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Nas alegaces de fls.1273 a 1331 dos autos, a recorrente invocou a falha e erro negligentemente

cometidos pelos médicos Dra. D e Dr. C no diagnose e tratamento da paciente falecida B, a culpa de
servico do CHCSJ, o erro manifesto nas respostas dadas pelo tribunal colectivo aos quesitos
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nomeadamente 3) a 16) e 28), e ainda a contradicao insanavel da fundamentacao.

Ressalvada a profunda simpatia para com o sofrimento e a morte da paciente B, e com elevado
respeito pelos dedicacdo e esforco do ilustre mandatario Dr. ***** afigura-se-nos que nao merecera
provimento o presente recurso

*

Antes, convém apontar que acolhendo as doutrinas portuguesas, 0s nossos tribunais — TUI, TSl e
TA — vem entendendo, de modo constante e uniforme, que a responsabilidade civil extra-contratual da
Administragdo Publica por facto ilicito pressupde na verificagdo cumulativa dos seguintes requisitos:
a)- a ilicitude de actos de gestao publica, b)- a culpa de 6rgdo ou agente administrativos, ¢c)- o dano ou
prejuizo, d)- o nexo de causalidade adequada. (vide. designadamente o acérdédo do TUI no processo
n.“23/2005)

E no actual ordenamento juridico de Macau, encontra-se também consolidada a jurisprudéncia de
asseverar que incide, em principio, no lesado (autor da accao) o 6nus de prova: cabendo-lhe alegar e
demonstrar o preenchimento cumulativo destes requisitos. (a titulo exemplificativo, acérdédos do TUI
nos processos N.23/2005 e n.B4/2013, e acdrdados do TSI nos processos n.695/2011 e n.9778/2011)

No que respeite a responsabilidade médica, subscrevemos a doutrina propagada pelo ilustre Dr.
M. Teixeira de Sousa e acolhida pelo TUI no ac6rddo emanado no processo n.34/2013, aise I&: «Sem
deixar de se reconhecer que, na generalidade das situagdes, 0 médico ndo se obriga a garantir um
resultado, actualmente, diz-se que “Melhor sera, segundo parece, qualificar essa obrigacdo como uma
obrigacao de risco ou de resultado aleatorio, porque o médico ndo se obriga apenas a usar a sua melhor
diligéncia para obter um diagndstico ou conseguir uma terapia adequada, antes se vincula a fazer uso
da sua ciéncia e aptiddo profissional para a realizagdo do diagnostico e para a definicdo da terapia
aconselhavel. Ainda que o médico nao possa responder pela obtencdo de um resultado, ele é
responsavel perante o paciente pelos meios que usa (ou deve usar) no diagnostico ou no tratamento.”»

2.1- O art.7°do D.L. n.928/91/M prescreve duas modalidades de ilicitude, a saber: 1. Para os
efeitos deste diploma, a ilicitude consiste na violagdo do direito de outrem ou de uma disposicéo legal
destinada a proteger os seus interesses. 2. Serdo também considerados ilkcitos os actos juridicos que
violem as normas legais ou regulamentares ou principios gerais aplicaveis e 0s actos materiais que
infrinjam estas normas e principios ou ainda as regras de ordem técnica e de prudéncia comum que
devam ser tidas em considerag&o.

Em sintese, € que «As accdes ou omissdes de um médico, enquanto agente de actos de gestao
publica, serdo consideradas ilicitas se violarem normas legais e regulamentares ou principios gerais e
basilares; infringirem regras de ordem técnica; infringirem deveres de prudéncia comum; devam ser
tidas em consideragdo, isto &, se de tais acgBes ou omissdes resultar uma ofensa de direitos ou
interesses legalmente protegidos, designadamente, da sadde ou da vida do doente.» (Acordao do TSI no
Processo n.°778/2011)

Aqui, é atil lembrar-se da sébia licdo do saudoso Professor Antunes Varela (Das Obrigacdes em
Geral, vol. I, Almedina, 8%d., pp.538 e 540, com sublinhado nosso):

A lesdo dos interesses alheios s6 obrigava a reparagao dos danos quando revestisse a forma de
violag8o ou ofensa do direito de outrem, ndo bastando por conseguinte a pratica de um facto lesivo de
interesses alheios, nem sequer a violagao de qualquer norma juridica que s6 indirecta ou reflexamente
0s tutelasse.

E a ilicitude reporta-se ao facto do agente, a sua actuacdo, ndo ao efeito (danoso) que dele
promana, embora a ilicitude do facto possa provir (e provenha até as mais das vezes) do resultado
(lesdo ou ameaca de lesdo de certos valores tutelados pelo direito) que dele produz.

Por sua vez, ensina 0 mestre do Direito Penal Manuel Cavaleiro de Ferreira (Direito Penal
Portugués — Parte geral, vol. I, Verbo 1982, p.201): llicitude penal € um conceito de relagdo; designa a
contrariedade do facto a lei penal. Ilicito € um conceito de substancia e designa o facto contréario a lei
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penal.

