. As queixas
gastrointestinais sao comuns em cerca de 10% dos
casos e 0s vomitos podem ser provocados por meio
mecanico ou por drogas.

ErupcBes cutaneas, conhecidas como "rashes", sao
observadas em cerca de 10% dos casos e podem ser
provocadas pela aplicacdo de substancias causticas e
tinturas na pele, ou por meio de atrito e escoriacdes.
As queixas de febre sdo referidas em 10% dos casos e
podem ser provocadas pelo aquecimento do
termdémetro, aquecimento do corpo da crianga ou
injecdo de substancias que aumentam a temperatura
do paciente, estima-se que entre 3% e 9% das queixas
de febre, sem sinais de localizacdo ou etiologia
conhecida, sdo decorrentes dessa Sindrome.

Os sangramentos sao queixas comuns, com
hematuria sendo a mais frequentes, mas outros tipos
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de hemorragias podem ser causados, como melena,
hematémese ou sangramentos orificiais, os
sangramentos podem ser simulados usando sangue
de outra pessoa ou substancias coloridas que
parecem ser sangue, e podem ainda ser provocados
pelo uso de medicamentos anticoagulantes.

Em alguns casos, os sintomas ndo sdo completamente
fabricados, em vez disso, podem ocorrer acréscimos
de sintomas a uma doenca real ou aumento da
frequéncia de um evento que ocorre
espontaneamente, por exemplo, a crianca pode
apresentar convulsdes ou epistaxis verdadeiras e
esporadicas, mas a pessoa responsavel inventa uma
série de outras crises, dando a impressao de que a
doenga é mais grave ou que ndo responde ao
tratamento e exige interveng¢des mais intensas.

A medida que a crianca cresce, hd uma tendéncia de
que ela se envolva mais na fraude, tornando-se
cumplice da pessoa responsavel, e, a partir da
adolescéncia, pode se tornar portadora da Sindrome
de Munchausen por si mesma, em que ela mesma
inventa, simula ou provoca os sintomas, uma teoria
que explica esse fendmeno é que a crianca se
acostuma a um relacionamento em que o amor e o
afeto estdo vinculados a estar doente, ela sé se sente
amada e cuidada quando esta doente; quando esta
saudavel, sente-se negligenciada, e as vezes é
realmente negligenciada. (CARDOSO etal., 2018)

Diagnéstico

Segundo Feldman, baseado no DSM-5, o Transtorno
facticio imposto ao outro, ou também chamado de
Sindrome de Munchausen por procuracao, é
criteriada por requisitos que como falsificacdo de
sinais ou sintomas fisicos ou psicolégicos, como a
indu¢do de lesdo ou doenca em outro, associada a
fraude identificada. Tal comportamento fraudulento
é evidente até mesmo na auséncia de recompensas
externas Obvias, além de nao ser bem explicado por
outro transtorno mental, como transtorno delirante
ou outro transtorno psicotico

Também temos o individuo apresentando a vitima a
terceiros como doente, incapacitado ou lesionado, ou
agindo secretamente para falsificar, simular ou
causar sinais ou sintomas de doenga ou lesdo na
auséncia de recompensas externas evidentes

Tais critérios pontuados por Feldman ajudam na hora
do raciocinio clinico quando vamos levantar a
hipétese diagnéstica baseada no quadro davitima.
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Diagnéstico Diferencial

Um dos diagnosticos diferenciais sdo os Transtornos
de sintomas somaticos; nessa situa¢do o individuo
pode apresentar uma preocupacao excessiva com
questdes médicas percebidas, o que pode levar auma
busca excessiva por atengdo e tratamento. No
entanto, ndo ha evidéncia de que o individuo esteja
fornecendo informacdes falsas ou se comportando de
maneirafraudulenta.

