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Resumo

A definicdo de maus tratos infantis engloba o abuso e negligéncia de criangas.
Refere-se a qualquer ato/omissao recente por parte de um pai ou cuidador, que resulte em
morte, dano fisico ou emocional grave, abuso, exploracdo ou que represente um risco
iminente de danos graves.

Este € um estudo clinico retrospetivo e descritivo da casuistica dos doentes
admitidos por maus tratos, na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Santa Maria
(UCIPed-HSM/CHLN), no periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2007 e 31 de
dezembro de 2016.

As variaveis analisadas foram: ano de admisséo, idade, género, relacdo com o
agressor, tipo de agressdo sofrida, quadro clinico na admisséo, necessidade de técnicas de
suporte de 6rgdo, tempo de hospitalizacéo e evolucao da crianca durante o internamento.

De um total de 12 doentes, 7 tinha idade inferior a 12 meses. Os pais representaram
a quase totalidade dos agressores (11/12). A grande maioria dos doentes apresentava a
entrada traumatismo do foro neuroldgico (11 doentes), sendo que todos eles necessitaram
de ventilagdo invasiva. O prognostico foi desfavoravel na maioria dos doentes, tendo 3

falecido e 4 ficado com sequelas neuroldgicas graves.

Palavras-chave: maus-tratos, abuso, idade pediatrica, unidade de cuidados

intensivos

O trabalho final exprime a opinido do autor e ndo da FML



Abstract

The definition of child abuse encompasses physical, sexual, or psychological
mistreatment or neglect. Refers to any recent act or omission by a parent or caregiver
resulting in death, serious physical or emotional harm, abuse, exploitation, or imminent
harm.

This is a retrospective and descriptive clinical study of the patients admitted for child
abuse in the Pediatric Intensive Care Unit of Santa Maria Hospital, from January 1,
2007 to December 31, 2016.

The variables analyzed were: year of admission, age, sex, relationship with the
aggressor, type of aggression suffered by the victims, clinical presentation at admission,
organ failure and need for support techniques used, length of PICU stay and clinical
evolution during hospitalization.

Of a total of 12 patients, 7 were less than 12 months old and parents accounted for
almost all offenders (11/12). The vast majority of patients had traumatic brain injury (11
patients), all of whom required invasive ventilation. The prognosis was unfavorable.

Three patients died and four had severe neurological sequelae.

Key words: child abuse, maltreatment, pediatric age, intensive care unit
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Lista de Abreviaturas

¢ APAV — Associagao Portuguesa de Apoio a Vitima

¢ HSM/CHLN- Hospital de Santa Maria / Centro Hospitalar Lisboa Norte
¢ PCPC - Pediatric Cerebral Performance Category

¢ SDVE - Sistema de Derivacdo Ventricular Externa

¢ TCE — Traumatismo craniencefalico

¢ UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

e UCIPed — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos do Hospital de Santa Maria



Introducao

Qualquer forma de violéncia contra criancas ¢ uma violacdo da Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos (Nag¢des Unidas, 1948) e vai contra o Artigo 19 da
Convencao sobre os Direitos da Crianca das Nag¢6es Unidas (1989), que estabelece que
as medidas necessarias devem ser tomadas para proteger a crianca de todas as formas de
violéncia, abuso ou negligéncia.

O termo abuso e negligéncia de criangas significa qualquer ato/omisséo recente por
parte de um pai ou cuidador, que resulte em morte, dano fisico ou emocional grave, abuso,
exploragdo, ou ato/omissdo que represente um risco iminente de danos graves. 2

Os maus tratos infantis sao divididos em quatro grupos principais: abuso fisico (por
exemplo bater, chutar, agitar ou queimar); abuso sexual (por exemplo violagéo); abuso
psicolégico (como aterrorizar ou menosprezar); e a negligéncia, que envolve a
incapacidade de satisfazer as necessidades fisicas, emocionais ou educacionais basicas de
uma crianca (por exemplo nao fornecer nutricdo, abrigo ou assisténcia médica ou mental)
ou a ndo supervisdo da crianca de forma a garantir a seguranga, nomeadamente nao tomar
as medidas universalmente aceites para evitar lesdes).® Neste estudo apenas se abordara
0 abuso fisico e sexual.

