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A importancia da informacao dos Profissionais
da Saidde sobre a Sindrome de Munchausen
por procuracao: Uma Revisao Sistematica

The importance of Health Professionals' information of Munchausen Syndrome by Proxy: A Systematic Review

La importancia de la informacion de los Profesionales de la Salud sobre el Sindrome de Munchausen por poder: Una
Revision Sistematica

RESUMO

A disponibilidade de varios exames e procedimentos médicos, sintomas subjetivos resistentes ao tratamento, um desejo da
classe médica de descartar todas as causas médicas potenciais e a falta de informacdo sobre a Sindrome de Munchausen por
procuracao (MSBP) sdo algumas das razdes para um diagnéstico tardio. Objetivo: Realizar uma revisao sistematica da literatura
sobre a importancia da informacao dos profissionais da satde sobre a MSBP. Métodos: Uma revisao sistematica da literatura
foi realizada, através da base de dados PUBMED. Foi utilizado o protocolo PRISMA para realizacdo desta revisdo. Resultados:
Dos 117 artigos encontrados, 8 foram selecionados para o artigo. Discussao: Apesar de alguns estudos relatarem o aumento
do conhecimento pelos profissionais da satde sobre a MSBP, existe uma subestimacao de casos. Conclusdes: Um dos motivos
para a subestimacao é a falta de informacao dos profissionais da area da salde sobre essa sindrome.

DESCRITORES: Sindrome de Munchausen; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Saude Mental.

ABSTRACT

The availability of various medical examinations and procedures, subjective symptoms resistant to treatment, the desire of the
medical profession to rule out all possible medical causes and the lack of information about Munchausen syndrome by proxy
(MSBP) are some of the reasons for a late diagnosis. . Objective: To carry out a systematic review of the literature on the impor-
tance of informing health professionals about MSBP. Methods: A systematic review of the literature was performed using the
PUBMED database. The PRISMA protocol was used to perform this review. Results: Of the 117 articles found, 8 were selected
to compose the article. Discussion: Although some studies report an increase in the knowledge of health professionals about
MSBP, there is an underestimation of the cases. Conclusions: One reason for the underestimation is the lack of information from
health professionals about this syndrome.

DESCRIPTORS: Munchausen Syndrome; Patient Care Teams; Mental Health.

RESUMEN

La disponibilidad de diversos examenes y procedimientos médicos, sintomas subjetivos resistentes al tratamiento, el deseo de
la profesién médica de descartar todas las posibles causas médicas v la falta de informacion sobre el sindrome de Munchausen
causado por tercero son algunas (MSBP) de las razones de un diagnéstico tardio. . Objetivo: Realizar una revision sistematica de
la literatura sobre la importancia de informar a los profesionales de la salud sobre la MSBP. Métodos: Se realiz6 una revision sis-
tematica de la literatura utilizando la base de datos PUBMED. Se utiliz6 el protocolo PRISMA para realizar esta revision. Resul-
tados: De los 117 articulos encontrados, 8 fueron seleccionados para el articulo. Discusion: Aunque algunos estudios reportan
un aumento en el conocimiento de los profesionales de la salud sobre la MSBP, hay una subestimacion de casos. Conclusiones:
Una de las razones de la subestimacion es la falta de informacion de los profesionales de la salud sobre este sindrome.
DESCRIPTORES: Sindrome de Munchausen; Grupo de Atencion al Paciente; Salud Mental.
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INTRODUCAO

adécada de 1950, Asher descreveu
pela primeira vez a sindrome de
Munchausen (MS). O cendrio clds-
sico dessa sindrome ¢ caracterizado pelo
histérico de indmeras consultas ambula-
toriais ¢ hospitalizacdes; sintomas pouco
claros que se tornaram mais graves ou mu-
daram apds resultados negativos dos testes
ou apds o inicio do tratamento; amplo co-
nhecimento da terminologia médica e dis-
posicio/vontade de fazer exames médicos,
operagdes ou outros procedimentos !,
Sindrome de Munchausen por procura-
¢do (MSBP), descrita pela primeira vez por
Meadow em 1977, tem os mesmos propdsi-
tos relatados anteriormente, porém, ¢ uma
transferéncia desses desejos a um terceiro.
Ela ¢ definida por um abuso na infincia
cometido por um cuidador através da fa-
bricacao de doengas em uma crianca com
o objetivo de excessivo cuidado médico A
vitima 2. Os dados epidemioldgicos rara-
mente estdo disponiveis, ¢, na maioria, sio
varidveis. A grande variabilidade dos dados
obtidos também pode ser atribuida a vérios

