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Resumo: IntroduA8A£0 SA-ndrome de Munchausen por procuraA8A£o (SMPP) A© uma forma grave e
insidiosa de abuso de crianA8as pelos cuidadores, que provocam ou falsificam sintomas ou
exames, levando a lesApes, hospitalizaA8A pes e procedimentos desnecessAjrios, com o intuito
de se beneficiarem da atenA8Af£o dispensada A crianA8a. DescriASA£0 dos casos KVS:
hipoglicemias graves, sem melhora com infusAfo de glicose endovenosa e dieta enteral
contA-nua. MA£e administrava glibenclamida A crianA8a. GHSO com diabetes insipidus: 65
internaA8Apes aA© 5 anos de vida, por desidrataASAfo grave e sonolAdncia MAfe
administrava fenobarbital e nA£o oferecia lA-quidos A crianA8a. KVFS: 27 internaA8Apes por
febre, hematA%ia, hematoquezia e rebaixamento do nA-vel de consciAdncia. MA£e administrava
fenobarbital para a filha e adicionava corante nas fraldas. CKMS: apresentava crises convulsivas,
hematA%ia e rebaixamento do nA-vel de consciA?ncia. MA£e intoxicava crianA8a com
tricA-clicos. PRNF: apresentava ataxia, desmaio, sonolAdncia, febre e vA'mitos. MAfe
administrava benzodiazepA-nico A crianA8a. DHFD: cinco internaA8A£0 aos 2 meses de vida.
MAf£e relata febre, hematA°ria, hematoquezia e VA mitos, vistos somente por ela. DiscussA£0
Em 1982 foram descritos os sinais de alarme para suspeiASAfo da SMPP: doenAS8as
prolongadas, com evoluA8A£o fora do habitual; pouca resposta a terapAautica; sintomas que SA3
ocorrem na presenA8a da mA£e, mA£es muito A-ntimas da equipe do hospita e trangAYilas
com relaA8Afo a doenA8a inexplicAjvel da crianAS8a Em nossos casos, muitas das
caracterA-sticas citadas na literatura foram observadas, tais como o desaparecimento dos
sintomas na ausA®ncia da mAfe, pa ausente, mAfes afetivas e administraASA£o de
medicamentos A crianA8a como forma de provocarem os sintomas. ConclusA£o O diagnA3stico
de SMPP A© dif A-cil de ser estabelecido tanto pelo desconhecimento da doenA8a quanto pela
existAencia de sinais e sintomas na crianA8a. Os profissionais de saA°e devem estar atentos aos
sinais de alarme, pois quanto mais precoce for o diagnA3stico, menor o risco de danos fA-sicos e
psi col A3gicos provocados por internaA 8A pies prolongadas e procedimentos desnecessA jrios.
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