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Em 19 de Abril de 2013, 2 mde do A. teve o primeiro exame pré-natal no

Centro de Saude de Fai Chi Kei, na altura tinha 43 anos, cuja data prevista para o
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parto era a 4 de Novembro de 2013 (& #° 7/ [ )7 2 # F).

A mae do A. deu a luz duas filhas, por parto espontaneo, em 2006 e em 2011
respectivamente, teve trés experiéncias de aborto espontaneo, respectivamente em
2008, 2009 e em 2012, entre os quais, duas vezes foram abortos incompletos e teve
que fazer curetagem no CHCS] (A& #° 7/ 2)7H 2 w F).

Em razao de gravidez de alto risco, o Centro de Saude de Fai Chi Kei
transferiu a mae do A. para o Servico de Obstetricia e Ginecologia do CHCSJ para

efeitos de acompanhamento na consulta externa (# £/ 7/ 3)H 2 # §).

No periodo de gestacdo, a mae do A. seguia as recomenda¢oes do médico e
deslocava-se regularmente ao CHCS]J para fazer exames pré-natais de rotina. Foi
submetida a exames de ultra-som obstétricos em 8 de Agosto de 2013 (27 semanas
e 3 dias de gravidez), 12 de Setembro de 2013 (32 semanas e 3 dias de gravidez) e
em 24 de Outubro de 2013 (38 semanas e 3 dias de gravidez) respectivamente,
cujos resultados nio revelaram qualquer anomalia quanto a estrutura, diametro
bipatietal, e a0 peso do feto, nem ao volume do liquido amniético (#& £#° 7/ 4)7F
2z F).

Em 24 de Outubro de 2013, o médico aconselhou a mae do A. a voltar ao
hospital para “fazer cardiotocografia”, caso apos a data prevista para o parto ainda

ndo entrasse em trabalho (A 77/ 5)7F 2 # F).

Em 26 de Outubro de 2013, a mae do A. sentia uma reducio nos movimentos
fetais, as 12HO03 do mesmo dia, deu entrada no Servico de Urgéncia Obstétrica e
Ginecologica do CHCS] (A& £ 7 6)7F 2 = F).

Nagquela altura, o médico submetia 2 mae do A. a exames. Os sinais vitais do

feto eram estaveis, a mae do A. nao tinha sangramento vaginal nem dor abdominal,

257/16-RA 321



nem havia ruptura das membranas. Durante a cardiotocografia de 51 minutos, o
teto mostrava-se reactivo, com frequéncia cardiaca de 137 batimentos por minuto,
a mae do A. ndo tinha contracgdes uterinas, nem se apresentava qualquer situagao
anémala (& £ 7 7)F 2 # F).

A mie do A. deu entrada no hospital porque sentia uma reducao nos
movimentos fetais e nao foi submetia a outros exames nem a hospitalizagdo para
observacio, tendo-lhe sido dada alta no mesmo dia as 14H05 (# £° 7/ §)7F 2 »
#).

Em 4 de Novembro de 2013, as 09H07, uma vez que ja se encontrava na data
prevista para o parto, mas como ainda nao tinha sinais de entrar em trabalho, a mae
do A. seguia as recomendagoes do médico e deu entrada no Servico de Urgéncia
Obstétrica e Ginecoldgica do CHCS] (# £° 7/ §)7F 2 1 F).

O médico submetia a2 mae do A. a exames, esta estava com 40 semanas de
gravidez, cujo colo do utero ndo apresentava dilatacio, nem havia ruptura das
membranas. Durante a cardiotocografia de 54 minutos, o feto mostrava-se reactivo,
com frequéncia cardfaca de 139 batimentos por minuto, todavia, a mie do A. ja
tinha contracgdes uterinas irregulares (# £ 7/ 10)7 2 ® §).

O médico aconselhava a mae do A. a calcular, por si préprio, os movimentos
fetais todos os dias e que caso em 11 de Novembro do mesmo ano ainda nao
entrasse em trabalho, teria de ser hospitalizada a espera do parto, dando-lhe alta em
4 de Novembro, as 14H05 (A& £ 7/ [1)7F 2 # F).

Em 8 de Novembro de 2013, a mae do A. voltou a sentir uma reducao nos
movimentos fetais, as 21H406, deu entrada no Servico de Urgéncia Obstétrica e

Ginecologica do CHCS] (& #77) 12)7 2 = F).
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A partir das 21H55 do mesmo dia, atenta aos registos da cardiotocografia, a
enfermeira de servico E suspeitava da ocorréncia da desaceleracio da frequéncia
cardiaca do feto, que na altura era de 124 batimentos por minuto, assim sendo,
aconselhava 2 mae do A. a deitar-se sobre o lado direito e dava estimulo ao feto
através de um estimulador (A £7 7/ [3)7F 2 # F).