fatores, como diferentes cendrios de estudo,
critérios de pesquisa e métodos [
Evidéncias anedéticas sugerem que al-
guns casos de MSBP sao, particularmente,
dificeis de gerenciar, pois as abordagens
legais sio inconsistentes ¢ os resultados,
geralmente, sdo abaixo do ideal. O atraso
no diagndstico inicial aumenta a proba-
bilidade de mau progndstico. A negagio
(tanto em pais quanto em profissionais)
permite esse diagnéstico tardio, ja que os
autores tém uma habilidade inerente na
manipulacio de profissionais de satde e
dos servicos de protecio A crianca Bl A
disponibilidade de virios exames ¢ pro-
cedimentos médicos, sintomas subjetivos
resistentes ao tratamento, um descjo da
classe médica de descartar todas as causas
médicas potenciais ¢ a falta de informacio
sobre a MSBP sdo algumas das razdes para
um diagndstico tardio e este atraso pode
resultar em morbidade significativa (.
Este artigo tem como objetivo de rea-
lizar uma revisio sistemdtica da literatura
sobre a importancia da informacio dos
profissionais da saude sobre a Sindrome
de Munchausen por Procuracio (MSBP)

para o contexto do diagnéstico precoce e
tratamento.

METODO

Realizou-se uma revisio sistemdtica
qualitativa da literatura cientifica, seguin-
do o protocolo PRISMA (MOHER et
al., 2015), sendo norteado pela seguinte
pergunta: “Qual a importancia da infor-
macao dos profissionais da satide sobre a
Sindrome de Munchausen por Procuracio
(MSBP) para o contexto do diagnéstico
precoce e tratamento?”

A busca por artigos foi realizada nas
bases de dados online MEDLINE (PUB-
MED), nos meses de abril e maio de 2020,
sem limite de data de publicagio. Foram
utilizados os seguintes MeSH terms para a
busca: “munchausen syndrome by proxy”
¢ “health personnel”. Inicialmente, a estra-
tégia de busca baseou-se no cruzamento
dos seguintes termos:

# 1 “Munchausen syndrome by proxy”
# 2 “health personnel”

Procedeu-se ao cruzamento dos termos

da seguinte forma: #1 AND #2. A estra-
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tégia de busca e os artigos encontrados
foram revisados em uma primeira ocasiao
por dois pesquisadores independentes, de
forma a assegurar a adequacio da amostra.

Os critérios de inclusio para esse es-
tudo foram: a) artigos que apresentavam
relagio com o tema proposto; b) artigos
originais: estudos prospectivos ou retros-
pectivos de cardter observacional (analiti-
cos ou descritivos, exceto relato de caso),
experimental ou quase-experimental. Fo-
ram excluidos: a) outros desenhos de estu-
do, como relatos de casos, série de casos,
revisio de literatura; b) comments, edito-
riais, resenhas e cartas ao leitor; c) artigos
nao condizentes com o tema.

Apds a selecio, cada artigo integrante da
amostra foi lido em sua integralidade, ¢ os
dados relevantes para a pesquisa foram dele
extraidos e incluidos em uma planilha con-
tendo autor, ano, nome da revista / tipo de
estudo / amostra / principais achados.

Apds essa selecio, observou-se a escassez
de artigos da base de dados escolhida que
se enquadraram nessa pesquisa, pois apenas
dois artigos foram incluidos. Para comple-
tar o contetdo deste trabalho, tendo ob-
servado a dificuldade de selecio ¢ os pou-
Ccos artigos disponiveis sobre o tema com