Embora este flagelo afete transversalmente todos os estratos sociais e econémicos,
ainda € considerado um assunto controverso, gerando uma grande incerteza em torno das
estimativas de frequéncia e gravidade dos maus tratos infantis em todo o mundo.*

Para além da componente social, muitas outras sdo responsaveis pela falta de
dendncia. A idade ou vulnerabilidade da vitima, o facto de algumas formas de violéncia
contra criangas serem aceites, toleradas ou néo serem encaradas como maus tratos, a falha
do sistema legal na eficiéncia da resposta (por falta de meios ou demora no processo),
levam a uma pequena percentagem de dendncias quando comparadas com o numero real
de casos.’

Em Portugal s6 a partir da década de oitenta do século XX é que a violéncia
domeéstica foi encarada como um problema social que deveria ser discutido.
Paralelamente e muito a semelhancga de outros paises, 0s maus tratos as criancas foram
denunciados primeiramente por Pediatras ou cuidadores de institui¢cdes que lidavam com
criangas.®

Em Portugal, entre os anos de 2002-2004, o nimero de criangas vitimas de maus
tratos sinalizadas pelos hospitais foi de 7033, mostrando que os profissionais que
4



trabalham em Instituicdes de Saude tém um papel fundamental no que toca a denuncia
destes casos.’

Com a crescente consciencializagdo para este fendbmeno a nivel mundial, muitos
estudos tém surgido. No entanto estes diferem frequentemente na sua tipologia, o que
leva a uma disparidade dos resultados obtidos, nomeadamente em relacéo a frequéncia e
idades atingidas.®

Segundo a APAV, no ano de 2015 houve uma média de 1084 vitimas até aos 17
anos, perfazendo 3 casos de abuso de menores por dia, 20.8 por semana. &

Em Portugal ndo existem muitos estudos sobre as idades das vitimas de abusos. Um
estudo efetuado num Hospital de Chicago, durante um periodo de 6 anos, estimou que
criangas no primeiro ano de vida tinham uma maior taxa de vitimizagdo chegando a cerca
de 23,1 por 1000 criancas, taxas bem maiores que noutras faixas etarias. Das crian¢as que
sofreram maus-tratos ou abusos, quase 80% sofreram negligéncia; 18% sofreram abuso
fisico e 9% sofreram abuso sexual.’

Outro estudo conduzido pela APAV mostra-nos que na maior parte dos casos a
vitima tem uma relacdo familiar com o agressor e chega inclusivamente a partilhar
residéncia.’

Embora ja existam diversas publicagdes sobre maus tratos infantis, os trabalhos
cujo foco séo criancas internadas em unidades de cuidados intensivos por maus tratos séo
escassos mundialmente.

As lesBes traumaticas mais comuns em criangas vitimas de maus tratos internadas
em Unidades de Cuidados Intensivos sdo traumatismos cerebrais (seja por trauma direto
ou agitacdo severa - “sindrome de Shaken baby”), traumatismo esquelético e trauma
abdominal fechado.

Visto os maus tratos ndo serem voluntariamente relatados pelas vitimas ou suas
familias, é de suma importancia que o clinico se aperceba de discrepancias entre achados
fisicos e/ou imagioldgicos e a historia fornecida. Perante uma suspeita diagnostica é
fundamental que seja feita uma denuncia e acionados 0s mecanismos necessarios para a
protecdo da vitima.!!

Este trabalho teve como principal objetivo rever os casos de maus tratos infantis
internados na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPed) do Hospital Santa
Maria no periodo de 2007-2016.



Material e métodos

Realizou-se um estudo clinico retrospetivo descritivo, unicéntrico ndo controlado
e nao aleatorizado, através da consulta de processos dos doentes admitidos na UCIPed do
HSM por maus tratos, no periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 2007 e 31 de

Dezembro de 2016. Consideraram-se como variaveis:

> Ano da admisséo

> Sexo: Masculino; Feminino.

> Idade: 5 grupos — <1 ano, 1-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos, >14 anos (estes grupos
etarios foram escolhidos de acordo com o “World report on child injury
prevention”'? da OMS ).

