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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A Sindrome do Bebé Sacudido (SBS), ou Traumatismo Cranioencefalico Abusivo Pediatrico (TCV),
€ uma consequéncia da pratica recorrente de abuso pediatrico, aspecto social predominante em
paises em desenvolvimento. Nesse sentido, o presente trabalho analisou a respectiva sindrome,
haja vista a recorréncia de casos de violéncia infantil no contexto global com possiveis
implicagGes patoldgicas, apresentando caracteristicas relativas a sua epidemiologia, a
fisiopatologia, aos aspectos clinicos, as abordagens diagndsticas e as possibilidades terapéuticas.
Para tanto, foi realizada uma revisdo de literatura nas bases de dados Public Medline (PubMed),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Scholar com a utilizacdo de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e (MeSH) referentes ao imbrdglio, além da literatura cinzenta, no
periodo de 20 anos. Epidemiologicamente, nota-se que os mais acometidos sdo criangas com
idade entre 0 e 5 anos e residentes de paises subdesenvolvidos. Quanto as origens sindrémicas,
enfatiza-se que essa é resultado direto de movimentos bruscos caracteristicos de algum tipo de
violéncia fisica sofrida pela crianca. Nesse quesito, geralmente, ocorre o rompimento de veias
devido a compressdo originada da forca do impacto, o que gera hematomas e eleva a Pressao
Intracraniana (PIC). Dentre os achados clinicos mais frequentes, destaca-se a presenca de
edemas cerebrais, hemorragias subdurais e hemorragias retinianas. Como alternativas
diagnodsticas, é necessario aliar tanto exames laboratoriais, quanto exames de imagem, a
exemplo de Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia Magnética (RM). No que diz
respeito as opcoes terapéuticas, € mister a manutencdo das vias respiratdrias com imobilizacdo
para prevencdao de complicagles, a afericao recorrente da PIC e, em casos mais severos,
procedimentos cirurgicos, por exemplo craniotomia. Por fim, concluiu-se que os maus-tratos
para com as criangas representam aspecto intrinseco ao surgimento de casos da Sindrome do
Bebé Sacudido, sendo associada as disparidades socioecondémicas. Contudo, com a insercdo e
unido de diferentes exames é possivel proceder rapidamente com uma conduta terapéutica
assertiva, garantindo, assim, uma maior taxa de recuperacao.

Palavras-chave: Sindrome do Bebé Sacudido, Traumatismo Cranioencefalico Abusivo, Violéncia
pediatrica, Neurologia.
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Abusive Traumatic Brain Injury: a literature review on
Shaken Baby Syndrome (SBS)

ABSTRACT

Shaken Baby Syndrome (SBS), or Pediatric Abusive Head Trauma, is a consequence of the
recurrent practice of child violence, a major social aspect in developing countries. In this
regard, the present paper analyzed the respective syndrome, given the recurrence of cases of
child abuse in the global context with possible pathological implications, presenting
characteristics associated with its epidemiology, pathophysiology, clinical aspects, diagnostic
approaches and therapeutic possibilities. Hence, a literature review was carried out on the
Public Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Google Scholar
databases using health sciences descriptors (MESH descriptors) referring to the issue, in
addition to gray literature, filtering a time period of 20 years. Epidemiologically, it is
transpicuous that those most affected are children aged between 0 and 5 years and residents
of underdeveloped countries. As for syndromic origins, it is emphasized that this is a direct
result of sudden movements, which is a characteristic of some type of physical violence
suffered by the child. On this subject, veins generally rupture due to compression caused by
the force of the impact, which generates bruises and increases Intracranial Pressure (ICP).
Among the most frequent clinical findings, the presence of cerebral edema, subdural
hemorrhages and retinal hemorrhages stands out. As diagnostic alternatives, it is necessary
to combine both laboratory tests and imaging tests, such as Computed Tomography (CT) and
Magnetic Resonance Imaging (MRI). Regarding therapeutic options, it is mandatory to
maintain the airway with immobilization to prevent complications, recurrent measurement of
ICP and, in more severe cases, surgical procedures, for example craniotomy. Finally, it was
concluded that child abuse represents an intrinsic aspect of the emergence of cases of Shaken
Baby Syndrome, being associated with socioeconomic disparities. However, with the
introduction and union of different exams it is possible to proceed quickly with an assertive
therapeutic approach, thus guaranteeing a higher recovery rate.