Figura 1: Flux

0s MeSH terms, foi realizado uma andlise
das revisdes bibliograficas excluidas na pri-
meira selecio em uma segunda ocasido por
dois pesquisadores independentes, entio,
foi selecionado duas revisdes bibliogréficas
atuais que enfatizaram o tema de maneira
coesa com 0s objetivos desse artigo. As re-
visoes bibliogréficas escolhidas foram a de
Cordona e Asnes (2019) e Davis, Murta-
gh e Glaser (2018). Como um dos nossos
critérios de exclusio foram revisoes biblio-
graficas, ndo as utilizamos para compor o
estudo, mas foram tteis para realizar uma
analise minuciosa das suas referéncias com
0s mesmos critérios de inclusio e exclusio
relatados anteriormente em busca de traba-
lhos que se enquadravam a esses critérios.
Por isso, em seguida, foram, também, inclu-
idas na planilha de selegio: a) um artigo (es-
tudo comparativo) da revisao bibliogréfica
de Cordona e Asnes (2019); b) cinco arti-
gos (1 estudo prospectivo, 1 ensaio clinico,
1 estudo retrospectivo, 1 estudo transversal
e 1 estudo caso-controle) da revisio biblio-
grafica de Davis, Murtagh ¢ Glaser (2018).

RESULTADOS

Inicialmente, as estratégias de busca

ama mostrando selecao dos estudos para a revisao: estratégia

de pesquisa, o nimero de registros identificados, trabalhos incluidos e excluidos,
€ as razoes para exclusoes.

MEDLINE
Abril e Maio de 2020
48 citagbes

Critérios de inclusdo e
excluséo aplicados

2 trabalhos incluidos e lifos na
integras Sheridan [5]: Bursch,
Weinberg, Shilkoff [6].

Revisdo CARDONA; ASNES
(2019) - 20 Citagdes <

19 trabalhos
excluidos

Criterios de inclusdo e exclusio
aplicados nas 20 citagdes

1trabalos lido na integra e incluidos:
Kolaitis, Schinasi e Ross [8].

TOTAL: 8 TRABALHOS LIDOS NA INTEGRA E INCLUIDOS

46 trabalhos excluidos

v

2 revisdes bibliograficas

selecionadas

Analise das referéncias das 2
revisges selecionadas

44 trabalhos
excluidos

> Revisdo DAVIS: MURTAGH;
GLASER [2018] - 49 citagdes

5 trabalhos lidos na integra e
incluidos: Ferrara er al. [1]; Denny,

Grant, Pinnock et al. [2]; McClure et
al. [3]; Greiner et al [4]; Davis et al. [7]
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acima referidas resultaram em 48 traba-
lhos, sendo que 2 trabalhos foram con-
siderados elegiveis ¢ foram incluidos na
amostra final. Dos 46 trabalhos excluidos
foram selecionados 2 estudos, que se trata-
vam de revisbes sistemdticas da literatura,
que estavam totalmente de acordo com a
temdtica central. A revisio de literatura
de Cardona ¢ Agnes (2019) constava 20
referéncias, quando aplicados os critérios
de selecio, foi enquadrado 1 artigo dessas
referéncias. A revisio de Davis, Murtagh
e Glaser (2018) constava 49 citacdes e
foram enquadrados 5 artigos dessas refe-
réncias para compor a amostra final. Essa
amostra consta, entao, com § artigos sele-
cionados dos 117 encontrados 48 ( busca
inicial com os MeSH Terms) + 20 + 49
(Figura 1). Conforme a tabela 1, os artigos
foram organizados a partir das informa-
¢des: autor, ano, revista / titulo / tipo de
estudo / amostra ¢ principais achados.

DISCUSSAO

Alguns estudos relataram a subestima-
¢io de casos de Sindrome de Munchausen
por Procuracio (MSBP) U35 Os coefi-
cientes de incidéncia ¢ prevaléncia rela-
tados em alguns estudos confirmam esse
achado: a incidéncia anual combinada
dessas condigdes em criangas com menos
de 16 anos ¢ de pelo menos 0,5 / 100.000
¢, para criancas com menos de 1 ano, ¢ de
pelo menos 2,8 / 100.000 B A incidéncia
de MSBP em criancas com menos de 16
anos foi de 2,0 /100.000 2); MSBP mos-
trou uma prevaléncia de 0,53% [,

Nesse sentido, podem-se destacar algu-
mas causas para essa subestimagio, como:
a) a falta de incentivo académico sobre o
diagnéstico da MSBP ¢ a auséncia de co-
nhecimento prévio pela equipe médica
sobre a MSBP ¥); b) Ansiedade em relacio
3 legalidade ou manutencio da confiden-
cialidade pode dissuadir alguns pediatras
de notificar casos; ¢) O diagndstico de
uma condi¢ao ‘rara’ sem um ‘teste’ médico
confirmatdrio adequado, as vezes, ¢ dificil
¢ pode ocasionar a falta de confianca para
notificar; d) O nio envolvimento de um
pediatra, a falta da crianca na conferéncia
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Tabela 1: Principais achados que relacionam o conhecimento de profissionais da salde sobre a Sindrome de

Munchausen por Procuragao.

