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Sindrome de Munchausen por Procuracao: quando a
mae adoece o filho

Munchaunsen Syndrome by Proxy: when the mother makes the child sick

RESUMO

A sindrome de Munchausen por procuracao é um tipo de abuso in-
fantil, em que um dos pais, geralmente a mae, simula sinais e sin-
tomas na crianca, com a intencao de chamar atencéo pra si. Como
consequéncia, a vitima é submetida a repetidas internagoes e ex-
posicdo a exames e tratamentos potencialmente perigosos e desne-
cessarios, gerando sequelas psicologicas e fisicas, podendo levar a
morte. O presente artigo teve por objetivo relatar e relacionar com a
assisténcia de enfermagem participante e atuante no cuidado mul-
tiprofissional, por meio de um plano de cuidados, um caso ocorrido
entre 2011 e 2012 em um hospital pablico do Distrito Federal, Brasil,
em que a crianca tinha como sintomatologia central sonoléncia e
sangramentos.

Palavras-chave: Sindrome de Munchausen Causada por Terceiro;
Maus-Tratos Infantis; Munchausen; Cuidados de Enfermagem.
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ABSTRACT

Munchausen syndrome by proxy is a form of child abuse in which
a parent, usually the mother, simulates signs and symptoms on the
child, with the intention of attract attention to her. As a result, the
victim is subjected to repeated hospitalizations and exposure to po-
tentially dangerous and unnecessary tests and treatments, which
leads to psychological and physical consequences and possibly
death. This article aims to report and relate to nursing active par-
ticipant in multidisciplinary care through a care plan, a case that
occurred between 2011 and 2012 in a public hospital of Distrito
Federal, Brazil, where the child had symptoms like sleepiness and
bleeding.

Keywords: Munchausen Syndrome by Proxy; Child Abuse; Mun-

chausen; Nursing Care.

INTRODUGAO

O termo sindrome de Munchausen foi utiliza-
do pela primeira vez por Asher' em 1951, onde
descrevia pacientes que contavam consisten-
temente histérias falsas, com sintomatologia
dramatica e recorrente e, como consequéncia
eram submetidos a investigacao diagnostica e
tratamentos desnecessarios.

Em 1977, esta sindrome foi introduzida na pe-
diatria quando Meadow? por meio do relato de
dois casos, usou o termo Sindrome de Munchau-
sen por Procuracgdo (by proxy) para demons-
trar situacoes em que um dos pais, geralmente
a mde, simulava sinais e sintomas na crianca,
levando-a repetidas internacdes e exposicao a
exames e tratamentos perigosos e desnecessa-
rios, com o objetivo de chamar atencéo para si.

Esta doenca é muitas vezes subnotificada de-
vido a pouca relevancia ou mesmo auséncia de
conhecimento acerca do assunto pelos profis-
sionais de satide. A Literatura manifesta pou-
cos relatos sobre esta sindrome no Brasil, sendo
a maioria realizados em paises Europeus ou de
lingua Inglesa®

Oobijetivodeste trabalhofoirelatar e relacionar
com a Assisténcia de Enfermagem, mediante
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um plano de cuidados, um caso de Sindrome
de Munchausen por Procuracdo ocorrido entre
2011 e 2012 em um Hospital Publico do Distrito
Federal (DF).

METODO

Este artigo foi realizado por meio de busca em
prontuario eletronico da paciente, com nome
ficticio de Jasmim, a fim de garantir a confi-
dencialidade da identidade da mesma, entre
julho de 2011 e setembro de 2012, com devida
assinatura do responsavel para autorizacao da
publicacao e coleta de dados mediante Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

DESCRIGAO DO CASO

Jasmim é uma pré-escolar de cinco anos de ida-
de e do sexo feminino. Em Julho de 2011, deu
entrada no Pronto Socorro Infantil (PSI) de um
Hospital Publico do DF devido a ingestao de
100mg de clonazepam, em que a mée queixava
que a crianca apresentava febre, dor abdomi-
nal, distria, tosse, vomitos e sonoléncia. Perma-
neceu cinco horas em observacao, sem intercor-
réncias, tendo alta hospitalar logo em seguida.
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A primeira internacao foi cerca de quatro meses
apos, onde apresentou queixa principal de sono-
léncia, vomitos, febre, hiporexia e diurese dimi-
nuida. Segundo a mée, no dia anterior a crianca
estava aos cuidados de uma baba que fazia uso
de antidepressivo, mas ndo sabia informar se
Jasmim havia ingerido esta medicacao.

