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Aspects of Clinical History and Physical Examination that Show a Red Flag for Suspected Child Abuse: A Systematic Review
Aspectos de la Historia Clinica y el Examen Fisico que Muestran una Sefal de Alerta de Sospecha de Abuso Infantil: Una Revisién
Sistematica

RESUMO

Objetivo: Conceituar e sumarizar os achados clinicos e do exame fisico que contribuam para a suspeicdo do abuso infantil.
Método: Estudo do tipo revisdo sistematica de carater exploratério, qualitativo e fundamental, realizado por meio da selecao
de 1712 artigos das bases do Google Scholar, PubMed e Lilacs. Usou -se os descritores “Child abuse”, “Medical History
Taking” e “Physical Examination”. A temporalidade foi de 1995 a 2024 , com apenas revisdes sistematicas e meta-analises
sendo incluidas, e estrutura fundamentada na medicina baseada em evidéncias. Resultado: Ocorre maior confiabilidade
na suspeicao baseada no conjunto de sinais de alerta juntamente com a historia clinica pessoal, exame fisico e contexto
psicossocial da crianca. Conclusdo: A omissao ou falha na suspeicdo pode estar associada aos viéses clinicos, incluindo
esteredtipos étnicos e de status socioecondmico. E fundamental a implementacao de exame fisico completo e especifico em
criancgas suspeitas de abuso fisico infantil.

DESCRITORES: Abuso Infantil; Histéria Clinica; Exame Fisico.

ABSTRACT

Objective: To define and summarize the clinical findings and physical examination elements that contribute to the suspicion
of child abuse. Method: Exploratory, qualitative, and fundamental systematic review conducted through the selection of
1,712 articles from Google Scholar, PubMed, and Lilacs databases. The descriptors “Child abuse,” “Medical History Taking,”
and “Physical Examination” were used. The time frame was from 1995 to 2024, including only systematic reviews and meta-
analyses, with a structure based on evidence-based medicine. Results: Greater reliability in suspicion occurs when warning
signs are considered together with the child’s personal medical history, physical examination, and psychosocial context.
Conclusion: Omission or failure in suspicion may be associated with clinical biases, including ethnic and socioeconomic
stereotypes. Performing a complete and specific physical examination in children suspected of physical abuse is essential.
DESCRIPTORS: Child Abuse; Medical History; Physical Examination.

RESUMEN

Objetivo: Conceptualizar y resumir los hallazgos clinicos y del examen fisico que contribuyen a la sospecha de abuso
infantil. Método: Revision sistemdatica de caracter exploratorio, cualitativo y fundamental, realizada mediante la
seleccion de 1.712 articulos de las bases de datos Google Scholar, PubMed y Lilacs. Se utilizaron los descriptores
“Child abuse”, “Medical History Taking” y “Physical Examination”. El periodo analizado fue de 1995 a 2024,
incluyéndose Unicamente revisiones sistematicas y metaanalisis, con una estructura fundamentada en la medicina
basada en la evidencia. Resultados: La sospecha es mas confiable cuando se consideran en conjunto las sefales de
alerta, la historia clinica personal, el examen fisico y el contexto psicosocial del nifio. Conclusiéon: La omisién o falla
en la sospecha puede estar asociada a sesgos clinicos, incluidos los estereotipos étnicos y de nivel socioeconémico.
Es fundamental realizar un examen fisico completo y especifico en los nifos con sospecha de abuso fisico infantil.
DESCRIPTORES: Abuso Infantil; Historia Clinica; Examen Fisico.
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INTRODUCAO

definicdo de abuso infantil apre-

senta uma base tedrica fixa e ou-

tra fluida e dependente do con-
texto. A concordancia se baseia em que
o infortdnio infringido a uma crianga,
tendo os responsdveis como perpetra-
dores ou ndo, gera repercussoes fisicas,
mentais e de negligéncia. As definigdes
especificas variam consoante ao lo-
cal ocorrido e a area da ciéncia que o
aborda, principalmente com diferentes
concepgoes em divergéncias étnicas e
religiosas. Dentre suas diversas formas
de expressdo, o abuso fisico represen-
ta 540.000 casos/ano, em média, em
paises desenvolvidos como o Estados
Unidos da América, com epidemiologia
marcada pela negligéncia da deteccao
e suspeicdo, além da subnotificagdo .

