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RELATO DE CASO

Sindrome de Miinchausen por procuracdo - relato de dois casos

Miinchausen syndrome by proxy - two case reports

Joelza M.A. Pires!, Lucas Dalle Molle?

Resumo

Objetivo: Este artigo visa a chamar a atengdo de pediatras e
profissionais de satide para a Sindrome de Miinchausen por procu-
racdo, uma grave forma de violéncia contra a crianga.

Pacientes e métodos: Relatamos a histéria clinica e evolutiva
de dois pacientes, revisados retrospectivamente entre casos do
Comité dos Direitos da Crianca do Hospital da Crianca Santo
Antonio, para posterior discussdo. O primeiro caso é de uma
paciente de 5 anos de idade que apresentava crises convulsivas de
dificil controle. Apds atuagdo de varios especialistas e, posterior-
mente, do Comité dos Direitos da Crianga, teve um prognéstico
excelente. O segundo caso é de um lactente de 5 meses com crises
de apnéia, episddios de cianose e crises convulsivas.

Comentario: A Sindrome de Miinchausen por procuragio é
uma entidade relativamente rara, de dificil diagndstico, levando a
crianca, muitas vezes, a procedimentos diagnésticos desnecessari-
os e potencialmente danosos a mesma.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(4): 281-286: sindrome de Miin-
chausen causada por terceiro, apnéia, convulsdes.

Introducao

Este artigo relata dois casos de Sindrome de Miinchau-
sen por procuracdo acompanhados em nosso servigo,
visando chamar a atencio dos pediatras e profissionais de
saude para esta grave forma de violéncia contra criangas,
bem como discutir elementos de seu diagndstico.

A Sindrome de Miinchausen por procuragdo (SMPP)
¢ uma forma de abuso na infancia, recentemente relatada
na literatura médica e definida inicialmente como uma
desordem psiquidtrica, conforme proposto pelo DSM IV,
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Abstract

Objective: To draw pediatrician's and healthcare workers’
attention to the Miinchausen syndrome by proxy, a serious kind of
child abuse.

Patients and Methods: We report the clinical history and the
evolution of two patients, based on a review of these patients' files
in the Children’s Rights Committee of the Hospital da Crianca
Santo Antdnio, for further discussion. The first case reports a 5-
year old child that presented difficult-controlling seizures; this case
had an excellent prognosis after being examined by several special-
ists and later on by the Children’s Right Committee. The second
case reported is a 5-month old infant who presented apnea crisis
accompanied by cyanosis and seizures.

Comment: Miinchausen syndrome by proxy is a relatively rare
clinical entity, that can be difficult to be diagnosed, leading to
unnecessary and potentially harmful diagnostic procedures to the
child.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(4): 281-286: Miinchausen
syndrome by proxy, apnea, convulsions.

Foi descrita pela primeira vez em 1977 por Meadow?.
Nesta sindrome, o perpetrador assume a doenga indireta-
mente (por procuracio), exacerbando, falsificando’ ou
produzindo histérias clinicas, evidéncias laboratoriais,
causando lesoes fisicas* e induzindo a hospitalizagdes com
procedimentos terapéuticos e diagndsticos desnecessari-
os. Esta forma de abuso ¢ ocultada pelo seu perpetrador,
que demonstra aparente interesse € um envolvimento
excessivo nos cuidados com a crianca?. A doenca é
usualmente “fabricada” pela mae, mas ocasionalmente
com a participacio simbiética do filho>. H4 uma grande
variedade de sintomas, com seus respectivos métodos de
indugdo e/ou simulacdo, descritos na literatura: apnéia
(sufocacdo), vOmitos intratidveis (intoxicacdo ou falso
relato), sangramentos (intoxicacao ou adi¢ao de substan-
cias: tinta, corantes, cacau), exantemas (intoxicacao,
arranhdes, aplicacdo de cdusticos, pintura da pele), crises
convulsivas (intoxicacdes, falso relato, sufocagao), diar-
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réia (intoxicagdes por laxativos), febre (falsificacdo da
temperatura ou da curva térmica)>8.