Individuos que apresentam um conjunto de sintomas
somaticos acompanhados de pensamentos,
sentimentos ou comportamentos excessivos
relacionados a esses sintomas ou preocupagdes com
a saude. Caracteristicas importantes incluem
pensamentos persistentes e desproporcionais sobre
a gravidade dos sintomas, ansiedade persistente
sobre a saude ou sintomas e dedica¢do excessiva de
tempo e energia para esses sintomas ou problemas
de saude. O diagndstico é aplicavel mesmo na
presenca de uma doenca clinica, desde que a énfase
seja dada aos pensamentos e comportamentos que
acompanham os sintomas (ARAUJO et al., 2014).
Neste tipo de transtorno deve-se estar atento a
pacientes que apresentam multiplos sintomas fisicos
sem explicacbes bioldgicas plausiveis, o que pode
leva-los a buscar constantemente ajuda médica e
realizar numerosos exames. E importante ressaltar
gue a somatizacao s6 é considerada um transtorno
quando ha um padrdo repetitivo e crénico de
somatiza¢do que impacta significativamente avida do
paciente (BRUNONI etal., 2023).

Simulacao; simulagao é distinta do transtorno facticio
pelo fato de que na simula¢do ha a intencionalidade
de relatar sintomas para obter algum beneficio
pessoal, como dinheiro ou licenca do trabalho. Por
outro lado, o diagnodstico de transtorno facticio exige
gue ndo haja recompensas externas 6bvias para o
comportamento fraudulento.

No manual DSM-V, é abordada a questdo da
simulacdo no contexto das "Outras Condicbes que
Podem Ser Foco da Atengdo Clinica". De acordo com o
documento, a simulacao é definida como a producao
intencional ou exagerada de sintomas fisicos ou
psicoldgicos falsos, impulsionada por incentivos
externos, recompensas ou para evitar
responsabilidades. Em alguns casos, a simulacdo
pode ser considerada um comportamento adaptativo
emsituagdes de perigo (FELDMAN etal., 2014).
Individuos com essas condi¢des sdo considerados
como tendo um grande sofrimento psicoldgico e
possiveis danos ao seu estado mental, o que pode



representar um risco para si e para as pessoas ao seu
redor, tanto a simulagdo quanto o Transtorno Facticio
sdo mencionados na maioria dos itens de
"Diagndstico Diferencial" no final dos principais
transtornos mentais do manual, destacando a
importancia de considerar a possibilidade de
simulacao antes de fechar um diagndstico em alguém
(RODRIGUES et al., 2016).

Quadro 1. Perfis

Para facilitar o diagndstico da SMP e a literatura
médica j& aponta um certo padrdo do perfil do
agressor que podemos ter em mente na hora de
levantar as hipoteses, assim evitando que os sinais
passam despercebidos

A vitima: a crianca

- Idade entre 2 meses a 6 anos

O perpetrador: a méae

- Idade entre 24 a 37 anos

- Super cuidadosa, atenciosa e cooperativa

- Recusa separagdes breves da crianca

- Aprecia procedimentos médicos, chegando a ser
ansiosa por mais

- Sintomatologia facticia na mae

- Psicopatia sem rétulo definido

- Usa a crianca para preencher suas proprias
necessidades

O pai: “baixo perfil”

- Minimamente envolvido com a familia/ausente
- Raramente visita a crianga no hospital

- N&o estd a par da falsificagdo

- Alcodlatra

Os irmaos

- Morte em condi¢des misteriosas/suspeitas de SMP

Problemas Maritais

- Divércios

- Segundo casamentos

O Médico

- Instrumento na perpetuacao do abuso

Adaptado de Trajber, publicado no Jornal da Pediatria 1996

Com os dados pré estabelecidos, podemos analisar
porque tais padrdes sdo repetitivos.

Ha uma escassez de material literario sobre o
comportamento e as caracteristicas dos
perpetuadores, sendo que a maioria das publica¢des
se concentram nas vitimas, no entanto compreender
o perfil e o comportamento desses individuos pode
auxiliar na antecipa¢do de suas a¢des futuras e na
elaboracao de um diagndstico precoce.