Keywords: Shaken Baby Syndrome, Pediatric Abusive Head Trauma, Violence against children,
Neurology.
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INTRODUCAO

A violéncia infantil pode ser compreendida como a¢des criminais sérias que sdo
capazes de deixar ndo sé sequelas fisicas, como também mentais nas criangas (Lee; Lim;
Yoon, 2020). Conforme dados expostos pelo Anuario Brasileiro de Seguranca Publica
(2023), variadas formas de abuso contra a crianga e o adolescente obtiveram
crescimento em seus numeros no ano de 2022, extrapolando indices anteriores ao
periodo pandémico. Nesse contexto, estima-se que a violéncia é o principal problema
de Saude Publica em relagdo as criangas que vivem em paises em desenvolvimento, com
cerca de 1 bilhdo de casos ao redor do mundo anualmente. Ainda, segundo o Anuario
Brasileiro de Seguranca Publica (2023), a taxa de incidéncia de maus-tratos relativos a
populacdo infantil brasileira entre 0 e 4 anos encontra-se préoxima a 42% e, em um
cenario de 0 a 17 anos, o referido indice apresenta um crescimento em relagdo ao ano

anterior que se aproxima de 14%.

Dada a pujante incidéncia de casos de crueldade para com o publico infantil,
torna-se possivel mencionar a Sindrome do Bebé Sacudido (SBS), a qual compreende
uma lesdo ao conteudo encefdlico ou a coluna vertebral dos recém-nascidos ou de
criancas com idade inferior a 5 anos, sendo também denominada de Traumatismo
Cranioencefalico Abusivo Pediatrico (TCV) (Lee; Lim; Yoon, 2020). O respectivo trauma
pode ser provocado por um amplo espectro de mecanismos, tais quais golpe intencional

direto ou até mesmo arremesso do individuo (Kwak, 2022).

Nesse sentido, o aspecto patoldgico origina-se nao sé a partir de uma violenta
agitacdo ou sacudida, mas também de impactos bruscos. A fisiopatologia da Sindrome
do Bebé Sacudido é caracterizada por um mecanismo de lesdes causadas por
movimentos que variam de rapidas flexGes, extensdes e rotacdes da cabeca e do
pescoco. O rapido movimento do cranio comprimindo a coluna vertebral pode ocasionar
um rompimento de veias, o que provoca uma hemorragia ao redor da cabeca. Assim, tal
hematoma originado da lesdo pode aumentar a pressdo nessa regidao da coluna,
resultando em uma maior carga de danos ao conteudo encefalico (Joyce; Gossman;

Huecker, 2023).
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No aspecto histdrico, a documentagdo de casos envolvendo criangas com
hematomas subdurais e fraturas de ossos longos iniciou-se em 1946 com o Dr. John
Caffey, o qual foi responsavel por associar primeiramente tais achados e casos de
hemorragia na retina. Apds isso, diferentes formas de traumas infantis abusivos foram
catalogadas e novas terminologias adotadas. Nesse interim, a nomenclatura “Sindrome
do Bebé Sacudido” foi amplamente utilizada ao longo do tempo, porém, atualmente, a
denominacdo “Traumatismo Cranioencefalico Abusivo (TCV)” é a mais usada, haja vista
a maximizag¢do do entendimento dos mecanismos e aspectos clinicos associados a lesdes

com traumatismos encefdlicos abusivos (Hung, 2020).

