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RESUMO

A Emergéncia € um setor chave para o atendimento
de vitimas de violéncia e cabe aos profissionais de
saude que ali atuam saber reconhecer e atender de
forma adequada os pacientes e suas familias. As
autoras descrevem as formas de apresentagdo dos
diversos tipos de maus-tratos contra criangas e
orientam a respeito da atengéo que pode ser oferecida
as vitimas em um servico de Emergéncia, ressaltando
a importéncia da equipe multidisciplinar para o
adequado enfrentamento do problema.
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ABSTRACT

The Emergency is a key sector for the care of victims
of violence and it is up to health professionals who know
recognize and act adequately meet the patients and
their families. The authors describe the forms of pre-
sentation of the various types of ill-treatment against
children and guide about the attention that can be
offered to victims in a service of Emergency,
emphasizing the importance of multidisciplinary team
for the appropriate coping with the problem.
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INTRODUGAO

Os profissionais da area de saude se
encontram em privilegiada situacdo para a suspeita e
o diagnostico de maus-tratos contra criangas e
adolescentes. Em geral, este fendmeno € dividido em
quatro grandes categorias: abuso fisico, abuso sexual,
abuso psicoldgico e negligéncia. Muitas vezes, em uma
mesma crianga pode ser detectado mais de um tipo de
abuso.

Alguns fatores fazem com que as vitimas sejam
levadas aos servigos de emergéncia: a natureza aguda
das lesdes, a caréncia de servigos de atencdo primaria,
a proximidade e o horario de funcionamento’.

No setor de emergéncia, varias sao as formas
pelas quais este agravo pode se manifestar; no entanto,
a violéncia fisica costuma ser o tipo mais
freqlientemente diagnosticado.

RECONHECENDO OS TIPOS DE ABUSO

ABUSO FisSICO

Uso de forga fisica de forma intencional, ndo
acidental, ou atos de omisséo intencionais, nao
acidentais, praticados por pais ou responsaveis pela
crianga ou adolescente, com o objetivo de ferir, danificar
ou destruir esta crianga ou adolescente deixando ou
nao marcas evidentes?.

As manifestacdes de abuso fisico podem se
apresentar em qualquer parte do corpo, entretanto os
principais locais de sua ocorréncia so:

Pele

E o local mais comumente afetado e as
equimoses sao as lesdes mais freqlentes. Podem
ocorrer nao s6 como resultado de trauma provocado,
mas também acidental. A observacao da distribuicdo e
da aparéncia das lesdes auxilia a distingao entre as
duas etiologias. Nas de origem acidental as areas
expostas e iminéncias 6sseas sdo os locais mais
tipicos. A chance de abuso aumenta quanto mais uma
equimose se distribui centripetamente e aumenta em
extensdo. Lesdes (ndo so equimoses) localizadas na
face medial do brago ou antebrago devem merecer
especial atencdo, pois podem ser resultantes da
elevacéo do brago para protegao da face contra alguma
agressao. A evolugdo em geral tende a seguir um

padréo de coloragao que se correlaciona com o tempo
de ocorréncia do trauma: primeiro dia — coloragéo
vermelha ou vermelho-azulada; um a quatro dias —
azul-escuro ou violeta; cinco a sete dias — esverdeado;
sete a 10 dias — amarelado/amarronzado; a partir de
10 dias até trés semanas ocorre a recuperagdo da
coloracdo e da aparéncia normal da pele. Relacionar a
época de ocorréncia da lesdo com o estagio de
evolugao e a veracidade das informagdes prestadas é
fundamental em muitos casos®*°.

Injurias especificas s@o aquelas que refletem
0 método usado para provoca-las. Marcas de fivelas,
de fios, de cabides, das maos do agressor e de
mordidas s&o alguns exemplos. E importante lembrar
que lesdes bilaterais e simétricas raramente ocorrem
de forma natural e, portanto, merecem averiguagéo
cuidadosa®.

As queimaduras esté@o entre as formas mais
graves de abuso fisico e podem ser provocadas por
liquidos ou objetos quentes. Sdo muito sugestivas
aquelas que se apresentam com padrao de imerséo
caracteristico (em bota, em luva, perineo, gluteos), com
o formato dos objetos usados para perpetrar a agresséo
(cigarro, ferro de passar roupa), ou localizadas em
palmas das maos e plantas dos pés. As queimaduras
provocadas raramente s@o de primeiro grau®®.

