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Introducao / Descricao do Caso

Os autores apresentam o caso de um rapaz de 7 anos internado para investigacdo de episddios recorrentes de depressdo
do estado de consciéncia, acompanhada por vomitos, dificuldade respiratéria, bradicardia, hipotensao e hipotermia.

Admitido na UCIP apés paragem cardiorrespiratéria. A observacio: hipoxemia, hipotensdo, hemorragia pulmonar
constatada apds entubacdo, hemorragia digestiva alta e hematuria. Analiticamente: acidose metabdlica sem anion gap
aumentado e lesdo renal aguda.

Ao longo do internamento, teve necessidade de ventilagdo invasiva prolongada e suporte vasopressor. Verificaram-se
episodios paroxisticos de bradicardia extrema, hemorragia pulmonar e anemia hemolitica. Foram excluidas diversas
etiologias (auto-imune, cardiaca, infecciosa, neuroldgica) pelo que se considerou eventual causa externa. A hipotese foi
reforcada apds ter sido detectado material estranho com odor distinto no prolongamento do catéter. Em D12 de
internamento foi constatada administracdo de cloroférmio por via endovenosa efetuada pela mée, suportando o
diagnostico de sindrome de Miinchausen by proxy.

Um ano apés o diagnostico, mantém necessidade noturna de oxigénio suplementar devido a pneumonite quimica
desenvolvida e seguimento na consulta de risco pediatrico.

Comentarios / Conclusoes

A sindrome de Miinchausen by proxy é uma forma especifica de maus tratos no qual o cuidador, habitualmente a mae,
inventa sintomas falsos ou provoca sintomas reais a crianga com o intuito de chamar a atencdo através da doenca da
mesma. Geralmente os sintomas ndo sdo fisiopatologicamente explicaveis e ocorrem apenas quando a crianga se
encontra com o cuidador. Este caso evidencia a necessidade de considerar esta hipotese clinica atempadamente de forma
a evitar a morbimortalidade associada.