A nivel epidemioldgico, a SBS encontra-se entre as principais causas de
traumatismos cranianos fatais na populacdo de criancas com idade inferior a 2 anos,
sendo essas também as mais acometidas, devido, principalmente, a fragilidade dssea do
recém-nascido, o qual ainda esta na inicio do processo de desenvolvimento corporal e
fechamento das estruturas intracranianas (Hung, 2020; Kwak, 2022). No contexto
brasileiro, a diminuta presenca de estudos que referenciam a incidéncia de trauma
craniano violento infantil dificulta o estudo amplo e aprofundado da problematica,
contudo os que se dedicaram a essa atividade demonstraram a ocorréncia frequente de
maus-tratos para com o recém-nascido, o que pode desencadear no quadro sindréomico

delimitado (Lee et al., 2021).

Além disso, quanto aos achados clinicos, é obrigatdrio levar em considerag¢do que
as manifestagdes geralmente sdo inespecificas, variando desde choros intermitentes,
inicio de febre, vomitos e a reducdao do aspecto social da crianga. Todavia,
recorrentemente, denota-se que, em casos de SBS, o bebé apresenta uma triade
patognomonica classica, composta por: o hematoma subdural, a hemorragia retiniana e
a encefalopatia hipdxico-isquémica (Oruc et al., 2021). Tais condi¢Bes clinicas sdao
utilizadas para categorizar a enfermidade em aguda, hiperaguda ou cronica, ainda assim,
vale ressaltar que o quadro crénico é o menos frequente, ja que ocorre uma significativa
reducdo da expectativa de vida dos individuos acometidos (Cartocci et al., 2021). Desse
modo, pode-se mencionar que a variacdo de desfechos inclui desde recuperacdo
completa a significativo dano cerebral que pode resultar em morte (Joyce; Gossman;

Huecker, 2023).
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O Traumatismo Cranioencefdlico Abusivo Pediatrico tem um diagndstico que
envolve uma série de exames que se complementam, sendo os principais: exames
laboratoriais (hemograma, funcdo renal e pancredtica, dentre outros), exames de
imagem (a exemplo de tomografia computadorizada e a ressonancia magnética), além
de uma analise detalhada do esqueleto do paciente. Tal sequéncia auxilia na
compreensao das lesdes traumaticas, além de poder revelar fatores agregados ao perfil
da doenca, por exemplo: eliminacdo de possiveis erros quanto a classificacdo da
patologia. Em relagcdo ao tratamento, evidencia-se como opgdes terapéuticas de
primeiro momento: manutencdo das vias respiratérias e do suprimento de oxigénio a
criangca com imobilizagao cervical para evitar lesdes maiores. Posteriormente, deve-se
continuar avaliando a Pressdo Intracraniana (PIC) que pode ser diminuida, caso esteja
além do limite normal, por meio de medicacées (a exemplo da classe dos barbituricos).
Em casos mais graves, pode-se avaliar a necessidade de procedimentos cirurgicos de

descompressdo, como a craniotomia (Joyce; Gossman; Huecker, 2023).

Portanto, levando em consideracdo a recorréncia de casos traumaticos oriundos
das precdrias condi¢cOes de tratamento oferecidas a populacdo infanto juvenil, com
predominancia aos menores de 5 anos, torna-se necessario avaliar as repercussdes do
Traumatismo Cranioencefalico Abusivo Pediatrico nesse contexto, com énfase em sua
fisiopatologia, elucidando aspectos epidemioldgicos, manifestagdes clinicas,
alternativas diagndsticas e opcgGes terapéuticas através de uma revisdo de literatura

sobre a Sindrome do Bebé Sacudido.