As consequéncias dos abusos infan-
tis se expressam no individuo como um
todo e em sua interacdo social, além
da possivel morte infantil. Tratando da
faixa etaria pediatrica de até 15 anos,
cerca de 13% das mortes anuais devido
a ferimentos no mundo advém de abu-
so ou negligéncia infantil. Em criangas
com menos de um ano ocorre um au-
mento desproporcional dos abusos. A
possivel morte devida ao abuso infan-
til é negligenciada nas declaragoes de
6bitos, tendo como exemplo um estudo
descritivo ndo analitico associado a cer-
tidoes de dbitos que demonstrou menos
de 50% das mortes causadas por abuso
infantil demonstrava cédigos consisten-
tes na declaracio de ébitos?.

O contexto da histéria clinica pes-
soal (HCP), as caracteristicas do am-
biente de vivéncia, dos responsaveis as-
sociados ao cuidado infantil e achados
do exame fisico (EF) podem somar na
predicdo de casos suspeitos de abuso
infantil, o que expressa a importancia
para a diminuicdo da ocorréncia dos
eventos supracitados e para a aborda-
gem que ja ocorreram. Assim, objeti-
va-se o conhecimento e a sumarizacao
sistemdticas dos achados clinicos, ca-
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racteristicas da vida pessoal da crianga
e do exame fisico que colaborem para
efetiva triagem e suspeicdo de abuso
infantil.

METODOS

A abordagem metodolégica utili-
zou-se de uma pesquisa exploratéria,
qualitativa e fundamental, por meio
de uma revisdo sistematica baseada no
protocolo PRISMA para validagdo cien-
tifica de revisdes sistemdticas e meta-
-andlises, nas base do Google Scholar,
PubMed e Lilacs.

Foram incluidos 9

artigos dos 1712 inicialmente selecio-
nados. Os critérios de elegibilidade in-
cluem temporalmente artigos de 1995 a
2024, haja vista o panorama completo
representado por essa faixa temporal,
desde 5 anos apds a promulgacdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente
em territério brasileiro e a hodiernida-
de. A metodologia determina a escolha
de revisdes bibliograficas e a retirada
de qualquer outra forma de trabalho.
Foram retirados todos os trabalhos que
ndo explicitaram a forma de obtencao
de dados e o uso da medicina baseada
em evidéncias.

Imagem 1 - Triagem de estudos

IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS VIA BASE DE DADOS '|

REGISTROS IDENTIFICADOS
DE BASE DE DADOS = 1712

:
:

—

672 SELECIONADOS PARA A
TRIAGEM

v
71 SELECIONADOS PARA
AVALIAGAD DE
ELEGIBILIDADE

TRIAGEM

9 ESTUDOS INCLUIDOS FARA
ANALISE

INCLUSAO

—

REGISTROS REMOVIDOS
ANTES DA TRIAGEM
A) 8DUPLICATAS
B) 20 MARCADOS COMO
INELEGIVEIS PELAS
FERRAMENTAS DE
AUTOMAGAO
C) 1012 EXLUIDOS PELO
ANO DE PUBLICAGAO

EXCLUSAQ PELA AUSENCIA
DE COERENCIA NO
DELINEAMENTO DE .
PESQUISA OU ASSCCIACAC
COM A MBE

USO DAS CRITERIOS
ESPEIFICOS DE )
ELEGIBILIDADE, INCLUSAO E
EXCLUSAO

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

As bases de dados foram consulta-
das até o dia 22/06/2025. O agrupa-
mento dos trabalhos cientificos se deu
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por meio de uma matriz-sintese, pelo
qual foi associado o titulo da obra, o
ano de publicagdo, o autor principal, a
base de dados e os principais objetivos

10991



I Revisao Sistematica

do trabalho. As bases de dados utiliza-
das foram a MEDLINE, por meio de sua
interface Pubmed, os dados do Google
Scholar e a base LILACS - utilizando-
-se da plataforma da Biblioteca Virtual
em Salde (BVS). A estratégia de busca
baseou-se nos operadores booleanos
de soma(and), oposicdo (or) e retirada
( not) para associar os termos “Child
Abuse”, “Medical History Taking” e
“Physical Examination”, consoante aos
descritores de ciéncia em sadde da BVS.

