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F ficou gravida apos 28.03.2010 (& £° 7/ 1) 2 w F).

Durante a gravidez e antes de vir a Macau, F esperava no Interior da China,
onde fazia exames pré-parto (& £/ 7/ 2)7F 2 # §).

F veio para Macau para aqui dar a luz o filho ora 1° Autor (# £/ 7/ )% 2 »

#).

Em 15 de Dezembro de 2010, F deslocou-se ao Hospital Kiang Wu para
efectuar exames pré-parto, na altura, estava com 37 semanas e 3 dias de gravidez
(R 75T 2w §).

O Dr. G e a Dra. H do Hospital Kiang Wu submeteram F a um serie de
exames e 20 exame de ultra-som (#Z £° 7/ 6)7FF 2 ® 7).

De acordo com o respectivo relatério do exame de ultra-som, o indice de

liquido amniético (ILA) foi de 5,73 cm e o resultado de Non Stress Test (NST) foi
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de 10 (RA 7 7)F 2 ® F).

Em 22 de Dezembro de 2010, F voltou a fazer exames pré-parto e exame de
ultra-som no Hospital Kiang Wu (# £/ 7/ 8)7F 2 # £).

A médica do Hospital Kiang Wu recomendou a F que ficasse em observagao
(R QT2 " F).

Em 28 de Dezembro de 2010, F, acompanhada pela sua cunhada I,
deslocou-se ao Servico de Obstetricia e Ginecologia do CHCSJ, onde pretendeu
realizar o parto por cesariana, na altura, estava com 39 semanas de gravidez (#F /£
) 10)7F 2w F).

F foi, entao, submetida ao exame da cardiotocografia por enfermeira do
CHCSJ e postetiormente foi diagnosticada pela 3* REE (& A7 7/ 11 )7 2 # F).

F disse a 3* Ré que tinha feito o exame de ultra-som no Hospital Kiang W,
conforme o respectivo relatorio, o volume do liquido amnidtico era relativamente
baixo, perguntando-lhe que deveria ou nio antecipar o parto por cesariana (& £
A 12)F 2w F).

Depois de ter lido o respectivo relatério dos exames pré-parto e de ter
submetido I ao exame de ultra-som e ao de cardiotocografia, a 3* Ré entendeu que
estava tudo bem com o feto e que nao foi necessario antecipar o parto, avisando-a
que voltaria a ter consulta quando tivesse indicios de parto (# £/ 7/ 13)7 2 7
#).

Conforme os supraditos exames, nao havia contrac¢des uterinas, a frequéncia

cardiaca do feto era entre 130 e 160 (#F £ 7 14)7F 2 # F).

Naquela altura, F “nao tinha lesio”, mesmo assim, a 3" Ré também a

submeteu a exames ginecolégicos (# A7 7 15)7F 2 # F).
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Nio tinha sangramento vaginal, nao tinha dor abdominal, bom movimento do
feto (AZ A7/ 16)7F 2 7 F).

O indice de liquido amniético era de 10,1 cm (4 77/ 17)7FF 2 1 F).

Naquela altura nio havia quaisquer indicios que mostrassem necessario
submeter F 2 interrup¢io da gravidez ou a cesariana (# £/ 7/ 18)7F 2 7 ).

O indice de liquido amniético relativamente baixo nao significa que o dito
indice j4 se encontra abaixo do nivel normal (# £/ 7/ 19)7 2 # §).

De acordo com o extensamente aplicavel indice de Phelan, é considerado
oligodramnia acentuada quando o indice de liquido amnidtico ¢ inferior a 5 cm, e
oligodramnia moderada quando o indice de liquido amnidtico se encontra entre 5
cm e 8 cm; uma variagao normal de indice de liquido amnidtico é entre 5 cm e 25
cm (A7 20)7F 2 # F).

Em 28 de Dezembro de 2010, o indice de liquido amniético de F

encontrava-se dentro da normalidade (# £° 7/ 2] )# 2 = &).

A cesariana pode trazer a gravida efeitos secundarios e complicacdes, 0s
médicos, em geral, vao decidir submeter ou nao a gravida a cesariana com base na
existéncia ou nio dos indicios da necessidade da intervencio cirargica (# #° %/ 22)
FzZ 0w F).

