PE BhD
Fo PP

Ppp )P@’P] N A

2JpPp - -

2y sSociedade
&k brasileira . e _ ‘
de pediatria Colégio Brasileiro de Radiologia e

Diagné6stico por Imagem

Sociedade Brasileira de Pediatria e

N° 180, 25 de Outubro de 2024

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
DA VIOLENCIA FiSICA OU
TRAUMA INTENCIONAL CONTRA
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Relatoras: Luci Yara Pfeiffer' e Dolores del Carmen Tanus Bustelo??

1. Departamento Cientifico de Prevencdo e Enfrentamento das Causas Externas na Infancia e
Adolescéncia, Sociedade Brasileira de Pediatria;

2. Grupo de Trabalho de Radiologia e Diagnostico por Imagem, Sociedade Brasileira de Pediatria;

3. Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR)

Na infancia ou adolescéncia, as formas mais frequentes de violéncia fisica sdo a in-
trafamiliar, cometida pelos pais, responsaveis ou familiares proximos, e a doméstica,
que acontece dentro das casas. A violéncia doméstica inclui como agressores, além dos
familiares, coabitantes ou conviventes com a crianga ¢ o adolescente, por isto, em am-
bos os casos sdo reféns permanentes de seus agressores e, a importancia do diagnostico
precoce e da ado¢do das medidas de tratamento e protecao legal.

Trata-se de doenca cronica, complexa, progressiva, que passa de geragdao a geracgao,
podendo deixar sequelas fisicas e psiquicas para toda a vida, se ndo diagnosticada, in-
terrompida e tratada, com CID proprio, como T74, X85 — Y09, entre outros.
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Cabe aos médicos que atuam na drea da infancia e adolescéncia, especialmente o
Pediatra, o Emergencista, o Ortopedista, € o Radiologista, que devem estar atentos aos
sinais fisicos, psiquicos e radiologicos desta doenca, o diagnoéstico, a garantia do tra-
tamento e das medidas de prote¢do, para que ndo haja mais algum proximo episodio,
que poderd deixar suas marcas para toda a vida da crianga e do adolescente, ou ser
fatal.

Nos quadros abaixo trazemos os critérios clinicos e radioldgicos para o diagnostico,
que precisa ser levado, de forma direta e clara, por notificagdo ou dentincia, para o Con-
selho Tutelar, ao Ministério Publico e as Varas de Protecdo a Infancia e Adolescéncia,
instituigdes que devem ser sempre acionadas para a garantia das medidas imediatas e
definitivas de protecao da crianga e do adolescente, mesmo nos casos de apenas suspei-
ta. Nas situacoes de flagrante, a dentincia deve ser feita de forma imediata também para
delegacia de policia, através de Boletim de Ocorréncia.

I — Sinais clinicos

Historicos classicos trazidos na anamnese em situacdes de trauma, que levam a
alta possibilidade de serem intencionais e, indicam continuidade da investigacio:

1. Descrigdes do trauma discordantes entre os genitores, responsaveis ou
cuidadores ou, entre estes e a crianca/adolescente;

2. Relatos do mecanismo do trauma que se ampliam ou modificam com os
questionamentos do profissional;

3. Atraso inexplicavel entre o “acidente” e a procura de tratamento médico;

4. Historico de traumas frequentes, afastadas outras causas, como déficits
motores, auditivos ou visuais;

5. Descrigao do mecanismo de producgdo do trauma ndo condizente com a idade
e/ou desenvolvimento psicomotor da criancga;

6. Localizacdao, nimero e/ou intensidade de lesdes que ndo correspondem ao
trauma relatado;

7. Que envolvem partes usualmente protegidas ou cobertas do corpo, como
laterais de tronco, regido interna de membros, pescogo, mamas ou genitalia.

Fonte: adaptado de Pfeiffer, Tratado de Pediatria, Sociedade Brasileira de Pediatria,
Ed. Manole, 2022.

Avaliado o tipo ¢ mecanismo de trauma que levou ao comprometimento fisico, afas-
tando as vitimas de politraumatismo por acidentes de transito e similares, ¢ possivel
diagnostica-lo ou identifica-lo como de alta suspei¢ao de trauma intencional. Investi-
gacdes de lesdes anteriores, ou de sinais de sofrimento psiquico se fardo necessarias,
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bem como de fatores de risco intrafamiliares. A convocacdo dos equipamentos que
compdem a Rede de Protecdo responsavel pelo acompanhamento daquela crianca ou
adolescente podera subsidiar a complementagdo diagnostica e, encaminhar a vitima
para as medidas de protecao.