> Relacdo com o agressor: pais, parentes ou desconhecidos, por estes trés grupos
serem identificados como os agressores mais comuns.®

>  Tipo de agressdo: traumatismo craniano, trauma toraco-abdominal, trauma
musculo-esquelético, abuso sexual, ou outro (divisao semelhante a encontrada em
outros estudos realizados em UCIP. 11

> Quadro clinico na admissdo: razao pela qual foram admitidos na UCIPed, por
apresentarem crises convulsivas ou Escala de Coma de Glasgow <9 (Anexo 1).

>  Tempo de hospitalizacdo

>  Técnicas utilizadas durante o internamento: necessidade de ventilagdo,
intervencdes cirdrgicas e manobras de reanimacao cardiorrespiratoria.

>  Prognostico: avaliado segundo a escala PCPC!, que quantifica a morbilidade
funcional e o comprometimento cognitivo apds internamento em Cuidados

Intensivos Pediatricos (anexo 2).

A informacdo utilizada, nomeadamente os registos médicos e de enfermagem,
foram recolhidos do processo clinico informatizado da UCIPed (programa PICIS®), e
nos processos clinicos informatizados, nomeadamente nos registos de transferéncia
clinica ou alta.
Todos os dados recolhidos foram registados e tratados com recurso ao software
Microsoft Exel 2016®



Resultados

Durante o periodo do estudo foram internadas 12 criangas vitimas de maus-tratos. O ano
que apresentou maior incidéncia foi 2016 com 3 casos; os anos de 2007, 2010 e 2015
tiveram 2 admissdes/ano; em 2009, 2012 e 2014 houve 1 internamento/ano; nos restantes

anos (2008, 2011 e 2013) nédo foram identificados casos de maus tratos.

Anos de admissao (n=12)

0 0 0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Gréfico 1- Distribui¢do por anos



No que toca ao sexo apurou-se que 9 doentes eram do sexo masculino, sendo os

restantes 3 do sexo feminino.

Sexo (n=12)

Masculino Feminino

Gréfico 2- Distribuicdo por sexos

Quando se observa a distribuicdo por idades, verificou-se que a maioria das criangas
hospitalizadas tinha menos de um ano de idade, totalizando 7 casos, seguida por 4 casos
na faixa etéria dos 1 aos 4 anos. Nas faixas etérias dos 5 aos 9 anos e adolescentes com
idades superiores a 14 anos ndo foram observados casos, tendo-se verificado 1 caso entre

as 10 e os 14 anos.

Idades (n=12)

8
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2
1
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10-14 anos

Grafico 3- Distribuicéo por idades

Analisando a relacdo entre a crianca e o0 agressor conclui-se que na grande maioria
dos casos 0s pais das criangas sdo 0s principais agressores (correspondendo a 11 dos 12
casos descritos). Neste estudo ndo foi possivel esclarecer qual dos elementos do casal

tinha sido o responsavel pela agressdo, sendo que nos casos descritos o agressor pode ter



sido o pai, a mde ou os dois em conjunto. No Unico caso em que nao foi um dos

progenitores, o agressor foi o padrasto, tendo sido classificado como familiar.

Relagdo com o agressor
(n=12)

Familiares

Grafico 4- Distribuicdo por relagdo com o agressor

O tipo de agressdao mais frequente em termos absolutos foi o traumatismo craniano,
correspondendo a 11 casos, seguido do trauma musculo-esquelético (6 casos). Uma
crianca sofreu traumatismo toraco-abdominal e outra foi vitima de abuso sexual.

Metade das criangas apresentava TCE isolado (6 casos), cinco das quais foram
classificadas como tendo sido vitimas de “Shaken baby syndrome”. Seis criangas
apresentavam politraumatismo (quatro criangas com dois tipos de leséo e duas criancas

com trés tipos de leséo diferentes).

Tipo de agressao (n=12)

Trauma neuroldgico  Trauma toraco-  Trauma esquelético Sexual
abdominal

Gréfico 1 - Distribuicéo por tipo de agressédo
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Em relagdo ao motivo que levou estas criangas a serem internadas numa unidade de
cuidados intensivos pediatricos verificaram-se duas situagcdes: um score na escala de

coma de Glasgow inferior a 8 na admisséo (8 casos) e mal convulsivo (4 casos).

Motivo de admissao (n=12)

8

Glasgow < 9 Crises convulsivas

Grafico 6 - Distribuicdo por motivo de admissao

A duracgdo do internamento teve uma mediana de 4,5 dias, variando entre 1 a 29

dias.