Na manha de 10 de Janeiro de 2011, F descobriu que tinha sangramento
vaginal, acompanhado pela dor abdominal, portanto, na companhia de I,
deslocou-se a Urgéncia Obstétrica e Ginecolégica do CHCS], estava entao com 40
semanas e 5 dias de gravidez (# £ 7/ 23)% 2 # §).

A 1* Ré também consultou a histéria clinica no CHCSJ de F de 28 de
Dezembro de 2010 (& £7 7 23-A)7F 2 # F).
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A 1% Ré submeteu F ao exame de cardiotocografia e examinou o canal de
nascimento dela, dizendo-lhe que o feto niao apresentava quaisquer anomalias e
mandando-a descansar em casa e voltar a ter consulta dois dias depois (AZ L5 24)
FZwF).

F disse a 1* Ré que quando estava com 37 semanas de gravidez, deslocou-se
ao Hospital Kiang Wu para fazer ecografia e exames pré-parto, e os médicos deste
hospital entenderam que o volume do liquido amnidtico dela era relativamente
baixo, aconselhando-lhe assim a antecipagio do parto (& £° 7/ 25) 7% 2 # F).

F também disse a 1* Ré o seguinte: “Ja passaram cinco dias da data provavel
do parto, submeta-me simples e directamente a cesariana” (# £/ 7 26)7F 2 %
#).

A 1% Ré disse a F o seguinte: “Sou médica especialista, s6 se recorre a
cesariana na urgéncia, porque este tipo de cirurgia também tem riscos” (# £ 7/ 27)
0w F).

F voltou para casa (# £° %) 28)7 2 1 F).

F nao tinha outras mas disposi¢es, nomeadamente nao tinha dor abdominal e
nio tinha contraccdes uterinas (#F A7 7 29) 7 2 1w F).

Cumprindo as instrugdes procedimentais do CHCSJ face as diferentes
situagdes duma gravida ter atingido 40 semanas de gravidez, a 1* Ré submeteu I a
cardiotocografia (que incluem o monitoramento electronico da frequéncia cardiaca
fetal e o das contrac¢des utetinas da gravida) e a exames ginecolégicos (& #° 7/ 30)
Tz E).

Quanto aos itens de avaliagdo da cardiotocografia, este mede as variagoes da

frequéncia cardfaca do feto e das contracgdes uterinas da gravida, sendo o meio
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mais facil e preciso para adquirir a frequéncia cardiaca e as contrac¢des uterinas

relativamente detalhadas hoje em dia (# £/ 7/ 31) 7 2 7 £ ).

O resultado do presente monitoramento electrénico da frequéncia cardiaca
fetal de F mostrou que, num intervalo de 40 minutos, a frequéncia cardiaca do feto
tinha varias aceleracoes, entre 130 a 160 bpm (AR5 32)F 2w F).

O supra referido resultado mostrou que era normal a frequéncia cardiaca fetal

e que o feto se encontrava em bom estado (& £/ 7/ 33)H 2 ® §).

Segundo o resultado do presente monitoramento electronico das contracgoes
uterinas da gravida, F nao tinha contrac¢Ges uterinas evidentes e regulares, pelo que,
nio sugetiu que houvesse indicios de parto (# £#° 7/ 34)7F 2 # F).

Quanto as caracteristicas dos indicios de parto, os sinais que marcam o seu
infcio sdao contracgoes uterinas regulares e progressivamente mais fortes,
acompanhadas por dilatagao gradual do colo do utero e descida da posicao fetal
(AR 35)7F 2 v F).

Do exame ginecoldgico feito a F resultou a seguinte descri¢dao: colo do tutero
fechado, posi¢io da cabeca do feto normal, membrana intacta, sem ruptura (#& £
7 36)7F 2w F).

De acordo com as orientagoes do CHCSJ, quando a gravida esteja com 40
semanas de gestacdo, cujo colo do utero esta maturo, dilata até 3 cm, com 50%
sops, induzam o parto imediatamente; caso o colo do utero se encontre fechado, a
gravida sé vai ser admitida no hospital quando estiver com 41 semanas de gestacao
(AR 37)FE 2w F).