Autor (ano)
Periodico

FERRARA,
etal.,(2013)
Journal of
Child Health
Care

DENNY;
GRANT; PIN-
NOCK (2001)

Journal of
Paediatrics
and Child

Health

Titulo

Factitious Disorders and Mun-
chausen Syndrome: The Tip of

the Iceberg

Epidemiology of Munchausen

syndrome by proxy in New
Zealand

Transversal

Estudo Re-
trospectivo

Tipo de

estudo Amostra

751 pacientes encaminha-
dos a Unidade de Pedia-
tria do Departamento de

Pediatria da Escola de
Medicina da Universidade
Catélica (Hospital Agos-
tino Gemelli) em Roma
recrutados entre novem-
bro de 2007 e marco de
2010 para o diagnostico
de transtorno facticio
de acordo com o Manual
diagnostico e estatistico

de transtornos mentais - 5

2 edicdo (DSM-5).

18 casos de Sindrome de
Munchausen por Procura-
cao relatados por pediatras
(amostra de 156 pessoas)
em toda a Nova Zelandia
durante os 12 meses no
periodo de maio a agosto de
1998-1999.

Principais achados

A média de duracao do abuso foi de
10,3 meses. A equipe interdisciplinar
foi coordenada por um médico espe-
cialista em Sindrome de Munchausen
por Procuracao, e todos os membros

aceitaram a possibilidade de diag-
nostico. O estudo conclui que uma
vitima da Sindrome de Munchausen
por Procuracao sendo avaliada por
uma equipe multidisciplinar bem
treinada permite a identificacao pre-
coce do abuso nessas criangas. Estar
ciente da possibilidade de um diag-
nostico dessa sindrome, e nao negar

o diagnostico parece ser o primeiro
passo para uma notificagao precoce,

associado a uma analise cuidadosa
de toda a histéria médica e compor-

tamentos da mae e do filho I\

Dez (56%) dos 18 pediatras envolvidos
com casos de Sindrome de Munchau-
sen por Procuracao relataram estresse
ou dificuldade com essa condicao.
As aparicoes no tribunal e a falta de
apoio foram identificadas como sendo
traumaticas. Em um caso, um pediatra
teve que lidar com a morte e ameacas
da familia. Muitas vezes, a responsa-
bilidade de fazer o diagnéstico reside,
principalmente, no pediatra, sendo ele
exposto ao risco de abuso e estresse.
Por isso, o alto grau de estresse e difi-
culdade relatados pela equipe médica
que lida com essa forma de abuso
infantil deve ser reconhecido.
Além disso, o estudo abordou que
houve um aumento de relat6rios sobre
a sindrome de Munchausen por Pro-
curacao, tanto na literatura médica e
imprensa leiga, incluindo uma série de
casos na midia. Tudo isso levou a uma
maior conscientizacao da condicao por
pediatras, mas existem dificuldades
6bvias para os médicos em fazer diag-
nostico de abuso infantil por Sindrome
de Munchausen por Procuracao, sendo
0 mais importante o grau em que o
proprio médico pode estar contribuin-
do ao abuso da crianca 2.
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IO Epidemiology of Munchausen
etal.(1996) .
! syndrome by proxy, non-acci-
Achives of o .
. . dental poisoning, and non-acci-
Dl dental suffocation
Childhood
Sl 35 A Preliminary Screening Ins-
al, (2013) g
Hospital trument for Early Detection of
o Medical Child Abuse (2013)
Pediatrics

coletiva = 2020; (10) N.58

Membros do British Pedia-
tric Association em todo
0 Reino Unido e Repablica
da Irlanda- Relatério de
Notificacao de doencas
pediatricas por dois anos.
128 casos de Sindrome de
Munchausen por Procura-
¢ao foram relatados.

