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RESUMO

A Sindrome de Munchausen (SM) se caracteriza pelo exagero, simulagédo e/ou
provocacdo de sinais e sintomas fisicos e/ou psiquicos para receber atengdo. E
comum adulterar exames laboratoriais, mentir, fingir e se automutilar para se
enquadrar em alguma patologia complexa. Isso gera confusdo diagndstica,
dificuldade no manejo clinico e sobrecarga do sistema de saude publico e particular
com a necessidade de consulta a diversos especialistas, além da realizacdo de
multiplas internagcbes e cirurgias. Também prejudica o uso racional de
medicamentos, causando intoxicagdes agudas e/ou cronicas. Além da forma tipica
em que o paciente causa problemas a si mesmo, existe o subtipo “por procuracéo”
(SMP) no qual o individuo provoca doengas em outra pessoa, geralmente um
parente. Apesar de rara, a mortalidade € alta e a sindrome é subdiagnosticada. O
objetivo desta pesquisa foi compreender melhor esse transtorno. Realizamos uma
revisdo de Relatos de Casos na base de dados Pubmed usando as palavras-chave
combinadas “Munchausen” e “Case Report’. Selecionamos 128 artigos cientificos
contendo 150 relatos de casos. Percebemos que ha uma dificuldade no
reconhecimento desta patologia psiquiatrica porque os pacientes ndao buscam ajuda
nem cura e sim o ganho secundario de estarem sempre doentes.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Munchausen, Sindrome de Munchausen por
Procuracao, Transtorno Facticio, Relato de Caso, Uso Racional de Medicamentos.

ABSTRACT

Munchausen Syndrome (MS) is the exaggeration, simulation or provocation of
physical or psychological signs and symptoms to fake or provoke illnesses as a
means to generate attention. It is usual to tamper with laboratory exams, lie, pretend,
and self-mutilate in frantic efforts to fit into a complex disease. It causes diagnostic
confusion, problems in clinical management, and an overload of public and private
health care services. They attend to various specialists of several medical fields and
get accepted into hospitals for long periods for treatment and multiple surgical
procedures. They use medicines irrationally, causing acute or chronic intoxications.
There is a subtype ‘by proxy’ in which the patient fabricates ailments in someone
else, usually a family member. Though it is rare, the mortality rate is high and is
underdiagnosed. This research intended to better understand this disorder. We
reviewed Case Reports by accessing the Pubmed database using the combined
keywords ‘Munchausen’ and ‘Case Report’ We chose 128 scientific papers
containing 150 case reports. We realized there is hardship in recognizing this
psychiatric illness because patients do not seek help nor cure. They want the
secondary gain of always being sick.

KEYWORDS: Munchausen Syndrome, Munchausen Syndrome by Proxy, Factitious
Disorder, Case Report, Rational Use of Medicines.



INTRODUGAO

A Sindrome de Munchausen (SM), chamada oficialmente de “Transtorno
Facticio Autoimposto”, € o exagero, fingimento e/ou a provocagado de sinais e
sintomas fisicos e/ou psiquicos para receber atengdo, compaixao e simpatia da
sociedade e dos profissionais de saude. Isso inclui envenenamento; automutilacao;
evitar beber agua e comer para provocar anemia, hipoglicemia e desidratacéo;
simular hemorragias; buscar avidamente tratamentos, procedimentos invasivos e até
cirurgias exploratérias. A doenga apresentada pode ser simples, moderada, grave,
debilitante e até fatal (KOGUT, LEVENSON, 2021; CID10-WHO, 1990).

Existe o subtipo Sindrome de Munchausen Por Procuragdo (SMP), chamada
de “Transtorno Facticio Imposto a Outro”, em que o portador da doenca causa
problemas de saude a outra pessoa, geralmente o filho, o pai, a mae ou o cénjuge.
Se diferencia da hipocondria pois na SM o paciente busca as doengas. Nao faz parte
dos transtornos somatoformes pois néo € o estresse emocional que se expressa em
uma doenga, apesar de poder servir como agente catalisador. Nao € fraude, pois
nao busca um ganho financeiro ou previdenciario evidente nem a dispensa do
trabalho ou do servigo militar (DSM-V, 2017).

O paciente apresenta queixas que nao se adequam ao perfil epidemioldégico
e/ou demografico. Os sintomas surgem de repente, sdo intensos e parecem
exagerados quando ele sabe que estd sendo observado. O problema ndo é
explicado nem confirmado por exames laboratoriais, de esforco e/ou de imagem.
Ndo ha fundamento patogénico e os dados ndo combinam. Ao notar suspeita, o
paciente se torna hostil e se dirige imediatamente a outra clinica ou hospital (SOUZA
FILHO et al., 2017).

Sao fatores predisponentes para o desenvolvimento da sindrome: a presenca
de outros transtornos mentais ou condicdes médicas durante a infancia ou
adolescéncia que levam a tratamentos a longo prazo e hospitalizagdes,
ressentimento com profissionais de saude e/ou a presenca de disturbios pessoais e
relacionamento importante com médico no passado. E mais comum acometer

homens. O curso pode ser limitado por um ou mais breves episddios, mas, em geral,



€ crénico. O inicio normalmente acontece aos 18 anos, e a maioria dos casos ocorre
apos a hospitalizagéo por condigdes médicas gerais ou por outros disturbios mentais
(BURTON et al., 2015).

Apesar de rara, a SM gera um custo muito elevado em repetidas consultas
com multiplos especialistas, exames detalhados, leitos de enfermarias, de
internamento e de Unidades de Terapia Intensiva, medicamentos e insumos, o que &
oneroso, ainda mais para o Sistema Unico de Saude - SUS (LIMA et al., 2019). Por
isso a necessidade de um maior entendimento sobre a patologia e como os

profissionais de saude devem minimizar complica¢des frente a essa desordem.

Assim, a partir deste trabalho buscamos esclarecer aspectos importantes
sobre o reconhecimento diagndstico dos pacientes com SM e com SMP através do
levantamento bibliografico de relatos de casos descritos e confirmados dessas

patologias.

METODOLOGIA

Foram pesquisados exclusivamente Relatos de Caso e Séries de Relatos de
Caso indexados na base de dados PubMed utilizando as palavras-chave

combinadas “Munchausen” e “Case Report’ associadas por ponto e virgula.

Como é uma doenca relativamente nova, nao foi estabelecido um ano a partir
do qual os dados seriam aceitos. Apesar dela ter sido descrita pela primeira vez em
1951 (ASCHER), o primeiro relato de caso foi em 1979 (PALLIS, BAMJI).

Os critérios de inclusdo foram: resumo com informagdes suficientes; de
acesso gratuito; em portugués, espanhol, inglés ou em alguma outra lingua bem

compreendida através do Google Tradutor; casos confirmados; pre-prints.

Houve preferéncia por artigos mais citados, além dos considerados classicos,
memoraveis ou emblematicos para essa condigao. Também os que disponibilizavam

o artigo completo, com fotos e documentos.



Conforme o artigo era considerado adequado, este ja ia sendo incluido,

tabulado e calculado. N&o houve uma etapa intermediaria.

Apos a anadlise de 400 artigos, alguns foram selecionados e os outros foram
excluidos. Os demais foram ignorados por limitagcado de escopo pois esta ndo € uma

revisao sistematica.

Os critérios de exclusdo foram: nada disponivel, apenas um resumo
insuficiente, acessivel sob pagamento, casos nao confirmados e revisdes

bibliograficas.

Os dados quantitativos foram analisados pelo Excel 16.0 usando soma, média
e porcentagem, contando seis casas decimais para o calculo e apenas uma para a

demonstracao dos resultados.

Quanto a idade, quando a informagao era de estar na “casa” dos 20 anos, por

exemplo, se computava 20,5 anos. Houve apenas 3 instancias assim.

No caso da idade de uma crianga de 1 ano e 5 meses, por exemplo, foi
computada exatamente a idade em anos, por regra de trés. Houve 18 instancias

assim.

Quando na Sindrome de Munchausen por Procuragao o perpetrador tem mais
de uma vitima, foi considerada apenas a pessoa cujo padecimento incitou o

diagndstico.

A coleta de dados foi realizada do inicio de setembro ao meio de novembro
de 2021. Os resultados qualitativos e quantitativos foram tabulados pelo Word 16.0

no sistema operativo Microsoft Windows 10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 1.199 resultados no PubMed, abrangendo o periodo de
1979 a 2021 (cerca de 42 anos). Selecionamos 128 artigos cientificos contendo 150

relatos de casos. Assim foram excluidos 272 trabalhos e ignorados 799 titulos.



Os dados abrangem etiologia, epidemiologia (sexo, idade, etnia, estado civil,
escolaridade, profissao/ocupagéao, classe social, religido, pais de origem e/ou de
residéncia, habitos), aparéncia (quando relevante), histérico de doencas e/ou de
lesbes suspeitas (“sim” e a idade de inicio ou ha quantos anos surgiram),
diagndstico real, simulado e/ou provocado e por que meios; manejo terapéutico e

desfecho clinico/social.

As informacgdes vieram de 33 paises, em 9 linguas, abarcando a simulagao
e/ou a provocagao de 159 sinais/sintomas e patologias utilizando 57 procedimentos
que envolveram medicamentos, produtos quimicos, bioldgicos ou objetos, esgotando

0s exames laboratoriais e de imagem disponiveis a época de sua realizagao.

Os 150 casos encontrados foram divididos em 95 (63,3%) de SM e 55
,07/0) de .
(36,6%) de SMP.

Na tabulagdo quando ha uma sequéncia de eventos essa € demonstrada pelo

simbolo de uma seta “-.” para economia de espaco e facilitacido do entendimento.

Sindrome de Munchausen

Como histdrico considerou-se “sim” qualquer ida ao médico em clinica ou
hospital anteriormente. O papel desejado é o de ser cuidado em ambiente clinico
(DSM-V, 2017).

Quadro 1: Casos de SM

Ca Fonte Epidemiologia, Diagnéstico Manejo Desfecho
so Etiologia e Sinais e Sintomas
Historico
1 Khalil et al., | F, 19 anos, solteira, | Otorragia (simulada). Atendimento. Descoberta, alta e
2020 Paquistao. cura paulatina.
Estresse; filha Unica Orientagao e
entre 5 irmaos observagao em
homens. Sim. casa. Familiares néo
deveriam dar
atencéo aos sinais e
sintomas.
2 Naqvi et al,, | F, 18 anos, EUA. | Hematémese e  hemolacria | Internagéo. Descoberta, alta e
2017 Sim. (simuladas). cura paulatina.
Orientagdes aos
familiares.
3 Andrade, M, 23 anos, Brasil. | Hemoptise (simulada). Atendimento. Descoberta por
Silva, 2005 Desequilibrio admitir injetar seu
familiar. proprio sangue na
cavidade oral.




de 22 admissdes

hospitalares

por

4 Portelles, F, 31 anos, | Insuficiéncia Renal (simulada por | Internagao em | Descoberta por
Chelala, enfermeira, Cuba. | adulteragdo de amostras de urina | UTI. exames renais
Castillo, Sim. e de sangue). Infecgdo do cateter normais.

2012 causando septicemia. Desligamento do
Programa de
Hemodialise.
5 Silva et al., | F, 36 anos, solteira, | Dermatite ha 6 meses | Atendimentos. Descoberta por
2010 doméstica, Brasil. (provocada) pela aplicacdo de bidpsia da lesao,
soda caustica. Lesdes bolhosas com laudo
ulceradas regulares, pelos histopatoloégico:
bragos, coxas e tronco. dermatite de contato
Diagnéstico anterior de pénfigo irritativa por agente
vulgar. causal inespecifico.
Confissdo e
tratamento
psiquiatrico.
6 Gattaz etal,, | F, 25 anos, Brasil. | Diversas queixas graves. Multiplas cirurgias. | Descoberta.
2003 Sim.