No que se refere a técnicas de suporte utilizadas durante o internamento quase todas
as criangas (11 casos) necessitaram de ventilagdo mecéanica. N&o se verificou
compromisso hemodinamico ou faléncia renal em nenhum caso. Foi necessaria
intervencdo cirdrgica em seis dos casos, maioritariamente do foro da neurocirurgia, tendo
havido apenas um caso de cirurgia ortopédica. No que concerne as causas para
intervengdo neurocirurgica, a maior parte das criancas apresentou valores de pressdo
intracraniana aumentados, tendo sido necessario colocar SDVE em 3 casos, drenar um
hematoma subdural numa crianca e foi necessario efetuar-se uma craniectomia
descompressiva. A cirurgia ortopédica foi uma reducéo cirargica da fratura de membro

inferior.

10



Técnicas usadas
(n=12)

Ventilado Cirurgia

Gréfico 7 - Distribuicao por técnicas usadas

Para avaliacdo do prognostico clinico foi utilizada uma escala - PCPC'* (Anexo 2)
que tem uma variacdo numerica entre 1 (melhor prognostico) e 6 (pior prognostico),
sendo que na altura da alta da Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos nenhuma
crianca apresentava um score de 1; 3 casos apresentavam um score de 2, 2 casos
apresentavma um score de 3; 4 casos apresentavam um score de 4; ninguém apresentou
um score de 5 e 3 casos apresentaram um score de 6. Neste ultimo caso, a escala refere-
se a morte cerebral, 0 que aconteceu com os 3 casos referidos, tendo as criancas falecido

e tendo sido realizada autépsia.

PCPC (n=12)

Grafico 8 - Distribuicéo por prognostico clinico
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De modo a ser mais facil integrar toda a informacao apresento em seguida uma

tabela com todos os dados apresentados nos resultados

o © § o @ *g 3
- . 22 =
S%|o| | EB 2 2 |gE |E8 |80
o= & < oo = 2 « C c
ZE|o| = 5 o E |Ec |88 | 8%
(D) ~
S x © f:l < — E - =
2007 | M | 42 Pais TCE/TAITE Glas 17 VIC(N) | 4
dias
2009 | M | 4Ms Pais TCE/SEX/TE | Conv | 8dias | VIC(N) | 4
2010 | M | 2Ms Pais TCE/TE Conv |4dias |V
2010 | M | 1A2Ms | Pais TCE Glas |29 VIC(O)
dias
2014 | M | 2Ms Pais TCE/TE Conv | 2dias | C(N) 2
2016 | F 13A Pais TCE/TE Glas |4dias |V 2
2016 | M | 3 Pais TCE/TE Glas |5dias | VIC(N) | 4
2016 | M | 3Ms Pais TCE Glas |6dias |V 4
2012 | M | 2Ms Familiares | TCE Glas |3dias |V 6
2015 | M | 8Ms Pais TCE Conv |1dia | VIC(N) |2

Tabela 1 — Resumo dos dados estatisticos

Legenda: M-masculino; F-feminino; A-anos; Ms-meses; TCE- trauma cranio-encefalico; TA-trauma abdominal; TE-
trauma esquelético; SEX-trauma sexual; Glas-score na escala de coma de Glasgow<9; Conv-crises convulsivas; V-

ventilagdo invasiva; C-técnicas cirdrgicas, N-neurocirurgia; O-cirurgia ortopédica
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Discussao

Ao analisar os dados sobre 0s anos de admisséo conseguimos perceber que existe
um aumento de casos no ultimo ano (2016), sendo que nos 3 trienios anteriores existe um
padrdo de distribuicdo. Embora segundo a APAV tenha havido um aumento de casos
desde 2013 este facto ndo se revé claramente neste estudo, em que os internamentos por
maus tratos tiveram um padrédo de distribuicdo semelhante de 2007 a 2015. Esta
discrepancia pode estar associada ao pequeno numero de casos, referentes a uma unica
UCIP de uma determinada regido e ndo representar o que se passa a nivel nacional.