Uma vez que a cesariana acarreta riscos, s6 se recorre a este meio nas

situagoes criticas, mais, como o fim do CHCSJ ¢é o parto natural, os médicos s
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podem submeter a gravida a cesariana quando se verifiquem as situagoes
discriminadas nas orientacdes (# £7 7 38) 7% 2 # F).

O liquido amnidtico apresenta sempre variagdes na gestacdo, sendo estas
variacOes reacgdes fisiolégicos normais, quando o feto ingere o liquido amnidtico,
o seu volume no abdémen da gravida diminui, quando o feto urina, o seu volume
no abdémen da gravida aumenta (# £#° 7/ 39)7 2 # F).

O indice de liquido amniético de 5,73 significa apenas que o volume do
liquido amniético naquela altura se encontrava relativamente baixo (# £° 7/ 40) 7%
2 5.

O “NST” reflecte a situacao do feto no utero, o valor 10 é o valor maximo

que indica nio haver sofrimento fetal (& £° 7/ 41)% 2 # F).

Em termos clinicos, o monitoramento electréonico da frequéncia cardiaca fetal
pode mostrar simultaneamente que o feto se encontra ou ndo em privagao de
oxigénio e estd ou ndo em sofrimento fetal (# £/ 7/ 42)7F 2 ® F).

Em 10 de Janeiro de 2011, segundo o resultado do monitoramento electrénico
da frequéncia cardiaca fetal de F desse dia, os movimentos, a frequéncia cardiaca e
as reacgoes do feto eram normais, pelo que, estava boa a situa¢do do feto e nao
havia privagio de oxigénio (& #° 7/ 43)7% 2w F).

Se naquela altura o feto de F tivesse apresentado qualquer situacao de risco,
que necessitasse de submeter F a intervencao cirdrgica ou a indu¢ao do parto, era
impossivel F ter conseguido aguentar dois dias para ter indicios de parto e o feto
ter nascido vivo (#Z #° 7/ 44)7 2w 7).

Na noite de 11 de Janeiro de 2011, pelas 23h00 e meia-noite, F tinha ligeiras

contrac¢oes uterinas e dores, pela meia-noite de 12 de Janeiro de 2011, na
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companhia do 2° Autor deslocou-se a Urgéncia Obstétrica ¢ Ginecologica do
CHCS]J para recorrer 2 assisténcia médica (#Z £° 7/ 45)7 2 # F).

A enfermeira do Servico de Obstetricia e Ginecologia submeteu F
imediatamente aos exames pré-parto regulares, pela 00h28 de 12 de Janeiro de 2011,
a cardiotocografia mostrou uma evidente desaceleracao da frequéncia cardiaca fetal,
assim, foi chamado imediatamente o 2° Réu D (#F £* 7 46)7F 2 1 Z ).

O 2° Réu D submeteu I a observagao na sala de partos, requerendo os
exames pré-operatérios (tais como exame vaginal, contagem sanguinea completa,
teste da coagulacao sanguinea), antes disso, a enfermeira ja mediu a tensao arterial
de F e a submeteu a inspiracio do oxigénio (# £° 7/ 47)7F 2 # F).

Entre 00h45 e 02h15, a cardiotocografia mostrou varias vezes desaceleragoes
evidentes da frequéncia cardiaca do feto, a enfermeira chamou muitas vezes o 2°
Réu, porém, este nio determinou qualquer tratamento subsequente, mandando
apenas aguardar o resultado do exame de sangue e continuar a observacio (#F £
7 48)7F 2w F).

Até as 02h30, a chefe das enfermeiras do turno | resolveu chamar a 3* R¢, que
se deslocou imediatamente a sala de partos, conhecendo a situagao, a 3* Ré
resolveu submeter I imediatamente a cesariana, o 1° Autor, quando nasceu,
apresentou fortes indicios da privacio de oxigénio (#Z £° 7/ 49)7 2 ¥ F).

A cardiotocografia de F mostrou evidentes desaceleracdes da frequéncia
cardiaca do feto, apresentando fortes indicios do sofrimento fetal, pelo qual,
deveriam ter resolvido imediatamente a cesariana, interrompendo a gravidez, nao

sendo necessario aguardar o relatério laboratorial (4 £ 7/ H0)7 2 # F).

