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Afectarea vie¡ii, integritå¡ii corporale ¿i sånåtå¡ii
poate constitui condi¡ie infrac¡ionalå, prevåzutå ¿i
pedepsitå în Codul penal (1). Art.17 în Codul penal
precizeazå cå infrac¡iunea este fapta care prezintå
pericol social, såvâr¿itå cu vinovå¡ie ¿i prevåzutå
de legea penalå. Vinovå¡ia (art.19 Cod penal) existå
când fapta, care prezintå pericol social este såvâr¿itå
cu inten¡ie sau din culpå. Våtåmarea integritå¡ii cor-
porale sau a sånåtå¡ii se poate produce cu inten¡ie
sau din culpå. Infrac¡iunile amintite pot fi såvâr¿ite
¿i fa¡å de sugari ¿i copii. Traumatismele mecanice
constatate necesitå o precizare exactå, care în primul
rând se referå la mecanismele de producere.

Maltratarea este prima cauzå de mortalitate la
sugari (2,3). Diagnosticul de traumatism neacci-
dental (TNA) este fondat pe constatårile clinice ¿i
radiologice, contradic¡iile datelor anamnezice, in-
compatibilitatea dintre traumatismul invocat ¿i ma-
turitatea psiho-motorie a copilului (4). Caracterele
clinice ¿i radiologice ale TNA sunt în mod clasic,
distinctive de cele ale traumatismelor accidentale
(TA), totu¿i, TA survine mai ales la copii mari, în
timp ce TNA privesc mai ales sugarii (5). Într-un

studiu, care a abordat accidentele de circula¡ie la
sugari (AC), s-a tras concluzia cå diferen¡ele consta-
tate, påreau, de fapt, mai specifice vârstei pacien-
¡ilor, decât cauzei accidentale sau nu a traumatis-
mului (6).

Constatarea de hemoragii retiniene (HR) a do-
bândit un loc primordial în diagnosticul TNA, totu¿i,
HR au fost gåsite ¿i în caz de traumå indiscutabil
accidentalå (6,7,8). Hemoragiile retiniene sunt gra-
date, în func¡ie de gravitatea lezionalå, în patru
grade: O (leziuni absente); I (extravazat punctiform,
limitat la polul posterior); II (hemoragii în „perle“
¿i/sau extinse la periferie); III (hemoragie cu ima-
gine extinså cu retinoschisis). Semnifica¡ia acestor
variante ale tipului de HR, totu¿i, pentru diagnos-
ticul de TNA nu este stabilitå (9).

Hematomul subdural (HSD) este o leziune trau-
maticå deosebit de frecventå la sugari (10), dar inci-
den¡a sa realå nu a fåcut obiectul unui studiu siste-
matic. Apari¡ia sa este, clasic, favorizatå de macro-
cranie (11), pentru cå expansiunea spa¡iilor arahno-
idiene, ar favoriza smulgerea venelor cortico-durale
(12,13). Rolul macrocraniei esen¡iale råmâne,
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totu¿i, par¡ial evaluat, cu atât mai mult, cu cât
aceasta nu este deosebitå, în mod frecvent de o ma-
crocranie secundarå, revelatoare în HSD. Pentru a
caracteriza mai bine leziunile întâlnite în diferite
tipuri de traumatisme craniene ale sugarului, Vinchon
et al.(9) într-un studiu prospectiv au inclus 88 ca-
zuri, din care 28 au fost TNA ¿i 60 cazuri TA. HSD
a fost adesea corelatå cu hemoragia retinianå ¿i cu
absen¡a unor semne de impact traumatic cranian,
dar nu cu alte maltratåri, nici cu macrocranie idio-
paticå. HR a avut o importan¡å majorå pentru diag-
nosticul de TNA, totu¿i, HR pu¡in grave au fost
gåsite la 4 cazuri de TA. Prognosticul neurologic a
fost esen¡ialmente corelat cu gravitatea clinicå ini¡i-
alå. De¿i reprezintå doar 33% din cazuri, maltratarea
a fost responsabilå în 2/3 din decese, precum mor-
talitatea ¿i morbiditatea severå. Copiii care au avut
antecedente perinatale reprezintå un grup de risc
important de maltratare care justificå o urmårire me-
dico-socialå sus¡inutå.