O perfilda Sindrome

O Perpetrador/amae

A mae seria a Ultima pessoa em que se suspeitaria de
ser o abusador, é dificil entender o por que alguém
deseja assumir o papel de paciente, mas é ainda mais
incompreensivel entender que a mae submeteria seu
filho & exames e procedimentos complexos e
dolorosos, quando institui-se esse papel para o filho
contrdria-se o0 “amor materno” que é frequentemente
considerado um instinto natural, é possivel que a
auséncia ou desvio desse comportamento padrao

seja visto como uma forma de perversdo. Quando
inicialmente descrita, o médico Meadow sugeriu que a
motivacdo da mde em provocar doeng¢as na crianca
era sadica, pois ela esperava que procedimentos
cruéis fossem realizados, no entanto quando a
condicao foi incorporada nos manuais de Psiquiatria
como o DSM-4 e CID-10, a motivagdo da mae foi
reinterpretada como sendo a busca por assumir
indiretamente o papel de paciente doente, e portanto
a crueldade dos procedimentos tornou-se secundaria
(TACHIBANA et al., 2020).

Mas as motivacdes dos perpetradores sdo diversas,
podem variar de uma ansiedade extrema que leva a
um exagero dos sinais e sintomas de uma doenca,
com a intengdo de convencer o médico a descartar
qualquer possibilidade de tratamento ou entdo o
anseio por adquirir beneficios materiais.

Estudos que investigaram perpetradoras do sexo
feminino revelaram altas taxas de relatos de privacdo,
abuso fisico e sexual, bem como perdas significativas

na infancia dessas mulheres. Transtornos
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somatoformes e facticios sdo mais comuns entre
essas perpetradores. Em um estudo recente
conduzido por Bass e Jones com 28 maes suspeitas de
fabricacdo ou inducdo de doenga em seus filhos, foi
constatado que 57% delas apresentavam transtorno
somatoforme e 64% tinham transtorno facticio.
Ambos os diagndsticos foram encontrados em 39%
das participantes. Além disso, esse mesmo estudo
identificou a frequente coexisténcia de mentira
patoldgica e apresentacbes somatoformes ao analisar
detalhadamente os registros médicos, de servico
social e de atencdo basica a saude dessas mades
(GONCALVES etal; 2021)

A mae aparenta ser gentil e protetora, criando uma
relacdo proxima com o filho, conhecida como fusional
ou relacdo de fuso, esta relacdo implica que a mae
apresenta comportamentos que alteram o
psicolégico, como auto-referéncia, depressao,
pensamento concreto, mudancas de humor,
dificuldade em diferenciar e constituir a identidade
corporal, ja no filho observa-se um contato precario
com a realidade, percep¢ao do mundo externo como
ameacador, persecutoério e destrutivo, além de sinais
de falta de controle emocional, pouca capacidade de
conter impulsos; Com esse perfil, na psicose, a
percepgdo corporal e a identidade sdo influenciadas
pelo investimento materno no corpo do filho, que é
sentido como uma extensdo do préprio corpo da mae.
(GONGALVESetal., 2021)

Esse tipo de vinculo mae-filho ocorre através de uma
relagdo simbiotica e ndo-diferenciada. Em outras
palavras, durante a gestacdo, a mde ndo consegue
criar uma representacdo mental da crianca que esta
carregando em seu Utero, e sente ela como sua posse,
essa relacao poderia vir a explicar o por que o
perpetrador apresenta uma fixacdo pela crianga, ndo
aceita se separar e transmite a ideia de cuidadora que
deve o tempo todo estar com seu filho, a ainda mais
pode explicar o por que ha a colaboracdo das criancas,
uma vez que esse vinculo é criado de uma forma
deturpada.