Durante a internacéo, a crianca permaneceu
com sonoléncia que a impediam de deambular
ou ficar em pé, taquicardia, hiporexia, oligtria,
picos febris e relatos de irritabilidade e tristeza.

Seis dias apds a admissao, a mae alertou a equi-
pe que Jasmim apresentava rigidez de membros
superiores, suspeitando-se de uma possivel
convulsao. Apds o episodio, passou a apresen-
tar estados de confusao mental e alucinacoes,
relatados pela mae. Durante os periodos de so-
noléncias, a crianca teve 5 quedas da propria al-
tura enquanto estava com a genitora, batendo a
cabeca em todas elas.

Foram elaboradas entao as seguintes hipoteses
diagnosticas: intoxicacdo exogena, meningoen-
cefalite, encefalomielite aguda disseminada,
febre de origem central e ataxia intermitente,
quando realizou diversos exames e fez uso de
inameras medicacoes, inclusive corticoides.
Devido ao uso prolongado deste ultimo, apre-
sentou picos hipertensivos e leve paralisia fa-
cial, e consequente uso de antihipertensivo.

Durante este periodo, houve sugestoes de pre-
paro para a alta hospitalar, porém a mae re-
cusava referindo estar insegura, adicionado
a consequente piora do quadro da crianca, ge-
rando pela primeira vez a suspeita de Sindro-
me de Munchausen por Procuracdo, mas sem
continuidade da investigacao para esta doenca.
Enfim, a alta foi definida para o inicio de 2012,
iniciando acompanhamento ambulatorial com
a genética e neurologia.

Em marco de 2012 internou novamente, por
sete dias, com histéria de disuria, polacitria, in-
continéncia urinaria, dor em baixo ventre, fezes
acoloricas e picos febris intermitentes. Trouxe
consigo resultado de urocultura realizada em
hospital particular positiva para Escherichia
coli, portanto sendo diagnosticada com Infec-

cao do Trato Urindrio. A mée descrevia sono-
léncia, porém todos os exames fisicos na crian-
¢a encontravam-se com esta ativa e reativa.

Aproximadamente um més apos, deu entrada
no PSI com relatos de dor em membros inferio-
res, fala arrastada e enrolada e febre, quando
ocorreu a terceira internacdo. Manteve picos
febris quase diarios associados a periodos de so-
noléncia esporadicos.

A queixa principal da mae nesta internacao es-
tava relacionada com a diurese, em que a crian-
ca urinava pouco. Foi realizado cateterismo ve-
sical de demora para monitorizacao do volume
urinario, que permaneceu quase sempre abaixo
de 1,5 ml/Kg/h, ratificando a queixa da genito-
ra, alcancando 0,4ml/Kg/h, o que representa
oliguria, mesmo com a hidratacao venosa. Um
més depois a crianca teve alta hospitalar.

Na consulta ambulatorial seguinte, a mae re-
feriu que ha cerca de trés dias atras a crianca
apresentava sonoléncia, febre, vomitos e oligt-
ria. Foi encaminhada de imediato ao PSI com
quadro de desidratacao e um possivel inicio de
infeccdo, com consequente internacdo, perma-
necendo com os sintomas anteriores e evoluin-
do com taquicardia, diarréia, algias em mem-
bros inferiores e regiao abdominal, cefaléia e
desvio de comissura labial.