7 Inui et al, | F, 50 anos, Japao. | Abertura de sutura de ferida | Imobilizagdo das | Descoberta pela

2016 Sim. abdominal, infectando-a maos — Terapia | visivel insisténcia
de Fechamento | em abrir a sutura.
Assistido a Vacuo.

8 Menezes et | F, 26 anos, solteira, | Artralgia e artrite em cotovelos, | Atendimento e | Descoberta por

al., 2002 parda, catolica, | punhos, articulagdes | pesquisa exames normais,
agente de saude, | interfalangeanas, joelhos e | diagndstica. exceto pelo
Brasil. Adotada, | tornozelos; febre alta; edema em enfisema
tendo sua mae | tornozelo; calor, rubor e edema subcutaneo ao RX
falecido ha 2 anos. | no  joelho esquerdo com em tornozelos,
Assumiu as tarefas | enfisema subcutaneo; crises de joelhos, cotovelo e
domésticas, o | choro. punho  esquerdos,
cuidado pelos confirmado pelo US.
irmaos, tornando os Paciente injetava ar.
atritos com o pai Atendimento
etilista frequentes. psicoldgico.

9 Eisendrath, Caso 1. F, 35 anos, | Traumatismo cranioencefalico. Internagéo. Obito e
McNeil, EUA. Sim. Investigacao.

10 | 2004 Caso 2. M, 38 anos, | Arritmia cardiaca. Internagéo. Obito e Investigagédo

EUA. Sim.

11 Caso 3. F, 52 anos, | Infecgao. Internagéo. Obito e
EUA. Sim. Investigacéao.

12 Caso 4. F, 42 anos, | Infecgao. Internagao. Obito e
EUA. Sim. Investigacao.

13 | Eisendrath, Caso 1. F, 28 anos, | Lesbes dermatolégicas antes e | Tratamentos. Investigacao e
McNeil, casada, EUA. | apés cirurgia de aplicagédo de descoberta, porém
2002 Violéncia doméstica | silicone nas mamas sem cura.

na infancia e no | (provocadas). Redugdo cognitiva
casamento. Sim. (simulada).

14 Caso 2. F, 40 anos, | Distrofia Simpatica  Reflexa | Tratamentos sem | Investigagao e
auxiliar de | (simulada). sucesso para | descoberta da farsa,
enfermagem, EUA. reverter falsa dor | porém sem cura.
Atropelamento por crénica moderada.
caminhdo em baixa Cirurgia de
velocidade simpatectomia.
causando dor nas
costas e em uma
perna. Sim.

15 Caso 3. F, 42 anos, | Dores e infecgbes (provocadas) | Tratamentos. Investigacao e
secretaria de | apds cirurgia de aplicagdo de descoberta, porém
consultério médico, | silicone nas mamas. sem cura.

EUA. Sim.

16 Fonseca, F, 15 anos. Lupus Eritematoso sistémic.. | Tratamento com | Descoberta pois
Rubio, 1993 Lesbes cutaneas, artralgia, febre, | corticosteroides. pintava o rosto;

astenia, oliguria. exames normais.

17 | Jaghab, M, 12 anos, negro, | Dores na perna. Supostas asma, | Internagdo por 1 | Descoberta e
Skodnek, EUA. Criado pela | anemia falciforme e talassemia. semana com | tratamento com
Padder, avo. Pai ausente. analgésicos e soro | antidepressivo e
2006 Mae presa. fisiolégico.  Total | antipsicético. Mais

19 internagbes no
ano seguinte e mais




queixas diversas | 14 no que se
em 2 anos. sucedeu.
Enfermeiras
notaram que ele
produzia e agravava
0s sinais e sintomas.
18 | Witt, F, 15 anos. Sindrome de Cushing provocada | Tratamento. Descoberta por
Ginsberg-Fe por ingestao durante 6 meses de exames.
liner, 1981 prednisona.
19 | Pineyro et | F, 26 anos. | Sindrome de Cushing provocada | Tratamento. Descoberta por
al., 2019 Namorado faleceu | por ingestdo prolongada (2 anos) | Adrenalectomia exames normais:
ha 2 anos em | de prednisona e prednisolona. | direita. TC, PET-TC e
acidente de carro. Eritema, ganho de peso. Fora histopatolégico das
medicada para granulomatose glandulas adrenais;
orofacial, estendendo o tempo de US de tiredide;
uso (2 meses). CL/EM; ECC.
20 | Pallis, Bamiji, | M, Irlanda e | Algumas das simulacdes: | Multiplas cirurgias; | Descoberta sem
1979; Inglaterra. Sim, | cefaléia, fotofobia, hemiplegia | Cerca de 217 | cura.
McGennis, desde os 29 anos. esquerda, fadiga e fraqueza | internacgdes.
Corry, 1980 muscular, pneumotorax, | Traqueostomia.
depressdo, sincopes, infartos,
perda sensorial, arreflexia,
fraturas (a do fémur verdadeira).
Multiplas cicatrizes.
21 Pedrosa, F, 49 anos. Tireoidectomia total por bodcio | 1 Internacédo de 7 | Descoberta pelo
Santana, multinodular — Hipotireoidismo | dias. teste prolongado de
2005 persistente apesar do uso de | Tratamentos. absorgao de 12 dias
altas doses de levotiroxina (600 em que precisava
ug/dia). Simulou ma absorcéo do ingerir o comprimido
medicamento. macerado dissolvido
em liquido sob
supervisdo por 30
minutos. Ela induzia
voémito apos a
ingestéo.
22 | Adwok, M, 31 anos. | Hematémese (simulada). Atendimento. Descoberta.
1995 agougueiro.
23 | Rodriguez, F, 28 anos. Paraplegia (simulada). Tratamentos. Descoberta.
1999
24 | Mitchell, F, 26 anos. Bradicardia simulada em exame | Atendimento. Descoberta.
Franck, Holter.
1982
25 | Chevalier et | M, 25 anos. Distrofia (simulada). Tratamentos. Descoberta.
al., 1996
26 | Moreno et | F, 15 anos. Distrofia Simpatica  Reflexa | 2 Internacdes. | Descoberta.
al., 1990 (simulada). Febre, dor, edema e | Pesquisa Desmineralizacdo
limitagdo de movimento da mao | diagndstica. da mao por uso de
esquerda por 4 meses. torniquete. Febre
Osteoporose regional na méo por aquecer o]
esquerda. termdémetro.
Recidiva apoés 2
meses.
27 | Cannavo, F, 52 anos. Sindrome de Cushing provocada | Tratamento. Descoberta.
Cannavo, por uso de corticoides e
2021 automutilacdo com beliscoes.
28 | Kansagara F, 33 anos. Sindrome de Cushing provocada | Tratamento em | Obito.
et al., 2006 pelo uso de corticoides causando | UTI.
também severa
imunossupressao e consequente
choque séptico.
29 | Caldas et | F, casada, Brasil. | Otorragia (simulada). Atendimento. Descoberta pois foi
al., 2001 Comportamento apés 0 mesmo
sedutor. sintoma ser
repetidamente
simulado no filho.
30 | Levina, F, 30 anos. Hipoacusia (simulada). Atendimento. Descoberta.
Guseva,
Baibakova,

2018




31 Bjornson, F, 12 anos. Hemoptise (simulada). Atendimento. Descoberta.
Kirk, 2001

32 | Sotoude et | F, 33 anos, Ira. Enfisema Subcuténeo | Tratamento. Descoberta.
al., 2014 (provocado).

33 | Teixeira F, 43 anos. Adiccdo (simulada) a Levodopa | Internagao. Descoberta por
Junior, para tratamento de Doenca de testemunhas.
Cardoso, Parkinson precoce (real).

2015

34 | Al Ghadeer, | F, 18 anos, Arabia | Conjuntivite irritativa (provocada) | Atendimento. Descoberta.
Al Saudita. pela insercdo nos olhos de
Othaimeen, particulas de formigas.

Al Amry,
2018

35 | Falagas et | F, 36 anos. Paniculite  abdominal severa | Tratamento. Descoberta.
al., 2004 (provocada).

36 Faida et al., | F, 40 anos. Paniculite lobular na perna | Tratamento. Descoberta pelo RX.
2012 esquerda (provocada)  pela

insercéo de agulhas.

37 | Dechanet et | F. Paniculite abdominal | Tratamento. Descoberta.
al., 2007 (provocada).

38 | Lad et al, | Caso1.F. Abertura de inciséo cirurgica. Tratamento. Descoberta por
2004 obviedade e cura do

episédio.

39 Caso 2. F. Abertura de inciséo cirurgica. Tratamento. Descoberta por
obviedade e cura do
episédio.

40 | Saed et al., | F, 22 anos. Hemoptise (simulada). Atendimento. Descoberta.

1999

Patenaude, F. Sangramento de abertura de | Atendimento. Descoberta.
Zitsch, traqueostomia.

Hirschi,

2006

42 | Karadsheh, F, 16 anos, | Automutilacdo por cortes na | Internacao. Descoberta por

2015 Jordania. ponta dos dedos para sobrepor testemunhas no
aos olhos e parecer lagrimas de hospital, porém nao
sangue. retornou ao

tratamento

psiquiatrico.

43 | Koufagued F, 19 anos. Maus- | Enfisema subcutdneo do ombro | Internagdo e | Descoberta pelo RX.
etal., 2015 tratos na infancia. | e brago direitos (provocados) | acompanhamento

Sim. pela insercdo de agulhas. ambulatorial.
44 | Almeida et | M, 45 anos. Sim. Psicose, mutismo e perda de | Atendimento e | Descoberta e
al., 2010 memoria (simulados). Pericardite | internacédo acompanhamento
aguda (real). psiquiatrica. por assistente
Tratamento do | social.
problema real
cardiaco.

45 | DiLorenzo et | M, 20s, caucasiano, | Ideagdo suicida; dor pélvica; | 41 Descoberta e

al., 2019 sobrepeso, Italia. | remogéo cirdrgica dos testiculos | hospitalizagdes. recorréncia apés 2
Morte de parente; | sem justificagéo clinica anos. Outra apos 3
dificuldades de | suficiente; dor toracica; flebite; anos. Obito  por
relacionamento; multiplas  cicatrizes cirdrgicas insuficiéncia
mudangas de | pelo toérax e abdémen. cardiaca.
cidade; criagdo em
orfanato. Sim, aos
18 anos.

46 | Howe et al., | F, 30 anos, branca, | Ideagédo suicida, fuga de ideias, | Internagcdo por 12 | Descoberta.

1983 fumante, EUA. | paranoia. Cicatrizes de acne no | dias. Total de 61 | Revelou ter ingerido
Briga com vizinho; | rosto. Cicatrizes e suturas nos | hospitaliza¢des. vidro por diversas
ameaca de ser | bragos e abdébmen. Dor vezes.
despejada. Sim, | abdominal. Acompanhamento
desde os 15 anos. por servico social,

com recidiva.

47 | Bolat, Caso 1. M, 12 anos, | Gagueira (simulada) por 10 dias. | Tratamento. Descoberta,

Yalcin, 2017 | Turquia. Notas ruins psicoeducagao e
na escola. antidepressivo.

