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RESUMO: O presente trabalho teve como finalidade relatar um caso de abuso infantil em que ocorreu um trauma craniano
violento, popularmente conhecido como “shaken baby syndrome” ou sindrome do bebé sacudido. Foi realizada reviséo da
literatura do tema proposto, através de uma busca em bancos de bases de dados. Os resultados foram restritos aos contetidos
publicados nos ultimos dez anos. O principal achado do caso relatado de traumatismo craniano violento foi a presenca da
triade fisiopatologica desta condi¢@o, composta por hematoma subdural, edema cerebral ¢ hemorragia retiniana. Dentre
os principais resultados do trabalho, ressalta-se a substitui¢do do termo “sindrome do bebé sacudido” por “traumatismo
craniano violento”, a importancia do conhecimento acerca desta condigdo ¢ devida a sua gravidade e mau progndstico, e,
por fim, também foi evidenciada a falta de disponibilidade de dados epidemioldgicos sobre trauma craniano violento no
Brasil.
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INTRODUCAO

termo “shaken baby syndrome”, ou

“sindrome do bebé sacudido” (SBS)

foi introduzido em 1972 por Caffey
e, desde entdo, ha uma forte discussdo se os sintomas
neuropatologicos associados a essa sindrome sdo
atribuiveis apenas ao ato de sacudir ou se um impacto
maior € necessario'?. Nos Gltimos anos, tém aumentado
o nimero de debates para entender se chacoalhar o
bebé, per se, pode levar aos achados vistos em imagens.
Devido a esta indefini¢do, foi considerado improprio
continuar o uso do termo SBS e, em 2009, o Comité de
Abuso e Negligéncia Infantil da Associacdo Americana
de Pediatria (AAP) recomendou o termo “abusive head
trauma (AHT)” ou “traumatismo cranioenceféalico
abusivo pediatrico” ou, ainda, “trauma craniano violento
(TCV)” como substitui¢do a antiga terminologia®*. Uma
caracteristica relevante dessa forma de violéncia ¢é o fato
de o choro do bebé ser referido como o principal fator
desencadeante; apesar de ser um importante meio de
comunicagdo do bebé, o choro pode gerar sentimentos
negativos nos cuidadores, tais como frustracdo, estresse
e raiva, que podem servir de gatilho para a ocorréncia do
TCV*S,

De acordo com o Centro de Controle ¢ Prevengao
de Doengas dos Estados Unidos da América (Center
of Disease and Control — CDC), o trauma craniano
violento ¢ definido como “a lesdo ao cranio ou ao
contetdo intracraniano de um bebé ou crianga menor
de cinco anos devido a um impacto brusco intencional
e/ou a uma sacudida violenta™. Esta ¢ uma condigdo
importante devido a sua alta mortalidade e morbidade.
A aplicag@o do termo trauma craniano violento ¢ recente
e recomendado pelo CDC e pela “American Academy
of Pediatrics” (AAP); porém, é importante frisar que
existem outros termos presentes na literatura para a
mesma condig¢do, tais como, sindrome do bebé sacudido,
trauma craniano abusivo, trauma craniano nao acidental
ou trauma craniano infligido'”.

Em estudos realizados na Escocia, Estados
Unidos da América (EUA), Nova Zelandia e Suiga, foi
demonstrado que a incidéncia de TCV varia de 14,7 a
38,5 casos por 100.000 criangas, com maior incidéncia
em menores de 1 ano. Pesquisa realizada pelo CDC
demonstrou, nos EUA, que a incidéncia foi de 0,76 casos
fatais de TCV por 100.000 criangas menores de 4 anos,
sendo de 2,14 quando eram consideradas apenas menores
de um ano. No Brasil, em estudo realizado na cidade de
Embu, Sio Paulo, 10% das maes entrevistadas relataram
ter sacudido seus filhos menores de dois anos de idade
no ultimo ano. Em outro estudo realizado com 142
profissionais de Unidades de Saude da Familia de uma
cidade de pequeno porte de Pernambuco, 60,8% relataram
jater sacudido uma crianga ou um bebé, sendo que 50,5%

Saude, Etica Justiga (Online). 2021;26(2):51-6.

sacudiram para fazé-lo dormir e 25,7% para parar seu
choro. Neste sentido, apesar da auséncia de estudos que
investiguem a prevaléncia do trauma craniano violento
no Brasil, estes apontam para a ocorréncia frequente
dessa forma de maus-tratos no contexto brasileiro®.