Areas irregulares de alopécia podem ser o
resultado de tragdo, que pode ainda resultar em
hematoma subgaleal.

Esqueleto

As fraturas provocadas podem ser de diversos
tipos, no entanto, algumas associam-se a forte suspeita
de abuso: metéfises de ossos longos (especialmente
fémur distal e tibia proximal); arcos costais em menores
de dois anos (especialmente as de localizagéo lateral
e posterior); fraturas cranianas complexas; multiplas
fraturas (especialmente bilaterais); diferentes épocas
de ocorréncia; fraturas em locais incomuns (metacarpo,
metatarso, escapula). No entanto, as fraturas mais
comumente relatadas em abuso s&o as de baixa
especificidade: fraturas linea-res de cranio, de 0ssos
longos e de clavicula 3.
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Sistema Nervoso Central

A cabega € o principal alvo de injurias
intencionais em lactentes. O trauma craniano
provocado € de dificil diagnostico e depende
fundamentalmente da suspeita. E a principal causa de
morte nos casos de abuso contra a crianga. As lesdes
podem ser produzidas por trauma direto ou injuria tipo
shaking, que pode causar sérios danos ao sistema
nervoso central sem evidéncias externas de trauma.

A denominada Shaken Baby Syndrome é
caracterizada por lesdes intracranianas (hemorragia
subdural), hemorragia retiniana e fratura de costelas,
umero e extremidades em lactentes de baixa idade,
sem historia de trauma significante’. Esta situagéo pode
ocorrer quando os bebés sdo seguros pelo torax e
violentamente sacudidos. A cabega relativamente
grande da crianga € os musculos do pescogo fracos
sao fatores predisponentes para as anormalidades
descritas nesta sindrome. O hematoma subdural é a
lesédo mais frequientemente relatada em casos de
abuso.

Abdome

O hematoma duodenal é a lesdo com mais
freqliéncia associada a trauma provocado®. Outras
injurias mais graves podem ocorrer, tais como ruptura
de visceras, laceragdes hepaticas, esplénicas e renais.
Tais agravos podem apresentar-se como quadros de
choque devido a hemorragia macica e associam-se a
altas taxas de mortalidade. Nem sempre séo
encontrados sinais cutédneos sugestivos de
traumatismo provocado®.

MANIFESTAGOES EMOCIONAIS |
COMPORTAMENTAIS DO ABUSO FiSICO

Embora em geral ndo sejam manifestagdes
que demandem intervengdo de servigos de
emergéncia, cabe lembrar que criangas abusadas
fisicamente podem apresentar ansiedade, depressao,
comportamento agressivo, sindrome do stress pos-
traumatico e mau rendimento escolar, dentre outros
disturbios psicologicos’.

SINDROME DE MUNCHAUSEN POR

PROCURAGAO

E a situagdo na qual os sintomas ou sinais que
a crianca apresenta foram inventados ou provocados
pelos pais ou responsaveis®. Pode ocorrer, também,
sob a forma de alteragcdo de material coletado para
exame complementar, de modo a modificar seu
resultado (ex: adigdo de sangue na urina da crianga).

Tal comportamento submete a crianga a
ingestdo de medicamentos e realizagéo de
procedimentos e/ou exames complementares
desnecessarios®.

A detecgéo da sindrome é dificil devido a
natureza dissimulada de sua apresentagao, a
capacidade do perpetrador de enganar as pessoas a
sua volta e aos obstaculos que os profissionais
encontram para fazer o diagnostico. As formas de
apresentacdo sdo variadas: problemas neuroldgicos
(convulsdes e apnéia) e gastrointestinais (vomitos,
diarréia, dor abdominal), failure to thrive,
envenenamentos, alergias, sinais e sintomas que ndo
sao condizentes com o exame fisico e/ou exames
laboratoriais, dentre outros®.

Em geral, a crianga é levada freqlientemente
aos servigos de saude para investigagéo e tratamento,
a familia desconhece a etiologia da “doenga” e, ao ser
afastada do perpetrador, os sinais e sintomas
desaparecem. O diagnostico é de exclusao.