Quando observamos os resultados de vérios estudos sobre o sexo das criangas
vitimas de maus tratos ndo conseguimos definir uma realidade global. Neste estudo a
maioria das vitimas era do sexo masculino, no entanto outros estudos apresentam mais
vitimas do sexo feminino do que masculino®®, enquanto outros estudos apresentam
resultados similares para ambos os sexos.% 6

Embora nos traumas e mortes acidentais haja uma 6bvia discrepancia no que toca
ao genero, verificando-se que apds o primeiro ano de vida as taxas de mortalidade
masculina sdo um terco mais elevadas do que as taxas femininas, uma discrepancia que
aumenta para 60% entre os 10-14 anos 2, aparentemente em relagio aos maus tratos essa
tendéncia ndo se verifica. Uma das explicacdes plausiveis para este facto é a distribuicao
geografica dos estudos e o tipo de populacdo que englobam, sendo que os nimeros vado
ser dispares dependendo se o estudo é feito numa populacdo em que haja uma grande
percentagem de abuso sexual das raparigas ou em paises onde 0s rapazes sdo sujeitos a
trabalhos forcados, por exemplo.

Os dados apurados neste estudo no que toca a incidéncia de maus tratos quando
divididos por estratos etarios refletem a tendéncia mundial. Segundo varios estudo feitos
nesta tematica quanto mais nova € a crianca maior sera a probabilidade de vir a ser vitima
de maus tratos, havendo uma maior incidéncia dos mesmos em criangas com menos de 4
anos de idade.® Existe uma aparente diminuicdo da incidéncia de maus tratos com o
avancar da idade das vitimas.!” Esta ¢ uma tendéncia que se tem mantido ao longo dos
anos e que pode ser explicada tanto pela fragilidade natural da idade, como pela

incapacidade de se defenderem, ou denunciarem o caso, tornando-os alvos mais faceis.*®
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Quando falamos da relacéo entre o agressor e a vitima facilmente concluimos que
os resultados obtidos sdo largamente substanciados por outros estudos. Na maioria dos
casos de maus tratos infantis os agressores sdo 0s pais ou parentes proximos.

Este facto explica também em parte o facto de o estrato etario com maior incidéncia
de casos de maus tratos ser até aos 4 anos, pois € nesse periodo que as criangas passam
mais tempo ao cuidado dos pais.!’

O facto de serem o0s pais 0s grandes agressores também dificulta o processo de
dendncia, sendo que ha sempre a tentativa de encobrir 0s maus tratos, o que nao acontece
tdo facilmente com outro tipo de agressores, pois nesses casos Sao 0s pais a estar atentos
aos sinais de alerta e a fazerem a dendncia.

Um dos tipos de lesdo que desperta mais suspeitas nas equipas de salde sdo 0s
traumatismos craniencefalicos, justamente por serem 0s mais comuns em casos de maus
tratos.™®

Também neste estudo pode comprovar-se isso mesmo, com o TCE a ocupar um
lugar de destaque seguido pelo trauma musculo-esqueléticos, toraco-abdominal e abuso
sexual !

No conjunto das lesdes neuroldgicas destaca-se a sindrome do bebé abanado
(“Shaken baby syndrome”)® relacionada com os maus-tratos a lactentes e criancas até aos
2-3 anos. Para se definir este tipo de diagnéstico é importante uma observacdo por
oftalmologia visto esta patologia estd muito frequentemente associada a achados
oftalmol6gicos como por exemplo hemorragia em chama de vela no fundo ocular!® 2°

No que toca ao trauma musculo-esquelético muitas associag¢fes tém sido feitas com
fraturas da grelha costal e a existéncia de maus tratos. Fraturas em vérios estadios de
consolidacdo e em varias localizaces deverdo também ser um sinal de alerta.?

Quando falamos de trauma toraco-abdominal, dentro dos tipos de trauma mais
comum € o que apresenta uma frequéncia de apresentacdo mais baixa, sendo as lesdes
viscerais as mais comumente encontradas em vitimas de maus tratos em idade
pediatrica.®

Em relagédo ao abuso sexual de menores, embora atualmente seja um dos tipos de
trauma com maior visualizacdo, ndo € o mais comum, sendo no entanto um dos mais
reportados pelas vitimas, provavelmente devido a idade mais tardia em que a maioria

deles acontece.??
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Como sugerido por este estudo os maus tratos nas criancas tém tendéncia a
causarem les6es multiplas, uma das muitas razdes pelas quais algumas criancas acabam
por precisar do apoio de uma equipa multidisciplinar de UCIP.*®

Sendo estes tipos de trauma os que mais frequentemente necessitam de Cuidados
Intensivos, independentemente da etiologia, nos casos de maus tratos é de extrema
importancia os clinicos estarem alerta e reconhecerem a possibilidade das lesdes
traumaticas ndo serem acidentais, de modo a conseguirem identificar em tempo util uma
vitima de maus tratos.!

