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RESUMO

A sindrome de Munchausen by proxy resulta numa forma de abuso infantil relativamente rara, que acarreta importantes
consequéncias a curto, médio ¢ longo prazo nas vitimas, geralmente criangas. O abusador, frequentemente a mae da
vitima, sem pretensdo de ganhos secundarios, exagera, fabrica, simula ou induz, de forma deliberada e persistente,
sinais e sintomas na crianga, levando os profissionais de satide a acreditarem estar perante alguma patologia real,
seguindo uma marcha diagndstica infrutifera. Pouco se sabe sobre as caracteristicas dos perpetradores, nomeadamente
no que diz respeito a sua historia pessoal, antecedentes psiquiatricos e caracteristicas sociodemograficas, ja que a grande
maioria dos dados disponiveis na literatura incide apenas nas caracteristicas das vitimas. Sendo um diagnostico que
levanta diferentes desafios, e provavelmente com prevaléncia subestimada, esta revisdo da literatura debruga-se sobre o
perfil dos agressores, pretendendo consciencializar e auxiliar os profissionais de satide na sua correta identificagao, tdo
precoce quanto possivel.

ABSTRACT

Munchausen by proxy syndrome is a relatively rare form of child abuse but with important short, medium and long-
-term consequences for the child. In most cases, the abuser is the victim’s mother and deliberately and persistently acts
by exaggerating, fabricating, simulating or inducing signs and symptoms in the child, leading Healthcare professionals
to believe that the child has some real pathology, resulting in a fruitless diagnostic process. Little is known about

the perpetrators’ characteristics, namely about their personal history, psychiatric background and demographic
characteristics, with the vast majority of the literature focusing on the victim’s characteristics. It is a challenging
diagnosis and probably with an underestimated prevalence, therefore, this literature review intends to focus on the
profile of the aggressors, in order to increase Healthcare professionals’ awareness to this matter and help them to make
an earlier diagnosis.
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INTRODUCAO

A sindrome de Munchausen por procuracdo foi carateri-
zada inicialmente por Roy Meadow, em 1977, consistindo
numa perturbagdo relativamente rara, mas grave, que pode
resultar em maus-tratos infantis praticados pelos progeni-
tores, submetendo a vitima a cuidados e procedimentos
médicos desnecessarios, e potencialmente danosos, poden-
do culminar em importantes consequéncias nefastas.
Embora os termos Munchausen por procuragcdo ¢ Mun-
chausen by proxy sejam os mais amplamente utilizados,
existem, na literatura, outras terminologias empregues,
tais como: Falsificagdo da Condi¢do Pediatrica, Abuso
Meédico Infantil, Perturba¢do Facticia por Procuragdo,
encontrando-se codificada na CID-11 (6D.51) e no
DSM 5-TR (F68.A), integrando, neste ultimo, o grupo

Tabela 1. Mecanismos de falsificagdo de sinais e/ou sintomas

nosoloégico de Perturbagdes de Sintomas Somaticos ¢ Per-
turbagdes Relacionadas. Neste artigo, optou-se por utilizar
as denominagdes classicas: sindrome de Munchausen by
proxy/sindrome de Munchausen por procuragao.

Este quadro clinico, frequentemente praticado por um
adulto com ligagdo proxima a vitima, ¢ prolongado no
tempo pela falta de equacionamento do diagndstico e con-
sequente aceitagdo automatica dos sintomas, por parte dos
clinicos, ndo considerando a hipdtese de falsificacdo por
parte do cuidador. E a possibilidade interventiva do cuida-
dor na sintomatologia da crianga que conduz, por vezes, a
continuados procedimentos diagnosticos desnecessarios e
potencialmente danosos para a vitima.

A falsificacdo de sinais e/ou sintomas pode ocorrer por
meio de diferentes mecanismos, representados na Tabela 1.

Denominacio do mecanismo de falsificagao
de sinais e/ou sintomas:

Descri¢ao do mecanismo utilizado:

Falsa informagao

Fornecimento de informagdes falsas, por parte do cuidador, sobre limitagdes da

crianga, historial médico e/ou procedimentos diagndsticos e tratamentos anteriores.

Retengao de informacao

Auséncia de partilha de aspetos que poderiam explicar o quadro clinico apresentado.