Em esteira, acolhemos inteiramente a cuidadosa anélise e a conclusdo da ilustre colega no seu
parecer de fls.1237 a 1239v., no sentido de que «?X @ » Flg h 4 - & FE FRBEL P 2S5 3
WA N REL LR 2 AN A AL BT FEAARLSTRE DRL R
Bt 3 2 e AR kot > T2 @ N F R4 L ®DEH o »

Pois, atendendo a matéria provada e a minuciosa fundamentacdo do tribunal colectivo no acérdao
de fls.1165 a 1178v., fomos levados a impresséo de que a diagnose e a terapéutica dispensadas a autora
falecida ndo infringiam normas legais e regulamentares, principios gerais, regras de ordem técnica ou
deveres de prudéncia comum.

2.2- Quanto a culpa, importa reter a licdo do ilustre Professor Freitas do Amaral (Direito
Administrativo, vol. 111, Lisboa 1989, pp.502 a 505):

De um lado geral, deve dizer-se que cada um destes pressupostos é entendido no Direito
Administrativo, da mesma maneira que no Direito Civil — sem embargo de algumas especialidades.

A particularidade mais saliente que aqui importa sublinhar tem a ver com a chamada “culpa do
servigo” (ou “falta do servigo”).

Emprega-se entdo a expressdo culpa do servico, ou falta do servico, para se significar — na
férmula feliz de RIVERO — um facto andnimo e colectivo de uma administracdo em geral mal gerida,
de tal modo que é dificil descobrir os seus verdadeiros autores.

No que concerne a razdo de ser deste conceito culpa do servico ou falta do servico, 0 mesmo
mestre Professor deu a cabal explicacéo (autor, ob. e lugar citados):

Com efeitos, cada vez mais nos nossos dias nos sucede que o facto ilito e culposo causador dos
danos, sobretudo, se revestir a forma de uma omissdo, ndo possa ser imputado a um autor determinado,
ou a varios, antes o deve ser ao servigo publico globalmente considerado.

O que importa é reconhecer que a grande dimensdo da Administragdo publica, a complexidade
das suas funcgbes, a constante variacdo dos seus servidores, a morosidade dos seus processos de
trabalho, a rigidez das suas regras financeiras, e tantos outros factores de efeito analogo, transformam
muitas vezes uma sucessao de pequenas faltas desculpaveis, ou até de dificuldades ou atrasos legtimos,
num conjunto unitariamente qualificavel, ex post, como facto ilkito culposo.

Proclama o Venerando TUI (aresto no Processo n.23/2005): Pode ser imputada responsabilidade
civil a Administracdo hospitalar, a titulo de culpa funcional ou culpa do servico, em situagdes em que 0
facto ilicito ndo se revela susceptivel de ser apontado como emergente da conduta ético-juridicamente
censuravel de um agente determinado, mas resulta de um deficiente funcionamento dos servicos.

No caso sub iudice, os factos provados fazem-nos razoavelmente crer que os médicos, Drs. D e C,
dispensavam esforcos e diligéncias normais, pelo que, segundo nos parece, ndo se verificam as
invocadas falha e erro negligentes.

2.3- Afinal, sem necessidade de citacdo desenvolvida, resta-nos apontar que no nosso prisma, ndo
descortina prova capaz de demonstrar o nexo de causalidade adequada entre os danos sofridos pela
autora morte e as actuagdes dos aludidos médicos ou o funcionamento do CHCSJ.

O que nos aconselha a aplicabilidade da jurisprudéncia enunciada pelo TSI no Processo
n.©125/2009, que sustenta: «Mesmo a considerar-se que houve uma actuacdo menos diligente numa
dada observacdo e fica por saber que tratamentos podiam ter sido empreendidos, desconhecendo-se
sempre se os danos sofridos resultaram da auséncia de tratamento dessa les@o ou se ndo foram
consequéncia das outras lesfes sofridas pelo A., para mais quando os tratamentos dispensados foram
adequados as outras lesdes e queixas apresentadas, excluida esta a responsabilidade civil médica, que
pode configurar as duas formas de responsabilidade civil, a contratual e a extra-contratual e em regra

decorre da assuncdo de uma obrigacdo de meios.»
*
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O recorrente criticou ainda as respostas dadas pelo tribunal colectivo aos quesitos nomeadamente
3) a 16) e 28), pugnando pela modificacdo do acdrdao de fls.1165 a 1178v. na correspondente parte, no
sentido de serem considerados provados todos estes quesitos.

Sem prejuizo do respeito pela opinido diferente, atendendo a douta fundamentagéo do tribunal
colectivo no acordao de fls.1165 a 1178v. e as impugnacgles especificas do R./recorrido nas
contra-alegaces, parece-nos que os meios de prova alegados pelo recorrente ndo dispdem de virtude
de abalar as aludidas respostas, e ndo se descortina censura na apreciacio e convic¢do do colectivo
sobre as provas para sustentar tais quesitos. Daiflui o decaimento do argumento em apreco.