Um levantamento feito também pelo CDC, em
2007, indicou que de 25% a 30% das criangas vitimas do
TCV morreram, e apenas 15% sobreviveram sem qualquer
sequela, o que corrobora a gravidade desta condicdo.
Dessa forma, em casos reconhecidos, é possivel afirmar
que o TCV, normalmente, resulta em morte ou lesdes
graves e, aproximadamente, 80% dos sobreviventes
evoluem com lesdes cerebrais significativas ao longo
da vida*. Nos EUA, cerca de 1.640 criangas morrem
de TCV a cada ano e, pelo menos, 10% dos casos de
transtorno cognitivo e paralisia cerebral resultam de
abuso infantil®.

O plano regional de satde, publicado pelo
Conselho do Condado de Estocolmo de 2011, declarou que
se nao houver historia de acidente de transito ou queda de
altura consideravel, a combina¢ao de hematoma subdural
(HSD) e encefalopatia com edema ou hemorragia sugere
fortemente que a crianga sofreu abuso. Se, ainda, houver
hemorragias retinianas, entdo, do ponto de vista médico,
o diagnostico de abuso ¢ bastante claro. Trabalhadores da
area da saude sdo orientados a estar alertas aos achados
que compdem a triade e sdo orientados a comunicar o
Conselho Tutelar, muitas vezes por meio do Servigo
Social, caso tomem conhecimento ou suspeitem de
que uma crianga estad sendo abusada, necessitando de
protegdo. Essa pratica, muitas vezes, ocorre de modo
oculto dentro da familia ¢ ha o risco de subdiagnostico,
devido ao fato de a crianga ndo ser capaz de se expressar
de modo claro. Por outro lado, o sobrediagnostico pode
ter consequéncias graves, porque as familias podem ser
separadas, indevidamente'.

No Brasil, juridicamente, apesar do abuso infantil
ser de notificagdo compulsoria ao Sistema Nacional de
Atendimento Médico (SINAM), ndo existem estudos
que descrevam ou avaliem estratégias de prevengdo do
trauma craniano violento.

Diante desses dados, este trabalho tem como
objetivo relatar um caso fatal de TCV em crianga de nove
meses de idade, com documentagdo por meio de autopsia
¢ exame anatomopatolégico.

RELATO DE CASO

Crianga, sexo masculino, de 9 meses de idade,
foi atendida no pronto atendimento com rebaixamento
do nivel de consciéncia (escore oito de Glasgow),
sendo realizadas medidas de suporte emergenciais. O
exame fundoscopico demonstrou hemorragia retiniana,
e a tomografia computadorizada do cranio revelou
hematoma subdural bilateral. Houve piora do quadro
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comatoso para o escore trés, parada cardiorrespiratoria
nio responsiva as manobras de reanimagdo e Obito.
Como havia suspeita de morte decorrente de causa
externa, o corpo foi encaminhado para autopsia
pericial no Instituto Médico Legal de Santo André,
Sao Paulo, durante a qual, ao exame externo do corpo,
identificou-se a presenca de estigmas ungueais na regiao
cefalocervical posterolaterais, além de lesdes contusas
labiais. A abertura da cavidade craniana, notou-se

hemorragia subdural aguda frontoparietal bilateral,
mais extensa a direita e edema encefalico difuso (Figura
1). Perante essa suspeita de tratar-se de trauma craniano
violento, os globos oculares foram enviados para
exame anatomopatoldgico, o qual revelou a presenca de
descolamento parcial da retina, além de estrias vinhosas
(Figura 2), correspondentes a hemorragia retiniana,
bilateralmente, confirmadas no exame microscopico
(Figura 3).

FIGURA 1 - Macroscopia — cavidade craniana: hemorragia subdural (seta) e consequente edema cerebral, caracterizado por
apagamento dos sulcos e alargamento dos giros.

