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Queimadura de genitalia: acidente ou violéncia? Preocupagodes que
transcendem o tratamento das les6es

Genitalia burn: accident or violence? Concerns that transcend injury treatment

Ana Lucia Ferreira’, Juliana Montez Ferreira’, Paula Marques C. da Silva’, Dilene Francisco Constancio’

RESUMO

Objetivo: Descrever um caso de queimadura de genitdlia
que levou a suspeita de maus-tratos (abuso sexual e negli-
géncia de supervisio).

Descri¢do do caso: Lactente foi levada & Emergéncia de
um hospital pedidtrico por lesao extensa em regiao vulvar
e entre a vagina e o anus. A mie alegava queimadura por
produto a base de soda cdustica, mas a gravidade da lesdo levou
a equipe a suspeitar de abuso sexual. A suspeita foi afastada
por equipe multidisciplinar com base no relato consistente
da mae, no tipo de lesdo compativel com o agente quimico
envolvido no acidente e na avaliagio do contexto de vida
familiar. O quadro clinico evoluiu satisfatoriamente, sendo
dada alta ap6s quatro dias de internagio. O acompanhamen-
to ambulatorial nos seis meses posteriores permitiu afastar
também uma possivel situagio de negligéncia de supervisio.

Comentdrios: Acidentes e violéncia sao causas frequentes
de lesoes fisicas em criangas, sendo o diagnéstico diferen-
cial de ambos um desafio para os profissionais, especialmente
diante de quadros clinicos raros em pacientes que ainda nao
verbalizam. A atuagdo de equipe multidisciplinar com pro-
fissionais instrumentalizados para esses atendimentos ajuda
na condugio adequada, garantindo a prote¢do da crianca e
a criagao de vinculo com a familia, o que é essencial para o
acompanhamento continuado do caso.

Palavras-chave: hidréxido de sédio; prevencao de
acidentes; acidentes quimicos; acidentes domésticos;

violéncia sexual; negligéncia; crianca.

ABSTRACT

Objective: To describe a case of genital burn which raised
the suspicion of maltreatment (sexual abuse and neglect by
lack of supervision).

Case description: An infant was taken to the Emergency
Room of a pediatric hospital with an extensive burn in the
vulva and perineum. The mother claimed the burn had been
caused by a sodium-hydroxide-based product. However, the
injury severity led to the suspicion of sexual abuse, which
was then ruled out by a multidisciplinary team, based on
the consistent report by the mother. Besides, the lesion type
matched those caused by the chemical agent involved in
the accident and the family context was evaluated and con-
sidered adequate. The patient had a favorable outcome and
was discharged after four days of hospitalization. Outpatient
follow-up during six months after the accident enabled the
team to rule out neglect by lack of supervision.

Comments: Accidents and violence are frequent causes of
physical injuries in children, and the differential diagnosis
between them can be a challenge for healthcare workers, espe-
cially in rare clinical conditions involving patients who cannot
speak for themselves. The involvement of a multidisciplinary
trained team helps to have an adequate approach, ensuring
child protection and developing a bond with the family; the
latter is essential for a continued patient follow-up.

Key-words: sodium hydroxide; accident prevention;
chemical accidents; accidents, home; sexual violence;
negligence; child.
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Introducao

As causas externas de morbimortalidade (acidentes e
violéncia) em criangas e adolescentes representam um pro-
blema de Satde Puablica no nosso pafs. Em 2011, no Estado
do Rio de Janeiro, ocorreram 511 6bitos de criangas de
um a quatro anos de idade, sendo grande parte (126) por
causas externas'’. Esses eventos sio importantes, tanto pela
frequéncia com que afetam a populacdo nessa faixa etiria,
quanto pelas consequéncias em curto e longo prazos, sendo os
6bitos a expressdao de apenas pequena parcela das ocorréncias.

As queimaduras sdo muito frequentes em criangas.
Nessa faixa etdria, elas ocorrem geralmente no lar e podem
ser acidentais ou intencionais. Na literatura, frequentemente
encontram-se artigos sobre queimaduras quimicas na infin-
cia decorrentes da ingestdo acidental de 4lcalis®?, sendo as
criangas menores de seis anos as que apresentam maior risco
para o envenenamento cdustico no ambiente doméstico em
paises em desenvolvimento™. Por outro lado, ndo sio comuns
os relatos de lesdes de pele decorrentes de contato de crian-
¢as com tais produtos. Nos Estados Unidos, o contato € o
mecanismo responsdvel por um tergo das lesdes causadas em
criancas por produtos de limpeza, sendo a ingestdo também
0 mecanismo mais frequente®.