48 Caso 2. F, 13 anos, | Gagueira (simulada) por 2 | Tratamento. Descoberta,

Turquia. Problemas
na familia.

meses; redugdo (simulada) da
coordenagao motora com quedas
da prépria altura.

psicoeducacgao e
antidepressivo.
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49 | Goto et al., | M, 64 anos, Japao. TCE; abscesso cerebral; | 2  cirurgias. 1 | Descoberta por

2011 convulsdes atipicas; hemorragia | procedimento de | obviedade e
intraventricular — abertura de | remocao de | internagéo
incisdo cirdrgica — insergédo de | parafuso do | psiquiatrica.
parafuso na inciséo cirurgica. cranio.

50 Lauwers et | F, 40 anos, | Insergdo de agulha ha maisde 1 | Internacdo  para | Descoberta por
al., 2009 enfermeira, EUA. | semana na uretra perfurando | cirurgia. confissao e

Durante a infancia | bexiga, intestino delgado e cdlon visualizagao da
sO recebeu atengéo | transverso  causando  dores agulha pelo RX.

da familia quando | abdominais, infecgao e

teve apendicite. | hematuria.

Sim.

51 Klaassen et | F, 38 anos. Repetitiva chegada a emergéncia | Diversos Descoberta.
al., 2007 hospitalar com insuficiéncia | atendimentos com

respiratoria induzida por uso oral | intubagéo traqueal
de um barbiturico. e VML.

52 | Harrington, - Insuficiéncia respiratoria | Atendimento e | Descoberta por
Jackimczyk, provocada por tiopental. controle dos sinais | confissdo logo na
Seligson, e sintomas. chegada a
1990 emergéncia

hospitalar.

53 Baig, 2016 F, 29 anos. | Cancer 6sseo raro na coluna | Tratamento em | Descoberta e
Comportamento toracica (simulado) por 1 ano. | centro oncoldgico | desligamento do
sedutor. Suposto | Abuso de substancias (real). | terciario. programa de
abuso fisico, | Alegagbes: perda de 20 kg em 6 atendimento
emocional e sexual | semanas, perda de cabelo, oncoldgico. Médicos
por ambos os pais | sintomas gastricos; insuficiéncia anteriores
na infancia e | adrenal; tremores, hipertensao; suspeitaram e
adolescéncia. Sim. anormalidade cardiaca. Real alertaram.

fratura de processo transverso
da vértebra toracica
(possivelmente provocada).
TDAH, insOnia, ansiedade.
Suposta toxicidade por metais
pesados para os quais ela se
auto medicava com agentes
quelantes.

54 | Grenga, F. Suposta predisposicdo genética | Atendimento e | Descoberta porque
Dowden, para cancer de mama, desejando | pesquisa genética. | o exame genético
1987 realizar mastectomia bilateral. ndo apontou essa

suscetibilidade.

55 | Tausche et | F, 45 anos, unido | Paniculite  nodular  dolorosa | Tratamento com | Descoberta porque
al., 2004 estavel.  Paciente | (provocada) com infiltragdo | incisdes cirurgicas | encontraram

evitava relacédo | profunda em diversos locais, | e debridamento | termdémetro
sexual com o | acessos de febre, artralgias e | causando destruido, agulha,
companheiro, fadiga generalizada. ulceragoes. seringa, gilete e
sendo possivel Infeccao liquido escuro
motivagéo para detectada pelo HG | contendo bactéria,
criar lesdes pelo e bidpsia. Testes | po inorganico,
corpo. Sim, por 4 autoimunes lidocaina e sangue.
anos. negativos. Nao negou o]
embuste nem
aceitou o Psicologo.
Recidiva.
56 | Garciaetal., | F, 34 anos, branca, | Contou ter se jogado de viaduto | Atendimento e | Descoberta por
2019 solteira, sem | de 3 metros para cometer | internagéo auséncia de sinais e
ocupagao, suicidio, sendo encontrada em | psiquiatrica. sintomas, além de
analfabeta, Brasil. | via publica por populares que us abdominal
Em situacdo de | chamaram a ambulancia. normal. Internada na
maus-tratos  pela psiquiatria onde
mae e irmao apos confessou. 1
perda do pai. semana com
Impedida de ver o intercorréncias — 1
filho que mora no més estavel tendo

Chile. Sim.

alta — 2 meses —
recidiva com
internacéao e
intercorréncias — 3
meses — recidiva.
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57 | Parker, 1993 | F, branca, 51 anos. Se apresentava com nomes e | Internacéo Descoberta por
idades diferentes. Mentira | psiquiatrica. inconsisténcias.
patoldgica. Cicatrizes abdominais Acompanhamento
de cirurgia para “remogdo de ambulatorial
tumor”.  Agitagdo, confuséao, prolongado.
desorientagao, delirio e
alucinacao (simulados).

58 | Ilwanaga et | F, 24 anos, | Abscesso subcutaneo refratario | Atendimento e | Descoberta por

al., 2019 enfermeira, Japao. no brago esquerdo que ja durava | pesquisa repetidos testes de
3 meses. Febre. Infecgdo local | diagndstica. Reacdo de Cadeia
por  Prevotella  buccae e de Polimerase.
Streptococcus mitis, sem Achadas 3 seringas
bacteremia, pois LG era normal com liquido turvo.
— bacteremia por Enterococcus Confessou injetar
faecalis. saliva e agua de
privada. Tratamento
psiquiatrico.
59 | Carlieretal., | F, 46 anos. Coagulopatia por intoxicagdo | Atendimento. Descoberta.
2020 com antagonista de Vitamina K.
60 | Aadil et al, | M, 65 anos, | Hematémese, dor no pescogo, | Atendimento, Descoberta por
2017 Paquistao. cefaléia, dor abdominal severa, | internagdo por 1 | exame de sangue
Perda do filho de 23 | constipagdo, polidria, dispnéia. | semana e | oculto, HG, ECG,
anos em acidente | Crises de choro. Supostamente | pesquisa bioquimica,
de carro. Problemas | tinha  diabetes  mellitus e | diagndstica. endoscopia e US do
financeiros. hipertenséo arterial sistémica. abdome normais.
Tomava insulina e
varfarina.
Tratamento
psicoldgico.

61 Sun, Siegel, | M. Inflamagédo aguda e crbnica, | Atendimento. Avaliacao

2000 necrose e foco de hemorragia no histopatoldgica:
nariz. Paciente aplicava tubo de tecido granuloso e
sucgédo além de frequentemente exsudato fibroso.
cogar. Descoberta porque

a unha de seu
polegar  esquerdo
continha sangue
seco e restos
celulares.

62 | Onder et al., | F, 16 anos, Turquia. | Edema de pescogo, térax e | 2 atendimentos. TC confirmou

2021 Sim, 2 meses antes | brago esquerdo — 2 meses — | 1 internacdo por | enfisema

por epistaxe e | edema de pescogo e de térax — | 40 dias. subcutaneo e

perfuragéo nasal | 2 meses — edema de pescogo e apontou

(provocadas). massivo edema periorbital pneumotorax.

bilateral. Recidiva com

exames normais e
resolugao
espontanea.
Recidiva grave e
descoberta por
contactar médico
anterior.
Encontradas 4
seringas com
agulhas manchadas
de sangue.

63 | Greene, F, 36 anos. Edema do orbital esquerdo, dor, | Atendimento. Descoberta.

Murr, 1998 perda de visao, diplopia, febre e
prostracao.

64 | Yucel et al., | F, 16 anos. Enfisema orbital unilateral — | Atendimento e | Descoberta por

2001 bilateral envolvendo também as | medicagdo — 6 | exames normais.
regides parétidas — 2 dias — | horas — | Comportamento
enfisema facial difuso | hospitalizagdo por | calmo para a
espalhando para o torax. | 8 meses. | gravidade.
Dispnéia, calafrios e convulsdes. | Intubagdo por 3x | Tratamento

na UTI. psiquiatrico.
Tragueostomia.

65 | Khan et al., | M, 30 anos, solteiro. | Alegou que 5 dias antes um | Atendimento. Se | Descoberta. Nao

2008 Sim. grupo de homens o agrediu | negou a ser | havia qualquer
fisicamente e inseriu uma garrafa ferimento  externo.
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de vidro em seu anus, tendo o
pescogo da garrafa quebrado e
ficado. Paciente agitado.

atendido por
homens.

Gargalo  continha
papel para
amortecer a

insergdo. Nao havia
trauma perianal. Um

médico que o)
atendera em outro
hospital alertou.
Psiquiatra
diagnosticou SM.
66 | OFlynn, Caso 1. M, 19 anos, | Dor abdominal severa que o | 14 atendimentos | Descoberta por
O’Donohoe, | Irlanda. Sim, 1 ano | paciente “tratou” com overdose | de emergénciae 9 | exames normais.
Gill, 1997 e meio antes. de sedativos. Queixa de | internagdes Encontrado
hemorragia anal. Colocado sob | hospitalares. comendo chocolate
nutricdo parenteral. Mae visitava. com tubo

nasogastrico.

Enfermeiras
presenciaram furar
com agulha a lingua

e o0s dedos.
67 Caso2.M,32anos, | Recusa em se alimentar. | Internagao e | Descoberta por ter
Irlanda. Sim. Internado ha 5 semanas com | pesquisa estado em outros
hemorragia anal e dor toracica. | diagndstica. hospitais com as
Hemorroida tratada mesmas alegacdes
cirurgicamente. e por remover 0s
pontos da

hemorroida.

68 Caso 3. M, 33 anos, | Pneumonia, febre, fistula. | Internagao. Descoberta por

Gra-Bretanha. Multiplas  Ulceras abdominais. confissdo de ter
Sim, por | Agitado, removia cateteres e aberto as Ulceras e
envenenamento. acessos — septicemia por ter injetado fezes no
Enterococcus faecium. acesso central. Foi
transferido as
pressas mas

faleceu.

69 | Molano, F, 30 anos, gravida | Repetidas queixas de dor | Varios Descoberta por
Cortés, de 6 meses. abdominal e vomito. atendimentos. exames normais.
Noguera,

2012
70 Buddemeyer | F, 30 anos, | Panturrilha esquerda | Atendimento. Descoberta pelos
etal., 1983 motorista de | edemaciada e dolorosa ha 4 dias | Suspeita de | altos niveis de
caminh&o. (simulada); dor toracica; | trombose se | radiacao nos
hemoptise intermitente, dispnéia | tornando embolia. | pulmdes, rins,
e febre baixa. Exame de | bexiga e intestino.
ventilagdo/perfusd | Alegou  exposicao
o pulmonar. acidental, mas so6
poderia ser pela
administragao IV de
contraste radioativo.
Paciente negou. Ele
havia ido a 5 outros
hospitais fazer esse
exame em dias
alternados.

71 Bergant et | F, 29 anos, | Queixas ginecologicas variadas e | 173 internacdes e | Descoberta por

al., 1992 Alemanha. Sim, por | dramaticas. multiplas cirurgias | exames normais.
7 anos. exploratdrias.

72 | Marzuillo et | M, 15 anos. Oliguria, dor abdominal | 1 internagao. Descoberta por

al., 2016 recorrente por 3 meses. Diversas idas a | exames normais.
emergéncias.
Pesquisa
diagnostica.

