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SINDROME DE MUNCHAUSEN POR PROCURACAO :
O CASO DA MENINA QUE SANGRAVA PELO OUVIDO"
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Resumo: Relato de um caso de sangramento recidivante do ouvido em menina de 3 anos e que, na
realidade, era uma fraude perpetrada pela mae, diagnostico raramente cogitado e pouco relatado na
literatura latino-americana. O fato inédito € o desejo da mée de divulgé-lo pelos meios de comunicacao.

Palavras-chave: Munchausen por procuracdo; fraude; abuso; paternidade.

Résumé : Récit d’un cas de saignement récidivant de I’oreille chez une petite fille de trois ans. Il
s’agissait, en réalité, d’une fraude mise en oeuvre par la mére. Ce diagnostic est rarement évoqué dans la
pratique et dans la littérature latino-américaine. L’aspect inédit est le désir de la mére de diffuser le cas a
travers les moyens de communication.

Mots-clés : Munchausen par procuration ; fraude ; abus ; paternité.

I. INTRODUCAO

Sindrome de Munchausen por Procuracdo (SMP) é uma forma de abuso da crianga que
pode passar facilmente despercebida. A mae, geralmente a perpetradora, simula
preocupacao e devocao a crianga. As consequiéncias sdo de natureza psicoldgica e fisica,
podendo eventualmente provocar a morte da crianca (1). O diagnostico raramente €
sequer cogitado. A apresentacdo desse caso visa alertar o pediatra para esta
eventualidade.

Il. RELATO DO CASO

Pollyana é uma pré-escolar de trés anos, que a mde refere ter sido atropelada por
motocicleta ha 40 dias, com breve perda da consciéncia e sangramento pela boca,
ouvidos, nariz e urina. A crianca esteve hospitalizada num pronto-socorro infantil e, por

“ Texto inicialmente publicado no Jornal de Pediatria, Sociedade Brasileira de Pediatria, 1996, p. 35-39.
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2 vezes, num hospital (hemogramas, coagulogramas, RaiosX do tdrax, ultra-sonografia
abdominal e uretrocistografia miccional, todos normais, conferidos pelos autores), de
onde teve alta a pedido, porque “os médicos ndo conseguiram detectar a causa de um
sangramento repetido do ouvido direito”. Nega historia de sangramento. Refere crises
convulsivas, motivo pelo qual a crianga toma fenobarbital. Peso: 15 kg; comprimento
95 cm; PA 86x40. Exame clinico inteiramente normal.

Foram normais o0s exames de rotina: hematologico, coagulograma, urina,
protoparasitologico e sangue oculto nas fezes. Exame ORL normal. O sangramento do
ouvido direito se repetia periodicamente, com elevada frequéncia (uma ou mais vezes
ao dia e durante a noite), sem repercussdo hemodindmica e sem provocar anemia; o
estado geral e a disposi¢do permaneceram excelentes. Como a causa do sangramento
ndo foi identificada, foram levantadas algumas hipéteses, como fratura condiliana do
o0sso temporal, do ramo ascendente da mandibula, da mastéide; sangramento da carotida
via trompa de Eustadquio; além de coagulopatia. A crianca recebeu parecer de
otorrinolaringologista, hematologista, cirurgido vascular, cirurgido buco-maxilar,
neurocirurgido e de microcirurgia otolégica e foi submetida a numerosos exames
(estudo de coagulacdo, RaiosX de cranio e de mastdide, tomografia computadorizada de
cranio, com e sem contraste, de 0ssos temporais, dos ouvidos, da mastoide e da
articulacdo temporo-mandibular, estudo angiografico cerebral, fibroscopia por via oral,
sob anestesia geral: esofagogastroscopia, laringoscopia, tragueoscopia alta,
faringoscopia e rinoscopia posterior). Todos esses exames resultaram normais, inclusive
exames otoldgicos com microscopio, efetuados imediatamente ap6s o episddio de
sangramento — auséncia de hemotimpano e de sangramento na por¢do profunda do
conduto auditivo.