METODOLOGIA

Para a construcdo da presente revisdo de literatura foram consultadas
publicacbes cientificas disponibilizadas gratuitamente nas seguintes bases de dados:
Public Medline (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), bem como no
Google Scholar, além de literatura cinzenta. Na pesquisa foram adotados os seguintes
termos: “Abusive traumatic brain injury”, “Shaken Baby Syndrome”, “Child abuse” e
“Brazil” conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os Medical Subject

Headings (MeSH).
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Tais descritores foram definidos com o objetivo de abranger os aspectos
fisiopatoldgicos, epidemioldgicos, clinicos-diagndsticos e terapéuticos relacionados ao
tema central da revisdo, além disso, eles foram cruzados na pesquisa avancada com a
adocdo do operador booleano “AND”. Ao longo da pesquisa, foram utilizados
respectivamente critérios de inclusdo, como: (1) artigos com textos gratuitos disponiveis
na integra, (2) no idioma inglés, espanhol e portugués, (3) produzidos em periodo
especificado de vinte anos (2004 a 2024), e os de exclusdo foram: (1) trabalhos de
conclusdao de curso nao publicados, (2) artigos que ndao abordaram as perspectivas
delineadas pelo trabalho, (3) artigos ndo disponiveis na integra, como também (4)

publicacdes em idiomas, os quais ndo fossem da compreensao dos autores.

Assim, apds a aplicacdo desses comandos, foi possivel selecionar os artigos
cientificos que atendiam aos requisitos definidos para esta pesquisa. O compilado dos
dados foi organizado no software Microsoft Office Word e as informacdes foram
submetidas a uma investigacdo que correlacionou os parametros estudados. A analise
descritiva dos dados e a sintese reflexiva desses materiais selecionados forneceram

referencial para a elaboracdo deste estudo que foi apresentado de forma dissertativa.

RESULTADOS

Epidemiologia

A violéncia pediatrica é um problema de Saude Publica no pais e tem reacendido
debates dentro das Ciéncias da Saude, sobretudo, por afetar todo o processo de
desenvolvimento da crianca nos anos seguintes do crescimento. Nessa perspectiva, as
experiéncias adversas prejudicam a formacao biopsicossocial do individuo, seja por
guestdes de interacao social, ou ainda, do aspecto corporal, pelo o surgimento de lesGes
irreversiveis que prejudiquem as fun¢des neurocognitivas (Suniega; Krenek; Stewart,

2022; De Arza, 2023; Nunes & Sales, 2016).

Assim, uma das principais violéncias sofridas durante a primeira infancia é o
Traumatismo Cranioencefalico Abusivo (TCV), também denominada de Sindrome do
Bebé Sacudido. A SBS consiste em uma lesdo no cranio e nos componentes
intracranianos de um bebé ou crianca de até 5 anos de idade e tem como principal

etiologia a presenca de tremores violentos e/ou de impactos abruptos no individuo.
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Epidemiologicamente, a idade média das vitimas é de cerca 4 a 6 meses de vida,
salientando a vulnerabilidade dos lactantes, devido as caracteristicas anatomo-
fisioldgicas dos bebés mais novos. Ademais, é considerada uma das principais causas
mundiais de traumatismos cranianos fatais em criangas menores de 2 anos e a sua
incidéncia estimada é varidvel de 20 a 30 casos a cada cem mil criancas (Duhaime &

Christian, 2019; Hung, 2020).

A nivel internacional, nos Estados Unidos (EUA) a incidéncia de casos fatais em
criancas de até 4 anos, vitimas de TCV, supera a proporgao de 1:100.000 casos, no
entanto, quando comparado ao primeiro ano de vida a proporcao aumenta quase trés
vezes mais, denotando, desse modo, a gravidade da SBS, na geracdo de mortalidade,
sendo considerada uma urgéncia médica. Ainda dentro desse debate, segundo Parks et
al (2012), até o ano de 2010, ocorreram mais de setenta mil internagées infantis por
conta da SBS nos EUA com mais de 8% dos casos tendo como consequéncia o surgimento
de transtornos cognitivos (Laurent-Vannier, 2022; Gordy & Kuns, 2013; Lopes;

Eisenstein; Williams, 2013).