*
Na 26 conclusdo, o recorrente arguiu que «/ % i Fx 232d 3P = ¢ JIIRT 2 T AL hF 7 ¢
B LR AR B g R s e - TG 2INE s ¥ - 2 6 grF S u}ﬁlr’sémgf;;‘ Eoid G jedicde
L/ﬁc& P4 ;:P AR R R AR T AR RIDELAT A RIS FAE X :E’ At (8
2 if’é’:)/ ﬁpf't./ﬁ,l_{);ﬁ'm/\j"*1”*7”3‘i4+"’°»

Com efeito, € verdade que no douto acérddo de fls. 1165 a 1178v., o colectivo referiu que «_* it
Fﬂ‘}ﬂ%‘ga ’ppifﬂi}% m%%**ff‘—;ﬁg‘; Pd A I*Fajgk'r#?)\/r')%ﬁpﬁﬂ&f/’}ﬁ”irﬂi’
bldek g AR FEA P HRL TG 2 R GL TR FAR LG ik
B E R : FEAR ‘M}f F'Fﬂimﬁ RERR AR AN AR B EA IR
pfy’#flr YRR - TR b‘*%l%‘ TP o »

Note- se que o tribunal colectlvo distinguiu impecavelmente duas coisas: de um lado, deve ser
contante do registo clinico « i 2 % 2% ¥ g 4 hE 5 0 bldoh 2 3 5 gk - F?;E LR ¥R
2 oriTedg B % ok e E F » e, de outro, é provavel ndo constar do mesmo registo clinico factos
respeitantes « 2 & 4 2 %5 ARV R T T ) et B E o

A seguir, quanto a data da sugestdo de efectivar a operag&o cirdrgica, o douto tribunal colectivo
explicou mais especificamente que « B *» ‘ﬁ% AR E AR FEAR LT ERE B - T Y
FdwhtgdtEzx i mf}é‘ R S %5%24 F*>2004 #3727 2p (5% 23F)
“gg WA XML S iR o (e }Tz»—r—%lﬁfv*“ FhARL il >0 2004237 49 (55 %

F)REawh2AEREFIN R AL T 37 "’)ﬁ-pﬂ‘\p’ﬁ"’*ﬁ: ...... o d A
= fn%* — o4 b 5t ﬂ,{fj?\—r_Pﬁ‘:E& ﬁfj-)?:,& l‘c’”"mpg)}} ERF - D ?:ﬁ\ L‘%g%‘ shEPN
& RFEH AL IREIR- 2 it ] B o»

Tendo em conta que o0 consentimento do recorrente e da mde da A. para proceder-se a aludida
operacdo tem de revestir-se a forma escrita e de constar do processo clinico da A., ndo podemos deixar
de entender que ndo existe a assacada «contradicao insanavel de fundamentag&o».

Seja como for, ndo se descortina que o tribunal colectivo desse por provado «m 322 _F 37 4 % %
A (EINERE) RT RA/IDEF L 2T %75 %L jiF o » 0 que sucede é que 0
tribunal colectivo deu como ndo provada a matéria referida no quesito 9).

*k*

Por todo o expendido acima, propendemos pela improcedéncia do presente recurso jurisdicional.
S zmAPER 4o

-~ R40 1988080 11p N4 REZMALFFELL(C EF R AT -
A RwTiELBOMAANFREC AR (@EP BN
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BACRE MRITRERZ o (c FEF D)) -
Aprghd 87 LA PR ESRE  REESERAAME A - FigE
g A A fR(C #E P E)) -
2004 # 03" 01l p 17> AR l,ma‘»,fb?ﬁrmﬁcpﬁ g o 0 0 fRR (e
E#F)7F) o
Wgm? o CFARTRLENIRY gk FEETR K ERE Jﬁ%f%?w%lﬂf(é %
7 G)H) -
%Fﬁfg%iilﬁJQ.#LA:%}EI%’é%iﬁf}’?&a(“ﬁiﬁH)fﬂ
CHFim AR ks FTH(cZEFNA) -
2004 & 03 * 04 p ’..:5];&‘4 L:p@rm@rg,g,}%’ ;P:D(L :
2004 203 % 06 p*® = 12pF 114 Ak R4 Fliz g, ?@%r&%;ﬁi v s KA R
fer ik (¢ ZE 7 K)H) -
B30 2004 #03°% 09 ptriReF i CTHEKE FLPFLEZTS 418 F (¢
FEFL)F) -
1%1. 2432004 & 03 * 09 p 15 p# 50 &~ A L& e sg-ff”w*“*f‘fﬁ PRI FEF M)
J;T)o
F#4352004 7032 09 p TrieFz g CTHERE FEPFLEZS 433 F (< FE
# N)7#) -
Depois do dia 09 de Margo de 2004 a Autora ficou aos cuidados do CHCSJ até ao dia 03 de Maio
de 2006 (< # & # 0)#).
Foi recebida, no mesmo dia, pelas 15H00, pelo Centro de Recuperacio da Associacdo Geral dos
Operarios de Macau ( ¢ & # P)#).
Rt ﬂ:f}%mfﬁ@ "F’Llp ¢ '»fi HARNZFH! O HBRENTFEEI (AR
136 F 2 % 141 F > F MM LR R 2EE)(CFEFQH) -
£ p 2001 & 12 ® 17 p fU%v Mﬁ; TR AAME P ERCEE R ACHERFS Fre
T&&L,,zﬁir'“'” PH e E ;(ﬁfé” L) F 2w F) e
BARE LT ARBE P EFCBE R CARADFAEEBE S SUBRET - L
B R ‘BiL—‘*J? B E N - A (A2 F 2 F) e
B3 2004 # 02 7 29 p 5 b W jLiz g ﬁr?ﬁrmﬁ}f%'ﬂ*m THRR LG EREF
T (F R 73 T2 7 F) o
WAREIPYCEFLE D AL T o4 R NILEER 2 FRTIRY 3 SR R PEER F(F
/7;”;’//5)151 7 F) o
C¥4d B ARTIR® i v acslAcsg i (R 7T E2 » F) e
CFinhi oA rBRPFREATLEELIRALIEFRCTHRA(RF78)HE2 » F)-
HERFRPAL Y CFARE AT FERARI LI R EEERR
E:: ﬁ)p"*ﬁﬁPF’&kf’f(ﬂ/?HVll)Iﬁr\I?'g)
e RERFFRIEZER Y AR CFA AT RE AP # 1‘\% i 4 LC{*ﬁrLb;%‘
i‘* )7 frdp 2 e TAL » ML IT R A (R A1) T2 7 F) -
2432004 & 037 04 p Mg p T“*Jﬁ R e EREFAI3)F2 5o