FIGURA 2 - Macroscopia — globos oculares: superficie de corte dos globos oculares, com visualizagdo da regido do fundo,
notando-se destacamento parcial da retina, tendo de permeio estrias vinhosas.
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FIGURA 3. Fotomicrografia— HE 100x. Presenca de hemorragia recente, em ctipula (grau 3B), comprometendo todas as
camadas neuronais da retina, com descolamento desta.

DISCUSSAO

Uma das primeiras descricdes na literatura
médica referente a lesdo cerebral resultante de abuso
infantil foi feita pelo médico legista francés Ambroise
Tardieu, em 1860. Guthkelch, neurocirurgido, em 1971,
reportou o hematoma subdural (HSD) como sendo um
fator da “sindrome da crianga maltratada”, postulando
que a lesdo cerebral seria decorrente do ato de chacoalhar
a vitima. Porém, foi somente em 1972 que John Caffey,
radiologista pediatrico, descreveu a “whiplash shaken
infant syndrome”, caracterizada pela associagdo de
hematoma subdural e hemorragias retinianas com o
chacoalhamento traumatico da vitima'.

Traumatismo craniano é a causa mais frequente
de morbidade e mortalidade em criangas que sofreram
abusos. Quanto as formas de abuso infantil, € necessario
citar o TCV, devido a sua gravidade’.

Os sintomas e sinais do TCV aparecem
rapidamente, o que auxilia no diagndstico, incluindo a
etiologia do trauma. Entre eles, os que podem aparecer
e devem ser explorados nas suspeitas de maus-tratos
incluem apneia, vOmitos, irritabilidade, principalmente
em criangas menores de dois anos. Além destes, alguns
sinais devem chamar a ateng¢do, tais como hematomas
na face, pescogo, tronco ¢ fraturas, estas ultimas
geralmente bilaterais e multiplas®. Ao exame fisico,
deve-se analisar pele, cavidade oral, regido abdominal,
bem como exames de imagem do cérebro, fundoscopia
optica, além de dosagens enzimaticas hepaticas e
pancreaticas’. Quanto aos exames de imagem, o
radioldgico € indicado para detectar possiveis fraturas, e
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a tomografia computadorizada (TC) é recomendada caso
sintomas neurologicos estejam presentes. A ressondncia
magnética (RM) ¢ indicada para diminuir o nivel da
radiagdo na crianga e, apesar da necessidade de sedacdo,
tem sua relevancia para avaliar o edema cerebral, além de
possiveis hemorragias subdurais'?.

A avaliaco diagnoéstica deve ser minuciosa a fim
de diferenciar sangramento traumatico de ndo traumatico
e, em seguida, reunir argumentos a favor de trauma
acidental versus nio acidental, buscando caracterizar os
elementos da triade da SBS ou TCV, ou seja, o HSD, o
edema cerebral e a hemorragia retiniana (HR)’.

O edema cerebral é um dos elementos principais
nesta sindrome e caracteriza a gravidade do caso.
Entretanto, em algumas criangas, ele pode estar ausente,
o que dificulta o diagndstico. Em autdpsias realizadas,
foi observado que a maior causa da morte é a isquemia
cerebral, a qual resulta da hipertensdo intracraniana e
consequente queda da pressdo de perfusdo tecidual, bem
como por apneias causadas pela perda de consciéncia
inicial ou por lesdo na medula espinhal, além de crises
epilépticas. Estes mecanismos combinados podem
levar a sequelas ou morte, visto que o cérebro de
criangas, principalmente abaixo de trés meses, ¢ ainda
submielinizado’.

A HR pode aparecer em lesdes traumaticas
acidentais e ndo acidentais, o que infere que esta condig@o
deve ser avaliada com maior cuidado. No contexto do
TCV, a incidéncia de HR ¢ de aproximadamente 85%.
Em estudo realizado, foi detectada a HR nos tecidos
moles orbitais, o que sugere que o movimento do globo
ocular, durante a aceleracdo e desaceleragdo repetidas,
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decorrentes do ato de chacoalhar o bebé, implica a
ruptura dos vasos orbitais, gerando sangramento nos
tecidos por eles irrigados. O mecanismo envolvido ¢ a
transmissdo da for¢ga no movimento da cabega e, com a
flexibilidade do pescoco, sem forga e sem tonus muscular
suficiente para diminuir o impacto sobre os tecidos moles
entre o olho e o cérebro, resultam na tragdo da retina,
especialmente no polo posterior e, consequentemente, a
hemorragia’®.