Exagero O cuidador exacerba sintomas e limitagdes da crianga, com o objetivo de enfatizar a
gravidade do estado clinico.

Simulagao Interferéncia em amostras bioldgicas ou outros exames complementares de
diagnostico, promovendo alteragdes nos seus resultados.

Negligéncia Falha no fornecimento de cuidados a crianga, como forma de manutengao ou
agravamento da sintomatologia.

Indugao Criagdo direta de sintomas ou limitagdes na crianca.

Manipulagao Ocorre quando um terceiro individuo, ou até mesmo a crianga, sao levados a

corroborar as informagdes dadas pelo cuidador

Adaptado de: Anderson AP,et al. Munchausen by Proxy: A Qualitative Investigation into Online Perceptions of Medical Child Abuse. J

Forensic Sci. 2018; 63:771-5.°

Nao obstante a frequéncia inferior face a outros métodos
de abuso infantil mais comumente praticados, a sindrome
de Munchausen by proxy encontra-se entre as formas de
maus-tratos infantis com maiores taxas de mortalidade —
6,0% a 10,0%.?

Reconhecida, pela primeira vez, no DSM-1V, ¢ no DSM-5
que surge conceptualizada como uma entidade clinica au-
tonoma, denominada Perturbago Facticia Imposta a Outro/
Terceiro, com critérios diagndsticos definidos com base no
comportamento do perpetrador. Apesar de corresponder a um
diagndstico complexo, com conceptualizagdo relativamente
recente, bem como uma provavel prevaléncia subestimada,
cré-se que a sindrome de Munchausen by proxy corresponda
a cerca de 1,3% de todos os doentes hospitalizados.?

A identificagdo tardia destes casos pode revelar-se preo-
cupante para a seguranca das vitimas, pelo que se torna
imperativo a sensibilizagdo da comunidade cientifica para
os sinais de alerta que possibilitem um diagndstico mais
precoce, visando a prevengdo das consequéncias e a pro-
tegdo das vitimas.

A maioria da literatura publicada incide na caraterizagdo
das vitimas, sendo escassa a informagdo disponivel re-
ferente aos potenciais abusadores. Por este motivo, e vi-
sando facilitar a sinalizagdo e protecdo das criangas, sdo

apresentadas nesta revisdo as caracteristicas mais frequen-
temente identificadas nos agressores, de forma a tornar
o diagndstico mais eficiente, minimizando os potenciais
danos que possam vir a ser infligidos aos menores.

METODOS

Procedeu-se a revisdo ndo sistematica da literatura com
recurso aos motores de pesquisa PubMed, Medscape e Up-
ToDate. Foram pesquisadas as expressdes “Munchausen
by proxy, “abusadores”, “Munchausen por procuracdo” e
“abuso médico infantil 7. A ultima pesquisa foi realizada a
20 de abril de 2022. Foram considerados relatos de casos
com alta suspeic¢do ou diagndstico estabelecido, publicados
em lingua inglesa, nos tltimos 15 anos, com énfase nas ca-
racteristicas dos perpetradores. Foram excluidos todos os
artigos nao correspondentes a relatos ou estudos de caso,
bem como os que ndo forneciam informagdes suficientes
sobre os perpetradores.

RESULTADOS
De acordo com o DSM5-TR, o diagnostico da sindrome
de Munchausen by proxy devera ser considerado perante
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os seguintes critérios: o perpetrador/abusador envolve-se
na falsifica¢@o de sinais e/ou sintomas fisicos e¢/ou psico-
logicos, ou induz uma lesdo/doenga em outro; o abusador/
perpetrador apresenta a vitima como estando doente, debi-
litada ou ferida; o comportamento enganoso esta presente
também na auséncia de incentivos externos ¢ nao ¢ melhor
explicado por outra perturbacdo psiquiatrica (por exemplo,
perturbacdo psicotica ou perturbacdo delirante).! De referir
que o diagnoéstico ¢ atribuido ao individuo que esta a in-
duzir ou a amplificar os sintomas na outra pessoa, ou scja,
ndo recai sobre a vitima. Quanto ao intervalo temporal ne-
cessario para o estabelecimento do diagnostico, realizado
frequentemente apos hospitalizagdo da vitima, este podera
basear-se num episodio isolado ou recorrente.’