A dedicacdo aparente da mde consegue comover e
enganar a equipe médica, afinal, ela age
aparentemente com muito carinho e aten¢do com a
crianca durante a hospitalizacdo, mas a preocupacgao
da perpetradora ndo parece condizente com a
gravidade aparente da doenga, e a apreciagao e
motivacdo da mde que incentiva procedimentos
médicos complexos, mesmo que possam ser
perigosos levanta um questionamento para um
alarme (ROSENBERG et al., 1987).
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Com a SMP o perpetrador consegue estabelecer ou
manter a identidade de alguém, de manter rela¢des
interpessoais e lidar com problemas emocionais e
caréncias nao atendidas. Doencgas prolongadas ou
hospitalizacdo podem trazer vantagens que ndo
estariam disponiveis em contextos sociais mais
comuns, como um papel claro no ambiente em que se
encontram e sensa¢des de importancia,
pertencimento, cuidado e aceitagao por outros (BASS
etal., 2014).

Pacientes com Sindrome de Munchausen por
procuracao geralmente iniciam seu comportamento
no inicio da idade adulta, frequentemente apds a
hospitalizagdo por um transtorno somatico ou
mental, destes, muitas mdes que apresentam a
Sindrome foram vitimas de abuso durante sua
infancia, o qual incluiu privacdo, negligéncia e
traumas, ao induzir doengas em seus filhos, elas
podem estar trabalhando sua prépria dinamica de
abuso precoce. A raiva reprimida por ter sido vitima
na infancia é projetada na crianga, permitindo que a
mde busque ajuda sem precisar confrontar
diretamente seu passado traumatico (SCHRADER et
al., 2017); este pode ser um dos motivos pelo qual a
idade média do perpetrador é de 24 a 37 anos, (GIUSTI
et al; 2022) sdao maes jovens que podem estar
projetando seus abusos quando engravidam e tém
seusfilhos. (TRAJBER, 1996)

De modo geral, € comum que os individuos que
sofrem da Sindrome tenham algum tipo de histérico
anterior de envolvimento ou experiéncia com a area
da saude, esses pacientes frequentam diversos
hospitais e, por isso, passam por multiplas avalia¢8es,
e em diversas ocasides, encontram-se evidéncias de
que os sintomas sao auto infligidos, causando entdo o
abandono da avaliacdo neste hospital, partindo para
outro ambiente na tentativa de dar continuidade a
Sindrome, (GONCALVES et al., 2020), o individuo
passando por iniUmeros estabelecimentos de salde,
mesmo apods receber alta médica, ignora as
orientagdes e entra em conflito com profissionais da
area, buscando tratamento em outras institui¢des, e €
comum que criem histérias falsas sobre seus nomes,
enderecos e profissbes, o que dificulta o acesso aos
seus registros médicos e, consequentemente,
prejudica o diagndstico.(GARCIAetal., 2019).

O perpetrador possui um conhecimento médico
acima da média e/ou nutre uma fascinacdo por
assuntos médicos e pelo ambiente hospitalar,
demonstrando curiosidade pelos detalhes das
condi¢Ges de saude de outras pessoas, e em muitos



casos ele pode ser um profissional da area da saude
ou alguém que busca uma colocacdo nesse ramo da
Satde HERNANDEZ, , com o sua experiéncia e
dominio na area médica, o autor do caso pode
proporcionar uma maior acuracia aos sintomas e
sinaisem que ele falsifica.

Avitima

A SMP é mais comum em criancas na primeira
infancia, geralmente abaixo dos 6 anos de idade,
embora a idade possa variar de caso para caso. Essas
criancas podem desenvolver mecanismos para
chamar a atencdo dos pais, como auto induzir
doencas, a fim de escapar do abandono e obter o
amor parental, no entanto, essa doenca pode se
tornar umaforma de expressao para elas e, no futuro,
elas podem se tornar pacientes com a Sindrome de
Munchausen. Infelizmente, elas podem ter
dificuldades em se comunicar com a sociedade e se
isolar dos outros. O resultado disso pode ser o
aumento do absentismo escolar, o insucesso
académico e uma significativa diminuicdo na
capacidade de interacdo social com seus colegas, o
que pode acabar excluindo-as ainda mais da
sociedade. (HERNANDEZ, et al 2016).

