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CASO CLINICO

Maus tratos - uma realidade escondida
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Resumo

Os maus tratos infantis permanecem um problema grave no
mundo. Descreve-se o caso de um lactente, internado na uni-
dade de cuidados intensivos por suspeita de sepsis e alteracao
do estado de consciéncia. Por convulsdes focais efectuaram-
-se exames complementares de diagndstico que evidenciaram
hematomas subdurais em diferentes estadios evolutivos e
hemorragias retinianas. A evolugdo clinica foi desfavoravel
com deterioracdo do estado neuroldgico, vindo a falecer. Face
as caracteristicas do caso, a suspeita de maus tratos foi comu-
nicada ao Nucleo de Apoio a Familia e a Crianga e aos servi-
¢os do Ministério Publico. A defesa dos direitos das criangas
deve ser uma prioridade e, nesse sentido, € importante alertar
os profissionais de saide para o reconhecimento e sinaliza¢cdo
precoce dos casos suspeitos.

Palavras-chave: Traumatismo ndo acidental, grave, pro-
blema, alerta
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Child abuse - a hidden reality
Abstract

Child abuse continues to be an important worldwide problem.
We report the case of an infant admitted to the intensive care
unit for suspected sepsis and altered consciousness. A diag-
nostic workup for focal seizures showed subdural hematomas
in various clinical stages and retinal hemorrhages. The hospi-
tal course was unfavorable with worsening neurological status
that culminated in a fatal outcome. Considering the characte-
ristics of the case, the suspicion of child abuse was communi-
cated to the child protection services and to the Public Minis-
try. The protection of children’s rights must be a priority, and,
for that reason, it’s important to alert health care workers for
the early recognition and referral of suspected cases.

Key words: Trauma, non-accidental, severe, problem, be alert

Acta Pediatr Port 2013;44(1):34-6

Introducao

Os maus tratos infantis continuam a ser um problema grave
a nivel mundial. Podem expressar-se de formas diferentes,
nomeadamente por abuso fisico, emocional, sexual ou negli-
géncia. A nivel nacional, a questdo comecou a ser debatida
em 1911, embora s6 a partir da década de 1980 se tenha
tornado alvo de maior intervengdo, através de instituicdes
como o Instituto de Apoio a Criancga'. Desde entdo, foram
desenvolvidos grupos de trabalho e promulgada legislacdo
nesta drea. Destaca-se a Lei de Prote¢@o de Criangas e Jovens
em Perigo, aprovada em 1999, que, entre outros aspectos,
definiu o ambito e forma de atua¢do das Comissdes de Pro-
teccdo de Criancas e Jovens e articulacdo com os demais
intervenientes®.

O traumatismo craniano ndo acidental ¢ uma forma de abuso
fisico, que engloba o anteriormente designado shaken baby
syndrome. Estudos realizados em animais sugerem que as
lesdes encontradas nesta sindrome ndo se devem apenas
a forcas de aceleracdo e desaceleragdo'. Porém, quando o
traumatismo inclui este tipo de forgas, as lesdes produzidas
sdo geralmente graves, encontrando-se associadas a 30% de
mortalidade. Salienta-se que, nas criancas que sobrevivem,
subsistem sequelas graves, nomeadamente cegueira, défice
cognitivo, paralisia cerebral e epilepsia’.

Estudos recentes referem o aumento da incidéncia de trauma-
tismo craniano ndo acidental durante os periodos de recessdo
econdmica*. Atendendo a gravidade da situagdo e a conjun-
tura econémica actual em Portugal, consideramos relevante
alertar para a necessidade de sinalizag¢@o precoce de criangas
em risco e de manter um alto grau de suspei¢do para este tipo
de situacdes.
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Relato de caso

Lactente do sexo masculino, trés meses de idade, trazido pela
mae ao servico de urgéncia por tosse emetizante sem febre. Da
histéria social destacava-se o baixo nivel socioecondmico do
agregado familiar, que jd era acompanhado pelos servicos sociais.

A chegada ao servico de urgéncia estava pouco reactivo, hipot6-
nico, palido com sinais de ma perfusdo periférica, pressao arterial
média de 60 mmHg, frequéncia cardiaca de 135 bpm e SpO, 98%
em ar ambiente. O restante exame objectivo ndo tinha alteracoes
para além de sinais de cuidados de higiene deficitarios. Tendo sido
colocada a hipdtese diagndstica de sépsis, foi transferido para a
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos e iniciou teraputica
com ceftriaxona 100mg/Kg/dia, IV. A gasimetria capilar revelou
acidose metabdlica grave ndo compensada (pH 7,17; pCO, 36
mmHg; HCO3 13 mmol/L; BE — 14 mmol/L). Os niveis de glice-
mia eram de 301 mg/dl e de lactato de 90mg/dl. Os parametros de
infecgdo estavam negativos e as provas de coagulacio normais.