Apesar da marcha diagnostica da sindrome de Munchau-
sen by proxy ser dificil e complexa, ressaltam-se sinais de
alerta que poderdo auxiliar os clinicos: a historia clinica da
crianga parecer inconsistente; a sintomatologia iniciar-se
na presenga do cuidador; os sintomas nao se correlacio-
narem com os achados médicos ou parecerem atipicos;
os irmaos da vitima apresentarem quadros semelhantes;
a auséncia de resposta ao tratamento e a insatisfagdo do
cuidador perante o tratamento médico instituido ou pro-
posto; a procura de varios médicos/hospitais; a auséncia de
uma expressao de alivio perante uma evolugao favoravel
do quadro clinico.?

A maior revisao sistematica de casos da sindrome de Mun-
chausen by proxy data de 2017, tendo reunido 796 casos
relatados em estudos publicados entre 1965 e 2016. Desta,
destaca-se a sua expressdo mundial: com 424 casos descri-
tos na Europa, 302 casos nas Américas, 50 na Asia, seis na
Australia e trés casos na Nova Zelandia.*
Ainformagaorelativa a prevaléncia das perturbagdes facticias
¢ limitada,'>¢ em parte devido ao facto dos profissionais de
satude raramente registarem o diagnostico, mesmo em casos
reconhecidos.! Acredita-se que estas perturbagdes estdo sub-
diagnosticadas.’ Relativamente a sindrome de Munchausen
by proxy, a confirmagdo do diagnodstico pode ser dificultada
por diversos motivos. As vitimas sdo frequentemente crian-
¢as pequenas (com escassas capacidades de comunicagdo)®
¢ a maioria dos casos da sindrome de Munchausen by proxy
envolve varios médicos, varias instalagdes hospitalares e,
por vezes, diferentes regides geograficas, o que conduz aum
consideravel intervalo de tempo entre o aparecimento dos
sinais/sintomas e a realiza¢do do diagnoéstico.*

Perante a suspeita da sindrome de Munchausen by proxy
¢ crucial uma abordagem multidisciplinar que envolva
médicos, equipa de enfermagem, servigo social, equipa
juridica e seguranga hospitalar, de modo coordenado, para
proceder a procura ativa e confirmagdo do diagnoéstico.?
Nesta configuragao de abuso ¢ raro a vitima indicar o
progenitor ou cuidador como perpetrador.> O uso, quando
legalmente aplicavel, de vigilancia por dudio e/ou video ¢
comum para colher dados definitivos quando existe uma
suspeita.?

A média de idades das criangas vitimas desta forma de abu-
so ¢ de cerca de trés anos, sendo uma condi¢do raramente
encontrada acima dos seis.” Ainda assim, existem relatos
de casos em que as vitimas tém até 16 anos de idade.” Por

vezes, a propria vitima acredita estar doente ¢ demonstra
receio quanto ao seu estado de saude.® As criangas mais ve-
lhas podem até vir a desenvolver quadros de Munchaunsen
na idade adulta.® Uma outra revisdo, contendo 108 artigos
com 81 casos confirmados da sindrome de Munchausen by
proxy, descreve 51,0% das vitimas como pertencentes ao
sexo masculino e 43,0% ao sexo feminino, sendo que em
6,0% dos casos descritos ndo foi possivel identificar o sexo
da vitima.?

O diagnostico de perturbagio facticia enfatiza a identifi-
cacdo objetiva da falsificagdo dos sinais e sintomas da
doenga, sem fazer referéncia as motivagdes individuais
do falsificador.! Na sindrome de Munchausen by proxy os
métodos de falsificagdo de doengas podem incluir exagero,
fabricag@o, simulagdo e indugdo.' Enquanto algumas viti-
mas apresentam condi¢des de satude pré-existentes que sdo
exploradas intencionalmente pelo perpetrador, noutras, a
condigdo de aparente doenga resulta unicamente da situa-
¢do de abuso.!®

De acordo com a revisao sistematica que reuniu 796 casos
da sindrome de Munchausen by proxy (2017), os perpe-
tradores usaram o exagero ou a fabricagdo em 45,9% dos
casos, a simulagdo em 21,7% dos casos e a indugdo em
57,4% dos casos.! Frequentemente, os perpetradores utili-
zam multiplos métodos de abuso.'*