Relato dos casos

Caso 1

Paciente W., 5 anos, masculino, etnia afro-brasileira,
com tempo de permanéncia no hospital de 45 dias.
Internado na emergéncia deste hospital com queixa prin-
cipal de ter apresentado convulsdo em casa hi cerca de
meia hora. Ao exame, estava em estado p6s-convulsivo,
torporoso, extremamente sonolento, ficando neste estado
por mais de 24 horas, sendo entdo encaminhado para UTI.
A mae relata que a crianca tem crises convulsivas de
repeticdo desde os trés anos de idade. Crianca nascida de
parto cesareo, com 28 semanas, pesando 1.430g, Apgar
08/09. Em 24 horas de vida, evoluiu para insuficiéncia
respiratoria. Foi internado entdo pela 1? vez por prema-
turidade em UTI neonatal durante 56 dias, tendo feito uso
de ventilacdo mecanica. A histdria hospitalar deste paci-
ente esta resumida nas Tabelas 1 e 2 (19 internacdes no
Hospital da Crianga Santo Antonio e 6 em outros servi-
cos).

Tabela 1 - Sumario hospitalar (internagdes) do paciente W. em
NOSSO Servigo

Sintomas/doencas N° de dias
hospitalizados

Prematuridade 56 dias
BCP 9 dias
Crise convulsiva e IVAS 5 dias
Crise convulsiva, hematidria e ITU 24 horas
Hemattria 4 dias
Intoxicacdo medicamentosa* 24 horas
Crise convulsiva 3 dias
Crise convulsiva 24 horas
Crise convulsiva e febre 3dias
Crise convulsiva e GEA 9 dias
Crise convulsiva 5 dias
Crise convulsiva, coma, intoxicagao** 9 dias
Crise convulsiva 24 horas
Coma, intoxicagao*** 13 dias
Crise convulsiva 24 horas
Crise convulsiva e intoxicacdot 9 dias
TCE# 24 horas
Crise convulsiva e intoxicacdotf 42 dias

50ml de tetmosol

nivel sérico de fenobarbital>1301g/ml
nivel sérico de fenobarbital>1501g/ml
1 broncopneumonia

11 nivel sérico de fenobarbital>80rg/ml

I traumatismo cranio-encefalico

It nivel sérico de fenobarbital=156,8/g/ml
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Tabela 2 - Cronologia das internacdes do paciente W.