O otorrinolaringologista da equipe efetuou um tamponamento frouxo do ouvido, com
algoddo e comunicou a mée que isto evitaria a hemorragia — a crian¢a sangrou pela
narina direita ; esta foi também tamponada e o algoddo apareceu manchado de sangue,
mas apenas na sua face externa; ocorreu também sangramento pelo olho direito. Neste
momento, foi levantada pela equipe a hipétese de fraude.

Durante o periodo longo de internacdo (30 dias), 0 comportamento da mde chamou a
atenc@o pela desinibicdo no relacionamento com os familiares dos quartos vizinhos,
médicos e enfermagem, as violentas brigas com o atual companheiro, que é alcoolatra (a
mae é separada do primeiro marido, o pai da crianc¢a, que ela alega ser homossexual) e,
principalmente, o esforco para divulgar o caso, conseguindo que este fosse noticiado na
imprensa (jornais e televisdo). A mée alegava estar satisfeita com o desempenho dos
médicos e do hospital mas, como o caso era de dificil diagnéstico, a divulgacdo poderia
trazer subsidios para esclarecé-lo. Uma investigagdo, junto a enfermagem do primeiro
hospital, revelou que o casal trazia bebidas alcodlicas para o quarto e convidava 0s
vizinhos, que um reporter fora apanhado vasculhando o prontuario sem autorizacdo e
gue a mde tentara seduzir um guarda, ameacando atirar-se pela janela se ndo fosse
atendida.
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A avO materna da crianga compareceu espontaneamente, para dizer que sua filha era
«louca» e que tinha simulado uma hematuria prolongada, mordendo a propria
bochecha e cuspindo na amostra da urina para exame. Posteriormente, a bisavé materna
revelou, também espontaneamente, que tanto a avd como a mae da crianca eram
« loucas » e que sua filha (avé da crianga) ja tinha tentado o suicidio seis vezes.

A pedido da mae, a equipe resolveu autorizar a entrada no hospital de um
parapsicologo. O objetivo era acalmar a mae e ganhar tempo para as investigacoes e
foram impostas trés condigdes: 1) que o parapsicologo fosse médico (no caso, era um
anatomo-patologista); 2) que ele se limitasse a anamnese e observacao e ndo executasse
nenhum procedimento; 3) que ele ndo interferisse na conduta do caso pela equipe
médica. O parapsicélogo estudou o caso e sugeriu o diagnostico de “aporte”, um
fendmeno parapsicolégico de transportacdo da matéria; aconteceria em situacoes
estressantes e em pessoas/familias problematicas.

Quando a crianga estava sob o efeito da pré-anestesia para exame endoscopico, um dos
pediatras perguntou-lhe “quem é que joga sangue no seu ouvido”. Bastante sonolenta,
Pollyana respondeu: “a mamée”.

Nesta altura, os médicos ja se tinham conscientizado de que ninguém tinha visto o
sangramento no momento exato de seu inicio, mas apenas depois que a mée avisava e
que frequentemente isso ocorria no periodo noturno. A comparagdo de amostras de
sangue da veia e do sangramento diferiam por um subgrupo M. Foi entdo solicitado um
exame especializado de pesquisa de DNA, em novas amostras de sangue da crianga e do
sangramento.

Uma enfermeira foi destacada para ficar a noite toda no quarto, mas ndo acompanhou a
mae, quando esta levou a crianga para tomar banho (num horério ndo usual) e ai a mée
anunciou que o ouvido tinha sangrado. Na noite seguinte, a enfermeira acompanhou
atentamente e a crianga ndo sangrou, o que ocorreu logo depois pela manha. Na terceira
noite, uma auxiliar de enfermagem viu quando a mae retirou do armario um frasco,
contendo um liquido parecido com sangue, despejou-0 no ouvido da crianca que dormia
e, em seguida, procurou a enfermagem para anunciar o sangramento.