Nesse mesmo dia, as 22H19, a enfermeira acima referida chamou o médico
Dr.D (R #7147 2 7 §).

O A. nasceu com 4,21kg de peso, mas sem respiragio nem batimentos
cardiacos, portanto, foi lhe prestado socorro pelo pediatria (# £/ 7/ 15)7 2 %
£).

Em seguida, o A. foi encaminhado para a Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) para tratamento e obsetvacio (# £° 7/ 16)7F 2 # F).

Durante a hospitalizagdo, o A. apresentava sucessivamente sindrome de
disfunc¢ao multipla de 6rgaos, infecgoes, tensaio muscular anormal, dificuldades na
ingeréncia, hipotireoidismo e necrose gorda do tecido subcutineo (#Z £° 7/ 17)7F
Z w5,

Apbs o tratamento, a saide do A. melhorava e tinha alta em 25 de Dezembro
de 2013 (A A7 18)F 2 1 F).

O A. ¢ diagnosticado com paralisia cerebral e sofre de microcefalia, atrofia
6ptica, retardamento mental, hipotireoidismo congénito e nefrocalcinose (4 £° 7/
1972w F).

Desde o nascimento até a presente data, o A. tem consultas de seguimento
nos servicos de consulta externa de pediatria geral, neurologia pediatrica,

hereditariedade e endocrinologia pediatricas e de desenvolvimento infantil,
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simultaneamente, tem de receber tratamentos no servico de consulta externa de
medicina fisica e reabilitacio (#Z £° 7/ 20)7F 2 # F).

Em consequéncia do sofrimento fetal que teve lugar no nascimento, o A.
nasceu sem respiracdo nem batimentos cardfacos por 15 minutos, a respectiva
grave privacio de oxigénio provocou danos irreversiveis ao cérebro e causou
obstaculos a0 crescimento e desenvolvimento do A., estes danos cerebrais também

deram lugar a diferentes problemas subsequentes (# £/ 7/ 21 )7 2 1 F).

O A. terd sempre pelo menos sofrimento fisico ao longo da sua vida (£ £7 7/
22)7F 2 " F).

Quanto aos movimentos corporais, 0 A. s6 conseguiu levantar a cabeca com
mais idade que as outras criangas, nao foi capaz de se virar, de se sentar sozinho, de
engatinhar, de estar de pé, de andar de forma auténoma, nem de agarrar objectos
com as suas maos (#Z £ 7 23)7F 2 = F).

Os médicos que acompanham o A. nas consultas externas concluiram que o A.
sofre de desenvolvimento atrasado em todos os aspectos, cujo tamanho é mais

baixo e menor que o das criancas da mesma idade (& £° 7/ 24)7F 2 = F).

Até a presente data, o A. ainda tem dificuldades na ingeréncia, acompanhadas
pela sucgao débil e dificuldades de degluticao e de mastigacao, s6 consegue comer
alimentos pastosos e necessita de mais de uma hora para ser dado de comer (# £
7 25)7F 2w F).

O A. apresenta-se geralmente obtuso e bastante calmo, tem pouca mobilidade,
existindo grande diferenca entre o comportamento dele e o das criangas animadas

da mesma idade (A& 77/ 27)7F 2 # F).

Devido aos atrasos no desenvolvimento da fala e da linguagem, o A., até a
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presente data, ainda nao ¢ capaz de falar, nem de dizer palavras como “papa” e
“mama”, expressando as suas emogdes apenas por riso e choro (£ #° 7 28) 7 2
7 E).

O desenvolvimento intelectual do A. ¢é inferior ao normal, cuja inteligéncia ¢é

evidentemente diferente das criancas da mesma idade (& £° 7/ 1) 2 # §).

O A. necessita dos cuidados dos pais, que ainda tém de tomar conta das filhas,
de 4 e de 9 anos respectivamente, os mesmos nao podem, portanto, ir trabalhar,
fazendo a familia encontrar-se em sérias dificuldades econémicas (£ A% 7 34 )7
Z w F).

Entre o A. e outras criancas da mesma idade existe uma grande diferen¢a em
termos da condicdo fisica, mobilidade, competéncias linguisticas, inteligéncia,
crescimento e do desenvolvimento do cérebro, sendo impossivel o A. crescer como
as criancas normais com muita saude e felicidade (4 £7 7/ 35) 7 2 = F).