Coorte

(Casos: Dezenove pacientes
com 34 hospitalizacoes e
abuso médico infantil con-
firmado foram identificados
pela equipe de abuso infan-
til de uma Gnica instituicao
de 1989 a 2009.

Caso- Con-
trole

A maioria das criancas esta na faixa
etaria de 5 anos, sendo a idade média de
20 meses. Uma possivel explicagao pode

ser o aumento da conscientizacao dos
médicos sobre essas formas de abuso,
levando a diagnosticos mais precoces.
85% dos pediatras estimaram a proba-
bilidade de seu diagnéstico estar correto
como superior a 90%. Apenas um caso
teve probabilidade menor que 50%. O
alto grau de certeza que o pediatra relata
seu diagnostico é significativo. Uma
reivindicagao comum feita na midia, bem
como nos tribunais, & que muitos pedia-
tras podem ter mais zelo no diagndstico
dessas condicoes. Essas condicoes
também descrevem a suposta pratica
de pediatras rotularem seus casos,
ao serem incapazes de diagnosticar o
abuso. Os resultados do estudo sugerem
que a maioria dos pediatras ndo faca o
diagnostico com evidéncias ténues, mas
faca isso apenas quando sentirem que
ha alta probabilidade de abuso. Deve
ser declarado, também, que pediatras
em algumas regides podem ser menos
dispostos a relatar casos em oposicao
da alta seguranca dos que residem em
outras regioes, por isso, &€ mais provavel
que médicos em localidades com baixas
incidéncias falhem em reconhecer ou
notificar casos B,

O maior impedimento ao diagnostico
precoce de Sindrome de Munchausen
por Procuracao foi a omissao de doenca
facticia no diagnéstico diferencial pela
equipe de salde. Os autores tendem
a escolher médicos que recomendam
testes repetidos e procedimentos
invasivos, removendo seus filhos dos
cuidados daqueles médicos que se
recusam a encaminhar ao tratamento
que o responsavel pela crianga deseja.
Os médicos devem pensar no melhor
para seu paciente e familias e, também,
podem relutar em aceitar que eles, atra-
vés de testes e tratamentos desneces-
sarios, causem morbidade significativa
para seus pacientes. O estudo propoe
uma ferramenta de triagem que pode
ser usada para auxiliar as instituicoes,
meédicos e hospitais pediatricos na
identificacao de possiveis casos de
Sindrome de Munchausen por Procura-
¢ao para que facilite o encaminhamento
ao pediatra de abuso infantil e equipe
multidisciplinar de protecdo a crianga ..
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Parents reporting of symptoms Controles: 408 pacientes

in their children: physicians' Transversal .
) selecionados.
perceptions.
Nurses' knowledge of and
experience with Munchausen Transversal Nao disponivel
Syndrome by Proxy
132 enfermeiros pediatri-
cos Pediatras membros do
British Pediatric Association
em todo o Reino Unido e
Procedures, placement, and risks SR GE [T Il
panhados entre setembro
of further abuse after Mun- .
chausen syndrome by proxy Ensaio de 1994 e agosto de 1995.
} o ! Clinico Foi identificado 128 casos
non-accidental poisoning, and
. ! em um estudo de coorte
non-accidental suffocation . ) )
anterior a pesquisa e obti-
veram dados de resultados
para 119 desses casos de
Sindrome de Munchausen
por Procuracao.
Should Medical Errors Be
Disclosed to Pediatric Patients? 1200 membros da Acade-
Transversal

Pediatricians' Attitudes Toward
Error Disclosure

mia Americana de Pediatria.

Médicos relatam o quanto, no aten-
dimento, os responsaveis alegam os
sintomas dos pacientes pediatricos:
5% ocultam / nao relatam, 8% minimi-
zam, 80% relatam com precisao, 10%
exageram e 1% falsamente relataram /
induziram sintomas. Desse modo, alega-
ram menos casos intrigantes em suas
proprias praticas do que essas estimati-
vas sugerem .