No Brasil, até o inicio da década passada, ndo haviam estudos sobre a presenca
desse abuso pedidtrico no pais, sendo associado a outras condi¢des clinicas. O
surgimento da visualizagao critica por parte das corpora¢des nacionais de saude sobre a
Sindrome do Bebé Sacudido foi tardia devido ao desenvolvimento de uma cultura
pediatrica baseada em movimentac¢Oes empiricas para “tranquilizar” os lactentes. Em
uma pesquisa realizada no estado de Pernambuco, evidenciou que mais de 60% dos
profissionais de saude ja praticaram tais manobras de risco para SBS primariamente para
“acalmar”’ a crianca e, em segunda instancia, para “acelerar” o processo de sono dos

bebés (Moreira et al., 2023; Lopes; Eisenstein; Williams, 2013).

Neste sentido, apesar da auséncia de estudos que investiguem com afinco a
prevaléncia do TCV no Brasil, os dados epidemiolégicos existentes apontam que é
baixissima a expectativa de vida dos individuos que sofre da SBS e as exce¢des, as quais
conseguem resistir a tal violéncia, geralmente evoluem com sequelas neurolégicas com

repercussdes no desenvolvimento durante a fase adulta (Lee et al., 2021).

Fisiopatologia
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A Sindrome do Bebé Sacudido (SBS) ocorre quando hda agressdo fisica,
negligéncia ou abuso contra criancgas pequenas ou bebés, além de envolver mecanismos
de agitacdo, impactos abruptos ou traumas ocasionados por forcas de aceleracao,
desaceleragao ou rotagao. Fisiopatologicamente, o trauma causado por sacudimento é
0 mais predominante e, nesse tipo de lesdo, o bebé é erguido pela cabeca, pelos

membros inferiores ou é segurado pelo torax e é violentamente sacudido.

A patogénese dessa sindrome é primariamente caracterizada por um dano
cerebral difuso de gravidade variavel, ja que a for¢a aplicada e a idade da crianga sao
fatores que afetam a extensao das lesdes (Hung, 2020; Reith; Yilmaz; Kraus, 2016). Em
linhas gerais, o0 mecanismo de trauma para causar lesdo cerebral envolve uma forga
fisica consideravel, que pode resultar na rotacdo descontrolada da cabeca do bebég,
ocasionando ruptura de vasos sanguineos e de conexdes nervosas, bem como o edema

cerebral e a parada respiratéria (Reith; Yilmaz; Kraus, 2016).

Os principais motivos que fazem as criangas, de até 5 anos, serem as mais
acometidos por esse traumatismo abusivo, dizem respeito as caracteristicas andtomo-
fisiolégicas especificas da primeira infancia, podendo ser mencionado como razao para

tal desfecho seis aspectos:

(1) acabeca e o pescoco sdo instaveis devido a estrutura dssea ainda nao ser
completamente desenvolvida;

(2) o cérebro infantil possui um teor de agua elevado, sendo mais
susceptiveis a ocorréncia de lesdes no Sistema Nervoso Central (SNC) por
forcas continuas de aceleragdo-desaceleracao;

(3) as lesdes primarias que podem resultar numa elevacdo da Pressdo
Intracraniana (PIC), resultando em isquemia local;

(4) a perfusdo sanguinea cerebral é reduzida pelo aumento da PIC, causando
destruicdo tecidual adjacente;

(5) o cranio infantil ndo estd completamente formado e é suscetivel a
deformacGes com maior facilidade;

(6) os ax6nios sdo mais vulneraveis a rupturas devido ao estiramento dos
longos tratos de substancia branca, resultando em danos pelas forcas de

aceleracdo-desaceleracdo, que levam a morte celular (Joyce; Gossman;
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Huecker, 2024).