Inciden¡a, respectiv a TNA ¿i a TA este apreciatå
în mod diferit în func¡ie de studii (2,5,15,16,17).
TNA sunt sursa unor mai multe morbiditå¡i ¿i mor-
talitå¡i decât TA (16,18,19,20). Bazându-se pe
datele de autopsie, Duhaime et al (22) au postulat
cå numai „scuturårile“ (shaking-impact lesions) nu
erau suficiente pentru a provoca leziuni intracra-
niene. Aceastå ipotezå nu a fost confirmatå de alte
serii de autopsii (23,24). Studiul lui Vinchon et
al.(9), a aråtat cå, în absen¡a semnului de impact,
leziunile traumatice intracraniene sunt, de fapt, mai
suspecte de maltratare. În acest sens, inciden¡a HSD
era prezentå în 75% din cazurile de TNA ¿i, reciproc,
TNA reprezentau peste jumåtate din cazurile de
HSD (9). Este totu¿i important de re¡inut cå HSD
nu este sinonimå cu TNA, apari¡ia unei HSD fiind
mai mult caracteristicå vârstei copilului, decât meca-
nismului traumei (6). În ceea ce prive¿te constituirea
„spontanå“ a unei HSD legate de o macrocranie
esen¡ialå, aceasta råmâne pentru speciali¿ti un diag-
nostic de excep¡ie. HR au dobândit o asemenea im-
portan¡å, pentru diagnosticul de maltratare, încât
evaluarea sensibilitå¡ii ¿i specificitå¡ii, pune o pro-
blemå majorå de circularitate. Circularitatea este un
intermediar (bias) metodologic constând din utili-
zarea unui criteriu pentru a defini grupe, apoi a com-
para diferitele grupe sub raportul acestui criteriu.
Este important de aråtat cå anumite HR survin într-un
context accidental indiscutabil cu un AVP (6,8),
sau o cådere pe scarå (7). În studiul lui Vinchon et
al.(9) HR legat de TA au avut un aspect net diferit
de cele legate de TNA. Este deci, indispensabil de
a evalua severitatea HR, ceea ce necesitå recurgerea
la un neuro-oftalmolog experimentat. Normalitatea

fundului de ochi nu exclude diagnosticul de maltra-
tare (17). Absen¡a semnelor de impact cranian în
2/3 din cazurile de HR, întåre¿te ipoteza unui meca-
nism de scuturare (shaking-impact) ¿i nu impact.
Similitudinea HR ¿i sindromul de ES ¿i în hemoragia
meningianå prin ruptura anevrismalå, sugereazå,
totu¿i, cå HR a sugarului este rezultatul leziunilor
intracraniene ¿i nu al traumatismului însu¿i. Vinchon
et al. (9) precizeazå cå prezentarea clinicå a victi-
melor cu TNA era semnificativ mai severå, iar evo-
lu¡ia lor clinicå era mai frecvent mai nefavorabilå.
Aceastå gravitate deosebitå a TNA poate så parå
paradoxalå, energia cineticå puså în joc fiind mai
micå decât a TA, cum este AVP sau defenestrarea.
Datele de autopsie au aråtat, cå leziunile cerebrale
ale TNA ale sugarului erau de naturå anoxic-ische-
micå mai mult decât traumaticå (23), ducând la
presupunerea cå gravitatea TNA a rezultat din întâr-
zierea terapiei adecvate, legatå de contextul de ne-
glijen¡å (6). Rezonan¡a magneticå (IRM) poate så
eviden¡ieze atingeri traumatice ale måduvei spinårii
cervicale, care ar putea fi cauza unei apneei, ducând
la leziuni cerebrale anoxic-ischemice (2,23,25). În
cazul leziunilor cerebrale difuze, gravitatea se eva-
lueazå dupå sistemul GOS (Glasgow Outcome
Score) conform unei scale adaptate copilului de
cåtre Ewing-Cobbs et al. (14): GOS 1 (normal),
GOS 2 (sechele minime), GOS 3 (sechele severe),
GOS 4 (stare vegetativå).

HSD a sugarului este o entitate specificå, proprie
a acestei vârste, a cårei patogenie face så intervinå
o tulburare a hidraulicii lichidului cefalo-rahidian
(LCR) (6), tratatå eficient printr-un drenaj temporar
(10). Factorii care predispun la apari¡ia unei HSD
sunt discutatibili. Predominan¡a masculinå este cla-
sicå (15,21), gåsitå în alt studiu (9), dar în mod ne-
semnificativ în raport cu celelalte leziuni traumatice.
Existen¡a unei macrocranii esen¡iale este consideratå
ca predispunând la apari¡ia unei HSD, alungirea ve-
nelor cortico-durale ducând, teoretic, la un risc mai
mare de smulgere (11,12,13).