O facto da maioria das criancas ter necessitado de ser ventilada invasivamente e da
maior parte das cirurgias ter sido do foro neurocirirgico esta de acordo com a literatura®.

Utilizando a escala PCPC conseguiu-se perceber a evolucdo neuroldgica das
criancgas vitimas de maus tratos, hospitalizadas na UCIPed.

Ao contrario de outros estudos em que ha tendéncia para haver mais criangas com
prognosticos mais favoraveis, neste estudo ndo se observou essa relagéo. 16

Uma das explicacOes possiveis deve-se ao pequeno nimero de casos que este estudo
representa, sendo que a maioria destas criancas apresentava lesdes neuroldgicas
importantes a entrada, com prognastico reservado.

Embora esta escala tenha sido escolhida por ser recente e completa na avaliacdo da
evolugdo clinica neuroldgica funcional, ainda ndo existem estudos na area dos maus tratos
que permitam uma comparacao dos resultados da aplicacdo desta escala com os resultados
obtidos no trauma acidental, o que podera enviesar a interpretacdo dos resultados obtidos
neste estudo.

Como referido anteriormente, o tempo passado na UCIPed variou de 1 dia a 29 dias,
tendo uma média de 7,3 dias. Embora comparando com outras especialidades este ndo
seja um tempo de hospitaliza¢io muito longo?, os custos e os riscos de uma permanéncia
prolongada numa unidade de cuidados intensivos sd0 maiores que noutras
especialidades.?

Apbs analise e discussdo de todas estas variaveis considero de suma importancia
uma consciencializacdo dos profissionais de saiude em geral e Pediatras em particular
saber reconhecer sinais de alerta. Assim sendo em anexo 3 encontra-se o algoritmo de
detecdo de sinais de alerta em Cuidados de Saude Primarios e em Meio Hospitalar,
redigido pela DGS, de modo que a se cumpra umas das funcdes deste trabalho que é

alertar e consciencializar os profissionais de satide para os maus tratos infantis. 2
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Conclusao

Com a redacdo deste trabalho foi-me possivel averiguar que 0s maus tratos infantis
sdo uma dura realidade com consequéncias desastrosas para as vitimas e para a sociedade.

Embora cada vez mais seja um assunto discutido e trazido a publico, com vérias
medidas de protecdo de menores a ser implementadas ao longo dos anos, ainda muito
caminho ha a percorrer.

Na maior parte dos casos a realidade vivenciada na UCIPed retrata o que se passa
internacionalmente. As vitimas sdo de diferentes idades, com grande incidéncia nas
criancas mais novas, sendo na maioria das vezes agredidas pelos préprios pais. As
criancas que sdo internadas nas Unidades de Cuidados Intensivos apresentam lesdes
graves, especialmente do ponto de vista neurolégico, e muitas vezes multiplas,
necessitando de cuidados multidisciplinares e condicionando frequentemente uma
evolucdo muito desfavoravel.

Os maus tratos infantis sdo um tema que ha muito preocupa os Pediatras. Sendo
uma obrigacdo de todos nds a denlncia de casos que tenhamos conhecimento, penso ser
de extrema importancia em primeira instancia saber reconhecer os sinais de alerta.

Apbs o término deste projeto reconhe¢o algumas falhas, nomeadamente na escolha
das variaveis estudadas, que dado a tipologia do tema poderia ter sido mais extensa. Ficou
por abordar o seguimento que estas criangas tiveram, tanto dentro de meio hospitalar tal
como 0 seu seguimento posterior em ambulatério. Deveriam também ter sido abordados
os fatores de risco, caso tivessem tido, bem como as intervenc6es dentro da UCIPed que
ndo se restringissem a ventilacao intensiva e as técnicas cirdrgicas, como por exemplo a
necessidade de terapéutica barbitdrica, realizacdo de exames complementares de
diagndstico ou colaboragdo com outras especialidades

Apbs a realizacdo deste estudo deixo em aberto a possibilidade de continuar um
projeto de investigacdo nesta area, com os elementos referidos anteriormente bem como
uma variavel referente ao ambiente socioeconémico das criangas vitimas de maus tratos.