1%' é%“ 2004 & 03 " 06 P £ ZF PHFREZTHAR R E R (HFAA14)F 2 P
#) e
%2004 & 03" 08 p T = 5 pF AL AR LT CT 4w > /2D 2R T n (£ 477/ 15)
FZ )
%%&%i%frt@%#%r;f%”&sCT%# K ﬁtfgﬁaer (A 716) 2w F) o
Hig > Al ory - % CT.H# 2 %ﬁ’ﬁ*% PR eIt LG B g o A G
f?’r%’#/ fﬁw‘ & MR e (A A LT) T2 7 F) o

S5 2004 % 03 7 09 p ik £ AT - 3§ %A 4K (4 18)
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(A 719) 7 2 7 F) o
R - B Eed@g(Z 720072 7w F) e
PGB S b T4 ARE T = £ (2004 3 2006 ﬁ)i.}a;% ArE LD iE o P oA W G
MR 5167 L~ BFR 5,773 A E B 7,000 & 0 WL dEqT ~ SRR 5,980 & (#F £ 7Y
22) 7z 1 F) o
A HREY FPHp 2006 # 017 24 p % 2005 # 04 7 14 p Gl B2 EIInR B
AL ARN 14131450 ~ 0 S RHEZISREF Y AT e R GAR(AL A 23) T2
w F) e
AGEBEFEENG.ATIREL > S0 REERSE -4 2005 01 % 25 p 1 2006 & 01 ”
24 p ¥ 0 - EEPEFEORICRAZEI D BT 525 114 3 122 F (R4
7 28)F 2 F) o
REBELERY 6 AFAZREREFNSFA 1 - L EK(RF A 25)HF 2 »
#) -
RIS €3 F e (RIS PG U KR 26) 2 ) -
R R 2] W HE G AT KT 40 2004 £ 02 1 19 P sk 4R 0 R 2
ehi | 17 BclE % 5 5x10M9/L & 5.000/mm® > i3t 44 dciE 150x10M9/L & 150.000/mm® i
400x1079/L 2 400.000/mm? (5% £° 7/ 2T) 7 2w F) o
A Autora tinha ja entrado no estado crénico da doenga, uma vez que, ndo obstante a terapia
aplicada, ao longo de mais de 2 anos, continuava a apresentar, especialmente quando ndo recebia
tratamento, um nimero de plaquetas inferior a 20x1079/L ou 20.000/mm? (4 £° #/29) 75 2z # ).
A Autora chegava a apresentar as consultas de hematologia com uma contagem de plaquetas de
4x10"9/L ou 4.000/mm? sem que contudo se manifestasse quaisquer sintomas (4 £° 7/ 30) 77 2.
w 5.
Aquando da admissao no Servico de Urgéncia as 9H36 do dia 29 de Fevereiro de 2004, as
queixas apresentadas pelo A. foram as seguintes:
- Dor no joelho e gémeo esquerdos ha 4 dias, com agravamento naquele dia (# £ 7/ 30-A) 7 2.
7 X).
Foi registado o seguinte:

Historia de plaquetas baixas com seqguimento pela Hematologia com prednisolona;

ITP, seguimento na Hematologia ha 3 anos;

Sangramento das gengivas naquela manha. Naquele momento tinha parado (+ £ 7/ 30-B)

2w K.
Na altura em que se encontrava na Urgéncia do CHCSJ no dia 29 de Fevereiro de 2004, a Autora
ndo apresentou hemorragia subcutanea e tinha sangramento intermitente das gengivas (## #° 7/ 31)
2w K.
Verificou-se que ndo tinha dores no joelho direito e que os tecidos moles do joelho e gémeo
esquerdos estavam macios (+ #° 7/ 32) % 2 ® ).
A “Ac” foi regular e 0 abdomen estava mole ndo apresentando murmurio (# #* 7/ 33) 7 2 ® F).
A seguir, ainda na Urgéncia, a Autora foi vista pelo médico hematologista, pelas 12H20, e ali ndo
fez quaisquer queixas de dores de cabeca ou no pescoco (# £7 7/ 34) 7 2 1w ).
O internamento destinou-se a observacdo da Autora, estabilizagdo do seu estado clinico e a
preparacdo para um tratamento imunologico (#F #° 7/ 35) % = ® ).
Durante o internamento de 29 de Fevereiro de 2004 a 04 de Marco de 2004, a Autora queixou-se
quatro vezes de dores de cabega (+ #° 7/ 36) # 2 # ).
A primeira vez foi as 16H00 do dia 01 de Margo de 2004, ndo houve vémito, estando consciente
(#Z #7)31)F 2 7w F).
A segunda vez foi as 19H30 do dia 02 de Marco de 2004, com 38.3°de temperatura, ndo houve
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vOmito, estando consciente (# #° 7/ 38) # = # £).