Durante um parecer da psicologia, a mée reve-
lou que o pai biologico ndo era o que registrou a
crianca, e sim um namorado da época. Referiu
também que ja havia sido diagnosticada com
depressao e transtorno de personalidade bor-
derline, e por isso fazia uso de clonazepam, mas
com baixa adesdo ao tratamento, e acompanha-
mento em um hospital ptblico psiquiatrico do
DF.

Nesta internacdo iniciaram-se os sinais de san-
gramentos,identificado primeiramente na fral-
da, com hemattria em dias alternados e com
subsequentes epistaxes, otorragias, gengivorra-
gias e equimoses em membros. Apds esses epi-
sodios, eram colhidos exames de coagulograma
com resultados na maioria normais. A crianca
necessitou fazer uso de vitamina K, hidratacdo
venosa e plasma.
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Em acompanhamento com a genética e neuro-
logia, e entdo com a hematologia, teve novas hi-
poteses diagnosticas: nefrolitiase, mitocondro-
patia, defeito na glicolisacao e deficiéncia do
fatores XIII e VII, sendo submetida a realizacdo
de novos exames laboratoriais.

No més de julho de 2012, um médico especia-
lista em Erro Inato do Metabolismo avaliou o
caso de Jasmim. Nesta avaliacdo, elaborou mais
algumas hipoteses diagnosticas e dentre elas,
novamente, a Sindrome de Munchausen por
Procurac@o. A partir deste momento, a equipe
alertou para o fato de nunca ter presenciado um
sangramento ativo da crianca, somente aposre-
lato da mae; para as caracteristicas do sangra-
mento; e para o comportamento da mae, que
era discrepante da maioria por nao demonstrar
a preocupacdo que a situacdo exigia e incenti-
var a realizacao de novos exames, mesmo que
fossem danosos.

A suspeita se deu de que os sangramentos pu-
dessem nao ser reais, e que a mae estaria mani-
pulando o acesso venoso para retirada de san-
gue. Suspendeu-se portanto a hidratacdo e o
acesso venoso, quando a mae reagiu de maneira
exacerbada, solicitando insistentemente nova
puncao venosa, porém nao obtendo sucesso.

Em consulta com a psicologia a mae referiu
estar incomodada com equipe profissional,
solicitando transferéncia para outra unidade,
onde poderia permanecer mais a vontade. Em
oportunidade onde a crianca realizou atividade
ladica com a psicologia, foi questionada sobre
qual a sensacao que sentia quando sangrava, e
esta revelou que era de “geladinho”. Com a che-
gada da mae neste mesmo dia, a crianca mudou
o padrao comportamental, ficando retraida e
com fascias de choro, negando-se a brincar ou
conversar.

A equipe de psicologia e a psiquiatra realizaram
varias outras sessoes de terapia com Jasmim e
a mae, até quando enfim foi confirmada a sin-
drome de Munchausen por procuragiao. A mae
revelou a existéncia de transtornos de automu-
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tilacoes e histéria de abuso em sua infancia e
adolescéncia, além de multiplas tentativas de
suicidio em seu passado. O caso foi entao no-
tificado para resolucao judicial, com relatos de
suspeitas de intoxicacoes exdgenas da crianca
realizadas pela mae, simulando as sonoléncias,
uma vez que Jasmim tinha histérico de inge-
rir clonazepam um ano antes. Foram colhidos
exames toxicolégicos para clonazepam, litio e
levomepromazina, revelando-se positivos para
o primeiro e o segundo, ratificando-se o diag-
nostico.

Em Setembro de 2012 a mae perdeu a guarda de
Jasmim e foi confrontada por equipe multipro-
fissional, mas negou que estivesse simulando os
sintomas na filha. A guarda proviséria é entéo
passada para o pai biolégico. Apds a decisao
judicial, a crianca recebeu alta em bom estado
geral, seguindo em acompanhamento ambula-
torial semanal com equipe multidisciplinar.

DISCUSSAO

A sindrome de Munchausen por Procuracao
¢ uma doenca de dificil controle e que se ndo
diagnosticada e tratada a tempo, pode levar ao
Obito, revelando uma taxa de mortalidade de
9%?*.