A partir dessas condic¢des e alteragdes anatomo-fisioldgicas, hd o surgimento dos
principais sinais de violéncia pediatrica que compdem a Sindrome do Bebé Sacudido,
estas trés manifestacbes ocorrem em decoro a perspectiva apresentada acima dos
mecanismos que integram a patogénese do Traumatismo Cranioencefdlico Abusivo
(Mian et al., 2015). A seguir segue uma ligeira contextualiza¢do fisiopatologia dos

eventos patognomonicos para a Sindrome do Bebé Sacudido:
(1) O edema cerebral:

No contexto da SBS, o inchago cerebral emerge como um marcador crucial de
sua gravidade clinica, embora, em alguns casos, tal achado pode nao estar presente, o
gue pode levar a uma avaliacdo errGnea sobre o estado de salde da crianca. Nesse
debate, pesquisadores revelam que as lesGes cerebrais fatais, decorrentes da SBS, sdo
predominantemente de cunho isquémico, ou seja, sdo aquelas ligadas a diminui¢do do
fluxo sanguineo no cérebro, e ndo tanto a transferéncia direta de energia como ocorre

em outros tipos de traumatismo (Vinchon, 2017).

O mecanismo da isquemia cerebral esta associado ao edema cerebral, o qual é
responsavel pelo aumento da PIC que, por sua vez, desencadeia a diminui¢cdo do fluxo
sanguineo local, dada a reduc¢do da pressao de perfusao cerebral. Assim, essa cascata de
eventos concomitantes causa episédios de apneia, ora pela perda de consciéncia inicial
dado o débito do sistema circulatério no SNC, ora por lesdo direta na medula espinal
gue diminui os estimulos elétricos de conducdo ao sistema respiratério (Mian et al.,

2015; Vinchon, 2017).

Esses diferentes instrumentos de lesdo frequentemente interagem entre si de
maneira sinérgica, sendo raras excecdes a presenca de apenas um deles como formador
da manifestacdo, eles se exacerbam mutuamente e levando a consequéncias

devastadoras para a saude neurolégica da crianga afetada (Vinchon, 2017).
(2) A hemorragia subdural:
O hematoma subdural é comumente reconhecido como a lesao intracraniana
mais incidente em bebés e em criangas pequenas. Essa colecao de sangue pode ocorrer
tanto unilateralmente quanto bilateralmente e os locais tipicos de ocorréncia incluem

as convexidades dos hemisférios cerebrais, a foice do cérebro, o tentério do cerebelo e
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as fossas cranianas média e posterior (Wittschieber et al., 2019; Nadarasa et al., 2014).

A criagao desses pequenos acumulos ocorre pelo rompimento total ou parcial
dos vasos sanguineos de pequeno e médio porte dentro da cavidade craniana,
especialmente as veias em ponte, que conectam as veias corticais da superficie cerebral
e cerebelar aos grandes seios venosos. A rotura vascular esta conectada as forgas de
cisalhamento geradas por trauma de aceleragao-desacelera¢cdao durante o padrdo de
sacudimento. Dessa maneira, as lesGes das veias ponte frequentemente resultam em
hemorragias extra-axiais, predominantemente nos espagos subaracnéideo e subdural.
E valido considerar que o espaco subdural é uma regido potencial entre a dura-mater e
a aracnodide, o qual contém quantidades do Liquido Cefalorraquidiano (LCR), no entanto,
nos bebés, esse local é relativamente grande, e a aracndide é mais fina e mais propensa
a ser rasgada, tornando-os mais suscetiveis ao desenvolvimento de hematomas

subdurais (Wittschieber et al., 2019; Nadarasa et al., 2014).
(3) A hemorragia retiniana:

O mecanismo exato de sua formacdo ainda ndo é totalmente elucidado, no
entanto, sabe-se que as forcas de rotacdo e de chicote afetam o globo ocular e, por
conseguinte, levam ao dano de vasos sanguineos entre as diversas camadas celulares da
retina, podendo surgir até outros sinais secundarios, a exemplo, da hemorragia no corpo

vitreo ou descolamento de retina (Vinchon, 2017, Nadarasa et al., 2014).

Segundo Moskwa et al (2022), a hemorragia retiniana é um dos achados mais
importantes dessa sindrome, sendo prevalente em mais de 70% dos casos confirmados
de SBS. Contudo, pesquisadores tém apontado que tal sinal clinico-diagndstico deve ter
interpretacdes diversas e com especificidades, haja vista que é recorrente em outras

patologias, como a ruptura de aneurisma e em Traumatismo Cranioencefalico Acidental.