No Brasil, estatisticas mostram que apenas 1 a 4% das
queimaduras sdo provocadas por agentes quimicos, ten-
do a soda cdustica como um dos principais causadores®.
Em estudo realizado no Rio de Janeiro, a via dérmica de
exposi¢do a produtos saneantes em ambiente doméstico
correspondeu a apenas 2,4% dos casos'”’. Apesar da pouca
frequéncia, a gravidade das consequéncias clinicas aponta
para a necessidade de as equipes de satide estarem preparadas
para lidar com esse problema.

Outro desafio é que, nos atendimentos pedidtricos por
causas externas, é comum a dificuldade de se distinguirem
os mecanismos acidentais dos intencionais. Em lactentes,
esse problema torna-se ainda maior, uma vez que nao se pode
contar com a verbalizacdo do paciente.

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria®, “como ocorre
nos demais acidentes, na maioria das vezes, as queimaduras
ndo acontecem fortuitamente, mas resultam da negligéncia
(falha na protegio e/ou educagdo da crianga) ou constituem uma
cruel forma de abuso (lesdo deliberada). Esta tltima situagdo
representa 10% dentre as vdrias formas de abusoede 1 a 16%
do nimero global de criangas e adolescentes queimados que
procuram assisténcia médica” (p. 135).

Rev Paul Pediatr 2014,32(2):286-90.

Este relato de caso, incomum, de queimadura de genitdlia
por soda cdustica, visa discutir aspectos que transcendem
a assisténcia clinica e que podem auxiliar a equipe de satide a
distinguir um evento acidental da suspeita de maus-tratos
(abuso sexual e negligéncia de supervisio).

Revisou-se o prontudrio da paciente, coletando-se dados
da internac¢do no setor de Emergéncia e das consultas am-
bulatoriais subsequentes no Ambulatério de Pediatria Geral
do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira
(IPPMG), da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]).

Descrig¢ao do caso

Paciente de 21 meses, sexo feminino, foi trazida pela mie
ao setor de Emergéncia do hospital. Esta relatava que, ao
acordar, hd aproximadamente 90 minutos, percebeu que a
crianga estava ao seu lado, sobre a cama, com o pote de uma
substincia a base de soda cdustica. A lactente teria tido acesso
ao frasco do produto enquanto a mde dormia. Ao perceber
que a menina apresentava parte da substincia na regido da
vulva, a mie relatou ter lavado a lesio com dgua em abundan-
cia e ter buscado atendimento médico. Ao exame, a crianca
encontrava-se em bom estado geral e ativa. Observou-se
queimadura em regido vulvar e entre a vagina e o dnus, com
drea de necrose medindo aproximadamente 2cm de didmetro,
queimadura de segundo grau de aproximadamente 0,5cm
de didmetro, bilateral e hiperemia ao redor (Figuras 1 e 2).
Foi feita a limpeza local com soro fisiol6gico 0,9% e aplicado
6leo de uso dermatolégico, seguindo-se orientagdo do Cen-
tro de Intoxicagdes do Rio de Janeiro. Solicitou-se parecer
aos servicos de Cirurgia Pedidtrica e Ginecologia Infantil,
comunicando-se o caso ao Servi¢o Social pela suspeita de
abuso sexual. A assistente social que avaliou a paciente e
sua familia faz parte de uma equipe multidisciplinar que
acompanha familias em situagdo de violéncia no IPPMG
(na qual hd pediatras, psicélogas e enfermeira), tendo levado
0 caso para a avaliacdo da referida equipe logo apds a entrada
na emergéncia. A crianga permaneceu internada.

No dia seguinte, a mde relatou a ginecologista que tinha
o hébito de usar talco na crianca a cada troca de fraldas e
acreditava que a filha teria confundido a substancia com talco,
passando-a na vulva. Ao exame, observou-se discreta melhora
da lesdo de genitdlia, auséncia de sangramento ativo e himen
integro. Durante o exame fisico, a crianga reproduziu gestos
da equipe, corroborando o relato da mée de que ela repetia
seus gestos. A conclusdo do servico de Ginecologia foi de que
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as lesdes encontradas eram compativeis com o relato materno
e com queimadura pela substincia quimica envolvida.