Ano N° de internacdes Total de permanéncia
1990 2 internagoes 65 dias

1992 4 internagoes 11 dias

1993 2 internagoes 4 dias

1995 6 internacoes 36 dias

1996 4 internagoes 28 dias

1997 1 internagao 42 dias

Total 186 dias

A maie relata que o paciente apresentou a 1? crise
convulsiva logo ap6s o parto, ficando internado na UTI
nos primeiros 3 meses de vida, alegando cardiopatia
tratada com farmacos até 1 ano de idade. Aos 2 anos de
idade relata outra crise convulsiva. Eletroencefalograma
(EEG) do episddio registrou “algumas pontas com inver-
sdo de fase em regido parietal direita com tragos epilepti-
formes”. Fez uso de medicacdo anticonvulsivante por 1
ano, suspensa ha 6 meses da internagio atual, quando
reiniciaram as crises, as mesmas nunca foram vistas pela
equipe médica, pois o paciente chegava ao hospital sempre
em estado pds-convulsivo, dormia por varios dias, cha-
mando atencdo a tranqiiilidade materna. Nas internacdes,
a dosagem sérica do fenobarbital era sempre analisada, e
inicialmente encontramos valores acima de 1300g/ml. A
dose foi reajustada, e ainda assim a crianca retornava ao
hospital com freqiiéncia e, finalmente, quando a dose foi
maior que 1500g/ml, levantamos a hipdtese de que a mae
estivesse administrando mais do que deveria. O fato foi
relatado ao Comité dos Direitos da Crianca do servico, e
entdo comegamos uma pesquisa mais detalhada das inter-
nagdes anteriores, na qual foram revistos prontuarios de
outro hospital onde o paciente era internado, intercalando
com nosso servigo. Nessa revisdo encontramos um diag-
nostico prévio de Sindrome de Miinchausen por procura-
¢do ja feito ha 6 meses, onde a mae havia perdido o patrio
poder para o avd materno, mas o caso foi negligenciado
pelo Conselho Tutelar e pela familia, e a mie voltou a
cometer 0 mesmo abuso, trocando de hospital e ndo
relatando fatos das hospitalizagdes anteriores. Durante
todas as internagdes a méae mostrava-se bastante atenciosa
com o paciente e toda equipe médica. Em sua dltima
internagcdo no nosso hospital, a crianga permaneceu 45
dias. Apds exaustivas avaliacdes sociais, psiquidtricas e
psicolbgicas, a mae relatou sua compulsdo por medicar
seus filhos, visando ao bem-estar dos mesmos, e também
atentativa de reaproximagdo com seu ex-marido. Ela, com
26 anos de idade e ele com 24 anos, separados ha quatro
anos, tém quatro filhos (duas meninas gémeas de dois
anos, um menino de trés anos e o paciente), todos higidos.
Maie hipertensa, faz uso de medicagdo. Apés entrevistas
com a familia, o pai refere que os irmaos do paciente fazem
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uso de Muricalm® para tratamento de agitagao excessiva.
Avés referem que a mae do paciente teve problemas
emocionais quando criancga, e freqiientou escola especial
pois tinha dificuldades de aprendizado. Perdeu a mae aos
6 anos e foi viver com tia € avd, onde mora com seus filhos
até o momento atual.

A crianca estd sem crises convulsivas e sem uso de
medicacdes ha dois anos, fazendo acompanhamento psico-
16gico. Mora com uma tia materna, proximo a mae, € 0s
outros filhos estdo sob os cuidados da bisav6 materna. A
mae foi encaminhada para tratamento psiquidtrico num
ambulatdrio de saide mental, o qual freqiienta regular-
mente uma vez por semana. O paciente, juntamente com
a sua mae, comparece as consultas no ambulatério de
apoio familiar do nosso hospital, onde sdo acompanhados
por pediatra, psic6logo e assistente social 2 vezes por més;
os demais membros da familia fazem terapia familiar.

Caso 2

Paciente M., 6 meses, feminino, etnia caucasiana,
permaneceu no hospital por 75 dias. A crianga foi trazida
ao nosso servico pela mie, com a queixa principal de
parada respiratéria e “cianose” desde o nascimento. Na
histéria da doenca atual o relatado incluiu tosse, febre e
cianose de repeticdo. Nasceu de parto normal a termo,
pesando 3.380g, Apgar 09/10. Fez uso de leite materno até
os dois meses e vacina BCG realizada. Na histdria pregres-
sa apresentou duas internagdes anteriores; a primeira por
crises de parada respiratéria e cianose (dois episddios)
com eliminagdo de sangue pela boca e pelo nariz, perma-
necendo hospitalizada por 10 dias (aos dois meses de
vida); durante a segunda internacdo, por pneumonia,
apresentou crises convulsivas, sendo prescrito fenobarbi-
tal e suspenso em seguida da alta hospitalar pelo pediatra
do Posto de Saude. Na internacdo atual, apresentava
regular estado geral e moderada disfuncio respiratoria,
sendo diagnosticada broncopneumonia (BCP).

