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Resumo: Paciente E.F.D.Y ., feminina,15 anos, encaminhada ao hospital devido quadro de amputacéo de
quinto quirodéctilo da méo esquerda, desnutri¢do, maus tratos e carcere privado. Em admisséo
evidenciada fratura de quinto quirodactilo da m&o esquerda e desnutri¢do grave grau Il1.Durante
internamento, constatado em relatos da paciente, privacdo alimentar (sendo ofertado apenas
almoco e janta) e longos periodos em jejum forcado. Paciente era impedida de frequentar escola,
sair aruaou encontrar com outras pessoas, fora 0s irmaos, pai e madrasta. Ao exame fisico foram
evidenciados multiplos hematomas em membros superiores e inferiores e cicatrizes em membros
e em regido de torax decorrentes de agressdes por mordidas, cordas e correntes. Paciente avaliada
por ortopedia por amputacdo trauméatica na altura da falange proximal com duas semanas de
evolugdo sem atendimento, foi realizado tratamento conservador. Durante internacdo, foram
feitas investigagOes clinicas e exames de imagem, evidenciando lesdes de agressdes agudas e
crénicas. Paciente avaliada de forma multidisciplinar pela pediatria, medicina do adolescente,
ortopedia pediétrica, psicologia, psiquiatria, nutricdo e servico socia. Em avaliagcOes paciente
comunicativa, contudo, fazendo pouca referéncia aos maus tratos sofridos, ndo associando como
violéncia e sem expresséo de sofrimento emocional no momento. ApGs manegjo, paciente recebe
ata com acompanhamento multidisciplinar com as equipes previamente citadas. Paciente
reinterna por mais 6 dias devido a deficiéncias nutricionais e sindrome de retroalimentacéo.
Paciente atuamente afastada dos cuidadores responsaveis, mantendo acompanhamento
multidisciplinar com medicina do adolescente, psiquiatria e psicologia. Os casos de violéncia
contra criangas e adolescentes vém crescendo nos ultimos anos conforme o Anuério Brasileiro de
Seguranga Publica 2025. Os casos de maus-tratos aumentaram 8,1% e a lesdo corporal em
contexto de violéncia domeéstica, 7,8%. No caso da violéncia fisica contra criancas e
adolescentes, € na maioria das vezes, um fendbmeno de violéncia intrafamiliar. E tem um alto
nivel de reincidéncia, caracterizando-se como uma experiéncia de longa duragéo para as vitimas.
Aparecimento de dificuldades de aprendizado, quadros de ansiedade, repeticdo da violéncia e
sequel as das |esdes corporais sdo algumas das consequéncias citadas pela literatura especializada.
Infelizmente, muitas vezes atos de violéncia contra criancas e adolescentes ainda sdo
considerados por muitas familias como instrumentos de educacdo validos e legitimos. Estado e
sociedade precisam firmar aliangas contra a violéncia sofrida por criangas e adolescentes, com o
aumento de mecanismos de protecdo, o aprofundamento de pesquisas e de debate publico sobre o
tema. Ndo é de forma alguma justificavel bater, castigar ou punir para educar.
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