Em suma, o instrumento central da fisiopatologia da Sindrome do Bebé
Sacudido, embora redundante, é a descarga de forcas de agitacdo ininterruptas sobre o
eixo central da criancga, provocando os sinais anteriormente conjecturados. A seguir, a
Figura 1 apresenta dois sinais classicos da SBS, a hemorragia retiniana e o hematoma

subdural, para fins de uma melhor contextualizacdo sobre a sindrome.

Figura 1 - Exames de uma crianga do sexo feminino com 1 ano de idade vitima de traumatismo

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 6 (2024), Page 2013-2035.



Traumatismo Cranioencefdlico Abusivo: uma revisdo de literatura sobre a Sindrome do Bebé
Sacudido (SBS)
Fernandes et. al.

cranioencefalico por abuso, demonstrando achados compativeis com a SBS.

Legenda: observe na primeira linha imagens fundoscdpicas de olho direito (A) e do olho esquerdo (B),
evidenciando hemorragias intra retinianas e pré-retinianas difusas tipicas do rompimento das camadas
vasculares. A segunda linha apresenta duas tomografias computadorizadas, sendo (C) uma hemorragia
subdural bilateral e (D) hematoma subdural esquerdo agudo.

Fonte: Hung (2020).

Manifestagoes Clinicas

Como visto, a Sindrome do Bebé Sacudido (SBS) decorre de uma lesdo de ordem
traumatica da regido do cranio e/ou das estruturas intracranianas causada por agitacdes
bruscas e tremores com bebés recém nascidos e crian¢as com idade menor ou igual a 5
anos. E descrito na literatura cientifica como um Traumatismo Cranioencefalico Abusivo,
indicativo de violéncia infantil com diversas repercussdes sistémicas, as quais,

geralmente, cursam com obito do paciente (Cartocci et al., 2021; Hung, 2020).

As manifestagdes clinicas da condicdo sdo inUmeras e altamente varidveis de
acordo com as condicGes e as perspectivas que envolvem as forcas de rotacdo e o
sentido da aceleragao subita da crianca. Contudo, os principais achados, indicam lesdes
acentuadas na estrutura cerebral, sendo a cabeca a parte mais afetada por causa do ndo
fortalecimento da musculatura de suporte da coluna cervical nos bebés (Maiese et al.,

2021).

Nesse sentido, embora sejam inespecificas as apresentacdes clinicas, as quais
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variam desde o choro continuo, a febre, o surgimento de vomitos e a diminui¢dao da
interacao social da crianga, existe uma triade clinica classica para a identificagdo da SBS,
definida pela presenca do Hematoma Subdural (HSD), da Hemorragia Retiniana (HR),
classicamente, bilateral, e da Encefalopatia Hipdxico-lsquémica. Tais sinais podem ser
ou ndo associados a presenca de lesdes externas, desse modo, a SBS ndo
necessariamente cursa com o aparecimento de hematomas e de fraturas, ainda que tais
alteracGes possam ser encontradas na investigacdo clinica do individuo (Orug et al.,

2021).

Outro ponto importante de frisar é que a condicdo em questdo é tipicamente
aguda ou hiperaguda, sendo uma excec¢ao as formas crénicas da enfermidade, devido a
baixa expectativa de vida dos pacientes que sofrem o Traumatismo Cranioencefdlico
Abusivo. Dessa forma, o quadro agudo apresenta sinais e sintomas de gerais sonoléncia,
associado a episdodios de convulsdes, presenca de apnéia com reducdo do tonus
muscular, enquanto que a hiperaguda costuma ter manifestagdes mais intensas e
imediatas, adjacentes a lesdo do tronco cerebral. J& nos raros casos crénicos, hd o
surgimento de alteragdes neurocognitivas a longo prazo (Cartocci et al., 2021). A Tabela
2 relaciona os principais achados compativeis a Sindrome do Bebé Sacudido nas

diferentes fases clinicas da patologia apresentadas anteriormente.