A terceira vez foi as 02H30 do dia 03 de Marco de 2004, com 38.2° de temperatura, ndo houve
vémito, estando consciente e a quarta vez ocorreu entre 8H00 e 16H00 do mesmo dia, ndo houve
vomito nem febre, estando consciente (£ 4’ 7/ 39) 7 2 & #).

Alguma da medicacdo que foi administrada a Autora, durante o internamento, pode provocar
dores de cabega (% #° 7/ 40) 7 2 # F).

Em pacientes com ITP, ndo basta que exista dor de cabega para que se suspeite logo de
hemorragia intracraniana (#F £° 7/ 41) 7% 2 = ).

Deve, avaliar-se e monitorizar-se 0 paciente, analisando-se muito outros aspectos,
designadamente, a intensidade e persisténcia da dor, o estado geral do paciente, 0s seus sinais
vitais, outra sintomatologia simultanea como o vdmito, a existéncia ou ndo de alteragBes
neuroldgicas ou de sinais evidentes de hemorragia activa, entre outros (% #* 7/ 42) % z 7 ).

As dores de cabeca sentidas pela Autora no internamento de 29 de Fevereiro a 04 de Marco de
2004, foram analisadas e vigiadas (#F £ 7/ 43) 7 2 = F).

A intermiténcia das dores de cabeca, os sinais vitais da Autora, 0 seu estado de consciéncia, a
inexisténcia de vOmito ou nduseas, ndo indiciaram a existéncia de qualquer hemorragia
intracraniana que tivesse vindo a desenvolver-se ou tivesse ocorrido durante o 1° internamento
(£ 7) 4d) 75 2w F).

A sintomatologia apresentada pela Autora no internamento de 29 de Fevereiro de 2004 a 04 de
Margo de 2008, nao implicou indicacdo médica de realizagdo de TAC cerebral, uma vez que se
inseriu nos casos considerados como de baixo risco de lesdo intracraniana (# £° 7/ 45) 7 = »
#).

A Autora teve alta referida no facto assente J) porque tinha ja recebido tratamento para aumento
do nimero de plaquetas e estas, haviam aumentado de 3x1079/L ou 3.000/mm3, em 29 de
Fevereiro de 2004, para 6x1079/L ou 6.000/mm3, em 3 de Marco de 2004 e porque a sua
condicdo clinica o permitia (# #* 7/ 47) % = # ).

Aquando da alta foi dada prescricdo medicamentosa e aconselhamento de seguimento da consulta
externa de Hematologia (#& £° 7/ 48) 7% 2 % ).

Desde que entrou na Urgéncia Geral, no dia 06 de Marco de 2004, e enquanto ali esteve, até ser
transferida para o Servico de Medicina Il, no dia 7 de Margo, a Autora apenas se queixou de
dores de cabeca e ndusea a chegada (#F £’ 7/ 49) % =z & ).

Tendo-lhe sido prestada toda a assisténcia médica e medicamentosa adequada ao seu quadro
clinico (# #° 7/ 50) 7% 2 = £).

As queixas vinham mais uma vez direccionadas para 0 membro inferior esquerdo (# £° 7/ 51) 7
Z 1w F).

N&o apresentando a Autora instabilidade dos sinais vitais (# #° 7/ 52) # 2 # F).

Durante todo o dia 07 de Marco de 2004, no Servigo de Medicina Il, e até & 3H0O0 do dia 08 de
Marco de 2004, a Autora ndo apresentou queixas de dores de cabeca (# £/ 7/ 53) % 2 7 ).

Os sinais vitais estavam normais e estaveis (# £ 7/ 54) 77 2 # F).

Como, inclusivamente, a partir das 14H00, nem sequer se queixou mais de dores no joelho e,
ainda assim, continuou sob observacéo (#Z #° 7/ 55) 7% z ® ).

A's 03HO00 do dia 08 de Marco de 2004 a Autora queixa-se pela primeira vez de dores de cabeca
fortes e é-lhe dado Paracetamol (# #° 7/ 56) 7 2 # ).

Essas dores ndo foram acompanhadas de vomito (# #° 7/ 57) % 2 # ).

A's 06H00 foram avaliados os sinais vitais que estavam normais (# £° 7/ 58) 7 2 # ¥).

A's 09H30 a Autora queixou-se de dores de cabeca e foi-lhe dado Paracetamol e vomitou depois
de pequeno almogo (#Z #° 7/ 59) 7 2z 7 ).

Pelas 12H00 a Autora queixou-se de dores de cabega, 0s sinais vitais estavam estaveis e normais,
os médicos de hematologia foram vé-la, fizeram o respectivo exame fiico (# £’ 7/ 60) 7 2
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E solicitaram a consulta dos médicos de neurologia (% #° 7/ 61) % = & ).

Pelas 14H00, a familia foi visitar a Autora (#£ £° 7/ 62) 7 2 = ).

Pelas 16H10 a Autora queixou-se de dores de cabeca, estava consciente e acamada (& £° 7/ 63) 7%
2z F).

Pelas 17HO00 do dia 08 de Marco a Autora foi vista pela médica de neurologia que, depois de
fazer o exame fico verificou o seguinte estado:

- Consciente;

- Nervos cranianos estavam normais;

- Pescoco rigido;

- Sinal de Kernig (+);

- Forga muscular: 5 em todos 0s membros;

- Sinal de Babinski (-) (# #° 7/ 65) # = # ).

