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Crianca com multiplas equimoses...
Serao maus tratos?

CHILD WITH MULTIPLE ECCHYMOSES ... IS IT ABUSE?

ABSTRACT

Case report: Child abuse is a public health problem; bleeding
disorders can mimic some of these situations. We alert to this
problem reporting a case of suspected child abuse in a toddler
with multiple ecchymoses. The history and clinical evaluation,
including coagulation tests, achieved the diagnosis of severe
type | von Willebrand disease failing to prove social dysfunction.

Comments: Physical abuse suspicion in children with
bruising symptoms should raise the concern of a potential
bleeding disorder. Laboratory tests should be done on the
basis of patient and family history, physical examination and
prevalence of bleeding conditions. Nonetheless, laboratory
testing indicating the presence of a bleeding disorder does not
exclude concomitant child abuse and social monitoring and
vigilance should be maintained.

Keywords: Child abuse, bleeding disorder, ecchymoses,
von Willebrand disease.
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RESUMO

Caso clinico: Os maus tratos infantis sdo um problema de
saude publica que pode, em algumas situagoes, ser mimetizado
por patologia da hemdstase. Pretende-se alertar para esta pro-
blematica através da descrigéo do caso clinico de uma crianca
com quadro de discrasia hemorragica (equimoses dispersas),
em que se levantou a suspeita de abuso fisico. Da avaliacdo
realizada, incluindo o estudo da coagulagao, conclui-se tratar-
-se de Doenga de von Willebrand tipo | grave, nédo se tendo pro-
vado disfungéo social.

Comentarios: Perante uma suspeita de maus tratos baseada
em sinais de discrasia é absolutamente necessario excluir uma
alteracdo da hemostase. A avaliacdo laboratorial deve ter em
conta a histéria pessoal e familiar de discrasia, as alteragdes do
exame objetivo e a prevaléncia das patologias. A confirmacao
diagnostica de uma patologia da hemdstase ndo exclui, con-
tudo, um mau trato fisico concomitante devendo ser mantida a
vigilancia da situagéo social.

Palavras-chave: Doenca de von Willebrand, equimoses,
maus tratos, patologia da hemostase.
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INTRODUCAO

Os maus tratos infantis sdo um problema de salde publica,
estimando-se que 40 milhdes de criangas em todo o mundo se-
jam vitimas de alguma forma de abuso'?. No nosso pais, 0 nu-
mero de menores sinalizados e acompanhados pelas comissdes
de protegdo de criancas e jovens tem vindo a aumentar, tendo
no ano de 2013 sido feitas 2235 comunicagdes pelos estabele-
cimentos de saude (5.9% do total)®.

Relativamente ao abuso fisico, as equimoses dispersas sao
uma forma de apresentacdo que frequentemente levanta esta
suspeita ao nivel dos cuidados de saude*®. Apesar de nao ex-
cluirem maus tratos concomitantes®, muitas destas situagcoes
irdo corresponder contudo a alteracées da hemostase como a
hemofilia, a doenga de von Willebrand (DvW), défice de outros
fatores da coagulagéo, défice de vitamina K, defeitos fibrinoli-
ticos ou do fibrinogénio e disturbios plaquetdrios®. Dada a ra-
ridade de algumas destas discrasias € inconcebivel fazer uma
investigacé@o analitica extensa a todas as criangas. A extensé@o
da avaliagdo laboratorial perante uma suspeita de maus tratos
fisicos no contexto de uma discrasia mucocutanea deve ter em
conta a histéria pessoal e familiar de discrasia e as caracteristi-
cas do exame fisico. A Academia Americana de Pediatria sugere
um painel inicial de exames que inclui o tempo de protrombina
(TP), tempo de trombina parcial ativada (aPTT), Fator de von
Willebrand- atividade do cofator da ristocetina (FvW:RCo), an-
tigénio do FYW (Ag FvW), Fator VIII (FVIII), Fator IX (FIX), hemo-
grama e contagem de plaquetas, tendo em conta a prevaléncia
das patologias e o seu potencial de causar as alteracbes en-
contradas®. A maioria dos défices de fatores pode ser detetada
pelo prolongamento dos TP e aPTT, sendo importante ter em
consideracao que na DvW (quando o défice de FVIII é ligeiro) e
na hemofilia ligeira-moderada o aPTT pode estar normal e que
os defeitos fibrinoliticos, do fibrinogénio e outros defeitos raros
das plaguetas nao séo detetdveis neste rastreio*®.