0 estudo dividiu entre aqueles que
tiveram conhecimento prévio sobre a
Sindrome de Munchausen por Procura-
cao (47,7%) e aqueles que foram expos-
tos ao assunto durante o estudo (52,3%).
25% dos enfermeiros pediatricos que
responderam ao questionario relataram
que agora suspeitavam seriamente que
haviam visto um caso de Sindrome de
Munchausen por Procuracao no ano an-
terior a pesquisa e 23,5% relataram que
eles tiveram experiéncia direta com um
caso. Entre os entrevistados que sus-
peitaram de um caso, 36,4% indicaram
que nao suspeitavam no momento em
que cuidavam da crianga. Apenas cerca
de metade dos casos suspeitos foram
formalmente investigados.
Apenas uma enfermeira relatou ter
aprendido sobre sindrome através de
formacao académica [6].

Na continuacao do estudo de McClure et
al. (1996), os pediatras notificantes que
expressaram um alto grau de certeza
sobre o diagndstico dessas condi¢oes
alegam que o diagnostico ainda estava
em equilibrio de probabilidade, porém
foi excluido um caso devido a incerteza
diagnéstica.

E necessario acompanhamento pedia-
trico da familia, principalmente quando
a crianga permanece no cuidado do
agressor. Isso geralmente seria feito pelo
pediatra que fez o diagnéstico e esta mais
familiarizado com o abuso ou por um
especialista em protecao infantil 2,

Avaliaram as atitudes dos médicos em
relacao a revelagao de erros para pais
e pacientes pediatricos. No geral, 98%
dos entrevistados acreditavam que
era muito importante divulgar erros
médicos para os pais versus 57% para 0s
pacientes pediatricos. Quando revelado
a pacientes pediatricos, 88% dos entre-
vistados acreditavam que os médicos
devem divulgar com os pais presentes €,

2020; (10) N.58 = coletiva
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de caso de prote¢io (ou porque a crianca
nio estava mais em risco ou havia morri-
do) ¢ as grandes diferencas regionais J; ¢)
O trauma pelos profissionais da saade de
apari¢des em tribunal, caso essa forma de
abuso infantil seja notificada e avaliada em
tribunal e necessite do comparecimento
do médico; f) Dificuldades nessa abor-
dagem, principalmente para pediatras em
ambientes remotos ¢/ou isolados; g) en-
volvimento de médicos nio familiarizados
com MSBP pode, em alguns casos, piorar
o gerenciamento, pois esses cuidadores sio
notérios por "dividir" as equipes e gerar
incertezas no diagnéstico ?; h) a falta de
uma andlise cuidadosa de toda a histéria
médica ¢ comportamentos da mae-filho,
pois ¢ necessiria uma equipe multidis-
ciplinar bem treinada e consciente para
diagnosticar '; i) omissio pelos profissio-
nais da satde da doenca facticia no diag-
néstico diferencial ™,

Apesar de ressaltarem a subestima-
¢ao de casos, alguns estudos relataram o
aumento do conhecimento pelos profis-
sionais da saide sobre a MSBP [123¢, Se-
gundo Bursch, Weinberg ¢ Shilkoff ! en-
fermeiros mais jovens sao mais propensos
aterem ouvido falar da MSBP e terem tido
experiéncia direta do que os enfermeiros
mais velhos. McClure et al., P! mostraram
que maioria das criangas que sofreram o
abuso da MSBP tinham menos de 5 anos,
sendo aidade média de 20 meses, inferior a
idade relatada em estudos anteriores. Uma
possivel explicacio pode ser o aumento da
conscientizagio dos médicos sobre essas
formas de abuso, levando a diagndsticos
precoces. 85% dos pediatras do estudo es-
timaram a probabilidade de seu diagnésti-
co estar correto como superior a 90%, po-
rém, esse resultado pode apresentar viés, ja
que sugerem que a maioria dos pediatras
nio faca o diagndstico com evidéncias
ténues, mas apenas quando sentirem que
h4 alta probabilidade de abuso. Ferrara
et al. 1! declararam que a idade média de
duragio do abuso foi de 10,3 meses. Den-
ny; Grant e Pinnock ! mostraram que
61% dos casos foram encaminhados para
agéncias de protegio a crianga ou a poli-
cia. O tempo para o diagnéstico desde a

3947 saitdecoletiva = 2020; (10) N.58

apresentagao inicial foi de 7 meses nos ca-
sos encaminhados a agéncias de protecio a
crianga ¢ 23 meses nos casos nao referidos.
A idade média do diagndstico foi 2,7 anos,
sendo 66% abaixo de 5 anos. Houve um
aumento de relatdrios, tanto na literatura
médica e imprensa leiga, incluindo uma
série de casos na midia. Tudo isso levou a
uma maior conscientizacio da condi¢io
por pediatras.