73 | Canogullari F, 37 anos, | Perda da fungdo do brago | Internagao em | Descoberta por
et al., 2007 faxineira. Sim, ha 7 | esquerdo apdés um (suposto) | varios  hospitais | auséncia de

anos tem se tratado | AVE apds um (suposto) acidente | com sintomas | evidéncia e pelo
de linfangite, | de trabalho. uroldgicos, historico de
tromboflebite e neurolégicos, problemas incomuns
celulite pela musculares, € excessivos.

insercdo de pedaco

esqueléticos,




13

de vidro no brago

cardiovasculares e

esquerdo. pulmonares.
74 | Altinkaynak F, 12 anos. Hemoptise (simulada) por | Atendimento. Descoberta por
et al., 2009 mordida no labio interno. ferida labial.
75 | Karnik et | F, 18 anos, Yemen. Hemorragias multiplas; repetido | Atendimentos. Descoberta por ter
al., 1990 enfisemas subcutaneos facial, sido pega tentando
orbital e toracico; Ulceras na injetar ar.
lingua; dermatite.
76 | Alcaz, Sokic, | M, 27 anos, Sérvia. | Repetidas simulagdes de | 100 internacdes | Descoberta por
Divac, 1994 | Sim. convulsoes. ao longo de 10 | observagao e
anos. histérico, além de
troca de
informagbes  entre
profissionais de
diferentes hospitais.
77 | Callegari, M, 40 anos, branco. | Ataque de panico; alteragdes de | Cirurgias para | Descoberta por
Bortolaso, consciéncia; lombalgia crénica; | hérnia de disco. | evidéncia clinica.
Vender, mentira patoldgica. Insercéo de
2006 bomba de
liberagdo lenta de
morfina. Insergéo
de
neuroestimulador.
78 | Casale et | F, 37 anos. | Busca por procedimentos | Multiplas Descoberta pela
al., 2012 Transtorno Bipolar | diagnosticos e cirdrgicos. Passou | internagdes. avaliagao
Tipo I. Sim, nos | a procurar atendimentos também psiquiatrica.
ultimos 6 anos. para a filha de 11 anos.
79 | Bruns et al., | F, 27 anos. Cancer ovariano avangado | Insercdo de | Descoberta por
1994 (simulado). cateter evidéncias clinicas.
Port-A-Cath e
quimioterapia
multiagente.
80 | Hambidge, M, 31 anos, | Ao telefone relatou hematémese | Internagéo e | Descoberta. Nao
Richardson, Inglaterra, afirmava | seguida de queda. Dor | laparotomia tomava insulina.
1990 ter servido o | abdominal severa, dispnéia e | exploratéria Frequéncia de
exército. Sim. nausea por conta de suposta | encontrando laparotomias
Ulcera duodenal perfurada. O | adesdes. exploratdrias.
hospital militar indicou que ele Resultados
buscasse outro local. Assim hematoldgicos e
mesmo ele veio. Afirma ter radioldgicos
também diabetes. Mentira normais.
patoldgica. Cicatriz abdominal. Laparotomia normal.
Multiplas marcas de pungao
venosa e de cortes por ambos os
bracos.
81 Thabuy et | F, 20 anos. Leucemia em testes de | Internagao. Descoberta por HG
al., 2008 laboratério falsificados por edigao e mielograma
de exames disponiveis na normais.
internet.
82 | Hagiwara et | M, 53 anos, Japao. | Fistula enterocutdnea de alto | Internagdo por 19 | Descoberta por
al., 2019 Teve o rim direito | fluxo (provocada). Dor | dias para 2 | encontrar na lixeira
removido 10 anos | abdominal, dor na ferida aberta, | ressecgdes, 1 | do quarto hospitalar
antes. febre. desbridamento e 3 | pauzinhos com
cirurgias. sangue. Tratamento
psiquiatrico e
confissao. Sem
recidivas até ao
menos 3 anos.
83 | Lin et al, | M, 26 anos, branco. | Reducdo da visdo durante um | Atendimento em | Descoberta pelas
2012 més e dor no olho esquerdo com | clinica anterior. lesdes nao
multiplas cicatrizes nas | Internagéo. explicadas.
palpebras e opacidade da cornea | Procedimento de
direita — perfuragbes bilaterais | descompresséo
da cornea e autoproptose — 3 | da drbita.
semanas — globo ocular | Olhos foram
esquerdo rompido. Ambos olhos | extraidos.
infectados.
84 | Rosen, M. Dor no peito (mama). Ele injetava | Atendimento e | Descoberta por
Chen, 2001 um plastico liquido viscoso. pesquisa bidpsia

(lipogranulomatose).
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diagndstica Parcial confissao
prolongada. apos prova.
85 | Tran, 2006 F, 40 anos. | Pseudohiponatremia severa. | Internagéo. Descoberta por teste
Ex-fumante. Perda de 4 kg nos Uultimos 4 de osmolaridde
meses. Ataques de panico; sérica.
hiperventilagdo com parestesia
perioral e de dedos; rinite
alérgica; tosse seca
86 | Harvey, Caso 1. M, 45 anos. | Infarto agudo do miocardio. Dor | Internagéo. Descoberta por ECG
Johnston, Sim, 3  meses | toracica central ha 3 horas. Ele e bioquimica sérica
1998 antes. havia batido nele mesmo com normais apés 4
toalha molhada para elevar sua horas de internagéao,
creatinina quinase sérica. além da auséncia de
sinais e sintomas.
87 Caso 2. M, 42 anos, | Infarto agudo do miocardio. Dor | Internagédo e | Descoberta porque
negro, motorista de | toracica central ha 6 horas. Por | tratamento com | sua creatinina
caminhdo de longa | ser negro, ele sabia que seus | estreptoquinase quinase reduziu
distancia. Cicatriz | niveis de creatinina quinase | IV. apoés 4 horas
abdominal de | sérica seriam elevados ao ver quando o comum
cirurgia de reparo | resultado alarmante mas normal seria aumentar em
de Ulcera duodenal | em exame ocupacional recente. pelo menos 25%.
anos atras. Sim. Negou e tentou fugir
do hospital mas caiu
e teve torgdo no
tornozelo.
88 | Aleem, F, 22 anos, | Imunodeficiéncia ou disturbio | Internagao, Descoberta por
Ajarim, 1995 | estudante neutrofilico. Edema doloroso no | drenagem do | surgimento continuo
universitaria. Perda | seio direito ha 5 dias. Abscesso | abscesso e | de novas bactérias.
da mae. Teve | (drenado) para Citrobacter and | tratamento com | A paciente  foi
apenas 2 ciclos | Pseudomonas aeruginosa — | antibioticos. entrevista pelo
menstruais, septicemia para Enterobacter psiquiatra mas néao
iniciando aos 17 | cloacae e Enterobacter admitiu. —
anos. Tratamento | agglomerans. Enfermeiras
com anticonceptivo encontraram seringa
oral causou trombo e agulha contendo
resistente a material fecal. Ao
varfarina. Nos ser confrontada
Ultimos meses teve novamente, negou,
edemas fugiu e o diagnostico
semelhantes no de SM foi
abdémen confirmado.
necessitando de
diversas drenagens
cirurgicas em outros
hospitais. Sim.
89 | Paperny, F, 15 anos e meio. | Multiplas queixas. 23 Descoberta.
Hicks, Sim. hospitalizagdes,
Hammer, 13 cirurgias.
1980
90 | Oner et al, | F, 20 anos, solteira, | Hemoptise  intermitente  nos | Internagéao. Descoberta por
2015 estudante ultimos 3 dias — hematdria — exames normais.
universitaria, hematoquezia. Enfermeira
fumante leve (4 presenciou ela
pacotes/ano). colocar sangue na
Arabia Saudita. amostra de urina.
Dois irmé&os mais Psiquiatra
velhos. diagnosticou SM.
comorbidade  com
personalidade
histriénica. Fugiu do
hospital.
91 Alinejad, F, 21 anos, casada. | Paciente diabética ndo toma | Multiplas Descoberta por
Oettel, 2011 Tem diabetes | insulina. Etilista e usuaria de | internagdes por | confissdo e pelo
mellitus tipo 1. drogas. Sua doenga que tem | cetoacidose encaixe de suas
Pai abandonou. | desde a infancia era a unica | diabética. internagoes
Afirma ter sofrido | forma de se sentir cuidada. Atual 32 | conforme dias
abuso sexual e internagcdo em 2 | convenientes em

emocional por parte
dos namorados da
mae. Criada por

meses.

sua vida e quando o
marido viajava.
Aprendeu a manter
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parentes que sua Hemoglobina

perdiam a tutela. A1C normal.

Sim. Atendida por
psiquiatra mas sem
interesse em
tratamento.

92 | Bright, F, trabalha na area | Anemia aplastica induzida pela | Internagdo  com | Descoberta por
Eisendrath, da saude. ingestdo de busulfan, um agente | transfusédo de | exames e
Damon, quimioterapéutico  alcalinizante | sangue. testemunhas.

2001 bifuncional (para casos de
leucemia) — supressdo da
medula 6ssea, necrose do
quadril asséptica bilateral,
trombocitopenia e sindrome de
dor crénica — injegao de material
fecal no cateter central —
septicemia
93 | Ballas, 1996 | M, 32 anos, negro. | Anemia falciforme. Dor. Atendimentos. Descoberta.
Sim.
94 F, 28 anos, negra. | Anemia falciforme. Dor. Paciente | Atendimentos. Descoberta.
Sim. gestante.
95 M, 21 anos, negro. Anemia falciforme. Dor. Atendimentos. Descoberta.

Fonte: Autores da Pesquisa, 2021.

Foram registrados 95 casos, onde 85 individuos (89,4%) tinham a idade
revelada, sendo a média de 30,4 anos. Esse dado é proximo da idade média
encontrada por Yates e Feldman (2016) de 34,2 anos. Isso € no momento em que a
patologia é diagnosticada. A amplitude encontrada foi de 12 a 65 anos de idade.

Dos portadores de SM, 38 (40,0%) tinham um histérico de episodios
anteriores, geralmente envolvendo a simulagao e/ou provocagdo dos mesmos sinais
e sintomas (CALLEGARI, BORTOLASO, VENDER, 2006) ou com uma enorme
variedade de apresentacgdes anteriores (CANOGULLARI et al., 2007).

Apenas 27 eram do sexo masculino (28,4%), 68 eram do sexo feminino
(71,5%) e 1 sem essa informagdo (1,0%). Isso vai contra a literatura, pois
geralmente a maioria sdo homens (SOUZA FILHO et al., 2017). Um total de apenas
3 (3,2%) eram casados ou convivendo em unido estavel.

Dentre os individuos evidenciados, 7 (7,3%) foram a ébito rapidamente ou
apds algum tempo por complicagdes. Esse percentual € semelhante a taxa de
mortalidade de 10% para essa patologia (BURTON et al., 2015).

Alguns puderam ser acompanhados por alguns anos, ndo tendo recidivas
(HAGIWARA et al., 2019). Outros tiveram recaidas (TAUSCHE et al., 2004). Ao
menos 8 pacientes tiveram recidiva(s) (8,4%). Alguns desapareceram do hospital

onde estavam sendo atendidos, talvez indo a outro estabelecimento buscar ajuda.



16

Estes foram 2 (2,1%). Assim, seu paradeiro se tornou obscuro (MENEZES et al.,
2002). Um (1,0%) tentou fugir apressadamente mas n&o conseguiu porque se
acidentou (HARVEY, JOHNSTON, 1998, no caso 2).

Apos a descoberta da simulagdo ou provocagcao dos danos a propria saude
alguns pacientes foram encaminhados para internacdo na ala psiquiatrica do
hospital (GOTO et al., 2011).

Alguns pacientes confessaram o embuste imediatamente (HARRINGTON,
JAKIMCZYK, SELIGSON, 1990) ou apdés a descoberta se tornar iminente
(LAUWERS et al., 2009). Outros somente admitiram apds suspeitas como as lesdes
serem em area oposta a da mao dominante, o que é indicio de automutilagao
(KOUFAGUED et al., 2015).