Quando do encontro de lesdes como detalhadas no quadro abaixo, o diagndstico a ser
colocado no prontuario ¢ na denuncia deve ser claro e direto, como de lesdes provoca-
das por Violéncia Fisica ou por Trauma Intencional:

Lesoes externas classicas de trauma intencional:

1. Eritemas, laceragdes e hematomas em pele ou mucosas, bilaterais,
simétricas, ou em mais de um segmento do corpo;

2.Em estéagios diferentes de cicatrizacdo ou cura, indicando traumas
sucessivos, sem outra doenga organica que os justifique;

3.Com forma e aspecto definidos, que indicam o instrumento agressor, como
da mao, de unhas, do chinelo, de varas, fio de luz, tira ou fivela de cinto,
arcada dentaria...;

4.Lesdes em face, com comprometimento de mais de um local, como regido de
ambos os olhos, ouvidos, cavidade oral ou arcada dentaria;

. Circulares, em pulsos, tornozelos, indicando contengao por amarras;

5
6. Semi circulares em pescoco, por tentativa de esganadura ou enforcamento;
7.Queimaduras por liquidos quentes que ndo obedecem a lei da gravidade;

8

.Queimaduras por cigarro, arredondadas, de maior profundidade central, que
indicam tortura;

9. Queimaduras em luva, em meia, ou em regido de perineo, indicando a
imersao em liquido quente;

10. Laceragdes, hematomas em regido interna de coxas, de perineo e ou perianal

Fonte: adaptado de Pfeiffer, 2004, Pfeiffer, Tratado de Pediatria, SBP, Ed. Manole. SP:2022.

II — Sinais radiologicos

As lesdes de ossos e tecidos moles adjacentes sao as manifestacdes radiologicas mais
comuns na violéncia contra criangas e adolescentes, a segunda em frequéncia de uma
maneira geral, seguindo as lesoes de pele. As fraturas estdo presentes em mais de um
ter¢o dos pacientes vitimas de violéncia fisica, ressaltando-se que fraturas em criangas
menores de dois anos sempre devem ser consideradas suspeitas de serem intencio-
nais, mas também as luxacdes, entorses e lesdes de 6rgdos internos sdo consequéncias
frequentes nos espancamentos.
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Os Exames de Diagndstico por Imagem sdo essenciais para o diagnostico

de casos suspeitos de trauma intencional, sendo muitas vezes, fundamentais para
a definicdo da necessidade de protecdo das criancas e adolescentes.

Sao eles: 0 RX, a Ultrassonografia, a Tomografia Computadorizada, a
Ressonancia Magnética e a Cintilografia Ossea.

Além dos sinais gerais do historico do trauma e das caracteristicas das lesdes externas,
os achados radiograficos podem contribuir para a defini¢do da origem das lesdes como
consequentes a Traumas Nao Intencionais, Traumas Intencionais - Violéncia Fisica, ou
de alta suspeita de Trauma Intencional, como indicado abaixo:

Lesoes internas sugestivas ou classicas de trauma intencional

1. Lesoes Classicas de Trauma Intencional
Fraturas multiplas, bilaterais ou em diversos segmentos do corpo;
Fraturas em diferentes estagios de evolugao;

Fratura metafisaria com arrancamento em nivel de cartilagem de crescimento —
“em alca de balde”;

Fratura metafisaria por avulsao de pequenos fragmentos de angulo nas extremi-
dades Osseas — “de canto — fratura de Caffey”;

Fraturas escalonadas de arcos costais, especialmente posteriores;
Fratura de escépula;

Fratura de apofises espinhosas;

Fratura de esterno;

Fraturas complexas de cranio;

Fratura linear de cranio que ultrapassa sutura;

Afundamento de ossos do cranio - em “bola de pingue-pongue” em recém-
-nascidos e lactentes; €

Hemorragia subdural ou encefalicas em diversos estagios de evolucao.

2. Lesoes Sugestivas de Trauma Intencional
Fratura diafisaria “em espiral”;
Fratura de extremo distal da clavicula;
Fratura em corpos vertebrais;
Fratura em ossos da mao;

Afastamento de epifises.

Fonte: adaptado de: Caffey, 1946, Kleinamm PK., 1987, Cavalcante et al., 2018; Lourengo, 2018,
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Lesoes de orgdos internos:
1. Abdome:
Laceracao de visceras macicas, como figado e bago, com hemorragias intra-abdominais;

Quadro de obstru¢do intestinal por hematoma de parede do intestino delgado, especial-
mente de duodeno;

Laceragdes de intestino delgado;
Lesoes vasculares de mesentério;

Hemorragias em péancreas levando a quadro de Pancreatite e Diabetes Tipo 1.

2. Tronco:

Hemorragias de timo;

Laceragdes pulmonares e cardiacas;
Pneumotorax;

Hemotorax

Sindromes decorrentes da violéncia fisica:

Sindrome do Bebé Sacudido - Shaken Baby

A Sindrome do Bebé Sacudido descrita por John Cafey em 1972 como “Shaken Baby
Syndrome”, causada por “sacudidas” do bebé, provoca o cisalhamento de estruturas
neuronais ¢ de vasos sanguineos, que levam a sinais e sintomas de comprometimento
neurologico de aparecimento subito na forma aguda, ou progressivo na forma cronica,
nao compativeis com doenga infecciosa.