Buscou-se a diminuicdo de vieses de
pesquisa pela analise do financiamento
do artigo, pela manutengdo de artigos
independente de sua gratuidade, dispo-
nibilidade completa, linguagem-desde
que houvesse a utilizagdo de linguagem
técnica, ou pais de publicagdo. Devido
a natureza descritiva-analitica do con-
tetdo, a confiabilidade via intervalo de
confianca se faz desnecessdria, assim
como a submissdo ao Comité de ética
em Pesquisa(CEP).

Para a delimitacdo e escolha dos ar-
tigos nas base de dados, foram utiliza-
das as restri¢des a seguir:

a)  Somente estudos de revisdo

sistematica ou metandlise.

b)  Somente artigos de 1995 a

2024.

c)  Artigos fundamentados na me-

dicina baseada em evidéncias, con-

soante ao instrumento operacional
de revisdo sistemdtica, que analisa

o rigor metodolégico, a clareza da

relagdo entre o artigo e a pergunta

norteadora e a associacdo com a

MBE.

A forma de sintetizacdo se apresen-
ta por meio de uma matriz de sintese
recomendada pelo protocolo PRISMA,
apresentando o ano de publicacgao, au-
tor principal, titulo do texto, a base de
dados e objetivo do texto. A matriz sin-
tese se apresenta na Tabela 1.
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Tabela 1- Matriz Sintese de Revisao Sistematica

TITULO DA OBRA ANO  AUTOR PRINCIPAL  BASE DE DADOS OBJETIVOS
Avaliagdo da anamnese "
. Busca-se a analise do valor
o efme e da anamnese médica forense
casos de abuso fisicc 2016  Rachel Drummond PUBMED o
L no ato de avaliacdo de abuso
e sexual e negligéncia ; )
. ; infantil
infantil
- Obtencao de uma reviso sis-
Consequéncias para a P o
satide de experiéncias temética sobre a associacdo
- er 2015  Karen Ann Kalmakis PUBMED entre experiéncias adversas
adversas na infancia: s
. L na infancia e desfechos em
uma revisao sistematica ,
salide em adultos
Historico de agressao Avaliagdo da associacdo do
sexual e apoio soual:_sels 20021 UaqUsline MEGolding PUBMED historico de_ggrgssao sexyal
estudos de populagdo com as variaveis do apoio
geral social posterior
Maltrato juvenil en disca-
pacnad.(l)s intelectuales, 2011 Nadieska Benitez G. LILACS Repercussoes neuropsiquid-
su relacion con la comor- tricas de abusos infantis
bilidad psiquiatrica
Associacdo dee achados
. - da anamnese, da relacdo
Avaliacdo ginecolégica . i .
. . Carmen Lucia de médico paciente e do exame
de criangas com suspeita 2005 LILACS . L
Abreu Athayde ginecoldgico com o abuso
de abuso sexual ; . B
infantil e seus diagndsticos
diferenciais.
Caracterizar os produtos dos
Poliembolocoilamania no Marcella M.Donaru- achados clinicos do exame fi-
) . 2022 Google Scholar . o : <
abuso sexual infantil ma-Kwoh sico em situagdes de insercdo
de objetos
Sinais orais e dentarios Identificacdo de achados
de abuso e negligéncia 2016 Marco Costacurta ~ Google Scholar  odontolégicos no panorama
infantil de abuso fisico
Abuso e negligéndia Sintese de materiais de apoio
€ negig 2018  Charles H. Zeanah  Google Scholar juridicos e clinicos para
infantil e
abordagem clinica
Discussdo das repercussoes
o do abuso infantil no desen-
el Abdulaziz Al volvimento comportamental
portamentais do abuso 2013 ! Google Scholar . ) .
Odhayani infantil e determinacdo de

infantil

Fonte: Elaborado pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

1. FATORES DE RISCO E HISTORIA
CLINICA
1.1 Fatores de risco

Estudos observacionais apresentam
fatores que aproximam um individuo
de uma maior suspeigdo de abuso, prin-
cipalmente abuso fisico. A abordagem
por meio das revisdes sistemadticas se
baseia em associacdo desses achados
em outros artigos, apesar dos fatores