Visando a importincia do diagndstico
precoce, jé que o abuso com dano direto
A crianga ¢ associado a uma probabilidade
reduzida de reabilitacio bem-sucedida,
devem existir estratégias para intervir de
forma progressiva ¢ segura 7. GREINER
et al, ¥ conseguiram demonstrar uma
sensibilidade de 0,947 ¢ uma especificida-
de de 0,956 no diagndstico de MSBP en-
tre os casos utilizando um instrumento de
triagem de 15 itens: 1- O cuidador tem ca-
racteristicas da sindrome de Munchausen
(multiplos diagnésticos, cirurgias ¢ hospi-
talizagoes, sem diagndstico especifico); 2-
O cuidador recebeu aconselhamento / as-
sisténcia psiquidtrica; 3- O cuidador tem
histérico pessoal de abuso infantil; 4- O
cuidador deixa o hospital contra orienta-
¢io médica ou insiste na transferéncia; 5-
Histéria de cianose; 6- Atendimento em
mais de 1 hospital em 6 meses; 7- Consul-
ta com 1 ou mais especialistas; 8- A doen-
ca diminui quando o paciente est4 fora dos
cuidados do cuidador principal; 9- Mais
de 1 episédio de apneia péds-alta do berca-
rio; 10- Hematomas ou traumas no rosto
/ pescoco; 11- Prescricao / solicitacao de
monitor de apneia; 12- Diarreia cronica
com ou sem vomito em mais de 2 sema-
nas; 13- Vomitos cronicos / diarreia sem
diagnéstico definitivo; 14- Niveis errati-
cos de medicamentos; 15- Niveis de dro-
gas toxicas em mais de 1 ocasido. A andlise
indicou scores maiores ou iguais a 4 como
teste positivo para MSBP e identificaram
94,7% dos casos de MSBP na amostra.

Para que essa triagem seja eficaz, todos
os profissionais de satide precisam de edu-
cagio sobre o tema, como: a) um protoco-
lo a seguir para avaliar sistematicamente
as suspeitas, ¢ acesso aos especialistas em
MSBP que podem fornecer consulta &

equipe de uma perspectiva objetiva; b) a
inclusdo de enfermeiros pedidtricos como
membros da equipe ¢ fundamental para a
identificacdo, avaliacio e gerenciamento
(¥, ¢) conhecer os sinais de alerta da sin-
drome de Munchausen por Procuragio
abordagem multidisciplinar para o diag-
néstico e tratamento de suspeita casos !
¢ equipe interdisciplinar coordenada por
um médico especialista em MSBP U,
Existem dificuldades para médicos
confirmarem o diagndstico de abuso in-
fantil pela MSBP, sendo o mais importan-
te 0 grau em que o proprio médico pode
estar contribuindo ao abuso da crianga I,
Segundo McClure et al. ® no momento
do diagndstico, 122 criancas foram inter-
nadas no hospital como resultado do abu-
so, dentre as quais 53 estavam no hospital
entre sete ¢ 30 noites. Trinta e trés estavam
internados por mais de 30 noites. Investi-
gagoes invasivas inadequadas ou tratamen-
tos, incluindo tratamento medicamento-
so, foram infligidos a 119 (93%) criangas.
Os cuidadores da MSBP tendem a esco-
lher médicos que recomendam testes re-
petidos e procedimentos invasivos, remo-
vendo seus filhos dos cuidados daqueles
médicos que se recusam a encaminhar ao
tratamento desejado pelo responsavel da
crianca. Mas, a equipe médica deve pensar
no melhor para os seus pacientes ¢ fami-
lias e, também, podem relutar em aceitar
que eles, através de testes ¢ tratamentos
desnecessdrios, causem morbidade signifi-
cativa a seus pacientes. Ter um limiar mais
baixo para incluir a MSBP no diagnéstico
diferencial pode limitar procedimentos
médicos desnecessdrios ¢ diminuir o risco
de morbimortalidade ™. Kolaitis, Schi-
nasi e Ross ¥ relataram dificuldades dos
profissionais da sade em como proceder
nos casos em que o erro da equipe médi-
ca influenciou no abuso infantil, o estudo
avaliou as atitudes dos médicos em relacio
A revelagio de erros para pais ¢ pacientes
pedidtricos, na qual mostrou que 98% dos
entrevistados acreditavam que era muito
importante divulgar erros médicos nos
pais versus 57% nos pacientes pedidtricos.
A maioria dos entrevistados concorda em
divulgar erros aos pais ¢ pacientes pedid-



tricos mais velhos, principalmente quando
dano irreversivel ocorre.