Os exames de imagem especificos, como Tomografia Computadorizada e Ressonancia
magnética estdo indicados, havendo que ser lembrado que o Raio X simples de cranio
normal ndo afasta a possibilidade de lesao encefalica. O encontro de hemorragias in-
tracranianas variadas em localizag¢do e niveis de gravidade, associado a hemorragia de
retina confirmam o diagnostico.

Critérios Diagnosticos da Sindrome do Bebé Sacudido Aguda:

Hematoma subdural ou hemorragia encefalica de intensidades variadas;
Quadro neurolégico agudo em diferentes niveis de gravidade, sem sinais infecciosos;
Hemorragia de retina, sem traumatismo facial que a justifique;

*Pode ser acompanhada de fraturas de arcos costais, frequentemente posteriores, e,
fratura de ossos do cranio.
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Sindrome do Bebé Sacudido Cronica:

A repeticao da violéncia com o sacudir a crianca, onde o ato de chacoalhar ¢ utilizado
pelos responsaveis ou cuidadores como forma repetitiva de violéncia, leva a lesdes en-
cefélicas repetitivas, e a sequelas fisicas, neuroldgicas e psiquicas progressivas, com 0s
mesmos achados da Sindrome Aguda, acrescidos das suas sequelas. Pfeiffer L. Tratado
de Pediatria, SBP, Ed. Manole, 2022.

Sindrome da Crianca Espancada

A Sindrome da Crianca Espancada, Battered-Child, descrita por Kempel e colaborado-
res em 1962, dificilmente deixa duvidas diagnoésticas, quando se tem um quadro exube-
rante de lesdes em varios segmentos e 6rgaos do corpo, sempre na pele e muitas vezes
acompanhada de fraturas e, por vezes, lesdes de 6rgaos internos.

A clinica ¢ soberana e o médico deve seguir os passos para o diagndstico diferencial
entre os traumas nao intencionais e intencionais e, no caso de suspeita ou confirmagao
diagnostica, a notificacdo aos 6rgdos de seguranga como as delegacias e, de prote-
¢ao, como o Conselho Tutelar, Varas de Infancia e Juventude e Ministério Publico de-
vem ser feitas, conforme compromisso profissional e ético, e o dever legal, dado pela
Constituicdo Brasileira, Estatuto da Crianga e do Adolescente, artigos 13 e 245 e,
Lei n. 14.334/2022.

A morte de muitas criangas e adolescentes acontece como consequéncia de novas agres-
soes e progressao da crueldade do espancamento, na falta do diagndstico médico e da
denuncia, das falhas nas medidas de prote¢do legais e ainda, da impunidade dos(as)
agressores(as), que mantém suas vitimas como seus reféns permanentes.

Frente a suspeita de Trauma Intencional — Violéncia Fisica — contra uma crianca
ou um adolescente, o médico deve:

Buscar o diagnostico — em situagdes agudas, definir por internamento hospitalar
para maior avaliagdo interdisciplinar e intersetorial e, garantir a vida;

Tratar e encaminhar para acompanhamento interdisciplinar;
Promover a protegao da vitima;

Fazer a dentincia com todos os dados de diagndstico, mesmo que da simples sus-
peita, e

Acompanhar o caso até sua resolugdo e cura.
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Fontes para denuncia:
1. Em situagées de flagrante — POLICIA: 190

2. Em situacoes agudas:
— Internamento hospitalar;
— Tratamento;
— Promover a avaliagdo intrafamiliar;
— Convocar a presenca do Conselho Tutelar para defini¢do das condutas de protecao;

— Fazer Boletim de Ocorréncia com o diagnodstico da violéncia ou de suspeita, em
delegacia (pode ser on-line) para avaliagdo pericial imediata pelo Instituto Médico
Legal;

— Notificagao Obrigatoéria com relatorio detalhado do diagnostico ou da suspeita;

— Encaminhar Notificacdo para Conselho Tutelar e Ministério Publico ou Varas de
Protecdo a Infancia e a Adolescéncia;

— Acompanhar o caso até sua resolucao e cura.

3. Em situagoes cronicas, ou sem sinais atuais de trauma.:
— Anamnese dirigida e avaliacao clinica e radioldgica da crianca ou adolescente
— Avaliagado da situagdo intrafamiliar e do risco de repeti¢ao da violéncia
— Promover o tratamento ¢ acompanhamento interdisciplinar da vitima e responsa-
veis
— Notificagdo Obrigatoria com relatorio detalhado do diagnostico ou da suspeita
— Encaminhar Notificagdo para Conselho Tutelar e maior gravidade
— Ministério Publico ou Varas de Protecao a Infancia ¢ a Adolescéncia;

— Tratar a vitima e acompanhar o caso até sua resolucdo e cura.

Outros niumeros para dentncia:
100 — Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos

181 — Seguranga Publica
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