O comportamento da mae, T., mudou inteiramente. Muito nervosa, perguntou se
desconfiavamos dela e passou a solicitar alta rapida, quando antes fazia tudo para
convencer 0 seguro-salde a prorrogar sua guia de internacdo. A muito custo, foi
convencida a ficar até ser entrevistada pelo psiquiatra, de cujo relatério destacamos : -
«pessoa submetida a intenso sofrimento psiquico desde a infancia ; uma filha prematura,
falecida por « negligéncia médica » (queimadura na incubadora ?) ; « sou uma pessoa
muito aflita » ; « primeiro marido homossexual ; o atual é violento e alcodlatra ; tenho
medo que o pai me tire a crianca ; 0 medico paranormal me explicou que, se eu estiver a
menos de 50 metros de Pollyana, ela capta minhas angustias e sangra ». Observacoes :
indiferenca afetiva em relacdo ao estado da filha, que descreve como « gravissimo » ;
auto-estima prejudicada ; imaginacdo exaltada, que busca, na situacdo de vitima de algo
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extraordindrio que acometeu sua filha, ganho secundério ». Por coincidéncia, o
psiquiatra ja a atendera alguns anos atras, quando fora atendé-la em « estado
epilético » ; removida para o hospital, descobriu-se uma simulagéo.

Numa reunido final com todos os profissionais que participaram do caso, a fraude
perpetrada pela mée ficou bem clara. O exame de sangue, ja entdo disponivel, mostrou
DNA no sangue da crianga, mas ndo na amostra do sangramento, provando que este
liquido néo era sangue, o que alias ja era suspeitado.

O parapsicélogo, no entanto, considerou ainda que o caso pode ter comegado com 0
fendmeno do “aporte” e depois continuado com a simulacdo da mée. Na opinido geral,
admitiu-se um possivel sangramento pdés-traumatico, seguido de longo periodo de
simulacdo, inicialmente com sangue humano (da mée) e depois com um liquido que
imitava sangue.

Epilogo — T. ficou de voltar a consulta com o psiquiatra e com o parapsicélogo, além da
revisdo pediatrica, mas ndo compareceu. Em contato telefonico, o pai de Pollyana
informou que a menina ndo tinha mais sangrado. Alguns dias depois, um jornal
divulgou que T. acusava seu primeiro marido de seqliestro da menina.

I11. COMENTARIOS

Em 1951, Asher (1) usou o termo « Sindrome de Munchausen » para descrever
pacientes que, consistentemente, contam historias falsas com sintomatologia dramatica
recorrente e que, em consequéncia, sdo submetidos a investigacdo diagndstica e
tratamento desnecessarios e potencialmente perigosos. Trata-se de uma « doenca
cronica ficticia (criada artificialmente) com sintomas fisicos ». Foram relatados
sintomas abdominais agudos, hemorragicos, neuroldgicos, cutaneos, cardiacos e
endocrinologicos.

O epbnimo (nome emprestado) foi tirado do bardo de Munchausen, um oficial da
cavalaria germéanica do século XVIII, que ficou célebre por contar, de taberna em
taberna, casos fantasticos sobre sua vida de soldado, cacador e esportista.

Em 1977 essa sindrome entrou para a Pediatria, quando Meadow (2) descreveu a
« Sindrome de Munchausen por Procuracdo » (by Proxy), uma condicdo em que a
crianca se apresenta com sintomas que, na verdade, sdo produzidos pelos pais e que se
repetem em varias ocasides, acarretando numerosos procedimentos médicos danosos. A
fraude resulta em hospitalizac6es repetidas e prolongadas, consideravel morbidade e até
morte. Essa entidade também é referida como « Sindrome de Polle », que se acredita ter
sido filha do Bardo de Munchausen, a qual morreu misteriosamente com 1 ano de idade
(3) (Tabela 1).
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Em extensa revisdo, Rosemberg (4) encontrou 117 casos publicados até 1987. Apesar
das aparentes enormes diferencas entre cada caso, é surpreendente constatar que existe
um perfil quase que estereotipado dos participantes : 1) o responsavel é a mée ; 2) a
idade dos pais esta compreendida entre final da 2a e inicio da 3a década ; a idade média
da mae é de 29 anos ; 3) a mée é considerada afetuosa e cuidadosa e permanece quase 0
tempo todo com a crianca hospitalizada ; 4) sua aparente devoc¢éo sensibiliza e engana a
equipe médica, com a qual se estabelece uma relacdo calorosa, especialmente
envolvendo os elementos mais jovens ; a mae elogia o padrdo da assisténcia médica
prestada ; 5) a mée aprecia e estimula procedimentos médicos sofisticados, ainda que
potencialmente perigosos ; 6) a preocupacao da mae nao parece proporcional a aparente
gravidade do caso e a preocupacdo do pessoal médico; 7) a mde tem algum
conhecimento de enfermagem ; 8) a mée é inteligente e socialmente mais sofisticada
que 0 esposo ; 9) o pai quase ndo se envolve e raramente visita o hospital ; 10) idade da
crianga menor de 6 anos (média : 3,2 anos) ; 11) histéria de doenca familiar ndo comum,
as vezes antecedente de morte misteriosa de um irmdo; 12) quando algum dos
consultantes levanta a hipotese de fraude, isto é recebido com ceticismo pela maioria da
equipe médica ; 13) a méde nunca confessa, mesmo quando confrontada com provas ;
14) geralmente a mde ndo tem um rétulo psiquitrico bem definido, detectando-se
apenas um distarbio de afetividade ou uma sociopatia ; 15) a mae apresentou ela propria
a Sindrome de Munchausen e/ou tratamento psicoterapico préevio.