Corela¡ia dintre valoarea perimetrului cranian
(PC) ¿i apari¡ia unui HSD nu este semnificativå (9).
În cazuri rare, cu macrocranie esen¡ialå clarå ¿i
documentatå, un HSD este de naturå traumaticå à
priori. În majoritatea studiilor, gravitatea clinicå,
maltratarea ¿i vârsta tânårå erau factorii principali
ai prognosticului (18,19,20). Gravitatea clinicå
ini¡ialå, care se reflectå în durata terapiei ¿i monito-
rizårii în ATI este principalul factor prognostic. În
cazuri de deces care se referå la trei sugari cu leziuni
encefalice difuze, maltratarea a fost singura cauzå;
maltratarea este, de altfel, unica furnizoare de ståri
vegetative (9).
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Se poate concluziona cå HSD este o complica¡ie
frecventå a TC ale sugarului atât accidentale cât ¿i
neaccidentale: aceasta nu pare în mod special legatå
de macrocrania esen¡ialå. HR moderate sunt com-
patibile cu un traumatism accidental, iar HR severe,
indicå maltratarea. Copiii cu antecedente de spitali-
zare perinatalå, reprezintå un grup de risc important
de maltratare a cårui urmårire medico-socialå va
permite, probabil, reducerea inciden¡ei acestei boli
frecvente ¿i grave. Pentru cå în unele studii existå
consemnat malpraxisul (6,20) ace¿ti copii se expun
art. 642, art. 643 privind råspunderea civilå a perso-
nalului medical din Legea nr. 95/2006 (26).

Art. 642. Alin.(1). În sensul prezentului titlu, se
definesc astfel:
a) personalul medical este medicul, medicul den-

tist, farmacistul, asistentul medical ¿i moa¿a care
acordå servicii medicale;

b) malpraxisul este eroarea profesionalå såvâr¿itå
în exercitarea actului medical sau medico-far-
maceutic, generatoare de prejudicii asupra pa-
cientului, implicând råspunderea civilå a perso-
nalului medical ¿i a furnizorului de produse ¿i
servicii medicale, sanitare ¿i farmaceutice;
Alin.(2). Personalul medical råspunde civil

pentru prejudiciile produse din eroare, care includ
¿i neglijen¡a, impruden¡a sau cuno¿tin¡e medicale
insuficiente în exercitarea profesiunii, prin acte in-
dividuale în cadrul procedurilor de preven¡ie, diag-
nostic sau tratament.

Alin.(3). Personalul medical råspunde civil ¿i
pentru prejudiciile ce decurg din nerespectarea re-
glementårilor prezentului titlu privind confiden¡iali-
tatea, consim¡åmântul informat ¿i obligativitatea
acordårii asisten¡ei medicale.

Alin.(4). Personalul medical råspunde civil pentru
prejudiciile produse în exercitarea profesiei ¿i atunci
când î¿i depå¿e¿te limitele competen¡ei, cu excep¡ia
cazurilor de urgen¡å, în care nu este disponibil per-
sonal medical ce are competen¡a necesarå.

Alin.(5). Råspunderea civilå reglementatå prin
prezenta lege, nu înlåturå angajarea råspunderii
penale dacå fapta care a cauzat prejudiciul consti-
tuie infrac¡iune conform legii.

Art. 643. Alin.(1). Toate persoanele implicate
în actul medical vor råspunde propor¡ional cu gra-
dul de vinovå¡ie al fiecåruia.

Alin.(2). Personalul medical nu este råspunzåtor
pentru daunele ¿i prejudiciile produse în exercitarea
profesiunii:
a. când acestea se datoreazå condi¡iilor de lucru,

dotårii insuficiente cu echipament de diagnostic
¿i de tratament, infec¡iilor nosocomiale, efectelor
adverse, complica¡iilor ¿i riscurilor în general
acceptate ale metodelor de investiga¡ie ¿i trata-
ment, viciilor ascunse ale materialelor sanitare,
echipamentelor ¿i dispozitivelor medicale, sub-
stan¡elor medicale ¿i sanitare folosite;

b. când ac¡ioneazå cu bunå credin¡å în situa¡ii de
urgen¡å, cu respectarea competen¡ei acordate.
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