ABUSO SEXUAL

Todo ato ou jogo sexual, relagéo hetero ou
homossexual cujo agressor esteja em estagio de
desenvolvimento psicossexual mais adiantado do que
acrianga ou o0 adolescente. Tem por intencdo estimula-
la sexualmente ou utiliza-la para obter satisfagao
sexual. Estas praticas eroticas e sexuais sao impostas
a crianga ou ao adolescente pela violéncia fisica,
ameagas ou indugdes de sua vontade. Podem variar
desde atos em que ndo exista contato sexual
(voyeurismo, exibicionismo) até os diferentes atos com
contato sexual sem penetragéo (manipulagdo de partes
do corpo, sexo oral, intercurso femoral) ou com
penetracao (digital, com objetos, intercurso vaginal ou
anal). Engloba, ainda, a situa¢do de exploragao sexual
visando aos lucros, como prostituicdo e pornografiaZ.

As lesdes na genitalia e no anus devem ser
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abordadas com cuidado e demandam investigagéo
para abuso sexual. Mesmo as de menor porte, como
as laceragdes vaginais, devem ter avaliagdo detalhada.
Na maioria dos casos, entretanto, ndo ha leséo
detectavel nos 6rgdos genitais em casos de abuso
sexual. Assim, é fundamental lembrar que um exame
normal ndo € critério para a excluséo de abuso sexual.

A presenca de doenga sexualmente
transmissivel em criangas demanda investigagao para
abuso sexual, embora outras formas de transmisséao
(vertical, contato direto ndo sexual) também possam
ocorrer. No caso especifico da infec¢do por HPV
(condiloma acuminado), estabelecer uma relagao
causal com abuso sexual € ainda mais dificil devido: a
alta prevaléncia na populacdo em geral; as diversas
formas de contagio (incluindo hetero ou auto-inoculagéo
através de lesdes muco-cutaneas e fomites); ao longo
periodo de incubagéo do virus; a possibilidade de uma
les@o representar a reativacao de lesdes subclinicas
ou de infecgdo latente®. Todos os casos de DST em
criangas necessitam avaliag@o para determinar se esta
indicada investigag&o adicional para abuso sexual.

Alguns sinais, queixas fisicas e
comportamentais podem associar-se a situagdes de
abuso sexual. Aexisténcia de tais elementos pode, mas
nao necessariamente esta, associada ao abuso sexual.
Desde os muito sugestivos até outros menos
associados, todos devem ser analisados tomando-se
em consideragdo as circunstancias envolvidas, o
contexto geral e nunca de forma isolada.

Lesdes Fisicas

Fissuras, laceragOes, areas de ruptura,
equimoses e hematomas na genitélia, reto, anus,
perineo ou regido perianal; doengas sexualmente
transmissiveis; dor na genitalia ou no anus; alteragao
nos habitos, tais como mudangas na freqiéncia
urinaria, enurese, constipagdo ou encoprese;
leucorréia®®S,

COMPORTAMENTOS SUGESTIVOS OU
QUE DEMANDAM ATENGAO

Descri¢ao detalhada de contato sexual;
conhecimento inapropriado sobre o comportamento

sexual de adultos; masturbacdo compulsiva;
curiosidade sexual excessiva; mudancas inexplicadas
no comportamento da crianga: medos excessivos,
fobias, recusa de dormir so, insisténcia em dormir
completamente vestido, fugas de casa?5®.

NEGLIGENCIA

E a omissdo em termos de prover as
necessidades fisicas, emocionais e sociais da crianca
ou do adolescente. Constituem os principais exemplos
deste agravo: a negligéncia educacional e a privagéo
de medicamentos, alimentos, higiene, seguranca,
supervisdo, cuidados afetivos e protegao. Este tipo de
abuso é de identificacdo complexa, pois muitas vezes
é necessario que seja feita a distingao entre a situagéo
de privagado socioeconémica e o descaso dos
responsaveis?.

Esta é a forma de maus-tratos mais notificada
em todos os paises. Raramente os profissionais de
saude tém dificuldade quanto ao diagnéstico — a
dificuldade em geral reside na decisdo sobre a
interferéncia em defesa da crianga. Condicdes que
podem sugerir negligéncia: padrdes de crescimento que
se desviam do normal, retardo na busca de atendimento
médico, atraso vacinal, freqUentes episddios de trauma,
intoxicagdes, quedas frequientes ou outras injurias que
reflitam supervisdo inadequada, ndo freqliéncia a
escola, padrao de interacé@o entre a crianga e 0s
responsaveis que evidencie negligéncia?.