No atendimento realizado pelo Servigo Social, também
no dia seguinte, a responsivel relatou que a substincia em
questdo era um produto de limpeza utilizado pela familia
para desentupir pias, sendo guardada no chdo da cozinha da
casa, atrds do fogdo, para que a crianga ndo tivesse acesso ao
produto. A familia era procedente do Ceard e residia hd poucos
meses na cidade do Rio de Janeiro. A mae, 19 anos, garconete,
trabalhava no turno da noite. O pai, 20 anos, trabalhava como
auxiliar de cozinha no turno da manhd. Ambos se revezavam
nos cuidados didrios com a crianga, com o suporte eventual

de familiares. A crianga ndo frequentava creche.

Figura 1 - Queimadura na regido vulvar, sendo possivel
identificar a profundidade das lesbes e uma lesédo em abdome

Figura 2 - Queimadura na parte externa da regido vulvar
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A impressdo da equipe multidisciplinar, com base no re-
lato materno complementado pelo exame fisico, ndo reforcou
as suspeitas de possivel ocorréncia de abuso sexual. Assim,
considerou-se o fato como acidente, optando-se pela ndo
notifica¢do ao Conselho Tutelar naquele momento.

Apb6s quatro dias de internagdo hospitalar, a paciente rece-
beu alta. No acompanhamento ambulatorial, percebeu-se a
necessidade de esclarecer melhor as circunstancias do acidente
para avaliar se teria havido negligéncia de supervisdo. A mde
confirmou os mesmos fatos, acrescentando que, antes de lavar,
tentou retirar o produto da vulva da crianga esfregando sua
mio para “limpar”. Sentia-se culpada porque soube, jd no
hospital, que essa a¢do pode ter contribuido para tornar a
queimadura mais profunda. Os contatos com a familia apGs
a alta ndo sugeriram negligéncia de cuidados.

Discussao

O hidréxido de sédio (soda cdustica) é substancia sélida
incombustivel, higroscépica e bastante hidrossolavel, cuja
solu¢do aquosa é fortemente alcalina®. Compde produtos de
limpeza domésticos, como aqueles usados para desentupir
pias e ralos, o que faz com que criangas fiquem mais expostas
a0 contato, como no caso relatado.

As queimaduras por 4lcalis penetram mais profundamen-
te na pele, se comparadas as queimaduras térmicas ou por
dcidos. Essa lesdo tecidual compreende trés fatores: desi-
dratac¢do celular intensa; saponifica¢io da gordura, levando
a perda do isolamento térmico do corpo; e a inativagao das
proteinas enzimdticas que, paralelamente, formam ligacGes
com o dlcali, originando uma reagdo com produgio de calor,
agravando ainda mais a leso inicial®'?. A gravidade dessas
lesGes teciduais estd diretamente relacionada ao tipo, a quan-
tidade e a concentracdo da substincia, assim como ao tempo
de contato com a superficie corporal. Podem ocorrer compli-
cagdes agudas, cronicas e até mesmo sequelas permanentes”.

A queimadura quimica em criangas é primariamente aci-
dental. Na revisdo da literatura, s6 foram encontrados dois
relatos de caso de exposicdo a soda cdustica como forma de
maus-tratos a crianca "2,

A ocorréncia rara de lesGes por contato causadas por esse
agente quimico, bem como o aspecto extenso e profundo da
lesdo no caso em questdo, certamente contribuiram para que
a equipe da emergéncia suspeitasse de abuso sexual. Seria
pouco provavel que apenas o contato com um produto de
limpeza, conforme relatado pela mie, fosse capaz de cau-
sar tal lesdo. De fato, a incompatibilidade entre o tipo de
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les@o e 0 mecanismo relatado pelos responsdveis é um dos
indicadores para a suspeita de violéncia e requer um apro-
fundamento da avaliacdo para esclarecer as circunstincias
que levaram a lesio?.

Quando existe a possibilidade de a causa de uma lesio ser
intencional, os profissionais se deparam com novas questoes
a serem esclarecidas, como no caso relatado: a suspeita de
abuso sexual e a possibilidade de ter havido negligéncia na
supervisdo da crianga. Ambas as situagBes colocam para a
equipe de satide o desafio de transcender as questdes mera-
mente clinicas para compreender os aspectos sociais, culturais
e afetivos das familias atendidas, o que requer disponibilidade
interna dos profissionais para uma escuta diferenciada e certa
experiéncia na condugdo dos casos de forma tranquila e sem
assustar ou acusar a familia.