Espero que este trabalho possa contribuir para a consciencializacdo da realidade
que é a violéncia contra as criangas, mostrando as graves consequéncias desta situacdo

através da analise casuistica da maior UCIP do nosso Pais.
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Anexos

Anexo 1 — Escala de coma de Glasgow

ABERTURA OCULAR | MELHOR RESPOSTA VERBAL | MELHOR RESPOSTA MOTORA
Espontanes 4 Orientada 5 Obedece Comando verbal 6
(Balbucio se < 5 anos) (Movimentos espontaneos)
Confuso Localiza a dor
Chtan Vacl 2 (Choro irritado se < 5 anos) - (retira ao toque se < 5 anos) B
Dor 2 Palavras inapropriadas 3 Reacdo inespecifica 4
(choro e dor se < 5 anos) (retira a dor se < 5 anos)
Sons Flexd@o anormal (decorticacdo)
Semresposta. | 1 | (Gemidos & doree<5anos) | = | (Flexsio nommiatse <5 an:s) :
Sl Inaposts 1 Extens&o a dor (descerebragéo) 2
(Flexdo anormal se < 5 anos)
Sem resposta 1
= 'CONCLUSAO DA AVALIAGAO =

3 Resultado < 8 - slgmﬁcaTCE Grave (a vitima esta em coma);
< Resultado compreendido entre 9 a 13 - significa TCE Moderado;
< Resultado compreendido entre 14 a 15 - significa TCE Leve;

Anexo 2 — Escala PCPC (Pediatric Cerebral Performance Category)

Score Category Description
1 Good overall performance PCPC =1, healthy, alert, and capable of normal activities of daily life
2 Mild overall disability PCPC = 2; possibility of minor physical problem that is still compatible with normal life; conscious and able to

function independently

3 Moderate overall disability PCPC = 3; possibility of moderate disability from non-cerebral systems dysfunction alone or with cerebral
system dysfunction; conscious and performs independent activities of daily life but is disabled for competitive
performance in school

4 Severe overall disability PCPC =4, possibility of severe disability from non-cerebral systems dysfunction alone or with cerebral system
dysfunction; conscious but dependent on others for activities of daily living support

5 Coma or vegetative state PCPC=5

6 Brain death PCPC=6
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Anexo 3 - Algoritmo de detecdo de sinais de alerta em Cuidados de Saude

Primérios e em Meio Hospitalar

zlerta na criznga/fjovem e [—

O Alerta pode ser detectado atraveés de sinais ou sintomas que
revelam disfuncionalidade no dessnvohimento fisico ou
psiquico da crianca & parz o5 gQuais ndc s& encontra causs
organica. Consideram-se coma “de alertz”, os sinais que:

=. Se encontrem associzdeos (existénciz de mais do que um
sinal ou sintorma)

b. Forem persistentes

Recalher, analizar = registar, na
histaria clinica, informacio
sobre @ natursza 2
caracteristicas dos sintomas
detectados para excluir causa
organica

'

Ass0ciaga0 a outros sintomas efou factores de risco
Persisténciz no tempo (= 8 meses)
Gravidade

Consequéncias na criangaljovemfamilia
Intervencies recorrentas
FPedido de ajuda por parte dos paisicuidadores

¥
& & & 8 @

Deteccao de
causa
organica/
psicoldgica

Observar, acompanhar e
intervir sobre os sintomas
detectados, atraves do
Programa de Vigilincia de
Sadde Infantil

Sinal de
Alerta?

Valerizar da atitude/comportamento dos pais/
cuidadores afou da crianga durante o processo
de recolha & anglise de informacio

¥

®*  QObter mais informag3o através de consulta aos outros profissionais das
diferentes Unidades Funcionais

®  Saber junto do M{HJACIR == j3 existe sinalizacdo anterior

Sinal de Alerta

de Intervencdo e Apoio & Familia
®  Aumentar &  frequéncia

jovem

*  Articular, eventualments, com Sadde
Mental, Servigp Social, outros
parceiros de 1.2 nivel e elaborar Plang

observagtes pericdicas da crianga/

Proceder  conforme
Algoritmo 3
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