ABUSO PSICOLOGICO

E a interferéncia negativa do adulto ou pessoa
mais velha sobre a competéncia social e a auto-estima
da crianga, produzindo um padrao de comportamento
destrutivo. As formas mais comuns de apresentagéo
sdo: rejeitar — né@o é reconhecido o valor da crianga
nem a legitimidade de suas necessidades; isolar — a
crianga é afastada de experiéncias comuns a sua idade
€ ao seu meio social; aterrorizar — a crianga € agredida
verbalmente, instaurando-se um clima de medo,
atemorizando-a e fazendo-a crer que o mundo
imunizados ou com esquema vacinal incompleto para
hepatite B, devem completar o esquema vacinal e tomar
imunoglobulina humana anti-hepatite B.

E importante ainda, nos casos de abuso sexual
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em que houver possibilidade de aquisicdo de DST,
pesquisar gonorréia e clamidia e solicitar sorologias
para hepatite B, sifilis e AIDS™.

Qualquer secregdo vaginal deve ser
examinada através de preparacao a fresco e coloragéo
por Gram.

Diagnéstico Diferencial

O diagnéstico diferencial de maus-tratos contra
a crianga € muito amplo. Abordaremos apenas o
diagnéstico diferencial dos abusos fisico e sexual.

Abuso fisico

Equimoses e lesdes hemorragicas da pele:
distdrbios da coagulagéo associados a deficiéncias de
fatores da coagulagdo, doengas metabdlicas,
imunoldgicas, infecciosas, hematoldgicas ou hepéticas;
manchas mongolicas em criangas de baixa idade
(principalmente as de localizag&o pouco tipica, como
em membros superiores)2.

Escoriagdes: lesdes auto-infligidas associa-das
a algumas patologias neuropsiquiatricas '2.

Fraturas: osteogénese imperfeita, hiperostose
cortical infantil, escorbuto, raquitismo. Nas fraturas em
recém-nascidos considerar a possibilidade de
tocotraumatismos, especialmente nos casos de uso de
forcipe'?.

Abuso sexual

Traumas genitais em geral: acidentes, les6es
auto-infligidas, esportes, doengas de pele que afetem
mucosas (infecgdes, oxiuriase, dermatite de fraldas) 2.

Lesdes anais: fissuras decorrentes de
constipacao intestinal, Doenga de Crhon, anomalias
congénitas’2>,

Alteragdes uretrais: prolapso de uretra,
hemangioma uretral, pélipos*®.

DST por transmiss&o vertical®.

CONDUTAS A SEREM ADOTADAS

1) Avaliar, estabilizar e tratar problemas
médicos.

2) Nos casos em que for cabivel, encaminhar

para exame de corpo de delito (ECD). A solicitagdo do
ECD s6 pode ser feita por autoridades, sendo entdo
necessario que a familia va a Delegacia de Policia e
registre a ocorréncia dos fatos, para que o Delegado
faca entdo a solicitagdo do ECD?

3) Determinar se é seguro que a crianga retorne
para casa. Em caso de duvida, manté-la internada até
que possa ser estabelecido o local mais adequado para
encaminha-la.

4) Sempre que possivel, assegurar a avaliagéo
de problemas na esfera emocional e social ainda na
Emergéncia e encaminhar para acompanhamento
multidisciplinar com abordagem integrada da familia.

5) Notificar o caso (suspeito ou confirmado)
ao Conselho Tutelar da localidade de moradia da
vitima ou, na falta deste, a qualquer érgao de protecéo
da infancia e da juventude tais como Juizados,
Disque-denuncia, SOS. Por motivos éticos, é
recomendavel comunicar a familia sobre a
necessidade da notificagdo® Embora exista uma ficha
propria para a notificagdo de maus-tratos, na sua falta
esta pode ser feita em qualquer impresso ou mesmo
por telefone.

CONSIDERAGOES FINAIS

No setor de Emergéncia das unidades de
saude néo so é possivel suspeitar de casos de maus-
tratos contra criangas e adolescentes, como também
dispensar atencdo adequada e acionar servigos de
protecdo as vitimas. Para isso, no entanto, é
indispensavel que os profissionais que ali atuam
disponham de ferramentas técnicas e de preparo
emocional. A atuagdo em equipe multidisciplinar,
sempre que possivel, & recomendavel: as visdes do
assistente social e do psicologo complementam a
avaliacdo meédica e auxiliam na tomada de decisdes.
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