A sindrome de Munchausen by proxy apresenta uma evo-
lugdo tipicamente cronica,® mantendo-se durante o periodo
de internamento da vitima em 54,4% dos casos, sendo que
em 14,2% dos casos a vitima foi conivente com o agressor.*
Quanto a taxa de mortalidade associada a esta sindrome ¢é
descrita por volta dos 7,6%, sendo a totalidade das mortes
atribuida a doenga induzida pelo perpetrador e aos proce-
dimentos médicos dai resultantes.*

Ao analisarmos o perfil dos perpetradores, ¢ embora qual-
quer cuidador possa estar implicado, a literatura invoca a
mae como a principal figura agressora.> Dos dados apre-
sentados no artigo de revisdo de 796 casos da sindrome
de Munchausen by proxy, 97,6% dos abusadores eram
mulheres, com uma mediana de idades situada nos 27,6
anos a data do diagnostico. No que respeita a relagdo com
a crianca, em 95,6% dos casos o agressor foi identifica-
do como sendo a mae e em 1,8% como sendo o pai. Em
2,7% dos casos foi descrito outro vinculo relacional entre
0 agressor ¢ a vitima. Quanto ao estado civil dos perpetra-
dores, 75,8% foram descritos como casados, 13,5% como
divorciados, 6,5% solteiros e 3,3% separados, ndo se pos-
suindo dados sobre os restantes 0,9%.*

Relativamente a atividade laboral, 45,6% dos abusadores
afirmaram exercer profissdes relacionadas com a saude, as-
peto concordante com a familiarizagdo dos agressores com
a terminologia médica e o relacionamento proximo com a
equipa hospitalar (sendo a postura descrita como educa-
da, simpatica e presente, afastando-se muito raramente da
cama/quarto da crianga no decorrer da hospitalizagdo).>®
No entanto, a veracidade dos dados podera ser questiona-
vel, uma vez que resultam exclusivamente da informagao
fornecida pelos perpetradores.

A historia pessoal dos agressores ¢ também caracteristi-
ca. Cerca de 30,0% dos agressores relataram ter sofrido
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algum tipo de abuso durante a infancia.* Em 30,9% dos
casos o agressor ¢ descrito como tendo sido diagnostica-
do com sindrome de Munchausen (passado ou atual).* No
que concerne aos antecedentes pessoais dos agressores, as
perturbacdes da personalidade surgem em 18,6% (sendo a
perturbacdo de personalidade borderline a mais comum),
a perturbagdo depressiva ¢ encontrada em 14,2%, o abuso
de substancias encontra-se presente em 14,1%, os compor-
tamentos autolesivos/tentativas de suicidio em 8,6% e, por
ultimo, outras perturba¢des de somatizagdo encontram-se
relatadas em 7,1%.*

Em 9,9% dos casos, os agressores possuem antecedentes
de comportamentos criminosos (ndo especificados no res-
petivo artigo). De referir que, embora alguns aspetos das
perturbacdes facticias possam configurar comportamento
criminoso, importa referir que estas situagcdes ndo sao mu-
tuamente exclusivas.'

Outro achado relevante prende-se com os antecedentes de
complicagdes obstétricas em 23,5% das maes diagnostica-
das com sindrome de Munchausen by proxy, ndo existindo
dados sobre o tipo de complicagdes referidas.’

No que respeita ao suporte familiar das vitimas, os cuidado-
res/familiares ndo agressores estdo frequentemente ausentes.
Quando questionados sobre a auséncia de figuras apoiantes,
os abusadores referem uma envolvéncia familiar pobre,
distanciamento de outros familiares e problemas conjugais.’
Quanto aos familiares ndo agressores, por norma, sdo indivi-
duos ocupados, geralmente excessivamente dedicados a sua
atividade laboral, aspeto que condiciona a sua disponibilida-
de para as visitas hospitalares. Contrastando com a postura
agradavel assumida pelos perpetradores os familiares nao
implicados no abuso, nas raras vezes que contactam com o
ambiente hospitalar, exibem maior agressividade para com
os profissionais de saude, ao depararem-se com a auséncia
de melhoria do estado de satde da crianga e incerteza da
equipa médica quanto ao diagndstico.*’