O 2° Réu s6 ordenou a colheita de sangue para analise e a observagao na sala
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de partos, ndao mandou as enfermeiras fazer qualquer preparagiao pré-operatoria
(5 17 51)7F 2 % §),

Ao observar o paciente F, as enfermeiras repararam anomalias evidentes (4
B2 52)FF 2w §).

Em 12 de Janeiro de 2011, pelas 02h00, as enfermeiras notificaram o 2° Réu
dos resultados dos testes laboratoriais, todavia, este nio deu novas indicacdes (A
7 53) 7 2w F).

Em 12 de Janeiro de 2011, pelas 02H35, a 3* Ré resolveu imediatamente
submeter I a cesariana depois de ter recebido a chamada da chefe das enfermeiras
doturno | (A A 7/ 54)7F 2 1w F).

Caso fosse submetida a cesariana, a gravida teve de ser anestesiada, nas
circunstincias gerais, por meio de anestesia geral ou espinhal (# £/ 7/ 61)7 2 7
#).

A demora de duas horas entre 0 momento em que a cardiotocografia registou
a desaceleracdo da frequéncia cardiaca fetal e o momento em que se realizou a
cesariana, causou o agravamento da privacio do oxigénio do feto no dtero (#F £
) 65)FF 2w F).

Considerando o volume baixo do liquido amniético de F e o resultado da
cardiotocografia, a nao realizagao da cesariana imediatamente constituiu um risco
grave para a saide do feto a nascenca (A 6T)F 2 7 F).

O 1° Autor nasceu com paralisia cerebral em consequéncia da privagio de
oxigénio durante o parto (#F £° 7 67-A)F 2 ® F).

O 1° Autor estava em coma depois de ter nascido e sé acordou sete dias

depois, ficando internado no CHCS], onde teve alta ap6s cerca de 20 dias (# £ 7/
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68)7F 2 ® F).

Alguns meses depois de ter voltado para casa, reparou-se que o 1° Autor tinha
pouco movimento, nao ria, nem transmitia som, pelo que o 2° Autor suspeitou que
o 1° Autor tivesse problemas de saude (AR5 69) 72w F).

O 2° Autor e F levaram o 1° Autor aos hospitais de Macau e do Interior da
China para receber assisténcia e tratamento médicos e foi-lhe diagnosticado
paralisia cerebral em consequéncia da privacao de oxigénio, do tipo tetraparésia
espastica, com sintomas de epilepsia (# £° 7/ 70)% 2 = F).

O 1° Autor perde total e permanentemente a mobilidade, a capacidade de
aprendizagem, as capacidades linguisticas e a capacidade de trabalho (& #° 7/ 72)
FZ 0w F).

Os sintomas do 1° Autor sdo incuraveis por toda a vida, tendo impacto no
desenvolvimento e na vida inteira dele (# £7 7/ 73)7F 2 # F).

O 1° Autor sofre uma deficiéncia grave e permanente no cérebro, pelo que
perde a devida capacidade de autocuidado e de raciocinio (# #° 7/ 74) % 2 ® §).

A mediana do rendimento mensal do emprego no ano 2012 da RAEM foi de
MOP 11.300,00 (# £ 7) 75)7 2 # §).

Entre Mar¢o e Dezembro de 2011, o 1° Autor deslocou-se ao [Hospital (1)],
ao [Hospital (2)] e ao [Hospital (3)] para receber tratamento, pagando um valor
total de RMB 84.881,42, equivalente a MOP109.800,00, a taxa de cambio de RMB
1.2936 : MOP1 (& #° 7] 76)7F 2 = ).

Ao longo da vida o 1° Autor necessitara sempre de receber terapias adequadas

ao seu estado (A7 77)F 2 7 F).

217/13-RA 11/33



O 1° Autor necessitara de terapias ao longo de toda a vida (# £/ 7/ 78)7 2
7 E).

O 2° Autor e F necessitam de trabalhar, pelo que pretendem contratar
empregado doméstico para tomar conta e vigiar o 1° Autor (LR 7 79) 72 ®
).