Tabela 1 : Comparacéo entre a literatura médica sobre SM e o0 presente caso

Referéncias na Literatura Médica O caso Pollyana

A vitima : a crianca
- idade : 2 meses — 6 anos (média 3,2 anos) 3,1 anos

O perpetrador : a mae*

- idade média : 29 (24 a 37) anos 27 anos
- afavel, cuidadosa, atenciosa, cooperativa sim

- « vive » no hospital ; recusa até separacdes breves sim

- relacdo facil e amigavel com a equipe médica sim

- parece apreciar procedimentos médicos sim

- permanece calma a despeito da condicao aparentemente

grave da crianca sim

- ansiosa por mais procedimentos médicos sim

- conhecimentos de enfermagem desconhecido
- sintomatologia facticia na mée (Sindrome de Munchausen

na mée) sim

- submetida a psicoterapia sim

- psicossociopatia sem roétulo definido sim

- uUsa a crianca para preencher suas proprias
necessidades sim: deseja divulgacéo
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(* em um Unico caso relatado, o culpado foi o pai)

O pai: “baixo perfil”

- minimamente envolvido com a familia/ausente sim
- raramente visita a crianga no hospital sim
- ndo esta a par da falsificacao sim
- alcodlatra 0 atual marido
Os irmaos

- morte em condi¢Oes misteriosas/suspeitas SMP sim

Problemas maritais
Divorciada/novo casamento
1° « homossexual »

2° violento
A Fraude
- « U nunca vi um caso assim antes » sim
- « deve ser doenga muito rara » sim
- 0 abuso continua no hospital sim
- a la suspeita do diagndstico nao é aceita
pela equipe médica sim
- sintomas freqlentes, rash, febre, apnéia,
vomitos, diarréia, convulsées, hipoglicemia,
sepsis, sangramento (urina, vomitos, fezes,
nariz, boca) sangramento do ouvido
- diagndstico do pseudo sangramento
por subgrupos de tipo sanguineo sim
- diagndstico do pseudo sangramento
por radioisétopos estudo do DNA sanguineo
- a doenga € simulada e/ou produzida simulada

O caso de T., 27 anos (cuja méde também é T.) e sua filha Pollyana (nome de um
personagem que fazia o jogo do « contente », no qual procura sempre ver o lado bom
das coisas, mesmo nas situacGes mais desagradaveis. Sera simples coincidéncia ?), de 3
anos, enquadrou-se nos 15 itens citados (exceto o item 7, que nado foi investigado).

O quadro clinico da Sindrome Munchausen por Procuracdo inclui episodios de
sangramentos gastrintestinais, urindrios e das vias aéreas superiores, anormalidades
neuroldgicas e convulsdes, febres, rashes, apnéia, vémitos incoerciveis, diarréias,
hipoglicemia, septicemia. Os sintomas podem ser produzidos (exemplo : mde injeta
fezes no equipo endovenoso) ou simulados (exemplo: mée mistura seu Ssangue
menstrual a urina da crianca). Sangramento é manifestacdo freqliente na Sindrome de
Munchausen (1), geralmente o adulto executa a fraude com seu préprio sangue. Na
crianga, o habitual é a mde misturar seu proprio sangue nas fezes, urina ou vomitos da
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crianga ou esfrega-lo no rosto ou perineo do filho ; as vezes, ndo se trata de sangue real,
mas simulado com tinta, chocolate, fenolftaleina, mercario-cromo (3). Por isso é
conveniente documentar o sangramento facticio. Kurlandsky et al. (10), num lactente de
2 meses com sangramentos repetidos, supostamente das vias aéreas superiores, apos
extensiva investigacdo, que demonstrou diferenca num subgrupo entre o sangue da
crianca e do sangramento, documentaram a fraude com eritrocitos marcados com
radioisotopos.