DOI: https:/
Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identific

ado, esta licencia

comportamentos infantis que
0s acompanha

nao serem sinbnimos de abuso infantil,
ou seja, somam na suspeigao, avaliagao
e diagndstico com papel coadjuvante.
Os fatores de risco na histéria clinica se
baseiam em trés grandes dreas, que sao
as caracteristicas da crianga, do respon-
sdvel e do ambiente de vivéncia.?
Tratando do eixo das caracteristicas
da crianga, os distdrbios da expressdo
da linguagem, da aprendizagem, da
conduta e até distlrbios psiquiatricos
nao associados a conduta devem ser fa-
tores importantes a serem investigados
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pela maior vulnerabilidade infantil e
dificuldade de materializagcdo dos abu-
sos sofridos. A dificuldade intelectual,
anomalias congénitas, deficiéncias em
geral, doencas cronicas ou recorrentes,

Imagem 2 - Caracteristicas da crianca
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a falha em prosperar, transtornos de dé-
ficit de atengdo com hiperatividade em
criangas também devem ser levados em
consideracdo. As caracteristicas desde o
nascimento apresentam resultados con-

flitantes, como a prematuridade e o bai-
X0 peso ao nascer, que podem represen-
tar fatores de sinalizagdo vermelha para
abuso infantil.A imagem 2 representa os
fatores associados a crianga. .

DE CONDUTA

HIPERATIVIDADE
K--_

DEFICIT DE
ATENGAO

/

GRAVIDEZ NAO
PLANEJADA

ASSOCIAGAO COM A FAMILIA

/ DE EXPRESSAQ

DISTURBIOS
PSIQUIATRICOS

\

DISTURBIOS

CARACTERISTICAS
DA CRIANCA

/

ACOMETIMENTO
MORFOFUNCIONAL

{ L __» BAIXO PESO
\ . O~ DOENCAS
DEFICIENCIAS RECORRENTES
CRIANCA
INDESEJADA ANOMALIAS  DOENGAS

V. PREMATURIDADE

CONGENITAS CRONICAS

DE LINGUAGEM E

~—> |NTELECTUAISE
COGNITIVOS
DE APRENDIZAGEM

Fonte: Dados obtidos de estudos anteriores. 2-°

Tratando do eixo ambiental, tam-
bém determinado como meio de con-
vivio, tem-se sinalizagdo vermelha em
criangas que vivem em ambientes de

crueldade contra animais, violéncia
doméstica ou violéncia por parceiro
intimo, vivéncia com cuidador adoles-
cente ou adulto do sexo masculino sem

vinculo sanguineo, isolamento familiar

e social, além de caracteristicas socio-
econOmicas como a convivéncia com a
pobreza. A imagem 3 sistematiza as ca-
racteristicas de sinalizagdo vermelha.®®

Imagem 3 - Caracteristicas do ambiente

ADOLESCENTE CONTRA ANIMAIS
DOMESTICOS
SEXO MASCULINO /'
NAD w“__ e — :
APARENTADO V':E‘T;:;g?“ VIOLENCIA SR U
VIOLENTO /
\ P CONTRA PARCEIRO
iNTIMO
CARACTERISTICAS )
DO AMBIENTE
/ ESTRESSORES .—* DIVORCIO
0 FAMILIARES
AMBIENTE SOCIOECONOMICO — DOENCA NO LAR
|/ \ \ \ PERDA DE
POBREZA ISOLAMENTO BRiGAS  EMPREGO
SOCIAL E CONSTANTES
FAMILIAR

Fonte: Dados obtidos de estudos anteriores. **
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DOI: https:/doi.org/10.36489/nursing.2025v29i324p10848-10873
Todo o conteido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

Revista Nursing,

10993



I Revisao Sistematica

As caracteristicas do cuidador res-
ponsavel pela crianga sdo fundamentais
para a suspeigao do abuso infantil, prin-

Imagem 4 - Caracteristicas do cuidador
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cipalmente com outras bases de suspei-
¢do, haja vista seu carater coadjuvante.
Dentro os fatores associados ao cuida-

dor, destaca-se na imagem 4 os princi-
pais presentes. ¢8¢?