Outros s6 admitiram apos comprovacédo (SILVA et al., 2010). Outros
demonstraram planejamento e calculo de suas agdes, mas nao confessaram nem
apos repetidos questionamentos e até provas radiolégicas (BUDDEMEYER et al.,
1983). Outros s6 contaram quando ja haviam causado dano excessivo e estavam a
beira da morte (O’FLYNN, O'DONOHOE, GILL, 1997, no caso 3).

Nota-se que enquanto alguns casos fingiam um sintoma simples como dor na
perna (JAGHAB, SKODNEK, PADDER, 2006), outros simulavam sintoma
preocupante como hemoptise (ANDRADE, SILVA, 2005). Outros aparentavam
quadros cronicos (MORENO et al., 1990) ou a presenga de cancer (BRUNS et al.,
1994) ou uma arritmia cardiaca (EISENDRATH, MCNEIL, 2004) ou até a iminéncia
de parada cardiorespiratéria (KLAASSEN et al., 2007).

Varios passam por tantos exames de ultrassonografia sem achados, que os
médicos decidiram realizar o procedimento cirurgico de laparoscopia para verificar
estarrecidos que nao havia nada patolégico (SOUZA FILHO et al., 2017). Outros
falsificaram resultados de exames laboratoriais, editando testes disponiveis na
internet (THABUY et al., 2008).

Algumas criangas e adolescentes também possuem SM. Foram 13 casos
(14,1%), com amplitude de 12 a 16 anos (nenhuma com 17 anos) e a idade média
deles foi de 14,1 anos. Esse fendmeno é explicado pela aprendizagem de padrbes
de comportamento inadequados por parte dos pais e também como forma de

chamar a atengao para si em épocas de estresse na escola ou em familias muito
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grandes. O menor precisa de ajuda para retornar ao funcionamento saudavel
(TELLES et al., 2015).

Um caso de SM (1,0%) desenvolveu mais tarde a SMP, criando sinais e
sintomas na propria filha (CASALE et al., 2012) enquanto 1 caso de SM (1,0%)
desenvolveu-se a partir de SMP, apds os médicos negarem qualquer problema real
no filho (CALDAS et al., 2001).

Um caso de SM (1,0%) foi de uma gestante de 6 meses (MOLANO, CORTES,
NOGUERA, 2012) diagnosticada por apresentar émese e dores abdominais sem
justificativa em exames. Por conta dos riscos, os meédicos decidiram por
preventivamente terminar a sua gravidez.

Em 1 caso (1,0%) havia comprovada comorbidade com outra doenga mental.
Nao foi considerada a mentira patoldgica (pseudologia fantastica) pois este € um
sintoma proéprio da SM.

Em 3 casos (3,1%) havia simulacdo de algum tipo de cancer. Em 2 casos
(2,1%) havia violéncia doméstica. Em 4 casos (4,2%) havia luto pela perda de um
parente. Em 5 casos (5,2%) a pessoa trabalhava na area da saude.

Alguns pacientes foram liberados somente com orientagcées aos familiares de
como proceder para evitar que doengas simuladas ou provocadas sejam uma fonte
de atencao e afeto (NAQVI et al., 2017). Outros receberam psicoeducagao para lidar
com o seu estresse de forma mais produtiva (BOLAT, YALCIN, 2017).

Alguns praticaram a errbnea automedicagcdo (BAIG, 2016) ou até
escondidamente induziram vémitos para sabotar o tratamento farmacolégico de
administracao oral (PEDROSA, SANTANA, 2005).

A SM foi descoberta por Asher (1951), baseando-se no personagem literario
inspirado no real Bardo de Munchausen (RASPE, 2016), um alemado que havia
lutado na Russia contra o exército otomano, contando histérias mirabolantes sobre
os seus feitos.

O caso mais conhecido, emblematico e confirmado da SM foi o do britanico
Stewart Mcllroy (PALLIS, BAMJI, 1979). Ele levava uma vida normal até que teve um
problema em um dos joelhos que ndo sarava. Dai uma sensacgéao de aperto no peito
foi tratada como pneumotdrax. Inumeras vezes simulou depressdo seguida de

desmaios e infartos. Diversas fraturas foram diagnosticadas apesar de que
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provavelmente apenas a do fémur teria sido seu unico problema real. Ele foi
hospitalizado mais de 100 vezes, em inumeros hospitais, sendo submetido a
multiplas cirurgias, morrendo em 1983, aos 74 anos, em um asilo, cujo o6bito foi
relacionado as sequelas dos procedimentos de diagnostico e de tratamento. Serviu
para reflexdo da comunidade cientifica durante e apds a sua morte.

McGennis e Corry (1980) sugeriram que as centenas de radiografias tiradas
dele eram motivo de preocupacéo para que o caso fosse monitorado por conta da
alta carga de radiacao recebida e abertamente ofereceram atendimento psiquiatrico
em ala especial no Jervis Street General Hospital, na Irlanda, onde ja havia sido
tratado por um infarto simulado. Porém esse alerta n&o foi observado e o convite foi
ignorado.

Andrade e Silva (2005) relataram o caso de um paciente de 23 anos com
diversas admissdes hospitalares por hemoptise, que resultaram em exaustivas
investigacées diagnodsticas inconclusivas. Apds ser insistentemente questionado,
confessou que aspirava o proprio sangue com uma seringa, armazenando-o na
cavidade oral e eliminando-o de forma a forjar esse sintoma.

Um caso de uma enfermeira de 31 anos foi relatado por Portelles, Chelala e
Castillo (2012). Esta era usuaria assidua do servico de hemodialise por
supostamente possuir insuficiéncia renal em estado terminal. Havia uma visivel
infeccdo no cateter. Mediante diagndstico de choque séptico, foi realizado
tratamento farmacologico e condugédo a UTI. Ao 3° dia teve alta, sem qualquer
enfermidade renal. Ela ndo admitiu ter fingido os sintomas nem ter alterado as
amostras de urina e de sangue. Como trabalhava no hospital isso era relativamente
facil pois tinha livre acesso ao laboratério.

Silva et al. (2010) reporta o caso de uma paciente de 36 anos que afirmava
ter dermatite. Em alguns hospitais anteriores havia sido diagnosticada com pénfigo
vulgar. Porém, o exame histopatoldgico apontou que as lesdes eram provocadas por
um agente irritativo inespecifico. Por aparentar inquietagdo e confusado, foi
encaminhada a um psiquiatra, para o qual confessou a aplicagado de soda caustica
(hidréxido de sédio) sobre a pele.

Teixeira Junior e Cardoso (2005) relataram o caso de uma mulher de 43 anos,

com Doencga de Parkinson precoce no qual ela encenava a adic¢ao ao medicamento
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Levodopa que repbe a dopamina deficiente no cérebro. Assim os médicos
acreditavam que ela tinha a Sindrome de Desregulagdo Dopaminérgica, responsavel
por significativa incapacidade clinica e social. Suas flutuagdes motoras eram
imprevisiveis, incluindo discinesias hipercinéticas. Internada, notaram que ela
simulava os sintomas para receber doses cada vez maiores. Porém, testemunhas
relataram que ela ndo as tomava.

Witt e Ginsberg-Fellner (1981) descreveram o caso de uma adolescente de
15 anos que causara a Sindrome de Cushing com a ingestao por 6 meses de altas
doses de prednisona. Caso semelhante foi relatado por Pineyro et al. (2019) em uma
mulher de 26 anos para quem havia sido prescrita temporariamente a prednisona
pelo dermatologista para tratar granulomas orofaciais. Porém, a paciente teria
supostamente parado. Ao exame laboratorial, foram encontrados altos niveis de
prednisona e de prednisolona séricas (2,9 e 12 mcg/dL, respectivamente, sendo o
valor de referéncia < 0,1 mcg/dL) através de Cromatografia Liquida em associagéo a
Espectrometria de Massa (EM). S6 entdo a paciente confessou a tomada do
medicamento por periodo muito maior do que o necessario.

Cannavo e Cannavo (2021) descreveram uma mulher de 52 anos que tomava
corticosterdides por 2 anos. A facilidade de se machucar e a dificuldade em curar
feridas sao efeitos colaterais desses farmacos e assim viabilizaram que a paciente
provocasse diversas lesdes abertas. Em outro caso mais grave, a paciente de 33
anos tomava cortisol ao ponto de baixar sua imunidade gravemente e induzir sepse,
levando-a rapidamente ao 6bito (KANSAGARA et al., 2006).

Esse transtorno se torna ainda mais deletério quando ha a contaminagao
intencional por agente infeccioso como bactéria, virus, fungo, protozoario ou
helminto pois pode se tornar sistémica desencadeando posterior choque séptico
com comprometimento vascular, necrose e amputacdao de membros, além do
iminente risco de morte. Também abre a possibilidade de contaminagado comunitaria
e do surgimento de novas e mais perigosas variantes (SAHIN et al., 2020).

Os pesquisadores Eisendrath e McNeil relataram em 2002 um caso assim,
sendo a auto-infecgédo provocada apos cirurgia estética de implante de silicone. Em
2004 os mesmos pesquisadores relataram mais dois casos de auto-infeccéo, sendo

que estes foram tado graves que resultaram em falecimento. Como a familia solicitou
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alta quantia do seguro de vida, foi conduzida investigagdo pela corte civil, sendo
confirmada a SM pelos vastos documentos e testemunhos de pessoas do convivio e
de profissionais de saude.

Lad et al. (2004) comunicaram dois casos de pacientes mulheres que abriram
as incisbes cirurgicas recentes no cranio, propiciando arriscadas infeccoes
neuroldgicas, porém, elas se recuperaram apos o atendimento.

Unui et al. (2016) relataram uma paciente com escaras infectadas e
concluiram que nesses casos a imobilizacdo das maos € essencial no primeiro
momento. Ja no segundo, a Terapia de Fechamento a Vacuo ndo so6 propiciou um
rapido tratamento, prevenindo infec¢des, necrose e amputagcdo como também serviu
de barreira fisica, impossibilitando que a paciente continuasse a se lesionar.

Karadsheh (2015) reportou o caso estranho de uma adolescente de 16 anos
que sangrava pelos olhos (hemolacria). Seu exame ocular foi normal. Durante a
internacdo hospitalar, notou-se que ela s6 sangrava quando estava sozinha no
quarto. Depois ela foi vista usando a mao direita para cortar com um grampo de
cabelo as pontas dos dedos da mao esquerda. Dai, aplicava esse sangue
derramado sobre os olhos. Ela negou problemas psicolégicos, recebeu alta e ndo
retornou para o acompanhamento psiquiatrico apds 2 semanas.

Diversos casos de SM observados foram graves e os doentes ja haviam
provocado dano excessivo e irreversivel, conduzindo a um quadro de deficiéncia
fisica e a necessidade de continua supervisdo psiquiatrica para que maiores
maleficios ndo fossem provocados. Ha também os que se tornam doentes terminais,
em que o tratamento € apenas paliativo, para reduzir o desconforto e prolongar o
tempo de vida. Apesar de desconfiar, os parentes e os profissionais de saude nao
agem a tempo. Eles acreditam que precisam ter certeza absoluta para acusar
alguém de simulagdo ou de provocagdo de doenga. Aléem disso, 0 pouco
conhecimento sobre essa patologia e as inumeras artimanhas dos pacientes
dificultam o acompanhamento dos casos (FRANCO et al., 2020).

Atualmente, nas redes sociais, ha uma explosdo de casos de SM pela maior
visibilidade que recebem e é incessante a busca por curtidas e por popularidade
(NEWNS, FELDMAN, 2021). Na atual pandemia da Covid-19 sabe-se que pessoas

saudaveis simularam sinais e sintomas para receberem imediata atencdo ou
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chegaram até ao extremo de deliberadamente se exporem ao virus (RAY, SHARMA,
SADASIVAM, 2020).