Feito o exame fiico aquela médica mandou fazer um TAC urgente (#F #° 7/ 66) % = 7 ).

A's 17H15 a Autora foi levada para aos Servicos de Imagiologia para fazer o TAC (47 #° 7/ 67) 7%
2w F).

Que foi feito as 17H45 (+F #° 7/ 68) # = » ).

A's 17H50 a Autora foi levada de novo para o Servigo de Medicina Il, e foi vista pelo médico
hematologista que tratou de assunto relacionado com a folha de visita com a familia (# £’ 7/ 69)
2w K.

A's 17H15 e 20H15, a Autora vomitou duas vezes contetido gastrico sendo que na primeira vez de
cor verde e na segunda vez de cor amarela e as 20H10, a Autora queixa-se, pela segunda vez,
dores de cabeca forte (# £ 7/ 710) % 2 # F).

Pelas 19H40 a médica neurologista foi ao Servico de Medicina Il ver o filme / relatdrio do TAC e
diagnosticou a existéncia de hematomas em ambos os lobos frontais e no lobo parietal esquerdo
(A7) 77 2w F).

O maior dos hematomas detectados tinha, pelo menos, 2.8 x 2.6 cm, o sistema ventricular, 0s
sulcos, e as fissuras de ambas as cisternas silvianas ndo apresentavam alteraces, as estruturas da
linha mediana cerebral ndo estavam desviadas e ndo foi encontrada qualquer anormalidade no
0ss0 do cranio (#Z #° 7/ 12) 7 2 7 F).

De imediato foi prescrita a terapéutica (# £* 7/ 713) 7% 2 ® F).

Entre a medicamentacdo prescrita se encontrava o Manitol, Vitamina K, Cettriaxone, Soro
Glicosado e Cloreto de Potéssio (# £ 7/ 14) 7% 2. # ).

A's 20H15 comecou-se a prestar assisténcia medicamentosa de acordo com as instrugdes dadas
anteriormente pelos médicos: o inicio da transfusdo das 6 unidades de plaquetas, administragdo
de Hydrocortisona e que se seguiriu a infusdo lenta de IVIG (# £ 7/ 75) % £ 16) 7 2 7 ).

A's 21H00 a Autora tinhas os sinais vitais estaveis, apresentava 37.5°de temperatura e queixou-se
de dores de cabeca, tendo sido aplicado um saco de gelo (# £° 7/ 77) 7% 2 # ).

A's 21H30 foi dada assisténcia medicamentosa a Autora de acordo com a prescricio médica
anterior, tendo acabado a transfuséo das plaquetas e comecado a administracdo do Hidrocortisona
(£ 7 18)7F 2 7 F).

A's 21H32 foi administrado 1VIG & Autora de acordo com a prescricdo médica anterior (# £° 7/
79)7% 2 ® F).

A's 22H10 a Autora queixou-se de dispnéia e foi vista pelo médico hematologista (47 #° 7/ 80) 7%
Z 1w F).

Feito o exame f&ico, verificou-se o seguinte:

-Ap (1), Ac (-);

- Consciente (#Z £/ 7/ 81) 7 2 » ).