No segundo dia de internagdo, apresentou a 1? crise
convulsiva (que nio foi vista por médico ou enfermagem).
No 3° dia de internacio (DI), o médico relata ter encon-
trado a miae com um saco plastico na mio, e a crianga
ciandtica, sem ter relacionado causa e efeito. Crianca foi
transferida para a UTI voltando a enfermaria 24 horas
depois. Esteve na UTI internada por trés vezes e sempre
evoluindo muito bem, retornando logo em seguida para a
enfermaria. Na UTI a paciente dividia o quarto com outros
e, além de sua made, estavam presentes sempre outras
pessoas (auxiliares de enfermagem, pais e parentes de
outros pacientes). Na enfermaria, ficava num quarto
privativo sempre em companhia da mae. Realizou radio-
grafia de esdfago-estomago-duodeno (REED), que de-
monstrou um refluxo gastro-esofiagico amplo, estudo de
pH esofagico e do sono, realizados para comprovagao,
foram normais. O EEG mostrou-se alterado, mas apds sua
repeticdo com eletrodos zigomaticos, apresentou-se nor-
mal. Foi acompanhada pelo servico de Foniatria e Inter-
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vengdo Precoce, que diagnosticou dificuldades de intera-
¢do mae x bebé, embora o mesmo buscasse a figura
materna constantemente, tendo sugerido reorganizagao da
area socio-afetiva. No 16° DI, a crianca apresentou varios
episddios de vomitos, quando foi prescrita sonda nasogas-
trica (SNG) para realimentagdo. Nesse mesmo dia apre-
sentou trés episddios de apnéia, vistos somente pela mae,
e a crianca estava sempre no colo da mesma. No 24° DI,
a paciente encontrava-se muito sonolenta e hipotdnica, a
dosagem do fenobarbital era 620g/ml, sendo que cinco
dias antes era de 25,80g/ml (normal: 10 a 250g/ml). A
crianga estava recebendo dose nao téxica (dose menor que
300g/ml), e amae foi vista pelos auxiliares de enfermagem
com um vidro de fenobarbital, fato que justificou como
“nao ter jogado fora a medicacdo até o momento”. No 31°
DI, apresentou episddios de engasgos durante alimenta-
¢do. No dia seguinte, novamente crise de apnéia vista pela
maie, e ndo pela enfermagem, que descreveu no prontudrio
crianga em bom estado geral, ativa e sorridente. Ao final
da manha do mesmo dia, mie relata nova crise convulsiva
que ninguém viu. No 33° DI, a paciente apresenta episo-
dios de vomitos pés-alimentares, e a mae insiste com 0
médico assistente que haveria algo no estdbmago da crian-
ca. Foi feito um REED que demonstrou uma imagem no
estobmago, sugestiva de corpo estranho. Na endoscopia
digestiva alta foi encontrado um fragmento de cimento de
parede, que segundo a mae, foi oferecido pela irma de 3
anos que costumava dar terra para a crianca em casa,
porém a paciente ndo havia recebido visitas da mesma.
Entdo, o Comité dos Direitos da Crianga do servigo foi
acionado, e no 35° DI foi decidido pela suspensdo da
vendclise e dos anticonvulsivantes. A partir disso, iniciou-
se vigilancia da mae 24 horas por dia pela equipe. A
paciente manteve-se assintomatica até a alta no 75° DI.
Socialmente, esta familia era composta pelo casal e trés
filhos (um menino de cinco anos, uma menina de trés anos
e a paciente de cinco meses). O pai, com 26 anos, trabalha
como operador de maquinas. A mae, de 25 anos, € do lar,
tem uma histdria pregressa de ter vivido na FEBEM até os
cinco anos de idade, quando foi adotada por uma familia
na qual sentia-se rejeitada. Durante a entrevista, mostrou-
se ansiosa, mas ndo demonstrou seus sentimentos. Negou
todas as nossas alegacdes e recusou-se a fazer qualquer
tipo de tratamento. O pai mostrou-se perplexo com a
histéria da situacao clinica da filha. O Conselho Tutelar foi
acionado e apds exaustivas negociagdes com os familiares,
0s pais perderam o patrio poder, sendo deferida a guarda
da paciente para a madrinha, a qual morava no terreno da
casa dos pais. Sabe-se que 2 meses ap6s, a crianga chegou
em outro hospital ja falecida, e segundo laudo do Médico
Legista a causa mortis foi edema agudo de pulmio.