DiLorenzo et al. (2019) reportam um jovem italiano na casa dos 20 anos, com
hipertensao e ideacéao suicida. Deve-se entender que sintomas psiquiatricos também
podem ser fabricados. Esse paciente foi acompanhado ao longo de 4 anos,
oferecendo informacdes sobre recidivas 2 anos e outra 3 anos apés o 1° relato.
Também havia a suspeita de uma doenca de base que seria real, nao simulada e
nao diagnosticada, sendo esta negligenciada apesar dos multiplos procedimentos
exploratdrios. Além disso, a ndo suficientemente explicada remocao de ambos os
testiculos nos faz refletir se n&do deveriam haver critérios mais rigorosos para a
efetivagdo de procedimentos mutilantes. Por fim, houve a morte enquanto ainda

muito jovem, cheio de cicatrizes fisicas e emocionais.

Sindrome de Munchausen por Procuragao

Nesta variante foi evidenciada a idade do agressor a época da apresentagao
da vitima. Também foi reportado o padrao epidemiolégico da vitima como sexo,
idade, relagdo com o agressor e se 0 abuso parou ou continuou.

Como histérico considerou-se “sim” se ja houveram outras vitimas anteriores
ou se a vitima atual tem sido agredida por mais de um ano. O papel desejado é de
ser o cuidador dedicado apreciado pela sociedade e pelos profissionais de saude.

Nao necessariamente o agressor buscara ajuda médica (APSAC, 2017).

Quadro 2: SMP

Cas Fonte Etiologia, Epidemiologia e Diagnéstico, Manejo Desfecho
[ Historico Sinais e Sintomas
1 Contreras, | F, 32 anos, contra filho de 9 | Dores abdominais. Atendimentos. Descoberta.
Ahumada, | anos. Sim.
Alvarez,
2014
2 Caldas et | F, contra filho de 2 anos e 5 | Condrossarcoma Internacdo por 3 | Descoberta por
al., 2001 meses. Comportamento | (simulado). Otorragia | semanas. Coagulograma, CT
sedutor da mae. bilateral (simulada). de ossos temporais
Coagulos nos ouvidos. e angioressonancia
Gengivorragia, febre, normais. Mae
candidiase oral. Supostos passa a se queixar
vémitos a noite. de otorragia nela
mesma.
3 Maida et | F. Artralgia. Tratamentos. Descoberta.
al., 2001
4 Ferrao, F, contra filha de 5 anos, | Dores abdominais, | Atendimento Descoberta porque
Neves, Brasil. O pai biolégico ndo | sonoléncia, disuria, tosse, | inicial. a equipe médica
2013 era o0 que registrou a | émese, quedas da propria desconfiou e a mae
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crianga, e sim um | altura, hemorragias, febre, | 3 Internacdes | confessou.
namorado da época. Mae | intoxicag&o por clonazepam | intercaladas. Coagulograma
com depresséao e transtorno | —  sonoléncia, émese, | Atendimento normal. Exame
de personalidade borderline | febre, hiporexia, oliguria, | ambulatorial toxicolégico
fazendo uso de | taquicardia, irritabilidade, | causando positivo para
clonazepam, mas com | tristeza, confusdo, | suspeita. clonazepam e litio.
baixa adesao ao | alucinacéo, convulsdo, | Outro A crianga teve alta
tratamento. Multiplas | queda da propria altura | atendimento. e passou a ser
tentativas de suicidio. batendo a cabega — | Psicologo e | criada pelo pai.
disuria, polaciuria, | psiquiatra Mae perde a
incontinéncia urinaria, dor | investigam em | guarda.
abdominal, fezes acdlicas, | sessbes
febre, urocultura para | individuais e em
Escherichia coli — dor nas | dupla.
pernas, fala arrastada e
enrolada, febre, sonoléncia,
oliguiria —  sonoléncia,
febre, vOmitos, oliguria,
taquicardia, diarréia, dores
nas pernas e abdémen,
cefaléia e desvio de
comissura labial —
hematdria, epistaxes,
otorragias, gengivorragias e
equimoses.
5 Ashraf, F contra filho de 5 anos. Perda de audigao. Atendimentos. Descoberta.
Thevasag
ayam,
2014
6 Kuhne et | F contra filho de 9 anos. Convulsdes, alteracdes na | Multiplas Descoberta por
al., 2019 consciéncia, rash, febre, | hospitalizagoes. exames  normais,
cefaléia, émese, tontura, porém positivos
fotossensibilidade, alopecia, para infeccéo
artralgia, hematuria; urinaria e
anticorpos antinucleares intoxicagao por
positivos; agitagéao, fenitoina. Mae
confusdo, ataxia, disartria, perde a guarda e é
nistagmo, taquicardia. encaminhada  ao
Psiquiatra.
7 Moldavsky | Caso 1. F contra bebé de 7 | Atraso no desenvolvimento; | Internagao. Descoberta por
, Stein, | meses. vémitos e febre recorrentes. exames normais e
2003 melhora com
separacao da mae.
8 Caso 2. F contra crianga de | Convulsdes recorrentes. Internagao. Descoberta por
4 anos. exames normais e
melhora com
separagao da mae.
9 Sahin et | F, 28 anos, contra filho de 1 | Gastroenterite aguda (dor | Internacédo por 45 | Descoberta por
al., 2020 ano e 6 meses, Turquia. Ela | abdominal, febre  alta, | dias, com | bactérias no
morava com sogros e | vomitos, diarreia) — | transfusbes  de | sangue da flora
cunhados, tendo que fazer | anemia, trombocitopenia, | sangue — 2 | intestinal. Mae
todo o trabalho doméstico, | hepatoesplenomegalia, semanas de | pedia seringas e
ndo lhe sendo permitido | neutropenia. observacgao. outros insumos as
cuidar dos filhos. O hospital enfermeiras.
foi o Unico lugar em que ela Tratamento
podia ficar sozinha com o psiquiatrico com
mais novo. antidepressivo.
Sem recidiva por
ao menos 1 ano e
meio.
10 Gomila et | F contra filho de 3 anos. Tremores, disartria, ataxia, | Atendimentos. Descoberta por
al., 2016 obnubilagao, febre exame.
intermitente e convulsdes
por envenenamento crénico
por alimemazina.
1 Ozdemir Caso 1. F, 22 anos, casada, | Ataques de apnéia | Atendimentos. Descoberta por
et al., | classe baixa, contra filha de | recorrentes e abscesso na camera de
2015 1 ano e 4 meses, Turquia. | perna que nado sarava. monitoramento,
Violéncia doméstica. Mae | Convulsdes. separacdo da mae

tem abscessos dentarios

e avaliacdo do
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12

recorrentes. Sim, desde os

relacionamento

13

8 meses. mae-crianga.
Caso 2. F, 24 anos, casada, | Ataques de apnéia | Atendimentos. Descoberta por
classe média-baixa, contra | recorrentes e abscesso camera de

filho de 3 meses, Turquia.
Problemas no casamento.
Trés irmados morreram de
apnéia com 2 anos, 2 anos
e 4 meses, 3 anos e 1 més.
Sim, desde os 2 meses.

crénico.

monitoramento
(injeta  substancia
na crianga),
melhora com
separagao da mae,
avaliagéo do
relacionamento
mae-crianga e
morte suspeita de
irmaos.

14

Caso 3. F, 33 anos, casada,
classe média-baixa, contra
filho de 3 meses, Turquia.
Personalidade parandide.
Problemas no casamento.
Suspeita de diabetes
mellitus na crianga mais
velha. Mae tem 6 irmaos e
7 cunhados falecidos.

Hipoglicemia e convulsbes

Atendimentos.

Descoberta por
exames  atipicos,
melhora com

separagcdo da mae
e avaliagédo do
relacionamento
mae-crianga.

15

Caso 4. F, 31 anos, casada,
classe baixa, contra filha de
13 anos, Turquia.
Problemas no casamento.
Mae tem depresséo, leve
retardo mental e faléncia
cardiaca congestiva
(usando marcapasso). Seis
filhos morreram, sendo que
quatro (1 semana, 1 més, 3
anos e meio, 9 anos)
tinham historico de
hipoglicemia.

(simuladas). Hérnia
inguinal.

Hipoglicemia, hematdria,
convulsoes. Retardo
mental.

Atendimentos.

Descoberta por
exames  atipicos,
melhora com
separacdo da mae,
avaliagao do
relacionamento
mae-crianga e
morte suspeita de
irmaos.

16

Caso 5. F, 29 anos, casada,
classe média-baixa, contra
filho de 10 meses, Turquia.
Problemas no casamento.
Marido geralmente ausente
por conta do trabalho.
Depressao, alucinagdes
auditivas e leve retardo
mental. Moram 13 pessoas
na mesma casa.

Hematémese; recorrentes
infecgdes do trato
respiratorio inferior; diarreia,
refluxo gastroesofagico.

Atendimentos.

Descoberta por
melhora com
separagdo da mae
e avaliagdo do
relacionamento

17

Caso 6. F, 47 anos,
divorciada, classe média,
contra filho de 11 anos,
Turquia. Relacionamento
conflituoso com ex-marido.

Recorrentes infecgbes do
trato respiratério inferior.
Asma.

Atendimentos.

mae-crianga.

Descoberta por
exames  atipicos,
melhora com

separagdo da mae
e avaliagdo do
relacionamento

18

Caso 7. F, 45 anos,
divorciada, classe média,
contra filho de 9 anos,
Turquia.  Relacionamento
distante com ex-marido.
Sim, desde os 6 anos.

Abuso Sexual (mae
checava insistentemente o
anus do filho alegando que
ele havia sido estuprado por
vizinhos ou estranhos da
rua).

Atendimento.

mae-crianga.
Descoberta por
avaliagéo
psiquiatrica da
familia. Inexisténcia
de sinais e
sintomas. Filho

visivelmente
mentindo a pedido
da mae.

Caso 8. F, 19 anos, casada,
classe baixa, contra filha de
6 meses, Turquia.
Problemas no casamento.
Mentira patolégica. Sim,
desde os 2 meses.

Repetidos ~ sangramentos
nasais, lacrimais e
auditorios.

Atendimentos.

Descoberta por
exames  atipicos,
avaliagédo
psiquiatrica da
familia e avaliagao
do relacionamento
méae-crianca.
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19 Smith et | F, 55 anos, enfermeira, | Hematuria, fraqueza, | Atendimento. Descoberta, porém

al., 1989 unido estavel contra | cefaléia. nao assumiu.
companheiro de 69 anos,
EUA.

20 Krebs et | F, 47 anos, casada, | Diversas injecbes de | Internagéo. Descoberta.

al., 1996 enfermeira, contra marido | tranquilizantes o deixaram Agressora em
nos 40s, EUA. em coma. liberdade
condicional.

21 Ben-Chetr | F, enfermeira contra mae de | Diversas injecoes de | Internagéao. Descoberta porém
it, 73 anos, EUA. Insulina levam ao coma n&o assumiu.
Melmed, hipoglicémico. Abuso acabou.
1998

22 Feldman, F, comerciante, contra filha | Falsa Doenga de Batten, | Atendimentos. Descoberta e
Hickman, de 21 anos, EUA. Sim, | porém causando atraso no tratamento paliativo
1998 desde a infancia. crescimento. por sequelas

graves.

23 Chodorow | F contra avd de 80 anos, | Intoxicagéo por BZD | Atendimento. Descoberta, porém
sk et al, | EUA. provocando sincope. negou. Abuso
2003 parou.