Um estudo realizado por Rosenberg® reuniu
117 casos em que foi possivel tracar os perfis do
perpetrador e da vitima. No caso de Jasmim foi
possivel verificar diversas semelhancas com
as encontradas neste estudo: 1) a maioria dos
casos sao provocados pela mae, 2) a mae é afe-
tuosa, cuidadosa e permanece quase todo tem-
po com a crianga hospitalizada, 3) a mae nega
simular os sintomas nos filhos, mesmo quando
confrontada, 4) a mae apresenta tratamento
psicoterapico prévio, 5) a aparente devog¢io da
mae sensibiliza e engana a equipe de satde, 6) a
mae aprecia e estimula procedimentos médicos
sofisticados, ainda que potencialmente perigo-
sos, 7) a preocupacio do perpetrador nao parece
proporcional a aparente gravidade da doenca,
8) varias visitas ao médico, estudos e interna-
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coes hospitalares, 9) doenca da vitima é inco-
mum e de dificil diagnéstico, 10) varias recai-
das da vitima e ma resposta ao tratamento, 11)
elaboracdo de varias hipéteses diagnosticas in-
consistentes, 12) exames complementares nao
concordam com estado fisico da crianca, 13)
44% dos sintomas encontrados nesta sindrome
sdo de sangramentos e 42% sao depressio do
sistema nervoso central.

O papel do enfermeiro em um caso deste deve
ser o de aplicar o processo de enfermagem ga-
rantindo a seguranca a vitima e o apoio e supor-
te ao perpetrador, além de facilitar o processo
de interacao inter e multiprofissional para de-
bates aprofundados e efetivacao do diagnostico
diferencial.

Quadro 1

O modelo tedrico de Wanda Horta’> é baseado
nas necessidades Humanas Basicas, que sao es-
tados de tensoes, conscientes ou inconscientes
resultantes dos desequilibrios hemodinami-
cos dos fendmenos vitais. Quando estamos em
equilibrio dinamico, as necessidades nao se ma-
nifestam, porém estao latentes’. Maslow define
que estas necessidades estdo hierarquizadas em
cinco niveis: 1) necessidades fisiologicas, 2) se-
guranca, 3) amor, 4) estima e 5) autorrealizacao.
Um individuo s6 passa a procurar satisfazer as
do nivel seguinte apés um minimo de satisfa-
cao das anteriores’.

Foi entéo utilizado este modelo como referen-
cial tedrico para elaborar um plano de cuidados
para o caso descrito, como mostram os quadros
le2.

Plano de Cuidados para Perpetradora*

Falta de ades@o ao tratamento evidenciado por
comportamento indicativo de falta de aderéncia,
falha em progredir ao tratamento e evidéncias de
complicacdo, relacionado com a baixa adesdo ao
tratamento de Transtorno de Personalidade Boder—
line e evolugdo para Sindrome de Munchausen por
Procuragéo.

Maternidade prejudicada evidenciada por doengas
frequentes da filha, abuso infantil, cuidado incon—
sistente da crianca e habilidades improprias para o
cuidado, relacionada com Sindrome de Munchausen
por Procuragéo.

Risco de automutilagdo relacionado com transtorno
de Personalidade Boderline, histdria de compor—
tamento autolesivo e abuso sexual na infancia em
relagdo a mée.

Risco de suicidio da mae relacionado com com—
portamento de armazenar medicamentos, histdria
de tentativa de suicidio anterior, impulsividade e
transtorno psiquiatrico.

—Comportamento de adesdo ao
tratamento;

—Comportamento de Promog&o
da satde;

—Ajuste psicossocial.

—Melhora da relagio mée e filha;
—Cessar abuso infantil.

—Autocontrole de Comporta—
mento impulsivo e pensamento
distorcido;

—Controle de riscos;
—Apoio social.