PAIS SOLTEIROS &

VIOLENTO

PAIS JOVENS

HISTORICO DE
SOFRIMENTO COM
ABUSO INFANTIL

N\ -

CARACTERISTICAS —> rercepcio NeGATIVA DE

COMPORTAMENTOS NORMAIS INFANTIS

DO CUIDADOR

/ N

PAIS COM BAIXO
NIVEL
EDUCACIONAL
DOENGA PSIQUIATRICA
OU USO DE ALCOOL

PERSPECTIVAS IRREALISTAS
PARA A CRIANCA

N\

DESCONHECIMENTO DO
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

Fonte: Dados obtidos de estudos anteriores. >

1.2 Historia clinica pessoal

A anamnese e a investigagdo da His-
téria Clinica Pessoal (HCP) completa no
abuso infantil é de fundamental impor-
tancia. Diante de criangas com ferimen-
tos graves sem histéria ou negacao de
trauma por parte dos cuidadores, os me-
canismos causadores de lesdo incoeren-
tes com suas caracteristicas clinicas, a
constatagdo no atraso excessivo ao am-
paro ou a procura do atendimento mé-
dico, o achado de lesdes de alto risco
associadas a prépria crianga ou outras
criangas sem a capacidade de as causar
sdo componentes de uma histéria clini-
ca de alto grau de suspeicdo. A coleta
da HCP com os cuidadores separados é

relevante em um quadro de suspeicdo,
haja vista a elevagdo do risco quando
existe divergéncia entre a declaragdo
dos envolvidos. A crianga também pode
ser escutada sozinha, a depender do
caso. e,

A sensibilidade e especificidade
média do fator “trauma grave inexplica-
vel” na previsdo e na suspeita de abuso
é de 67% e 97%, respectivamente. A
responsabilidade infantil deve ser ana-
lisada na auséncia de um mecanismo
coerente com as lesdes encontradas .
O fator “mecanismo implausivel de le-
sdo”, seja por mecanismo inadequado
para a gravidade da lesdo presente, seja
via incongruéncia entre o mecanismo
causador relatado e o estdgio do desen-

Tabela 2 - Principais marcos do desenvolvimento motor e cognitivo

volvimento neuropsicomotor infantil,
deve ser levado em consideragdo em
suspeitas prévias. &'

As caracteristicas do ambiente em
que o acidente ocorreu devem ser inves-
tigadas pelo médico, preferencialmente
de forma separada dos responsaveis
e individualmente, quando possivel.
Sabe-se que as quedas de baixa altura
em ambientes restritos sdo raras, com a
gravidade se elevando com o passar do
desenvolvimento infantil e o acréscimo
da altura das quedas. Para melhor in-
terpretagdo dos casos, o conhecimento
dos principais marcos motores e cogni-
tivos sdo de extrema importancia e sdo
apresentados na tabela 2.

IDADE MEDIA MARCO

COGNITIVO

MARCO MOTOR

Mantém a cabeca erguida quando esta de brucos

Observa vocé enquanto vocé se move

2 MESES

Move ambos os bragos e ambas as pernas

Olha para um brinquedo por varios segundos
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Se estiver com fome, abre a boca ao ver o peito ou a mama-

4 MESES
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Mantém a cabeca firme sem apoio quando vocé a segura

deira

Segura um brinquedo quando vocé o coloca em sua méo

Usa o brago para balancar os brinquedos

Olha para as méos com interesse

Leva as maos a boca

Empurra os cotovelos/antebracos quando esté de brugos

Coloca coisas na boca para explora-las

6 MESES

Fecha os labios para mostrar que ndo quer mais comida

Tenta pegar um brinquedo que deseja

Procura objetos quando eles desaparecem de vista (por exem-

9 MESES

Bate duas coisas juntas

plo, colher, brinquedo)