No caso de Pollyana, a mde simulou otorragia recidivante, inclusive no decorrer da
hospitalizacdo. No inicio, foi usado sangue que ndo era da menina (provavelmente da
mée, pois se detectou diferenca de apenas um grupo sanguineo); depois, algum liquido
que imitava sangue (auséncia de DNA). A mée ndo sé autorizou, como estimulava e
exigia procedimentos diagndsticos potencialmente perigosos, alegando sempre que a
investigacdo era insuficiente, embora se declarasse satisfeita com a competéncia da
equipe médica e com o hospital.

Relatos mais recentes revelaram a participacdo do pai (um Gnico caso) (11) e a
existéncia de Sindrome seriada (12), em que mais de uma crianca da familia era
vitimizada. As mées envolvidas parecem ter distdrbios psiquiatricos mais graves, com
tratamento psiquiatrico prévio e elas préprias exibindo a Sindrome de Munchausen.

No caso Pollyana, uma irma prematura faleceu em condi¢des muito estranhas, a mae ja
fizera psicoterapia e tinha antecedentes sugestivos de Sindrome de Munchausen-
hematdria recorrente e simulagdo de convulsdes.

O que esse caso apresenta de inédito na literatura médica é o desejo de ganhar
notoriedade através da divulgacdo na imprensa (jornais e televisdo), o que reforca a
hipotese de que a mde usa a crianca para satisfazer suas proprias necessidades
psicoldgicas distorcidas.

De acordo com nosso conhecimento e investigacdo de literatura, este caso € o primeiro
publicado na literatura médica brasileira e latino-americana, embora tenha sido feita
uma apresentacdo no Congresso Brasileiro de Pediatria, em 1991, de um caso
presumido e retrospectivo (13) de mortalidade intrafamiliar seriada. Pretende-se chamar
a atencdo para uma entidade emergente na pratica pediatrica, como uma das formas de
apresentacédo da “crianca vitimizada”. Do mesmo modo que a crianga espancada entrou
para o diagnostico diferencial comum, a “Sindrome de Munchausen por Procuracdo”
deve ser lembrada nas seguintes circunstancias: a) doenga persistente ou recorrente sem
explicacdo; b) discrepancia entre histéria, dados fisicos e resultados laboratoriais; c)
quadro clinico que faz experientes especialistas exclamarem “nunca vi um caso desses
na minha vida”; d) os sintomas s6 surgem na presenca da mae; €) a mae, embora esteja
presente quase todo o tempo e insista em aprofundamento da investigacdo, na realidade
parece menos preocupada do que o pessoal médico com a possivel graviade do caso; f)
a hipdtese diagnostica seja uma doenca extremamente rara (paralelamente, a “Sindrome
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de Munchausen por Procuracdo” € menos rara do que se pensa); g) a mde tem
conhecimentos de enfermagem ou ja teve sintomas semelhantes.

Meadow (3) sugere a seguinte conduta: 1) conferir a relacdo temporal entre sintomas e
presenca da mée; 2) conferir a veracidade dos sinais (¢ mesmo sangue? é sangue da
crianca ?) ; 3) guardar material colhido na admissdo e nas recorréncias para
investigacao ; 4) anamnese psicossocial detalhada e conferida ; 5) separar a criancga da
mée e observar ; 6) ajuda psiquiatrica.

A Sindrome de Munchausen por Procuracdo é um distarbio maligno da paternidade, que
exige cautelosa decisdo quanto a afastar a crianca da familia ou nela manté-la, mas sob
estreita vigilancia.
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