Horas depois, mantinha depressdao do estado de consciéncia e
iniciou crises convulsivas com movimentos clénicos do membro
superior esquerdo. Foi realizada tomografia axial computorizada
cranio encefélica (TC-CE), que revelou hematoma subdural
parietal a direita, seguida de ressonincia magnética cranio
encefélica com angiografia (Angio-RM), onde se objectivaram
extensas dreas de restricao a difus@o bioccipitais, parietal a direita
e frontais cortico-subcorticais bilaterais sugestivas de lesdes vas-
culares isquémicas em vdrios territdrios arteriais, € hematomas
subdurais bifrontais em diferentes estadios evolutivos (Figura
1). Foi solicitada a avaliag@o por neuro-oftalmologista que docu-
mentou numerosas hemorragias bilaterais da retina, dos discos
dpticos e do vitreo, associadas a dreas de organizag@o vitreoreti-
ninana sugestivas de lesdes hemorragicas mais antigas (Figura 2).

Figura 1. Imagem obtida por angio-RM cranio-encefalica monstrando
areas de restricdo a difusdo bioccipitais.
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Figura 2. Imagem do fundo ocular do olho esquerdo obtida por
RetCAM mostrando hemorragia da retina, disco 6ptico e hemovitreo,
e areas de organizagdo vitreoretininana sugestivas de lesdes
hemorragicas mais antigas.

O estado neuroldgico da crianga agravou-se progressivamente,
com o desenvolvimento de hipertensdo intracraniana, convul-
soes refractdrias a terapéutica médica e um padrdo de surto-
-supressdo no tracado electroencefalogréfico. Atendendo a gra-
vidade, extensdo das lesdes e evolucdo desfavordvel do quadro
clinico, foi comunicada aos pais a decisdo de ndo reanimacio e
limitacdo terapéutica, tendo a crianca vindo a falecer.

Quando interrogados e confrontados com a situagdo, os pais
confirmaram que era uma crianga com choro frequente, mas
negaram qualquer possibilidade de traumatismo ndo aciden-
tal. Face as circunstincias e caracteristicas do caso clinico, a
suspeita de abuso fisico foi comunicada ao nticleo de apoio a
familia e a crianca e aos servigos do Ministério Piblico. Foi
realizada autépsia médico-legal.

Discussao

Nas criangas vitimas de maus tratos fisicos, o traumatismo
craniano constitui a principal causa de morte. Em 75% dos
casos, o agressor € o pai, ou o companheiro da mae, os pais
sdo jovens, apresentam historia de abuso de substancias e/
ou violéncia doméstica e, frequentemente t€m baixa escola-
ridade®. Embora mais notdrios, os maus tratos nao sdo exclu-
sivos nas familias carenciadas atingindo todos os estratos
sociais’.

No caso descrito, para além de integrar uma familia de risco,
a crianga apresentava outras caracteristicas que a colocavam
numa situa¢do vulnerdvel, nomeadamente, idade inferior a 6
meses, ser do sexo masculino e apresentar choro frequente?.
Outros factores de risco descritos que ndo foram encon-
trados nesta crianca sdo a prematuridade e ser portador de
deficiéncia’.

As convulsdes clénicas focais descritas nesta crianca motiva-
ram a realizacdo de exames imagiolégicos do sistema nervoso
central, que mostraram alteragdes compativeis com trauma-
tismo craniano ndo acidental. Neste contexto, a TC-CE frequen-
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temente revela a presenca de hematomas subdurais, por vezes
em diferentes estadios evolutivos, edema cerebral, hemorragia
subaracnoideia ou lesdes hipoxico-isquémicas®. A Angio-RM-
-CE permite excluir outros diagndsticos e caracterizar com
maior precisdo as alteracdes do parénquima cerebral, nomeada-
mente as hipoxico-isquémicas, pelo método de difusao.

Alguns casos também podem apresentar fracturas muiltiplas,
do tipo espiral em ossos longos, da grelha costal e/ou 0ssos
do cranio®.