O 1° Autor apresenta sintomas de hipertonia em todos os musculos e
sintomas de ancilose, nao consegue levantar a cabeca e, em virtude da tetraplegia,
nio consegue movimentar (& #° 7/ 80)7% 2 = F).

O 1° Autor tem de fazer estiramento, massagem e fisioterapia desportiva
todos os dias (A £ 7/ 8§1)F 2 7 F).

O 1° Autor tem incoordenacao nos movimentos da degluti¢ao, assim, s6 pode
ter dieta liquida todos os dias (# #° 7/ 82)7% 2 = F).

Os musculos do 1° Autor ja comecam a sofrer atrofia por falta do exercicio
fisico, as fezes dele sao sempre secas e duras por causa da ma ingestao, mais, os
molecedores das fezes nao sao eficazes, mesmo que tome todos os dias, tém de lhe
aplicar lubrificante no anus sempre no processo de evacuagao, senio, iria causar-lhe
rasgo, fissura e sangramento (# £ 7/ 85)7F 2 = F).

O 1° Autor tem de tomar medicamentos todos os dias, os membros dele
ficam esticados e regidos de forma sibita e o rosto toma-se roxo (# £ 7 86)7
Z w5,

O 1° Autor tem de tomar relaxante muscular esquelético todos os dias para
evitar a fractura éssea provocada pela tensio muscular elevada (# £ 7/ 87 )7 2
wE).

A capacidade de entendimento e aprendizagem do 1° Autor ¢é praticamente
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nula (A £ 7 88)7F 2 # F).
O softimento do Autor se mantera por toda a vida (# £° %/ 90)7 2 # F).

O 1° Autor ndao pode ir a escola e receber educagdo regular como outras
criangas durante toda a vida, também nio ¢é capaz de conversar, ouvir e conviver
com amigos, colegas e a familia (& £#° 7/ 91 )7 2 w F).

O 1° Autor nao pode recordar como criangas normais uma feliz memoria da
infincia, nem goza a alegtia de uma vida familiar (& £/ 7/ 92)7F 2 = F).

A esperanca média de vida em Macau é de 79.3 anos (# £/ 7/ 93)7 2 1 F).

O 1° Autor niao pode namorar, trabalhar nem ter a propria familia quando for
maior, nao podendo assim passar uma vida feliz (AR5 94)7F 2w F).

A situagado do 1° Autor é motivo de preocupagio para o 2° Autor
afectando-lhe a capacidade de concentragio e perturbando-lhe o descanso (#F #°
7 96)7 2w F).

O 2° Autor fica sempre aflito, preocupa-se com que nao seja capaz de tomar
conta do 1° Autor, que est a crescer (# £ 7/ 101 )7 2 # F).

Existem varias causas para a asfixia dos recém-nascidos e a ocorréncia da
encefalopatia hipéxico-isquémica (paralisia cerebral), as mais comuns incluem
razbes ligadas a propria pessoa do feto, hipdxia intra-uterina crénica, infecgoes
intra-uterinas e entre outras; além disso, também é muito importante ser ou nao
tempestivas, eficazes e adequadas as providéncias de socorro depois do nascimento,
tais como intuba¢do endotraqueal, restauracao da circulacdo, utilizacio de

medicamentos e entre outras (A £° 7 [03) 7 2 # 7).

Hoje se sabe que muitos dos casos de paralisia cerebral ocorrem antes do
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inicio do trabalho de parto e apenas uma parte reduzida dos casos de paralisia
cerebral pode ser atribuido exclusivamente a eventos durante o parto (£ £° 7/ 106)
FZ 0w E).

Conforme os registos informaticos do Centro de Satde da Areia Preta, em 21
de Setembro de 2010, F deslocou-se ao dito Centro de Saude para ter uma consulta
de educacio materna que o Centro realizou (# £ 7/ 109)% 2 # F).

E marcou uma data para fazer os exames pré-parto, todavia, na data marcada,
ou seja, em 29 de Outubro de 2010, F nio compareceu (& £° 7/ 110)7 2 # F).

