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Resumo: IntroduÃ§Ã£o SÃ­ndrome de Munchausen por procuraÃ§Ã£o (SMPP) Ã© uma forma grave e 
insidiosa de abuso de crianÃ§as pelos cuidadores, que provocam ou falsificam sintomas ou 
exames, levando a lesÃµes, hospitalizaÃ§Ãµes e procedimentos desnecessÃ¡rios, com o intuito 
de se beneficiarem da atenÃ§Ã£o dispensada Ã  crianÃ§a. DescriÃ§Ã£o dos casos KVS: 
hipoglicemias graves, sem melhora com infusÃ£o de glicose endovenosa e dieta enteral 
contÃ­nua. MÃ£e administrava glibenclamida Ã  crianÃ§a. GHSO com diabetes insipidus: 65 
internaÃ§Ãµes atÃ© 5 anos de vida, por desidrataÃ§Ã£o grave e sonolÃªncia. MÃ£e 
administrava fenobarbital e nÃ£o oferecia lÃ­quidos Ã  crianÃ§a. KVFS: 27 internaÃ§Ãµes por 
febre, hematÃºria, hematoquezia e rebaixamento do nÃ­vel de consciÃªncia. MÃ£e administrava 
fenobarbital para a filha e adicionava corante nas fraldas. CKMS: apresentava crises convulsivas, 
hematÃºria e rebaixamento do nÃ­vel de consciÃªncia. MÃ£e intoxicava crianÃ§a com 
tricÃ­clicos. PRNF: apresentava ataxia, desmaio, sonolÃªncia, febre e vÃ´mitos. MÃ£e 
administrava benzodiazepÃ­nico Ã  crianÃ§a. DHFD: cinco internaÃ§Ã£o aos 2 meses de vida. 
MÃ£e relata febre, hematÃºria, hematoquezia e vÃ´mitos, vistos somente por ela. DiscussÃ£o 
Em 1982 foram descritos os sinais de alarme para suspeiÃ§Ã£o da SMPP: doenÃ§as 
prolongadas, com evoluÃ§Ã£o fora do habitual; pouca resposta a terapÃªutica; sintomas que sÃ³ 
ocorrem na presenÃ§a da mÃ£e, mÃ£es muito Ã­ntimas da equipe do hospital e tranqÃ¼ilas 
com relaÃ§Ã£o a doenÃ§a inexplicÃ¡vel da crianÃ§a. Em nossos casos, muitas das 
caracterÃ­sticas citadas na literatura foram observadas, tais como o desaparecimento dos 
sintomas na ausÃªncia da mÃ£e, pai ausente, mÃ£es afetivas e administraÃ§Ã£o de 
medicamentos Ã  crianÃ§a como forma de provocarem os sintomas. ConclusÃ£o O diagnÃ³stico 
de SMPP Ã© difÃ­cil de ser estabelecido tanto pelo desconhecimento da doenÃ§a quanto pela 
existÃªncia de sinais e sintomas na crianÃ§a. Os profissionais de saÃºde devem estar atentos aos 
sinais de alarme, pois quanto mais precoce for o diagnÃ³stico, menor o risco de danos fÃ­sicos e 
psicolÃ³gicos provocados por internaÃ§Ãµes prolongadas e procedimentos desnecessÃ¡rios.
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