O pai/“baixo perfil”

De modo geral, os pais ndo perpetradores das
criangas que sofrem com doencgas induzidas ou
fabricadas tendem a ser distantes, pouco engajados,
emocional e fisicamente afastados do nucleo familiar
(BASS et al., 2014), o autor do ato, a mae,
impulsionado pela sua necessidade psicolégica
basica de receber atencdo e se sentir parte de um
grupo, incentiva o médico a investigar a doenca
suspeita. Dessa forma, o perpetrador mantém uma
proximidade com o médico, que é visto como uma
figura masculina, e satisfaz a sua necessidade de ser
valorizado e alcancar o seu potencial, além de sentir-
se realizado ao imaginar uma espécie de "familia
hospitalar" (OLIVEIRA etal., 2020).

Osirmaos

Se a vitima tiver irmaos, a historia clinica deles deve
ser pesquisada e os mesmos devem ser protegidos,
devido a incidéncia do abuso. Visto que, em alguns
casos, ha antecedentes de saude semelhantes nos
irmdos da crianca. Os irmdos em questado,
usualmente apresentam doencas raras ou sofreram
de morte subita, ou até mesmo casos de doengas sem

diagnosticos conclusivos. Esse quadro demonstra um
padrdo de comportamento desta mde.

Problemas maritais

O perfil familiar nestes casos é constituido
normalmente pela crianca e pelo perpetrador,
habitualmente a mae, integrados a um nucleo familiar
disfuncional (marido ausente, conflitos matrimoniais,
divércios e segundo casamento).

O Médico

O médico-profissional de saude é usado pela mae
para sua satisfacdo intrinseca, com finalidade de
obter atencdo, simpatia e compaixao para si, e
consequentemente, sendo um instrumento na
perpetuacdo do abuso. Neste caso, o0 médico assume
um papel importante tanto na perpetuacao do abuso,
como no diagnastico oportuno, visto que, o médico é
visto pela mae como um "heréi" capaz de "salvar" a
crianga, submetendo a crianca a procedimentos
médicos invasivos e inuteis que podem levar a morte,
ndo condizente com o juramento hipocratico.

Sendo assim, é fundamental que os médicos se
atentem e desenvolvam uma desconfianca razoavel
para que ndo sejam usados como co autores do
abuso, alimentando a Sindrome e prolongando a
violéncia.

Consequéncias paraavitima

As criancas que sofrem de SMP sdo submetidas a uma
grande quantidade de exames médicos
desnecessarios, tratamentos invasivos e
medicamentos potencialmente perigosos. Além de
estarem em constante contato com o agressor que
muitas vezes tem um forte poder de manipulagdo,
que pode levar a crianga a acreditar que esta doente.
As consequéncias para uma crianga vitima de SMP
podem ser graves e duradouras, variando conforme a
gravidade do abuso e da duracdo que permaneceu
sofrendo até ter sido intervida; Os campos mais
afetados da crianca sdo a saude fisica e emocional.
(CIDIVANI, Luiza et al 2020)

Consequéncias a saude psicolégicas na vitima
de SMP

Em um quadro onde temos o cuidado de pressionar e
reforcar a ideia da crianca doente e fragilizada é
esperado que a vitima apresente problemas de
autoestima e quadros como ansiedade, depressao,
transtorno de estresse pos-traumatico e também pela

exposi¢cdo prolongada a abusos fisicos e psicolégicos.
23



Também temos criangcas com quadros de isolamento
social, dificuldade de fazer rela¢cdes com confianca por
ter medo de buscar ajuda ou socializar com outras
pessoas devido a manipulacdo e controle do cuidador.