Desde que o feto esteja bem, a recomendac¢dao médica da 4* R. e dos médicos
que trabalham ao seu servico é que a gravida aguarde até as 41 semanas, para dar
hipétese de entrar espontaneamente em trabalho de parto (& £° 7/ 111)7% 2 ¥
#).

O que se torna ainda mais importante quando a mulher gravida ja foi sujeita a
uma cesariana em momento anterior, como é o caso (# £ 7 [12)7F 2 # ).

As variacbes do volume de liquido amnidtico tornam-se mais evidentes
quanto mais préximo do final do termo se encontrar a gestacio (#Z £ 7/ 113)%
2z w F).

No final da gestacio o feto ingere liquido amnidtico e urina (& #° 7/ 114)%
Z w5,

A partir de determinado momento da gestacao o volume do liquido amnidtico
comega a diminuir até ao termo da gestacio (#F £ 7/ 115)7F 2 = F).

As anomalias no liquido amnidtico - seja no sentido da sua diminui¢ao

(oligo-hidramnios), seja no sentido do seu excesso (poli-hidramnios), podem ficar a

dever-se a variados factores (# A7 7 116)7F 2 7 F).
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Existem varios critérios para a medi¢io do volume do liquido amniético e
vérias formas/ técnicas para os interpretar (£ #° 7/ 118) 7% 2 # §).

No que respeita ao terceiro trimestre de gravidez, podera considerar-se como
normal um indice de liquido amnidtico (AFI) entre 10 e 20, com a linha de
fronteira (“borderline”) para oligo-hidramnios, entre 5 e 10 e, inversamente, entre
20 e 24 para excesso de liquido (& #° 7/ 119)7 2 # ).

Um AFI entre 5.1 e 24.0 devera ser considerado entre os padroes normais; um
AFTI entre 0 e 5 correspondera a uma situagao de oligo-hidramnios e um AFI
superior a 24 resultard em poli-hidramnios (# £° 7/ 120)% 2 # F).

Um resultado de AFI 5.73 no exame alegadamente realizado no dia
15/12/2010 se encontra dentro dos padroes normais, ainda que na linha de
fronteira (4 A7) [121)F 2 7 F).

Teoricamente a paralisia cerebral também podera resultar de factores que

afectam o feto dentro do ttero da mae (A A7 7/ [24)7 2 w F).

A interrup¢ao do fornecimento de oxigénio durante o parto pode causar

paralisia cerebral (# #° 7/ 125)7 2w F).

Em teoria assim pode acontecer (# #° 7/ 128)~129) ~130) ~131) ~135) ~
136)% 137)7F 2 # F).

As condi¢oes de saude da mie antes e durante a gravidez sio essenciais para a
saude do feto (A 7 139)7F 2 ® F).

Se a mae sofrer de problemas de tiréide ou epilepsia o feto podera vir a

padecer de paralisia cerebral (AR 7 140)7F 2 7 F).

A exposicio da gravida a determinadas toxinas, nomeadamente o
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metil-mercutio, também pode aumentar o risco de mal formagdes congénitas (#
B 141)7F 2 7 F).

Em teoria assim pode acontecer (AR 7 146)7F 2 7 F).

A vacinacido contra doencas como a varicela ou a rubéola, ou até mesmo
contra a gripe, tem por escopo evitar uma infec¢do que podera provocar lesdes no
cérebro do feto (A A7 7 [47)7F 2 7 7).

O acompanhamento pré-natal, precoce e continuado, com visitas regulares ao
médico € uma forma de reduzir os tiscos para a saide da mie e do bebé (# £° 7/
148)7 2 # 5.

O acompanhamento pré-natal realizado nos Servicos de Saude inclui a
realizagdo de uma série de exames que siao indispensaveis, nao s6 para avaliar a
saide da mae, como também para apreciar o desenvolvimento do feto, cujas
implicagdes sdao incontaveis, e cujos resultados poderao ditar diferentes abordagens
a0 longo da gravidez (# £#° 7/ 150)7 2 # F).

Consoante os casos algumas dessas informagoes podem ser importantes (4
B2 151)FF 2 F).

Num acompanhamento pré-natal feito nos Servicos de Saude sao feitos

exames de sangue (& #°7) 152)% 2 # §).
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