A's 22H10, foi chamado o Dr. C, que deu oxigénio & Autora, bem como a medicamentagio -
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Reniditina (#F #° 7/ 82) 7 2 # ).
As 22H30 verificou-se que a situacdo da Autora piorou e foi chamado outro médico
hemotologista e 0 neurocirurgido para examinarem a Autora (# #° 7/ 83) # = = ).
O médico hematologista acrescentou um medicamento - Hemocaprol (# #° 7/ 84) # = # ).
A's 23H20 a Autora queixou-se de dores de cabeca e vomitou e foi ordenada a realizagio de um
TAC urgente (# #° 7/ 85) % 2 # F).
A's 23H30 a Autora foi vista pelo médico neurocirurgido, que fez o exame neuroldgico, tendo
verificado o seguinte:
- Completamente consciente;
- Pupilas normais e iguais e reagindo bem a luz;
- Simetria facial;
- Forca muscular das extremidades grau 5;
- Sinal de Babiski (-) em ambos os lados (#F £° 7/ 86) 7 2 » £).
Mais foi anotado o nlimero de plaquetas de 4000/mm?® bem como o seguinte: K*Na*C1 normal
(R 7 8T)7E 2w F).
Visto 0 2°TAC foi prescrito o tratamento no qual se incluiu:
Transfuséo de 6 unidades de plaquetas (ja feita) e observacao;
Continuag&o da terapia com o neurologista;
Monitorizagao dos sinais vitais da paciente e a GCS se necessario repetir TAC cerebral;
Seguimento (£ £ 7/ 88) 7% 2 ® £).
A's 23H35, 0 médico hematologista que estava na sala do TAC telefonou para o Servico de
Medicina Il para se preparar Manitol para administracéo (#& £° 7/ 89) 7% 2z # ).
A 00HO0 do dia 09 de Marco de 2004, a Autora € vista pelo médico neurocirurgido, queixando-se
de dores de cabeca e vomito (+# £ 7/ 90) 7 2 # ).
Analisado o resultado do segundo TAC entendeu-se que o hematoma intracraniano podia ter o
mesmo tamanho que no TAC anterior, que o edema a volta do hematoma era mais 6bvio que
antes, e que ndo havia desvio na linha mediana (#Z #* 7/ 91) % = & ).
No Relatorio do Servico de Imagiologia consta ainda que n&o foi descoberta mais nenhuma leséo
no cérebro (#F £ 7/ 92) 7 2 ).
A 00H50, 0 médico observou a Autora, registou que esta vomitou e analisou o Relatério do
segundo TAC, tendo prescrito a continuagao da observagdo apertada e um tratamento sintomatico
no qual se incluiu a transfusdo de plaquetas, dexametasona, e repetir as analise ao sangue e
bioquimica (# £ 7/ 93) % 2 # F).
A 01HO0 foi prestada assisténcia medicamentosa a Autora, com o iniio da transfusio de 6
unidades de plaquetas e administracdo de Lasix (#Z £° 7/ 94) 7% z » F).
A 01H45 a Autora queixou-se de dores de cabeca e o facto foi comunicado ao médico de
urgéncia que prescreveu observacao (& #° 7/ 95) 7% z # ).
Por volta das 02H30 a Autora queixou-se pela terceira vez de dores de cabeca fortes e
persistentes e vomitou e que ndo tinha sentido alivio, o que foi comunicado ao médico de
urgéncia. Foram também avaliados os sinais vitais (# #° 7/ 96) % = # ).
Por isso as 02H40 o médico de urgéncia foi ver a Autora, tendo aquele médico feito o exame
fiico e verificado o seguinte — consciente, agitada (# #° 7/ 97) % z 7 ).
O médico analisou a evolucéo entre os dois TACs e prescreveu um aumento da dose de Manitol e
Valium, e que se continuasse a observacgao (#Z £° 7/ 98) 7% 2z # ).
A's 02H50 foi administrada a medicamentac&o prescrita (# £° 7/ 99) 7 2 # ¥).
A's 06HO00 foram registados os sinais vitais que permaneciam com valores normais (4# £° 7/ 100)
2w F).
A s 09H00, foi feito 0 exame & Autora e constatou-se o seguinte:
[Reposta, sonoléncia, |BP (pressdo arterial), |HR (ritmo cardiaco);
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Pupilas simétricas bilateralmente, tem bom reflexo a luz no lado direito e |no lado
esquerdo;
Pescoco rigido;
AP ();
. Movimento auténomo dos membros (# #° 7/ 101) 7 2 = ).
De imediato aquela médica deu indicac8o para que se contactasse 0 médico hematologista, Dr. C,
e prescreveu como terapéutica uma monitorizagcdo atenta dos sinais vitais e da GCS, e a
transferéncia para a Unidade de Cuidados Intensivos devido a deterioracdo do estado da Autora
(4% £ 7/102) 7 2z # ¥).As 09H07 foram avaliados os sinais vitais da Autora, que apresentava
uma pressao arterial de 66/34 e pulsagdo de 66 o que foi comunicado & médica de Medicina
Interna que prescreveu o medicamento - Hemocel (# £° 7/ 103) 7% 2 7 ).
A's 09H10 foram avaliados os sinais vitais da Autora, que apresentava uma pressao arterial de
110/71 e pulsacéo de 46, tendo sido ainda verificada 0 SPO? (s ¥ ;& /& ) que estava em 100% (4
F ) 104) 7 2w F).
A's 09H30 foram avaliados os sinais vitais da Autora, que apresentava pulsacio de 43, tendo-lhe
sido administrada Atropina, na quantidade e forma descritas no registo de enfermagem daquela
hora (#% #° 7/ 105) # = » ).
Foi ordenado um TAC urgente para avaliagao da situacao intracraniana (% #° 7/ 106) # = # ).
A's 10H10 a Autora foi vista pela médica de Medicina Interna que avaliou o resultado do terceiro
TAC tendo registado que o tamanho do hematoma tinha aumentado ligeiramente (# £° 7/ 107) %
Z 7 F).
Feito o exame f&ico verificou-se 0 aparecimento da posi¢cdo de opisthotonos e que a Autora
entrou num estado de sonoléncia (# £’ 7/ 108) % 2z # ).
De imediato foram dadas ordens para se contactar a cirurgia geral para consulta sobre
esplenectomia urgente, contactar a neurocirurgia para consulta sobre o hematoma cerebral e
contactar a Unidade de Cuidados Intensivos para transferéncia (# £° 7/ 109) # = #» #).
De seguida a Autora foi vista pelo médico neurocirurgido que fez o exame e registou o seguinte:
Paciente consciente;
Pupilas redondas e iguais
O novo TAC cerebral revela que o tamanho do hematoma cerebral pode ser do mesmo
tamanho que anteriormente; ndo existe desvio na linha mediana do cérebro e ndo ha
pressdo no sistema ventricular (# £ 7/ 110) % 2z » £).
A terapéutica ordenada por aquele médico foi que se continuasse a observagdo e o tratamento foi
prescrito e bem assim que a Autora fosse sequida (& £#° 7/ 111) 7% 2z » ).
A's 10H20 foi dada a medicacdo - Hidatrim (#% £° 7/ 112) 7 2 # ¥).
A's 10H25 foram avaliados os sinais vitais da Autora (# £° 7/ 113) 7% 2. = 5).
As 10H48 foi comecada a transfusdo de 6 unidades de plaquetas, a Autora foi algaliada,
verificou-se que tinha drenado urina clara e foram avaliados os sinais vitais da Autora (# £° 7/
114) 77 2z = F).
A's 11H10 foram avaliados os sinais vitais da Autora (#% £° 7/ 115) 78 2 - ¥).
A's 12H00 acabou a transfuso das plaquetas e a médica disse para se parar o Lasix , foram ainda
avaliados os sinais vitais (# £ 7/ 116) % 2z & F).
Por volta das 12H15 foi ordenado um TAC abdominal urgente (& £° 7/ 117) 7% 2 7 ).
Pelas 12HO05 do dia 09 de Marco de 2004, os pais assinaram a declaracdo de consentimento para
a realizagdo de esplenectomia e “exploratory laparotomy” que lhes foi apresentada pelo cirurgido
(FZ # 7/ 118) % 2 » ).
As 13H00, a A. foi avaliado como tendo um risco de grau 4 que, segundo o sistema de
classificagao do estado fsico da American Society Anesthesiologists, sendo paciente com grave
doenca sistémica que € uma constante ameaca para a vida (% #° 7/ 118-A) # = # ).