Esclarecer as circunstincias que levaram 2 lesdo, saber
quem cuida da crianga e se esses cuidados estdo adequados
para sua idade e seu desenvolvimento, como é o ambiente em
que a famflia vive, se jd ocorreram outros acidentes, se houve
demora na procura de atendimento e se a crianga interage e
se comporta de forma adequada com o cuidador sio alguns
dos parametros que auxiliam nessa avaliacio"?. Dessa forma,
pode-se verificar o grau de risco ao qual a crianca pode estar
exposta e decidir pela indica¢ao de internagdo como medida
protetiva, de notificacdo ao Conselho Tutelar, necessidade de
seguimento ambulatorial, entre outras providéncias a serem
tomadas. Cabe ressaltar que a notificagdo deve ser feita mesmo
nos casos suspeitos, sempre que nao haja possibilidade de
acionar outros profissionais que auxiliem no esclarecimento
dos indicios encontrados.

Sendo a Emergéncia uma importante porta de entrada
para a rede de satdde, cabe ainda aos profissionais que af
trabalham a tarefa de criar um vinculo positivo com os
responsaveis, de modo que haja adesdo ao seguimento
proposto apés a alta. O acompanhamento ambulatorial é
uma forma de garantir a prote¢do da crianca, na medida
em que possibilita a supervisdo do caso em longo prazo.
Desta forma, pode-se conhecer o vinculo dos pais com a
crianga, o contexto familiar e a ocorréncia de novos proble-
mas de satide, além de orientar os pais quanto a prevengao
de acidentes e de maus-tratos.

A negligéncia é um tipo de violéncia muito frequente
contra criangas em todo o mundo. Segundo o Ministério
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da Sadde, caracteriza-se pelo descaso com o bem-estar
e a seguranga, com a afetividade ou com a educagdo de
criangas ou adolescentes ou ainda pela recusa dos pais em
aceitar as orientagdes do calenddrio vacinal, tratamentos
medicamentosos, orientacio educacional e preventiva’?.
A cronicidade dessas a¢des e sua reincidéncia sdo impor-
tantes caracteristicas a serem avaliadas para configurar a
presenca de negligéncia.

A histéria social dessa familia, os vinculos familiares e
os cuidados prévios com a crianga em questdo apontavam
para cuidados adequados e indicavam que o acidente de-
correu de um descuido pontual, passivel nas circunstancias
apuradas. No seguimento ambulatorial, a mie afirmou
que costuma trancar a porta do quarto para dormir a tarde
com a filha, mas havia se esquecido naquele dia. A equipe
do ambulatério teve como foco a orientagd@o para que a
mie acionasse sua rede de apoio familiar para ajudar nos
cuidados da crianga e refor¢ar as medidas de prevencido
de acidentes. Nos seis meses seguintes ao acidente, hou-
ve boa adesio ao acompanhamento, sem qualquer tipo
de intercorréncia.

Para promover a seguran¢a de criangas de um a dois
anos, é importante orientar os pais quanto a ndo deixar
ao alcance os objetos pontiagudos, cortantes ou que pos-
sam ser engolidos; colocar prote¢do nas escadas e janelas;
proteger os cantos dos mdveis; colocar obstdculo na porta
da cozinha e manter fechada a porta do banheiro; usar
assento especial para criangas no automével, sendo este
colocado no banco de trds do carro; guardar produtos de
limpeza e remédios em armdrios trancados, colocando-os
em lugares altos”.

A ocorréncia deste caso chama mais uma vez a aten¢ao
dos profissionais de saide para a relevincia da prevengdo
de acidentes, que deve ser feita rotineiramente durante
todo o acompanhamento da crianga e do adolescente,
adaptando-se as etapas de desenvolvimento e ao contex-
to de vida das familias. As equipes de satide precisam
também estar preparadas para incluir a possibilidade de
violéncia como um diagndstico diferencial quando perti-
nente, sabendo conduzir o esclarecimento das suspeitas
de modo acolhedor, a fim de n@o prejudicar o préprio

processo de cuidado e nem a relagdo com a familia.
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