Coloca algo em um recipiente (por exemplo, um bloco em um

12 MESES

Procura coisas que vé vocé esconder (por exemplo, um brin-
quedo debaixo de um cobertor)

Fonte: Dados obtidos de estudos anteriores.” 2

2. ACHADOS NO EXAME FiSICO DE
SINALIZACAO VERMELHA

O exame fisico de suspeicdo de
abuso infantil deve ser completo, mas
com atengcdo ao couro cabeludo e
fontanelas, aos ouvidos, além de ins-
pecdo da cavidade oral, com anélise
externa do pescogo, das nadegas, da
regido perineal e dos 6rgdos genitais
externos, juntamente com a superficie
palmar e plantar. Lesdes e sangramen-
tos nas regides bucal e nasal devem
ser analisadas com cautela, tendo em
vista que a epistaxe, por exemplo,
pode ocorrer em criangas por trau-
mas ndo intencionais. Qualquer lesao

@

copo)

bucal, nasal, mandibular ou maxilar
sem explicagdo plausivel devem ser
analisadas, principalmente laceragbes
ou hematomas em regido labial ou da
rima bucal, ruptura de frénulo lingual
e feridas gengivais, palatinas e labiais.
12-13

Vale ressaltar que os achados sao
bases para a suspei¢do, ndo para fe-
chamento isolado de diagnéstico.
Achados
ser analisados sem associacdo com

como hematomas devem

a cor e o tempo de acometimento,
tendo em vista a sua baixa sensibi-
lidade e especificidade em estudos
pediatricos. Hematomas em criangas
de menos de 6 meses, mais de um he-

Revista Nursing,

Rola da barriga para tras

Empurra para cima com os bracos esticados quando esta de brucos

Apoia-se nas maos para se apoiar quando esté sentado

Chega a sentar-se sozinho

Senta sem apoio

Usa os dedos para "puxar" a comida em sua direcdo

Move coisas de uma mao para a outra

Puxa para ficar de pé

Anda segurando nos méveis

Bebe de um copo sem tampa, enquanto o segura

Pega coisas entre o polegar e o indicador (por exemplo, pequenos peda-

cos de comida)

matoma em crianga sem o marco de
desenvolvimento morto de andar ou
engatinhar, mais de dois hematomas
em crianga engatinhando devem ser
melhor analisados. Em pacientes com
menos de cinco anos, a presenca do
hematoma é recorrentemente associa-
da como a Ulnica bandeira vermelha
inicial, principalmente se o contorno
do hematoma apresentar padrdes es-
pecificos de objetos com capacidade
de contusdo. ¢

As queimaduras intencionais po-
dem ser achados de alarme associa-
dos a outra lesao alarme-base, ao
histérico inconclusivo, ao mecanismo
causal inadequado ou inconclusivo
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que geram suspeita de abuso infantil.
Tem-se principalmente lesGes por es-
caldaduras, queimaduras por contato
com padrdes dos objetos utilizados
pelos perpetradores e queimaduras
por cigarro. A queimadura por cigar-
ro acidental tende a ser irregular, su-
perficial e isolada, pela agdo de cinza
fria. Em contraste, as queimaduras
intencionais associadas ao cigarro
sao circunscritas e discretas, sendo
de alto grau, como terceiro graus, em
contato prolongado deliberadamente
infligido. "3

O exame esquelético por meio da
avaliagdo radiolégica é fundamental
para a investigagao do abuso infantil.
Fraturas em bebé ou crianca peque-
na sdo potencialmentes associadas
ao abuso infantil, principalmente por
meio de radiografia do esqueleto axal
e do apendicualar, e da tomografia
computadorizada(TC) de cranio. Em
criangas com menos de 24 meses, a
triagem se torna ainda mais sensivel.
Fraturas em alga de balde, das coste-
las, esternais, escapulares, do proces-
so espinhoso vertebral, o histérico de
queda implausivel com hemorragia
intracraniana, as fraturas de Umero
distal do tipo transfisaria devem ser
abordadas na suspeigao do abuso su-
pracitado.'>1s