Discussao

A expressao “Sindrome de Miinchausen” foi emprega-
da por Asher em 1951, na qual foi definido o comporta-
mento de pacientes que apresentam transtorno facticio.
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Tais pacientes dramatizam e produzem doengas, fornecem
historias médicas elaboradas e alteram exames, de tal
modo que consigam a atencdo de equipes médicas®.

A Sindrome de Miinchausen por procuragao foi descri-
ta em 1977 pelo Médico Pediatra Roy Meadow, caracte-
rizando-se por doengas produzidas em criancas por suas
maes, de modo que estas beneficiam-se da atencio dispen-
sada por equipes médicas para a doenca de seus fi-
lhos2-10:11 Esta forma grave de abuso na crianca freqiien-
temente passa despercebida pelos médicos, por desconhe-
cimento da mesma ou por nio estar presente na lista de
diagnésticos diferenciais, o que pode ser dificil num
primeiro momento, demorando muito tempo para se
chegar ao diagndstico, resultando em complicacdes decor-
rentes de tratamentos e procedimentos desnecessarios!9,
levando, as vezes, a morte do paciente devido a recorrén-
cia do abuso®. A taxa de mortalidade estimada para
criangas vitimas de SMPP é de 9%12. Em 1982, Meadow
sugeriu diretrizes e uma lista de “Sinais de Alarme”
(Quadros 1 e 2) para o diagnéstico da SMPP!3. Existem
estudos nos Estados Unidos da América e na Inglaterra
sobre vigilancia com cameras de video, mas esta forma de
se chegar ao diagndstico ainda é questionada eticamente!4.

Libow e Schreier classificaram 3 tipos de perpetrado-
res da SMPP. Os que “procuram ajuda” (help seekers) sao
aqueles que procuram o médico com freqiiéncia na tenta-
tiva de chamar atencdo para sua ansiedade, exaustio,
depressao e inabilidade nos cuidados com a crianga. Nesta
forma sdo incluidos casos de violéncia doméstica, gravi-
dez indesejada ou ndo planejada e maes solteiras. Os
“indutores ativos” (active inducers) induzem doengas nos
seus filhos com métodos dramaticos. Estas mades sdo
ansiosas, depressivas e apresentam um alto grau de
negacio, dissociacdo de afeto e projecdo parandide. Se-
cundariamente, elas tém uma excelente relagdo com a

Quadro 1 - Critérios de Meadow para o diagndstico da SMPP

Estudo detalhado da historia clinica atual

Estudo dos prontudrios de internacdes anteriores,
determinando eventos reais e fabricados

Pesquisa judiciosa da histdria pessoal, social e familiar
desta mae

Entrar em contato com outros membros da familia

Contatar o médico da mie sobre a possivel histéria de
Miinchausen ou de doengas ou mortes na familia sem
explicagao

Vigilancia cuidadosa da mae e da crianca, se possivel
com camera de video

Pesquisar a possivel compulsdo materna ao uso de
medicamentos

Afastar a mie da crianca para observar se ocorre
interrupcao da sintomatologia

Adaptado de Meadow'3
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Quadro 2 - Sinais de alarme para o diagndstico da SMPP

Médicos experientes notam que “nunca viram um caso
igual”
Maie super atenciosa que ndo se separa do seu filho

Maie muito cooperativa com a equipe médica, com reacio
inapropriada a gravidade ou queixa de que se estd
fazendo muito pouco para diagnosticar a doenca do filho

Doenga persistente ou recidivante sem explicacdo

Os sintomas e sinais ndo ocorrem quando a mie esta
ausente

“Convulsdes” que ndo respondem aos anti-convulsivantes
usuais

Maes com histéria prépria de sindrome de Miinchausen
Maies com conhecimentos paramédicos
Auséncia de pai

Adaptado de Meadow '3

equipe médica e um controle dos procedimentos terapéu-
ticos com extremada aten¢do. Os “viciados em médicos”
(doctors addicts) sao obsessivos por obterem tratamento
para doencas inexistentes em seus filhos. Consiste em
falsificar e mentir a respeito da histdria clinica e dos
sintomas. Acreditam que seus filhos estdo doentes, ndo
acreditam nos médicos e costumam medica-los por conta
propria. Atingem criancas maiores de 6 anos, € as maes
sd0 desconfiadas, irritadas, antagonistas e paranéicasl5.
Muitas teorias existem para explicar por que essas maes
podem fabricar doengas em seus filhos. A mais comum é
aperda precoce de suas maes, que ¢ um dado freqiiente nos
casos de SMPP. Essa perda representa uma rejeicao e uma
falta de amor e atencdo na infancial®.