O exame oftalmolégico é fundamental, devendo ser, sempre
que possivel, complementado com documentagdo fotogra-
fica. Em 1971, GuthKelch descreveu pela primeira vez as
hemorragias retinianas associadas ao traumatismo craniano
ndo acidental, como secundadrias a forcas de aceleracao/desa-
celeracdo®. Desde entdo, diversos grupos t€m trabalhado nesta
drea e referem uma associacdo em aproximadamente 85%
dos casos®’. As hemorragias retinianas podem surgir noutros
contextos para além de traumatismo craniano ndo aciden-
tal, designadamente associadas a hipertensdo, coagulopatia,
infecdo, trauma acidental ou do parto, doenca hematolégica,
ressuscitacdo cardiorespiratéria, entre outras®’$. Contudo,
vdrios autores consideram-nas altamente sugestivas de abuso
quando sdo bilaterais, numerosas, se estendem até a periferia
da retina, estdo associadas a retinosquises (separacdo ano-
mala das camadas retinianas) e apresentam multiplos padrdes
(intraretinianas, pré-retinianas e do vitreo)®’®. A probabili-
dade de resultarem de traumatismo ndo acidental aumenta na
auséncia de lesdo do globo ocular® e se surgirem apds as seis
semanas de vida, altura em que se considera que ja ndo sdo
consequéncia do parto®.

O diagnéstico de traumatismo craniano ndo acidental deve
ser baseado numa histdria clinica detalhada e rigorosa, nos
resultados dos exames imagioldgicos e oftalmolégicos, bem
como na exclusdo de alteracdes laboratoriais sugestivas de
doenca sistémica’.

O facto de uma familia se encontrar sinalizada ndo invalida
que a crianga seja vitima de abusos repetidos, nomeadamente
do tipo fisico, pelo que o profissional de saide deve manter
sempre um elevado grau de suspeicdo. Nestes casos, € impor-
tante a articulagdo com as entidades competentes de forma
a reforcar a protec¢do da crianga, procurando dessa forma
prevenir a perpetuacdo dos maus tratos.
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Os maus tratos infantis continuam a ser uma realidade e um
problema na sociedade, e Portugal destaca-se no sentido
negativo. A suspeita sistemdtica em situagcdes pouco claras
levaram a que a verdadeira dimensdo do problema tenha
vindo a emergir progressivamente nos ultimos anos. No
entanto, muitas vezes o diagndstico ndo ¢é feito de imediato.
E necessério estar atento as incongruéncias da histéria e a
discrepancia entre o traumatismo descrito e o tipo de lesdo
encontrada. Todos os dias passam pelos servicos de urgéncia
casos de maus tratos. A nossa obrigacdo, enquanto profissio-
nais de saude, € identificd-los e garantir que as criangas s@o
protegidas de forma eficaz.

Agradecimentos
A equipa médica responsdvel pela consulta de Neuro-oftal-
mologia pela cedéncia das imagens.

Referéncias

—_

. Magalhdes T. Abuso de criangas e jovens - Da suspeita ao diagndstico. 1%
ed. Lisboa: Lidel; 2010.

2. Jorge A, Lega A, Perdigdo A, Laranjeira AR, Menezes B, Fernandes MJL,
et al. Maus tratos em criancas e Jovens. Interven¢do da Satde. Direccdo
Geral da Sauide. Nov 2008. Acessivel em: http://www .arscentro.minsaude.
pt/Institucional/projectos/crsmca/ circuitos/Pagi nas/riscosocial.aspx.

3. Wendel LJA, Longmuir SQ, Syed NA. Non-accidental trauma: An unres-
ponsive infant with bilateral retinal hemorrhages. Eyerounds.org. Feb
2009. Acessivel em: http://webeye.ophth. uiowa.edu/eyeforum/cases/92-
-nonaccidental-trauma.htm.

4. Huang MI, O’Riordan MA, Fitzenrider E, McDavid L, Cohen AR, Robin-
son S. Increased incidence of nonaccidental head trauma in infants asso-
ciated with the economic recession. J Neurosurg Pediatr 2011; 8:171-6.

5. Almeida A, André I, Almeida H. Sombras e marcas: os maus tratos as
criancas na familia. Andlise Social. 1999; 24(150): 91-121.

6. Levin, A. Retinal hemorrhage in abusive head trauma. Pediatrics 2010;
126: 961-70.

7. Binenbaum G, Mirza-George N, Christian C, Forbes B. Odds of Abuse
associated with retinal hemorrhages in children suspected of child abuse. J
AAPOS 2009; 13 (3): 268-72.

8. Levin A. Retinal hemorrhages: advances in understanding. Pediatr Clin
North Am 2009; 56: 333-44.