*Diagndsticos, resultados e intervengdes baseados na Nanda6, NOC7 e NIC8.
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—Encorajar a ades&o ao tratamento;

—Mostrar as desvantagens e riscos da
ndo adesao ao tratamento;

—Ajudar a paciente a elaborar plano
sistematico para mudanca de compor—
tamento.

—Encorajar o tratamento como um todo;

—Orientar mudangas de comportamento
para cessar o abuso;

—Apoiar a mae a identificar a insu—
ficiéncia em seu papel.

—Retirar objetos perigosos do ambiente
do paciente;

—Orientar a paciente sobre estratégias
de enfrentamento;

—Ajudar a paciente a identificar situ—
acoes e/ou sentimentos que possam
incitar a autoagressao;

—Usar abordagem calma e ndo punitiva
ao lidar com comportamentos de auto
agressao.
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Quadro 2

Plano de Cuidados para vitima*

Risco de lesdo fisica e trauma vascular da crianga
relacionado a Sindrome de Munchausen por Pro—

curagdo e manipulagdo indevida do acesso venoso
periférico da crianga pela mae.

Risco de envenenamento relacionado a ingestao
indevida de medicamentos oferecidos pela mée.

Risco de sindrome pds—trauma relacionado com a
Sindrome de Munchausen por procuragao.

trauma.

—Cessar abuso infantil;
—Seguranga fisica da crianca;

—Impedir que a m@e manipule o
acesso venoso da crianga.

—Cessar abuso infantil;

—Evitar que a mée continue ofer—
ecendo medicamentos a filha.

—Cessar abuso infantil;
—Apoio social apds o trauma;
—Autocontrole da crianga apos o

—QObservar e/ou restringir 0 acesso
da m@e a crianga, junto a justica, até
tratamento, recuperacéo e autocon—
trole da mae;

—Supervisionar visitas da mae.

—Restringir 0 acesso da mée a cri—
anga, junto a justica, até tratamento,
recuperacao e autocontrole da mae;

—Informar a mae 0s riscos para a
crianga do uso das medicacoes;

—Supervisionar visitas da mae.

—Usar linguagem adequada ao
desenvolvimento para fazer perguntas
sobre o trauma;

—Usar arte e brinquedo para promover
a expressao;

—Envolver o pai na terapia, conforme
apropriado;

—Investigar e corrigir atributos incor—
retos sobre o0 trauma;

—Ajudar a crianca a restabelecer uma
sensacdo de prote¢do em sua vida.

*Diagnosticos, resultados e intervengdes baseados na Nanda6, NOC7 e NIC8.

CONCLUSAO

Esta é uma forma extrema de abuso infantil
associada 4 alta morbidade e mortalidade, que
levam a sequelas psicolégicas irreparaveis. A
equipe de satide quando se depara com um caso
como o acima descrito, deve garantir a perpe-
tuacao dos debates e acao conjunta para que o
diagnostico e a comprovacao da fraude sejam
efetivados o mais breve possivel, e a seguranca
seja garantida.

Nesse caso, apesar de ter sido possivel chegar a
um fim sem que hovesse o homicidio da crianca
e nem o suicidio da mae, delongou-se em torno
de um ano para que fosse diagnosticada a sin-
drome. Muitas vezes os profissionais da satde
focam o seu trabalho apenas na sintomatologia
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do paciente, por receberem preparo focado em
acoes biologicistas, deliberando menos atencao
aoambiente em que o paciente vive, historia fa-
miliar e nas relacoes interpessoais.

Ao se dedicar a avaliacoes holisticas e a atua-
coes multiprofissionais, a equipe tende a diag-
nosticar mais precisamente, indica tratamento
mais eficaz, evitando internacoes frequentes e
investigacoes diagnosticas com exames desne-
cessarios. A atuacao do profissional enfermeiro
é estabelecer a pratica do processo de enfer-
magem, com énfase no histérico e exame fisi-
co, onde se detecta sinais que possam indicar
inconformidades nas relacoes da crianca com
familiares e amigos, analisando o usuério do
sistema de satide em todo o seu ser.
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