24 Strubel, M contra mae de 82 anos, | Falsa perda de memoria. Atendimento. Descoberta.
Docher, EUA.

LaPierre,
2003
25 Granot et | F, funcionaria de um | Intoxicagdo grave por BZD | Internagéo. Descoberta. Marido
al., 2004 hospital, casada, contra | causando coma. se recuperou.
marido de 71 anos, EUA. Agressora
confessou e o
abuso parou.

26 Deimel, Caso 1. F, desempregada, | Aplicacdo de toxina a pele | Tratamento. Negou e o abuso

2012 contra filha de 23 anos, | causando urticaria. continuou.
EUA. Sim.

27 Caso 2. F, secretaria de | Aplicacdo IV de substancia | Tratamento em | Obito.

consultério médico, contra | infecciosa desconhecida | UTI.
filha, EUA. causando bacteremia e
choque séptico.

28 Singh et | M contra mae de 59 anos, | Restricdo de fluidos; ndo | Atendimentos. Negou. Abuso
al., 2013 EUA. administragéo adequada de continuou.

medicamentos.

29 Meadow, F contra filho de 6 anos. Hematuria (simulada) | Atendimento e | Descoberta.

1982 causando a necessidade de | pesquisa
exames  dolorosos no | diagnéstica.
menino.

30 Wittkoski F contra filho de 3 anos. | Doenga inflamatoria | Diversos Descoberta por
et al., | Sim, desde os 5 meses. sisttmica simulada por | atendimentos e | remissdo completa
2017 aplicagao tépica de | internagdes. dos sinais e

capsaicina e de adesivo sintomas apés 5
para remover verrugas. semanas da
Febre, eritema, urticaria, auséncia da mae.
bolhas, inflamacéao Exames negavam
recorrente, angioedema, doenga inflamatdria
anisocoria (por uso de sistémica.

colirio midriatico), infeccao

no ouvido, diarréia

sanguinolenta, epistaxe

(usando o proprio sangue).

31 Goldfarb F contra filho de 1 ano e 5 | Bacteremia polimicrobiana | Diversos Descoberta.
et al., | meses. recorrente. atendimentos.
1998

32 Awadallah | F contra filho de 14 anos. Sinusites recorrentes | Multiplas cirurgias | Descoberta.
et al., (provocadas) alegando | nos seios nasais.
2005 imunodeficiéncia.

33 Tamay et | F contra filha de 2 anos. Pénfigo cicatricial em uma | A primeira teve | Descoberta por
al., 2007 menina, seguido por caso | internagcdo por 3 | suspeita apos

semelhante na irma@ ou | meses e depois | trazer a segunda
irmao (“sibling”). Ambos por | por 4 meses. A | crianga. A 12 foi a
aplicagédo por via oral de | segunda foi | obito e a outra foi
soda caustica. atendida. tratada.

34 Depauw, Individuo sem sexo | Impossibilidade de andar. Hospitalizagao Descoberta.

Loas, informado contra vitima de por um ano.

16 anos.
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Delhaye,
2015

35 Walters, F contra filho de 6 anos. | Suposta febre quinzenal por | Atendimentos em | Descoberta por
Maclintosh | Sim, desde o nascimento. 6 meses. Multiplas queixas | diferentes clinicas | médico suspeitar e
,  Blake, sem qualquer evidéncia. | e emergéncias | contactar a creche
2019 Mentiu para a creche e para | pediatricas. e aescola, além de

a escola que a crianga tinha contactar o
leucemia. Pediu ao médico pediatra que
uma tonsilectomia. Efuséo atendeu

do ouvido médio; caries anteriormente.
severas.

36 Ozdemir, F, casada, contra filha de 11 | Sangue com fezes (fissura | Atendimento, Descoberta por
Karakok, anos, India. Casamento | anal cuidada) — colite | pesquisa sintoma ndo ser
Yalcin, infeliz, estando disposta e | tratada — vémitos | diagnodstica. explicado nos
2020 levar a menina aos | frequentes sozinha  — | Entrevistas com | exames e por nado

hospitais mais distantes | hematémese sozinha 6-8x/ | psiquiatra. ser  presenciado.

para se afastar do lar. dia. Psiquiatra ordenou
separagcdo da mae
e filha por notar
que combinavam
as historias.

37 Faedda et | Caso 1. F, separada, contra | Convulsdes, pobreza em | 9 hospitalizagcdes. | Descoberta. EEG,
al., 2018 filho de 9 anos, Italia. Sim, | linguagem, transtorno | 3 cirurgias. RM, andlise

desde que ele tinha 1 ano e | psicomotor, anemia, fratura genética e
3 meses apos um suposto | em dentes; sonambulismo; avaliagéo

acidente de carro. Dai ele | imunodeficiéncia e neuropsiquiatrica
teria parado de andar e de | problemas uroldgicos. normais. QI normal.
falar. Retornou a falar e a Foi decidido que
andar aos 2 anos mas com mae e filho
severos comprometimentos. receberiam

Marido abandonou ela e o psicoterapia.

filho quando o pequeno

tinha 3 anos. Os avos

maternos sempre

negligenciaram ela e a

crianga.

38 Caso 2. F, 34 anos, casada, | Estrabismo, reducdo da | 18 Descoberta por

dona de casa, Italia, contra | visdo, cefaléia bilateral, dor | hospitalizacdes normalidade  nos
filha Unica de 14 anos. abdominal, lipotimia, | em 6 hospitais. 1 | exames: TC, EEG,
Pai da vitima é motorista de | convulsdo, dificuldade em | cirurgia. holter, testes
caminhéo, geralmente | caminhar, apendicite, auto-imunes, ECG,
ausente apesar de gostar | astenia, hipoalgesia, biogquimica e RM.
da filha, que era o Unico | alodinia. Passou a usar Encaminhada para
motivo para manter o | cadeira de rodas. psiquiatra.
casamento. Mae casou
cedo e ja estando gravida.
Socialmente isolada,
gostava de se comunicar
com os funcionarios dos
hospitais. Sim, desde os 2
anos.

39 Single, M contra filho de 11 anos. Fibrose cistica (simulada). | 14 Admissdes | Descoberta por ter
Henry, Dispnéia, tosse, diarreia. hospitalares para | resultado negativo
1991 atendimentos e | no Teste de Sweat,

exames. que demonstraria
um  suor  mais
salgado que o
normal.

40 Sethi, F contra filha de 12 anos, | Baixo QI (real). Remogdo | Atendimentos Descoberta  pela
Sona, india. M&e tem histérico de | repetitiva de moscas mortas | com aplicagdo de | repetigao e
Gulia, doencas mentais. encontradas nos ouvidos. | plug de algoddo | estranheza do fato.
2012 Mée ndo deixa a filha | para impedir | TC normal.

sozinha. ocorréncias. Membranas
Mae remove o | auditivas intactas.
plug e algumas | Mae é afastada da
moscas mortas | flha e confessa.
voltam a | Encaminhamento a
aparecer. Psiquiatria.

41 Trajber et | F contra filha de 3 anos. Otorragia (simulada) | Atendimentos. Descoberta.
al., 1996 recorrente.
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42 Oyelami, F contra filho de 2 anos e 6 | Mdltiplas queixas. Atendimento, Descoberta.
Alhaj, meses por 2 anos. pesquisa
Airede, diagndstica e
1994 tratamentos.
43 Sahin et | F contra filho de 1 ano e 7 | Hemorragia retal. Atendimento. Descoberta porque
al., 2002 meses, Turquia. Sim, aos 5 o sangue na fralda
meses apresentou o n&o era do menino.
mesmo problema. Méae encaminhada
para psiquiatra. A
crianga ficou com
uma tia paterna.
44 Ozdemir F contra filha de 1 ano e 4 | Convulsao, apneia | Internagéo. Descoberta porque
et al., | meses,Turquia. recorrente resultando em testemunhas
2013 faléncia respiratoria, além perceberam. Mae
de abscesso de membro foi removida do
inferior. cuidado da crianca.
45 Kumar, F contra filho de 2 anos. Hemorragia retal por 2 | Diversos Descoberta por
Cherian, meses. atendimentos e | confissdo da mae
1994 pesquisa que induzia a
diagndstica. hemorragia usando
seu dedo.
46 Bouchier, F contra filho de 2 anos e | Otorragia bilateral | Atendimento. Descoberta.
1983 meio. Sim, aos 9 meses | (simulada).
apresentou hematuria,
hematémese e melena.
47 Almeida et | F, auxiliar de enfermagem | Obesidade. Mae afirma que | 48 consultas. | Descoberta por
al., 2018 contra filho de 4,5 anos, | filho come quase nada e se | Pesquisa exames  normais.
Brasil. Pai abandonou a | exercita muito mas esta | diagndstica. Testemunho de
mae quando ainda estava | obeso por problemas professora  afirma
gravida. Sim. metabolicos. Insiste em que mae pedia
cirurgia bariatrica. para que o filho
comesse muito na
escola. Psicologo
avaliou que a mae
usava o filho para
ganhar atencao.
48 Souid et | F contra filha de 13 anos. Menorragia e hematuria. | Atendimento. Descoberta. Mae
al., 1993 Mae dava coumadin. falsificou resultado
Também  coletava alta do exame que
quantidade de sangue da comprovaria
filha. A menina ja varfarina no
apresentava um real sangue.
moderado disturbio
hereditario de plaguetas.
49 White, F contra filha de 11 meses. Otite média  esquerda | Atendimento. Descoberta por
Voter, hemorragica aguda porque exame de sangue
Perry, a mae dava Vvarfarina. detectando
1985 Muitos nédulos  roxos varfarina. Méae foi
moveis nas extremidades, encaminhada a
no térax e no rosto. psiquiatra e crianga
foi entregue a
parentes.
50 Casale et | F, 37 anos, contra filha de | Mdltiplas queixas. Atendimentos. Descoberta pois a
al., 2012 11 anos. Mae Bipolar. mae tem SM,
facilitando que se
tornasse também
alguém com SMP.
51 Unal et al., | F, 27 anos, casada, contra | Tapou a boca e o nariz das | Atendimentos. A | Descoberta pela
2017 suas filhas de 2 anos e | filhas para “excluir” suas | 22 foi internada | camera de
meio, de 6 meses e de 3 | doengas. A 12 tinha | por 2 meses. A | monitoramento que
meses.  Problemas no | displasia do quadril, | terceira ficou | flagrou a terceira
casamento. Sim, morte de | convulsdes e apneia. A 22 | internada 15 dias | morte (provocada).
duas filhas anteriores. tinha tosse, febre, cianose, | apos o parto. Testemunhas
convulsbées e apneia. A 32 relataram
tinha cianose, convulsdes e comportamentos
apneia. estranhos. Foi
presa.
52 Jaén et | F contra filho de 8 anos. | Convulsdes. Hospitalizagao TC, RM e SPECT,
al., 1998 Sim, ha um ano. por 6 semanas. normais. EEG com

ondas posteriores
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lentas. Descoberta
de envenenamento
por clomipramina.