O A. sofre da paralisia cerebral, pois esta lesao cerebral é irreversivel, e, até ao
presente momento, em termos médicos, nao tem cura, a doenga vai durar toda a
vida (5 177 36)77 2 % §).

Até a presente data, os diversos tratamentos reabilitadores s6 podem ajudar a
minimizar o grau da deficiéncia do A. (& £ 7/ 37)7F 2 1 §).

Durante toda a vida, o A. ndo pode ter uma vida como a de uma pessoa

normal, necessitando dos cuidados de outros (# £7 7 38) 7 2 = F).

O sofrimento fetal é causado pela falta de oxigénio no sangue do bebé, cuja
demora vai provocar a encefalopatia hipoxico-isquémica e dar lugar a uma serie de
sintomas neuropsiquiatricas, afectando gravemente a saude e a vida futura da

crianca (A £ 7 39)F 2w F).
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Em termos clinicos, o prazo tecnicamente exigido pela cesariana emergente ¢,
em geral, de 30 minutos, a contar do tempo em que resolveu realizar a cesariana até
a0 parto, mais, muitos hospitais no Interior da China também determinam que seja
de 30 minutos o prazo entre o diagnoéstico do sofrimento fetal e o parto. O tal
prazo também ¢é considerado como regras gerais do Servico de Obstetricia e
Ginecologia do CHCS] (& £#° 7/ 40)% 2 # §).

Em 8 de Novembro de 2013, as 22H19, depois do A. ter a desaceleraciao da
frequéncia cardiaca fetal, foi chamada a médica de servico (& #° 7/ 41)% 2 #
#).

A maie do A. deu entrada no Servico de Urgéncia do CHCSJ em 26 de
Outubro de 2013, porque sentia uma redugao nos movimentos fetais, em 4 de
Novembro, o médico nao a submeteu a exames mais aprofundados (tais como
exame de ultra-som e oxytocin challenge test (OCT) ) ou a hospitalizou para avaliar

se o feto sofresse de sofrimento fetal cronico (A A7 7 42) 7 2 7 F).

O A. teve zero no teste de Apgar realizado no seu nascimento, o que significa
que j4 existem certos danos funcionais (# £° 7/ 43)7% 2 # F).

A cardiotocografia ¢ um monitor da frequéncia cardiaca fetal e das
contracg¢des uterinas, adopta-se geralmente o método de KREBS para a avaliacao,
quando o resultado ¢ um 9 ou um valor maior, o feto é do tipo reactivo,
implicando que ao feto o fornecimento de sangue (e do oxigénio) é abundante (##
E ) 45)7F 2w F).

O pessoal médico procedeu ao diagnostico e a terapéutica logo depois da mae
do A. dar entrada no Servico de Urgéncia do CHCSJ em 8 de Novembro de 2013,
as 21H46 (A #° 7 46)7F 2w F).
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A frequéncia cardiaca fetal de 124 batimentos por minuto estd dentro da
normalidade (A £7 7/ 47)7F 2 # F).

Uma vez que a frequéncia cardiaca fetal apresentava poucas variagoes, a
enfermeira de servico E fez a mide do A. virar-se para que a respectiva frequéncia

voltasse a ter variacoes normais (AR5 48)7F 2w #L)

Um pouco depois, a frequéncia cardiaca do feto desacelerou, a enfermeira de
servico E tomou pulso a mie do A. para excluir a possibilidade de mal
funcionamento da maquina e submeteu-a imediatamente a inspiragao do oxigénio,
chamou o médico de servico Dr. D (4 £° 7/ 49) 7 2 = ).

De acordo com os procedimentos estabelecidos pelo hospital, o Dr. D, depois
de resolver realizar a cesariana emergente, tem de chamar dois outros Obstetras, o
Pediatra e o Anestesiologista, e de concluir uma série de preparagoes
pré-operatdrias necessatias (# £ 7 H0)HF 2 1 F).

A mie do A. foi encaminhada para a sala de cirurgia as 22H45 (& #°#/ 51)
FzZ 0w E).

A paralisia cerebral ¢ uma designagdo abrangente, tratando-se de uma
disfun¢ao motora nado progressiva no sistema nervoso central decorrente de lesao
cerebral provocada por uma ou mais causas. Os sintomas podem ser ligeiras ou
graves, os portadores graves, além dos sintomas do sistema nervoso central, sofrem
ainda de outras anomalias, tais como a deficiéncia intelectual ou linguistica (4 £

7 53)5F 2w F).

Teoricamente a paralisia cerebral pode ter varias causas (L7 54) 75 2 ¥
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