Nas ultimas décadas varias hipoteses foram formuladas so-
bre a psicopatologia dos agressores. Scheier HA e Libow
JA (1993) publicaram um artigo no American Journal of
Orthopsychiatry onde descreveram trés categorias de per-
petradores com base nas suas motivagdes: os Help seekers,
que usam a doenca facticia imposta a vitima para comuni-
carem os seus proprios sentimentos de angustia (grupo que
geralmente aceita ajuda e psicoterapia, tendo geralmente
bom prognostico); os doctor addicts, obcecados com a
obtengdo de tratamento médico, que apresentam um perfil
tipico de maior desconfianga, mais antagonicos e paranoi-
des; os active inducers, agressores que causam danos ati-
vos e diretos € que, por norma, sao avessos a intervengoes
terapéuticas, o que lhes confere pior prognostico.”!® Em
2001, Rand publicou um artigo no International Journal
of Psychiatry in Medicine onde propds um modelo com-
portamentalista que aponta as agressdes causadas como
forma do agressor se libertar de emogdes desagradaveis (p.
ex. raiva ou ansiedade) de modo a obter uma sensagao de
controlo renovada.’!"

No entanto, e apesar das descrigdes propostas, a categori-
zagdo clinica destes individuos continua a ser condiciona-
da pela dificuldade em apurar as suas reais motivagdes.®
Importa ainda referir que na sindrome de Munchausen by
proxy nao estao presentes incentivos externos, como obten-
¢do de subsidios ou vantagens laborais, ao contrario do que
acontece na simulagéo de doenga.!”

DISCUSSAO

Apesar da escassa informagao publicada sobre os perpetra-
dores da sindrome de Munchausen by proxy, no decorrer
desta revisdo bibliografica, foram reunidos os principais
sinais de alarme que deverao despertar a atengao da equipa
médica (Tabela 2).

Tabela 2. Sinais de alarme na sindrome de Munchausen by proxy

Sinais de alarme no cuidador

Sinais de alarme na crianca

Observagao da crianga incongruente com o relato fornecido pelo
cuidador?;

Apresentagdo clinica atipica'?;

A histéria clinica fornecida ¢ vaga e inconsistente®;

Auséncia de resposta terapéutica'?;

O cuidador parece demasiadamente familiarizado com a
terminologia médica'?;

Sinais e sintomas aparecem ou agravam na presenga do cuidador'?;

Procedimentos diagndsticos e terapéuticas invasivas sao aceites sem
preocupagdes evidentes'?;

Historia de varias hospitaliza¢des e intervengdes cirlirgicas'?;

Solicitadas diversas investiga¢des sobre o quadro clinico
apresentado, apesar de aparentemente desnecessarias'?;

Historial clinico complexo e extenso'?;

Historia pessoal de patologia psiquiatrica'?;

Ocorréncia de complicagdes ou nova sintomatologia apds resolucao
do quadro'?;

Relagdes interpessoais pobres, problemas familiares e conjugais'?;

Cuidador unico e suporte familiar pobre'?;

A sintomatologia apresentada ¢ variavel e frequentemente
semelhante a outras criangas admitidas durante o periodo de
hospitalizagdo’;

Absentismo escolar’;

Mudangas de residéncia e de médicos sdo frequentes.’

Agravamento dos sintomas ap0s a alta hospitalar.'
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CONCLUSAO

A sindrome de Munchausen by proxy ¢ uma forma grave de
abuso infantil, sendo a indugdo o método de maus-tratos na
infancia com maior taxa de mortalidade associada. Apre-
senta frequentemente um curso cronico, capaz de produzir
consequéncias graves na vitima e, em ultima analise, re-
sultar na sua morte. Um outro aspeto relevante e pouco
abordado nesta sindrome prende-se com a realizagdo de
exames complementares de diagnostico e procedimentos
clinicos desnecessarios, aspeto que aumenta considera-
velmente o custo ¢ prolonga o internamento da crianga,
interferindo de forma direta com a gestdo de recursos
hospitalares.” Ndo podemos ainda esquecer o impacto de
qualquer internamento no desenvolvimento infantil, tanto
a nivel psicomotor como a nivel psicossocial, uma vez que
interfere com a assiduidade escolar e a interagdo com os
pares, fundamentais no processo continuo e evolutivo do
desenvolvimento infantil.*

Posto isto, e atendendo ao seu prognostico e taxa de mor-
talidade, a sindrome de Munchausen by proxy devera ser
considerada pelos clinicos no diagnoéstico diferencial em
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casos de maior complexidade e atipia. Quando presente,
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