53 Yaacob, M, divorciado, contra filho | Hematémese, hemorragia | Internagdo em ala | Descoberta por
1999 de 10 anos, Malasia. retal e dor abdominal | comum por 2 | exames normais e
Pai apresentou | esquerda. semanas. avaliagao do
hematémese em outro Internagéo em ala | comportamento do
hospital e alegou ingestéo cirurgica por 3 | pai.
de corpo estranho em ainda dias. Laparotomia
outro hospital, sem Internacéo breve | exploratoria
nenhuma evidéncia. em ala | normal.
psiquiatrica.
54 Sigal, M, 34 anos, contra esposa | Injecdo de gasolina. Nao foi atendida. Obito.
Altmark, de 21 anos.
Carmel,
1986; Contra a baba de seus | Injecdo de gasolina. Internagéao. Paraplegia.
Sigal, filhos, de 20s. Prisao e
Altmark, diagndstico: SMP.
Gelkopf, Contra colega de cela. Injecéo de terebentina. Atendimento por | Sobreviveu.
1991 rash.
55 Su, F, contra filho de 2 meses. | Diarréia e enterite | Internagoes. Descoberta por
Shoykhet, | Sim, contra outros filhos. infecciosa por 1 semana — camera de
Bell, 2010. diarréia profusa, politria e monitoramento em

convulsdes — varias
semanas —  trombose
venosa sagital e hemorragia
intracraniana — 4 dias —
hipernatremia severa
diarréia e poliuria

com a chegada da mae.

que mae insere sal
no tubo gastrico.
Confissao.

Fonte: Autores da Pesquisa, 2021.

Foram registrados 55 casos, sendo que apenas 17 (30,9%) tinham a

informacgéo da idade do agressor, que seria em média de 33,2 anos, com amplitude

de 19 a 55 anos. Essa idade foi maior que a encontrada por Yates e Bass (2017) de
27,6 anos.

Dos 55 relatos, 48 (87,2%) tinham a informagédo da idade das vitimas. As

vitimas menores de idade eram 38 (79,1%) (bebés, criangcas e adolescentes) e

tinham em média 4,8 anos. As vitimas adultas eram 5 (10,4%) e tinham em média

35,8 anos. As idosas eram 5 (10,4%) e tinham em média 75,0 anos. A amplitude era

de 2 meses a 82 anos.

Apenas 5 dos abusadores eram do sexo masculino (9,0%) o que esta de

acordo com a literatura pois a SMP tende a afetar mais mulheres, especialmente as

méaes contra os filhos pequenos (LIMA et al., 2019). Elas eram 49 (89,0%). Em meio

a todos, 1 agressor ndo tinha dado de sexo (1,8%).
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Duas vitimas (3,6%) foram a ébito rapidamente ou apés algum tempo por
complicagcdes. Essa taxa foi menor do que a achada na literatura, que em SMP vai
de 6 a 10% (TELLES et al., 2015).

Em 5 casos a mae perde a guarda da crianga (9,0%). Em 1 caso a mae é
presa (1,8%) (UNAL et al., 2017). Em ao menos um caso (1,8%) a participacao ativa
do pediatra em contactar a creche, a escola e o médico anterior possibilitou a
descoberta (WALTERS, MACINTOSH, BLAKE, 2019).

Alguns artigos citam que o abuso fisico continuou, especialmente quando a
vitima é adulta ou idosa (SINGH et al., 2013). Alguns agressores continuam
maltratando os seus parentes, sem a intervencao das autoridades. Parece haver um
controle maior quando a vitima é crianga, removendo-a do lar onde € abusada
(SAHIN et al., 2002). Entretanto, foi notado que em muitos casos a descoberta de

SMP ocorre somente anos apos o inicio das agressdes (WITTKOWSKI et al., 2017).

Um total de 19 agressores (34,5%) tinham um histoérico contra a vitima atual
ou uma anterior, sem terem ainda sido ainda diagnosticados com SMP. Uma
agressora (1,8%) foi descoberta somente apds comegar a provocar sintomas em
outra crianga (TAMAY et al, 2007). Duas agressoras (3,6%) ja haviam
possivelmente provocado a morte de outros filhos (OZDEMIR et al., 2015, nos casos
2e4).

Um agressor provocou a morte da esposa seguida por grave sequela
(paraplegia) na baba de suas criangas, pelo mesmo meio (inje¢do de gasolina). O
objetivo dele era cuidar delas, porém, em ambas as tentativas, seu plano n&o
ocorreu conforme calculado. Ele foi encarcerado, diagnosticado com SM e ja na
prisdo, com bom comportamento, foi-lhe confiado trabalhar na enfermaria onde
conseguiu injetar o companheiro de cela com terebentina causando rash (SIGAL,
ALTMARK, CARMEL, 1986; SIGAL, ALTMARK, GELKOPF, 1991).

Em 3 casos (5,5%) havia comprovada comorbidade do agressor com outras

doengas mentais. De acordo com Yates e Bass (2017), a taxa seria de 18,6%.
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Em 6 casos (10,9%) o agressor estudava ou trabalhava na area da saude,
seja como agente de saude, auxiliar de enfermagem/enfermeiro ou como
secretario/recepcionista. Para Yates e Bass (2017), os perpetradores

frequentemente séo de profissdes da area de saude (45,6%).

Em 12 casos (21,8%) o agressor era casado ou convivente em unido estavel.

Yates e Bass (2017) afirmam, entretanto, que a maioria tende a ser casada (75,8%).

Em 1 caso (1,8%) o comportamento bizarro do pai, um possivel portador de
SM, que frequentava outros hospitais com queixa de engolir objeto estranho, foi
determinante para o diagnéstico da SMP (YAACOB, 1999).

Em 1 caso (1,8%) havia simulagdo de algum tipo de cancer (Caldas et al.,
2001) ou de uma doenga de facil diagndstico como fibrose cistica (SINGLE, HENRY,
1991). Em outro caso (1,8%) havia a provocagédo de obesidade (ALMEIDA et al.,
2018). Em outro caso (1,8%) havia a queixa falsa de violéncia sexual (OZDEMIR et

al., 2015, no caso 7).

Em 1 caso (1,8%), a vitima de 11 anos desenvolveu um conluio com a méae
agressora, combinando versdes e enxergando as doengas simuladas como forma de
escapar de um ambiente familiar indesejavel. O casamento infeliz precoce e
arranjado da mae, aos 16 anos, na india, onde isto é comum, propiciou a unido das
duas. Elas iam a hospitais distantes e faziam amizades com as enfermeiras. Sendo
pré-adolescente, estava muito suscetivel a influéncia materna (OZDEMIR,
KARAKOK, YALCIN, 2020).

A SMP foi descrita pela primeira vez pelo pediatra britdnico Roy Meadow que
desconfiou de criangas maltratadas pelas méaes (1977). Ele atendeu o caso de uma
mulher que pingou o seu préprio sangue numa amostra de urina de seu filho de 6
anos para chamar a atencdo dos médicos, expondo-0 a numerosos exames

diagnosticos dolorosos, incluindo alguns com baixa anestesia geral (1982).

Em caso de internacao hospitalar, a equipe médica deve afastar o suspeito de
SMP para que este pare de lesionar seu familiar. Em se tratando de menor de idade

ou de pessoa vulneravel é preciso inclusive que o profissional de saude comunique
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0 caso as autoridades competentes e a vitima seja assistida e reconduzida ao
cuidado seguro de outro parente ou a um abrigo, orfanato ou asilo (OZDEMIR et al.,
2015).

Ferrdo e Neves (2013) descrevem um caso de uma mae que dava o seu
calmante (Clonazepam) a sua filha de apenas 5 anos. Ela chegou ao hospital e a
mae relatou febre, dor abdominal, disuria, tosse, émese e sonoléncia. Permaneceu
cinco horas em observacdo, tendo alta. A genitora alegou que a filha havia
acidentalmente tomado o medicamento psicotrépico da baba. Quatro meses apds, a
menina voltou a emergéncia com sonoléncia, émese, febre, hiporexia e oliguria.
Muitas outras internagcbes se sucederam com problemas mais graves e dificuldades
de diagnostico até desconfiarem e a genitora ser finalmente afastada da menor de
idade.

Gomila et al. (2016) relatam o caso de um menino de 3 anos trazido
repetitivamente a emergéncia pediatrica pela mae por tremores nos membros,
disartria, obnubilagdo, ataxia e convulsdes tonico-clénicas generalizadas, além de
febre intermitente. O exame fisico e os testes complementares nao indicaram nada.
Porém, a analise toxicolégica da urina, sangue, conteudo gastrico e fluido
cerebroespinhal com o uso de Cromatografia Gasosa e Espectrometria de Massa
(EM) detectou a presenca de Alimemazina (Trimeprazina). A analise do cabelo com
Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE) e EM revelou que o paciente estava

sendo envenenado pela mae por pelo menos 8 meses.

Como culturalmente a mae é a cuidadora das criancas € ela que tende a ser a
agressora na SMP (TETZLAFF, GOMES, 2020). E preciso observar que as
sintomatologias enfatizadas pelo perpetrador podem nao estar presentes na crianga
durante o processo de avaliacdo do profissional de saude. Por isso é de suma
importancia, correlacionar os supostos fatos relatados com as queixas visiveis
verificadas e se essas permanecem na auséncia do cuidador (ECA-BRASIL, 1990).
Porém, n&do se aconselha demonstrar desconfianga pois o agressor pode aumentar

ainda mais o dano a crianca para provar que estava certo (APSAC, 2017).
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Neste contexto, Lima et al. (2019) consideram relevante realizar a consulta de
anamnese enfocando no relato da crianca e no exame das sintomatologias
informadas com a finalidade de garantir a assisténcia segura. E fundamental que
haja subsidios para a identificagdo de SMP e dessa forma possa impedir a
realizacdo de procedimentos invasivos e sucessivos que comprometem fisica e

emocionalmente a crianca e que tenham desdobramentos lamentaveis.

Em muitos destes casos o portador foi também vitima de SMP. E comum um
histérico de pobreza, alcoolismo, negligéncia infantil, maus-tratos, problemas na
escola e no trabalho. O portador geralmente é resultado de uma gravidez indesejada
e morava numa residéncia com muitas pessoas, passando fome e outras
necessidades. Em geral, os individuos com Transtorno Facticio Imposto a Outro tém
dificuldade de manter-se no emprego, criar lagcos familiares e contatos interpessoais
estaveis (SOUZA FILHO et al., 2017).

Numa revisdo sistematica de 976 perpetradores, Yates e Bass (2017)
descobriram que quase todos os abusadores eram mulheres (97,6%) e méaes das
vitimas (95,6%), tiveram complicagbes obstétricas (23,5%) e guardam um histoérico
de maus tratos na infancia (30%). Os diagndsticos psiquiatricos mais comuns eram

de Transtornos de Personalidade (18,6%) e de Depressao (14,2%).

Segundo Pereira et al. (2019), quando ha suspeita, essa deve ser reportada
para toda a equipe de saude que esta atendendo. Dai é necessario o monitoramento
muito préximo do paciente e daqueles que com ele convivem, especialmente no
caso de criangas. E necessaria uma abordagem rapida e intervencionista, ja que o

prognostico € desfavoravel.

CONCLUSAO

O diagnéstico é complexo, por isso sugerimos que sejam elaborados

protocolos de rastreio, detecgdo e intervencdo desses pacientes para facilitar na



32

pratica clinica a identificacdo dos pacientes com SM e SMP e otimizar o tratamento

adequado para cada uma.

Se faz recomendavel a disponibilizagdo de materiais explicativos sobre a
doenga, tais como fluxogramas ou painéis fixados na parede de consultérios
médicos, Unidades Basicas de Saude, drogarias, farmacias de manipulagéo,
laboratorios de analises clinicas e hospitais como medida estratégica de divulgagéo

e conscientizagao para os profissionais de saude.

E importante ressaltar o esforgo crescente no uso racional de medicamentos
e na melhoria do atendimento em saude. Inconsisténcias devem ser verificadas.
Assim, sera possivel tentar proteger os pacientes de agressores e até deles

mesmos.
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