Muitas formas de causar doencgas nestas criangas tém
sido relatadas, sendo o envenenamento a mais descrita
pela literatura médica®, comecando em casa com pequenas
quantidades e aumentando progressivamente até a hospi-
talizagdo. As drogas mais usadas sdo: anticonvulsivan-
tes!7, como fenobarbital (caso 1), benzodiazepinicos,
cloreto de s6dio®, insulina, aspirina, xarope de ipeca,
antidepressivos, antieméticos, codeina, entre outros. Ha
relatos desde desidratacdo, causada por restricdo de oferta
de liquidos!® até septicemia, causada pela injecio de
material contaminado por sonda ou catéter’. No 2° caso,
foi demonstrado corpo estranho (reboco de parede) no
estdmago.

Nos dois casos relatados os pacientes apresentaram
inicialmente, doencas que posteriormente foram combina-
das com a simulacdo materna8. As duas mies mentiam a
respeito de sintomas, que nio eram vistos por ninguém da
equipe médica. Donna Rosemberg, em sua revisio de 117
casos, demonstrou que em metade de sua amostragem
havia simulacdo; destes, em 50% a doenga era uma
simulag@o pura, nos outros 50% era uma combinagio de
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doenga aguda e simula¢do. Encontrou também sangra-
mentos (44 %), convulsdes (42 %) (casos 1 e 2), depressiao
do SNC (19%), apnéia (15%) (caso 2), diarréia (11%) e
vomitos (10%). Nessa amostra, 9% dos casos foram
fatais, devido a apnéia e envenenamento, ¢ 8% dos casos
apresentaram morbidade crénica8. Em nossos casos, o
perpetrador foi a mde, o que corresponde a maioria dos
casos relatados na literatura®. Observamos, também, a
falta de integragdo por parte do pai do paciente no
atendimento médico, os quais raramente visitaram seus
filhos durante a internagdo, assim como descrito por
Mehl°. As maes se mostraram “super-atenciosas e bastan-
te afetivas” com a crianca e a equipe médica, mas quando
afastadas dos seus filhos, os sintomas desapareceram,
conforme descrito por Meadow!3. A SMPP ¢é mais fre-
qiiente em pacientes menores de 6 anos de idade (casos 1
e2)8. As mies dos casos citados apresentaram, 2 avaliacio
psiquiatrica, desordens de personalidade, comportamen-
tos de somatizacdo e histrionismo, além de marcada
disfuncdo familiar com histéria de perda materna na
primeira infancia; caracteristicas presentes no perfil do
perpetrador da SMPP16. Nio foi documentada Sindrome
de Miinchausen nas maes dos pacientes, mas parece haver

uma associacio freqiiente descrita na literatural®.

A mae do paciente do primeiro caso aceitou bem o
diagndstico e seguiu com tratamento psiquiatrico, inclusi-
ve com uso de medicacdo. O seguimento do segundo caso
mostrou um progndstico completamente oposto, uma vez
que a mie nio aceitou o nosso diagndstico e o tratamento
proposto, saindo do hospital com a perda do patrio poder
para a madrinha, que residia vizinha a casa da paciente,
chegando falecida dois meses depois em outro hospital.
Este segundo caso nos mostra a importancia da vigilancia
familiar e o valor de se trabalhar de forma integrada com
a equipe do servigo (Comité dos Direitos da Crianca) e
()rgﬁos Publicos, tais como os Conselhos Tutelares e o
Ministério Publico. Tal desfecho demonstrou uma falta de
interagdo da equipe hospitalar com a equipe de fora do
hospital (Conselho Tutelar e Ministério Pablico) para o
seguimento deste caso, enfatizando o desconhecimento e
despreparo destes tltimos para manejar com a sindrome.
No primeiro caso relatado, fomos mais atentos e a crianca
somente teve alta hospitalar no momento em que todos os
passos e procedimentos legais de protecio a crianga e de
ajuda a familia foram definidos. O resultado dessa intera-
cao foi excelente; paciente e familia tiveram um prognés-
tico muito melhor.