370/2015 14



A's 13H45 e as 14H10 foram avaliados os sinais vitais da Autora (# £ 7/ 119) 7 2 # ¥).

A's 15H00 a Autora entrou em estado inconsciente e foi vista pela médica de Medicina Interna
que diagnosticou coma (# £ 7/ 120) % 2z & ).

A's 15H25 foi ordenado um TAC cerebral urgente, avaliaram-se os sinais vitais e 0 SPO? (s ¥ ik
/&) estava a 100% (# £° 7/ 121) 7 2z # ).

A remocio do baco seja uma das terapias a considerar para doentes, desaparecendo a funcio
imunoldgica daquele 6rgdo, pode eventualmente parar o processo de destruicao das plaquetas,
proporcionando, eventualmente, um aumento do seu nimero (# #° 7/ 122) 7 2 # F).

Mesmo removendo o bago ndo ha garantia de que o namero de plaquetas aumente (#F #° 7/ 123)
72w F).

Antes da remocao do bago sao considerados outros tratamentos (#F £7 7/ 124) % = 7 ).

Quando a Autora deu entrada no Servico de Medicina Il, no dia 07 de Margo de 2004, o nimero
de plaquetas era muito baixo — 4 x 1079/L ou 4.000/mm? (4 £° 7/ 125) 7 2. = ).

Foram feitas varias transfusdes de plaquetas a Autora, no sentido de tentar que o ndmero
aumentasse para valores aceitaveis (# £* 7/ 128) % = 7 ).

Mesmo depois de se decidir pela realizagdo das operacbes a que a Autora foi submetida era
fundamental observar os sinais vitais da Autora €, em especial, 0s sinais neurologicos, através da
realizacdo de sucessivos exames fisicos neurolégicos e avaliagao dos sinais vitais (# £ 7/ 129) #
Z 7 F).

O contexto neuroldgico foi seguido, pela andlise dos resultados dos TACs e da constatacdo de
gue o tamanho do hematoma né&o havia sofrido alteracfes substanciais (# £’ 7/ 130) # 2 # £).
Da andlise dos TACs nédo resultaram evidéncia de hemorragia activa, uma vez que os hematomas
pequenos ndo sofreram alteracdes e apenas o maior aumentou ligeiramente (+ £/ 7/ 131) % 2 »
#).

Tendo sido ministrada medicamentacdo destinada a diminuir a pressdo intracraniana,
designadamente o Manitol (#Z £#° 7/ 132) % 2 ® ).

A taxa de hemorragia fatal foi estimada entre 0.0162 e 0.0389 casos, por paciente, por ano, em
risco (# £ 7/ 134) 7% 2w ).

O risco de hemorragia fatal é de 0,4% por ano para pacientes com menos de 40 anos (# #° 7/ 135)
2 P F).

Face ao quadro cliico que a Autora apresentou até a madrugada do dia 08 de Margo de 2004,
nada fazia prever que pudesse vir a ter uma hemorragia cerebral (# £ 7/ 136) # 2 7 ¥).

Antes da realizagdo do 3° CT, todos os dados cliicos, aconselharam uma observacdo atenta e
monitorizacdo dos sinais vitais e neurolégicos da Autora, acompanhada de medicamentagdo
adequada e repetacao do CT caso necessario(#Z #° 7/ 137) # 2 # ).

Por vezes, em situacBes de hematoma intracraniano, o organismo acaba por absorver o hematoma
(5 #*7/138) 7 2 = F).

As transfusdes de plaquetas, uma terapéutica que se aplicou, ndo s6 com o intuito de garantir
maior seguranga nas operacdes mas também com o intuito de controlar a hemorragia (4 #* 7/ 139)
2w K.

Da observacdo dos filmes dos TACs, era possivel concluir que os hematomas eram muito
recentes (#& £ 7/ 140) 7% 2 » F).

E que deveriam ter ocorrido em momento muito proximo da data em que o primeiro TAC foi
feito, designadamente 24 horas antes (#F £7 7/ 141) % 2z 7 ).

Desde que deu entrada no Centro de Recuperacdo da Associacao dos Operdarios de Macau, ndo foi
cobrado a Autora, nem a qualquer dos seus familiares, qualquer quantia a tkulo de despesas com
cuidados médicos e medicamentosos (#F 4% 7/ 142) 7 2w F).
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