CASO CLINICO

Crianga de 19 meses, sexo masculino, trazida ao servigo de
urgéncia (SU) por mdltiplas equimoses. Vinha acompanhada pe-
los pais, revoltados, apds terem sido confrontados pela diretora
da creche com a hipdtese de a crianga ser vitima de maus tratos
fisicos. Referiam que sempre fizera equimoses com facilidade e
que as associavam as brincadeiras com o irmao, negando maus
tratos por parte da familia.

Tratava-se de uma familia nuclear, de pais jovens, ndo con-
sanguineos. A mae, impaciente e ansiosa, referia ter também
tendéncia para equimoses faceis. O pai e o irmao de 3 anos
eram saudaveis e ndo havia histéria de doengas hematoldgicas
na familia. Dos antecedentes pessoais a assinalar um episédio
de hemorragia de dificil controlo, por traumatismo do labio, aos
17 meses, ndo havendo referencia a outras discrasias, nomea-
damente epistaxis, hemorragias no parto, na queda do cordao
umbilical, na administracdo de vacinas, nunca tendo sido sub-
metido a nenhuma cirurgia.

A observacdo tinha um aspeto cuidado, comportamento
alegre e boa relagdo com os pais. Apresentava multiplas equi-
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moses, em diferentes fases de evolugéo, na regido anterior e
posterior do tronco e nos membros inferiores; tinha uma peque-
na escoriagdo com hematoma na regido malar esquerda. Nao se
encontraram outras alteracdes, nomeadamente sinais de trau-
ma, hemorragia ativa, adenomegalias nem organomegalias. Na
avaliacdo laboratorial realizada no SU nédo havia alteracdo dos
valores de hemoglobina, contagem de plaquetas, TP, aPTT ou
do fibrinogénio.

Foi orientado para a Consulta de Pediatria para esclareci-
mento da situagé@o social e eventual prosseguimento do estudo
da coagulacdo. A avaliagéo social ndo concluiu disfungéo fami-
liar nem problemas ao nivel da creche. Repetiu estudo da coa-
gulacdo, agora com aPTT aumentado (42,8 segundos, para um
controlo de 25-36 segundos), doseamento de FvW:Rco (1,8%)
e do Ag FvW (9,3%) gravemente diminuidos e défice ligeiro do
FVIIl funcional (33%); o doseamento de FIX funcional era normal.
Colocou-se a hipdtese de uma coagulopatia (DvW com défice
ligeiro FVIII) e foi transferido para a Consulta de Hematologia Pe-
diatrica de um centro de referéncia onde repetiu estudo da coa-
gulacéo seguido da analise multimérica do FYW (em laboratério
nacional de referéncia) que confirmou a hipétese de DvW tipo
1 grave. Posteriormente fez prova com desmopressina nao se
tendo obtido resposta. Desde entdo ja teve 2 internamentos por
hemorragia aguda (epistaxis e hemorragia digestiva alta), com
boa resposta a terapéutica com acido aminocaprdico e derivado
plasmatico FYW/FVIII, e foi submetido a cirurgia otorrinoldgica
sob profilaxia com FYW/FVIII, sem intercorréncias. Foi feito o es-
tudo de discrasia ao restante agregado familiar, acabando por
se confirmar DvW tipo | no pai.

DISCUSSAO

A DvW é a coagulopatia hereditaria mais frequente, com
uma prevaléncia de 1-2% da populagdo. E causada por uma
alteracdo do FvW, que participa na hemostase primaria (ade-
sdo das plaquetas ao subendotélio lesado contribuindo para a
formacéo do trombo plaquetario) e secundaria (transporte do
FVIII, estabilizando-o e prolongando a sua semivida). A clinica
(hemorragia mucocutanea, hemorragia pos intervengéo cirirgi-
ca) traduz este “duplo” defeito’*.