Toda essa discussio ¢ importante para
evitar as consequéncias da MSBP na crian-
¢a, uma vez que McClure et al., P! identi-
ficaram 98 casos de MSBP, dos quais 43
sofreram mais de um tipo de abuso. O
abuso envolvendo dano direto A crianca
¢ associado a uma probabilidade reduzi-
da de reabilitacio bem-sucedida, por isso,
devem existir estratégias para intervir de
forma progressiva ¢ segura. Davis et al., 7
relataram que morbidade dos sobreviven-
tes foi alta e enfatiza a natureza grave da
MSBP, na qual o abuso de irmaos era mais
comum do que a reabilitacao das préprias
criangas. Relataram, também, que apesar
da alta taxa de intervengio, no tempo do
estudo, um ter¢o das vitimas ainda estava
com as familias, presume-se, entdo, que
estejam em risco de abuso, por isso, a rein-
trodugio no domicilio deve ser considera-
da apenas quando as circunstancias forem
especialmente favordveis ¢ ¢ necessdrio
acompanhamento da vitima pelo pediatra
ou algum profissional da satde, principal-
mente quando a crian¢a permanece no
cuidado do agressor. Embora 108 de 120
vitimas sobreviventes (90%) foram inclu-
idas em registro de prote¢do a crianga na
conferéncia inicial de casos, esse nimero
havia caido significativamente para 32%
(35/111) no momento do acompanha-
mento. Denny, Grant e Pinnock ?!mostra-

ram que somente 50% dos casos relataram
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E importante
aatencgao dos
profissionais da drea
da saxide sobre o
conhecimento dessa
patologia, ja que é
considerada uma grave
forma de violéncia

contra a crianga.

que apds o diagndstico houve melhora ou
resolugio dos sintomas. Ferrara et al. !!
demonstraram a importancia do acom-
panhamento dos casos ao incluir 0 mo-
nitoramento médico ao longo dos meses
sucessivos em conjunto com psicoterapias.
Em trés casos de MSBP, foram possiveis
12 meses de acompanhamento e terapia.
Nio se obteve mais informagoes durante
o estudo de uma garota vitima de MSBP,
mas nao houve novos episddios de abuso

em todos outros casos e foi restaurada uma
relagio familiar positiva.

CONCLUSAO

Verificou-se que de fato o tema em estu-
do ¢é relevante, mas observou-se escassez de
trabalhos publicados atuais que abordam
esse assunto na base de dados escolhido
pelo estudo, por isso, necessita ser mais
compreendido. E importante a atengio
dos profissionais da drea da satde sobre
o conhecimento dessa patologia, ja que ¢
considerada uma grave forma de violéncia
contra a crianca. A maioria dos estudos
destacou que a notificagio de Sindrome de
Munchausen por Procuragio (MSBP) ¢ su-
bestimada e um dos motivos ¢ a falta de in-
formagio dos profissionais da drea da satde
sobre essa sindrome, sendo ocasionado tan-
to pela falta de incentivo académico sobre
o diagnéstico de uma condigo ‘rara’ sem
um 'teste’ médico confirmatério adequado,
quanto pela falta de confianga dos profissio-
nais da satide em notificar. O envolvimento
de médicos nio familiarizados com MSBP
pode, em alguns casos, piorar o gerencia-
mento, pois esses cuidadores sao notérios
por "dividir" as equipes ¢ gerar incertezas
no diagndstico. Devido a isso, ¢ importan-
te a informagao da equipe de satde sobre a
MSBP para poder inclui-la no diagndstico
diferencial, facilitando o diagnéstico, trata-
mento precoce ¢ limitando procedimentos
médicos desnecessrios. m
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