Os efeitos da SMPP na crianga sao bastante perigosos,
de caréter psicoldgico e fisioldgico a longo e curto prazos.
A conseqiiéncia mais aguda inclui dano fisico induzido
pela mae ou resultado de muiltiplos testes e tratamentos
médicos!3. O efeito psicoldgico é cronico, e a longo prazo
essas criancas ficam dependentes de suas maes e da
propria “doenca” numa relacao de simbiose e cumplicida-
de. Muitas dessas vitimas podem se tornar pacientes da
Sindrome de Miinchausen no futuro. Outras seqiielas de
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grande importancia sdo a intensa ansiedade, comporta-
mento hiperativo e depressivo®. No primeiro caso, o
paciente apresentava hiperatividade, sendo controlada
apenas com psicoterapia. Criancas em torno de 6 anos
podem acreditar que elas sdo responsaveis pelas proprias
doengas e que estas sdo uma forma de puni¢do por mau
comportamento. Finalmente, a auséncia escolar pelas
hospitalizacdes de repeti¢do leva a uma perda da educacdo
e da interago social com criancas da mesma idade?!.

Uma vez confirmado o diagnéstico de SMPP, o caso
deve ser imediatamente encaminhado ao Comité dos
Direitos da Crianga e/ou Servico Social da instituicdo para
que se tomem as medidas cabiveis. Se o perpetrador nega
as alegacdes, a crianca deve ser encaminhada para um
local seguro®. Ao mesmo tempo essa mae deve ser
acompanhada por um psiquiatra para tratamento junta-
mente com a crianga e toda a familia. Se houver irmios,
a historia clinica deles deve ser pesquisada, € 0s mesmos
devem ser protegidos, devido & incidéncia de abuso!7-19.

O manejo desses casos deve ser feito por uma equipe
multidisciplinar, envolvendo pediatras, psic6logos, assis-
tentes sociais, psiquiatras e advogado?2. O caso deve ser
muito bem avaliado com todos os dados clinicos compro-
vados, pois as medidas de intervencao legal freqiientemen-
te sdo negligenciadas. O Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente prevé a possibilidade de determinacdo de tratamento
obrigatério psiquiatrico ou psicoldgico para os pais (Art.
129) e possibilidade de determinacdo do afastamento do
agressor do lar (Art. 130). E importante salientar aos
profissionais da drea juridica o risco de morte iminente e
o grande sofrimento dessas criancas devido as internagdes
de repeticio, privando-as de uma vida normal?2.

O prognostico desses casos depende de o perpetrador
aceitar o tratamento psicoterdpico e da efetividade do
mesmo. Deve-se ter bastante cuidado no retorno dessas
criangas sob custddia para as méies abusadoras23. Medidas
de prevencdo e reconhecimento devem ser pensadas e
estudadas, como o treinamento e capacitagio de profis-
sionais de sadide, da érea juridica, assistentes sociais e
conselheiros tutelares?4. E importante que os profissionais
reconhecam suas limitacdes, tanto do ponto de vista do
conhecimento cientifico quanto do emocional, procurando
ajuda na literatura e em uma equipe multidiciplinar.
Independente da classe social a qual pertence o paciente,
os profissionais de saide tém um papel fundamental na
deteccdo da SMPP. Para tal, é importante o conhecimento
desta sindrome e estar familiarizado com os passos para o
diagnéstico, pois, quanto mais precocemente for identifi-
cado, melhor serd o progndstico destes pacientes.
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