Conclui-se que as consequencias desse abuso
infantil sdo extremamente prejudiciais
Consequéncias a saude fisica na vitima de
SMP

Vamos ter relacBes diretas entre agdo do abusadore a
reacdo do corpo da vitima conforme qual foi a
violéncia aplicada, sendo mais comuns danos aos
0rgdos e infeccdes pela manipulacdo de
medicamentos e tratamentos invasivos
Desnutricdo ja que temos um quadro onde
abusador manipula fazendo acreditar que a vitima é
alérgica ou intolerante a certos alimentos, a
submetendo emdietasinadequadas

e por fim anemia nos casos onde a crianca é
submetida a multiplas transfusdes de sangue
desnecessarias

(e}

Consequéncias para o hospital

Por essa exposic¢do frequente das vitimas de SMP, os
hospitais também acabam sofrendo com custos
médicos significativos que geralmente enfrentam
como um desafio ao lidar com os casos da SMP, que
gastam com cirurgias, internacdes prolongadas,
tratamentos especializados e testes diagnosticos;
Além dos custos financeiros diretos, outro problema
qgue os hospitais enfrentam é o impacto negativo na
sua imagem publica. E comum que os agressores
chamem veiculos de midia para expor o caso dos
filhos, acusando os hospitais e a equipe médica de
negligéncia, fato que afeta negativamente a confianca
dos demais pacientes e da comunidade em relagdo ao
hospital (TRAJBER; 1996)

Por isso é muito importante que o hospital esteja
ciente dos sinais da SMP e trabalhe em conjunto com
sua equipe multidisciplinar para identificar e tratar
adequadamente esses casos, a fim de minimizar os
custos financeiros desnecessarios, proteger aimagem
ereputacao do hospital

Conduta

Quando um médico suspeita ou recebe um caso de
uma crianga vitima de Sindrome de Munchausen por
procuragdo, € importante seguir alguns passos
especificos paragarantir a seguranca e o bem-estar da
crianca, a avaliando por completo e sua histéria

médica ainda que ndo exista uma diretriz brasileira
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sobre a conduta do médico em casos da SMP, mas ja
algumas diretriz gerais que podem ser aplicadas
quando a suspeita (GIUSTI etal; 2022)

ASociedade Brasileira de Pediatria orienta a avaliagao
cuidadosa nas criangas com suspeita de maus tratos e
abuso infantil, incluindo a investigacdo da historia
clinica e familiar, avaliacdo medica completa em
conjunto com a equipe multidisciplinar, notificacdo
das autoridades responsaveis, a o fornecimento de
apoio psicologico e emocional para a crian¢a e sua
familia.

No entanto, é importante ressaltar que a abordagem
ao tratamento da SMP deve ser personalizada e
adaptada as necessidades individuais da crianca e de
sua familia, e que a orientacao de um profissional de
saude especializado em abuso infantil e SMP é
fundamental para garantir a seguranca da crianga e
uma avaliagdo completa dasituacao.

CONCLUSAO

Com o artigo em questdo concluimos que a Sindrome
de Munchausen ainda é um desafio para a medicina
por ser um tipo de transtorno facticio ligado a
simula¢do de sinais e sintomas. Além disso, ainda é
limitada a consisténcia de estudos, influenciando
negativamente no gerenciamento terapéutico e no
progndstico, induzindo a um diagnéstico tardio dos
médicos e dos demais profissionais de saude.

Por ser uma forma extrema de abuso infantil
associada a alta morbidade e mortalidade levando a
sequelas psicologicas irreparaveis, € de suma
importancia que a equipe de saude seja devidamente
preparada para reconhecer e fazer a correta
abordagem multiprofissional o mais breve possivel,
garantindo assim, a seguranca da vitima.

Além das consequéncias no desenvolvimento fisico e
psicologico da vitima ja citados no texto acima, o
diagnostico tardio da Sindrome pode levar a testes
laboratoriais e procedimentos desnecessarios,
prolongando o tempo de hospitalizagdo e
aumentando o custo do sistema de saude.
Finalizamos o estudo com um apelo para que
possamos compreender as necessidades de nossas
criancas e da importancia de que elas ndo sejam
violadas e, se caso aconteca, que a equipe médica
esteja devidamente treinada e capacitada para
identificar o perfil do abusador e garantir a seguranca
que essa crianga precisa.
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