No entanto, nem toda fratura tem
alta especificidade para o abuso in-
fantil, como as fraturas isoladas de
ossos longos presentes na abordagem
ambulatorial, fraturas claviculares
nao explicadas por mecanismo de
parto inadequado,
e o fenbmeno de neoformacgdo Gssea

fraturas lineares

subperiosteral. Todas as lesdes gra-
ves sem explicagdo devem ser inves-
tigadas, como lesbes intracranianas,
intratordcicas e das visceras abdomi-
nais.14e15

A utilizagdo de exames de imagem
para lesGes intracranianas, como a To-
mografia Computadorizada (TC) de
cranio, é primordial para a suspeigao
de Traumatismo Craniano por Abuso
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(TCA). Pela auséncia de achados pa-
tognomonicos, sabe-se que a maior
predicdo de TCA vem da hemorragia
subdural adicionada de mais um fator
ou achado, como o histérico do me-
canismo inadequado ou incompativel
com a gravidade,a constatagdo de ap-
neia, a convulsao, outra hemorragia
associada, como retiniana, hematoma
auricular ou outra fratura isolada nao
craniana. Os achados bucomaxilofa-
ciais e oculares sdo fundamentais na
predicao do TCA. '#1e

CONCLUSAO

A presente revisdo sistemdtica
evidencia que, embora ndo existam
achados clinicos ou radiolégicos pa-
tognomonicos para o diagndstico de
abuso infantil, ha um conjunto de si-
nais de alerta (red flags) que, quando
analisados em conjunto com a hist6-
ria clinica, o exame fisico e o contex-
to psicossocial da crianga, tornam-se
fundamentais para a suspeicdo pre-
coce. Fatores como traumas inexpli-
cdveis, fraturas incompativeis com o
desenvolvimento motor, queimaduras
de padrdo suspeito e caracteristicas
especificas do cuidador e do ambien-
te familiar devem acender um sinal de
atencdo no profissional de satde.
Entre os achados mais relevantes,
destacam-se: a presenca de hemato-
mas em locais atipicos para a idade,
fraturas de alta especificidade (como
fraturas em alca de balde e costelas
posteriores), lesdes orais inexplica-
veis, e queimaduras com padrdes
sugestivos de intencionalidade. No
plano histérico, incoeréncias entre os
relatos dos cuidadores, auséncia de
mecanismos causadores compativeis
com as lesdes, atrasos na busca por
atendimento e relatos divergentes re-
forcam o grau de suspeigao.
Adicionalmente, o contexto de
vida da crianga mostrou-se determi-
nante na triagem: a convivéncia em
ambientes marcados por violéncia do-

méstica, negligéncia, baixa condicao
socioecondmica, além de cuidadores
com histérico de transtornos psiqui-
atricos ou uso de substancias, com-
pdem uma matriz de risco significati-
va. Ressalta-se também a importancia
da escuta da crianga em separado e
da valorizacdo do exame fisico com-
pleto com foco em regides anatdémi-
cas frequentemente negligenciadas.

A deteccdo precoce é determi-
nante para a interrupgdo do ciclo de
violéncia. Estudos demonstram que

aproximadamente 10% das crian-
¢as abusadas ja haviam passado por
atendimentos médicos anteriores

com sinais sugestivos, mas nao reco-
nhecidos. Criangas que retornam ao
ambiente abusivo sem intervencao
correm risco significativo de revitimi-
zagao e morte, sendo as taxas de rein-
cidéncia estimadas em cerca de 33%.
A omissdo ou falha na suspeicdo esta
frequentemente associada aos viéses
clinicos, incluindo esteredtipos étni-
cos e de status socioecondmico.

Diante disso, destaca-se a im-
portancia de uma abordagem clinica
sensivel, sistematica e livre de pre-
conceitos. O reconhecimento des-
sas sinalizacbes vermelhas deve ser
reforcado na formagdo médica e nas
diretrizes institucionais, incentivando
a triagem universal e o fortalecimen-
to dos protocolos interdisciplinares
de protegao infantil.Assim, é possivel
ndo apenas salvar vidas, mas também
interromper trajetérias marcadas por
dor, negligéncia e invisibilidade so-
cial.
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