No caso apresentado, o quadro clinico (equimoses disper-
sas, em varios estadios) levantou a suspeita de abuso fisico pa-
ralelamente a hipotese de uma alteragdo da hemdstase (quadro
1). Apesar da avaliagdo no SU ter sido inconclusiva, o dosea-
mento normal do aPTT ndo excluia DvW. Para o diagnéstico da
DvW é necessario o doseamento do Ag FvW, FvW:Rco, FVIII
funcional e analise multimérica do FvW, tendo em conta que o
FvW sofre variagdes com a idade, grupo de sangue, estados de
inflamacao, stress, hormonas e exercicio, podendo ser necessa-
rio repetir esta avaliagédo. De acordo com os valores e alteracdes
encontradas, a doenca classifica-se em 3 tipos. Na DVW tipo |,
responsavel por 65%-80% dos casos, ha um défice parcial do
FvW:RCo (5-40%) com diminuicdo sobreponivel do Ag FvW; a
transmissdo é autossdmica dominante, a sintomatologia é ge-
ralmente moderada e a penetrancia é varidvel dentro da mesma
familia. Na DvW tipo Il, a que correspondem 20-35% dos casos,



ha uma expressédo anormal (qualitativa) do FVW que se traduz
por uma redugéo marcada do FvW:RCo e moderada do Ag FvW;
a transmissé&o é autossémica dominante ou recessiva e subdi-
vide-se em 2A, 2B, 2M, 2N com clinica variavel. Na DvW tipo 3,
a forma mais rara, o FYW esta virtualmente ausente (FVW:Rco
<5%) com reducao significativa do FVIII (<6%); a transmiss@o
€ autossomica recessiva e caracteriza-se clinicamente por he-
morragia grave; os portadores heterozigéticos podem ser assin-
tomaticos ou exibir doengca moderada.”®

Quadro | - Alteragbes sugestivas de maus tratos versus patologia da
hemostase na avaliagéo no servigo de urgéncia
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Desta forma, no caso clinico em questao, quando se pros-
seguiu a escalada diagndstica, a diminuicdo acentuada do
FvW:Rco juntamente com a do Ag FvW, sem reducéo significa-
tiva dos niveis de FVIII e analise multimérica normal orientaram
para o diagnéstico de DvW tipo 1 (que neste caso se classificou
de grave pelo muito baixo valor percentual do FVvW:Rco).

Apds um diagnostico de DvW deve fazer-se a prova com
desmopressina para decidir o tratamento em caso de hemorra-
gias futuras. Apesar dos bons resultados na maioria dos casos
de DvW tipo I, o tratamento com desmopressina ndo se mostrou
benéfico nesta crianga com uma forma doenca grave restando,
como alternativa terapéutica em situagéo de hemorragia, a re-
posicao com derivado plasmatico FYW/FVIII.

O pai, apesar de também ter a doenga, esteve sempre as-
sintomatico o que reflete a diferente penetrancia da patologia”®.

Apesar de ndo excluir maus tratos®, o diagndstico de pato-
logia da hemoéstase tornou essa hipétese menos provavel, que
acabou por ser afastada apés uma avaliagéo e vigilancia da si-
tuacéo social que se revelou sem alteracodes.
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CONCLUSAO

Qualquer patologia da hemostase que curse com equimoses
pode, de acordo com a sua localiza¢do e distribuigéo, levantar
a suspeita de abuso. Assim, é necessario excluir uma doenca
deste tipo numa crianca alegadamente vitima de maus tratos,
tendo em conta que este diagndstico ndo exclui um mau trato
fisico concomitante. E dever do médico fazer uma avaliaggo cli-
nica e social cuidada de cada situacao de forma a evitar erros
que poderao ter consequéncias catastroficas para a familia®*°.
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EM DESTAQUE

Perante uma suspeita de maus tratos baseada em sinais de
discrasia é absolutamente necessario excluir uma alteragéo da
hemostase. Um diagndstico deste tipo ndo exclui um mau trato
fisico concomitante devendo ser mantida a vigilancia da situa-
¢ao social.

Physical abuse suspicion in children with bruising symptoms
should raise the concern of a potential bleeding disorder. This
diagnosis doesn’t rule out concomitant child abuse and social
monitoring should be maintained.
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