O exame fundoscopico ¢ imprescindivel para
analisar fundo de olho e identificar hemorragias
retinianas e, preferencialmente, deve ser realizado
por um oftalmologista pediatrico'. Foi proposta uma
classificacdo para auxiliar no diagnostico da HR, sendo
esta dividida em quadro graus: zero (ausente), um (em
forma de chama, ndo especifico de trauma), dois (em
forma de pérola, traumatico, ndo especifico de TCV), trés
(difuso, estendendo-se até a periferia da retina, especifica
de TCV, sendo 3A sob a forma de pontos difusos e 3B
em forma de ctpula). Entretanto, deve ser avaliado com
cautela, visto que a hemorragia pode desaparecer em sete
a dez dias. Grande numero de hemorragias superficiais
ou de pequenos pontos podem se resolver, as vezes,
dentro de 24 horas'®.

O HSD ocorre na TCV, assim como no trauma
acidental, sendo de grande importancia devido ao seu
valor diagnoéstico, além do fato de que a hipertensdao
intracraniana decorrente pode ser, facilmente, corrigida
por medidas simples. O diagnostico de HSD ¢ baseado
principalmente em exames de imagem, nos quais sio
evidenciados sulcos cerebrais comprimidos, veias
corticodurais deslocadas e/ou presenca de membrana
subdural na parte mais profunda do HSD. Este hematoma
¢ composto principalmente por liquido cefalorraquidiano
(LCR) hemorragico e aparece dentro de horas ou dias
apo6s os traumas. Quando decorrente do TCV, ¢ mais

provavel de ocorrer bilateralmente’. Os HSD cronicos
sdo raros em bebés e estdo relacionados a processos
patologicos cicatriciais e atrofia cerebral. E importante
ressaltar que os HSD cronicos estdo associados a
ressangramento espontaneo, causado por vasos frageis
presentes em cicatrizes ¢ ndo devem ser confundidos
com traumas repetidos'!.

Outro achado que pode ser encontrado na SBS
¢ a fisiopatologia do “cérebro negro”; isto €, o cérebro
sacudido perde a diferenciagdo entre massa cinzenta e
massabranca e temaaparénciade uminfarto supratentorial
unilateral ou bilateral, decorrente de efeitos de hipoxia
na hemorragia subdural, que pode ser identificada na
tomografia de cranio. Nestes casos, a crianga costuma
manifestar varios sinais clinicos, como crises epilépticas,
letargia ou outros sintomas de encefalopatia, além das
hemorragias retinianas, com danos permanentes a visao,
as fungdes cognitivas e/ou motoras, comprometendo o
desenvolvimento e a qualidade de vida da crianga, ou até
mesmo, em Ultima analise, de repercussdes fatais”!°.

Portanto, ¢é de extrema importincia que
profissionais da area da satide saibam reconhecer esta
condi¢do, para que sejam implementadas politicas
publicas na sua prevengdo, tendo em vista as graves
consequéncias na qualidade de vida e no desenvolvimento
dessas criangas.
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Importante ressaltar que os dados e as imagens
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autorizagdo expressa para que pudessem ser utilizados
nesta produgdo cientifica. Os autores declaram nio
haver conflito de interesse. Os autores declaram nio
haver custos para ambas as Institui¢des envolvidas.
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ABSTRACT: The aim of this article is to describe a case of child abuse with abusive head trauma, popularly known as
shaken baby syndrome. A literature review on the subject was conducted through a search in databases. The search results
were restricted to publications from the last ten years. The main finding of the reported case of abusive head trauma
was the presence of the pathophysiological triad of this condition, consisting of subdural hematoma, cerebral edema and
retinal hemorrhage. The main results are the substitution of the term shaking baby syndrome for abusive head trauma, the
importance of awareness of this condition due to its severity, and the lack of epidemiological data on abusive head trauma

in Brazil.
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