Tabela 2 - Fases clinicas do Traumatismo Cranioencefalico Abusivo e seus achados clinicos

compativeis a Sindrome do Bebé Sacudido.

Fase clinica Sinais e Sintomas Gerais

Hiperaguda Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA), edema cerebral, choro
continuo, letargia, colapso cardiovascular, vomitos e febre.

Aguda Sonoléncia, reducdo expressiva do nivel de consciéncia,
hipertensao intracraniana, deslocamento da fontanela,
convulsGes, apnéia, anemia e choque distributivo.

Cronica Anorexia, redugdo progressiva da interagdo social e visual,
apnéia, convulsdes, bradicardia, ataxia, distonia, hidrocefalia,
surdez e amaurose.

Fonte: adaptado de Cartocci et al (2021); Orug et al (2021); Hung (2020).

Para Hung (2020), ainda que o encéfalo seja a parte mais atingida pelo abuso

pediatrico, ha outros sinais clinicos de relevancia a serem consultados no paciente,
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sobretudo naqueles com dificil nexo causal para aquela apresentagdo clinica e sem
dados claros da Historia da Doencga Atual (HDA). O autor defende que grande parte dos
casos costumam ser associados a fraturas do cranio, das costelas e dos ossos longos.

Observe a Tabela 3 que contém os principais perfis de fraturas defendidas pelo

pesquisador.

Tabela 3 - Principais perfis de trauma ésseo na Sindrome do Bebé Sacudido.

Local Perfil Clinico

Cranio Fratura complexa, diastatica (> 3 mm), multiplas e ndo parietal.

Paraesternais (Costelas)/  Sentido de tracdo dntero-posterior, compressdo da caixa toracica,
Paravertebrais fragmentagdo 6ssea multipla.

Ossos longos Metafisarias: tibia proximal e distal, Umero proximal e fémur distal
por cisalhamento e tor¢do das extremidades anatémicas. Costumam
ser curvilineas.

Fonte: adaptado Hung (2020).

Além disso, Cartocci et al (2021) destaca os diferentes padrdes de sangramento
extra-axial da retina, os quais sdo patognomaonica para a SBS, devido ao rompimento das
veias da ponte e, por conseguinte, o extravasamento do conteddo para o espago
peridural e subdural com énfase para as convexidades da aracndide perpendicular ao
seio sagital do telencéfalo. Logo, a ruptura venosa, resulta num processo de trombose,
sendo chamado de Tadpole sign (Sinal do Girino) um sinal caracteristico da SBS, definido

pelo autor. Veja a Figura 4 que apresenta o trombose sinovenosa cerebral.

Figura 4 - Demonstra¢do esquematica do Tadpole sign.
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Non-accidental Trauma
- - Tadpole sign
D)

Parenchymal
A laceration

Tub®
Subdural hemorrhages ( different ages)
Legenda: O contorno azul a direita indica o rompimento da veia da ponte com formagao trombolitica.
Observe que a representacdo ovalada é andloga ao corpo de um “girino” e a cauda pela veia da ponte

rota e expandida pelo sangue coagulado no trajeto de extravasamento.

Fonte: Kalelioglu (2022).

O Higroma Subdural seria outro tipico achado da sindrome, o qual consiste numa
colecdo de Liquido Cefalorraquidiano (LCR) por rompimento dos espagos anatémicos
consequente a conexdo da Subaracndidea e a Aracndidea, sendo esse achado o estagio
final da hemorragia e a principal complicacdo do Traumatismo Cranioencefalico (TCE)

(Lee et al., 2022).

Por fim, a investigacao diagndstica é de suma importancia para concluir que o
paciente foi vitima de TCE abusivo, pois muitas vezes a Histdria Clinica é distorcida e os
pacientes, em idade pediatrica, ndo conseguem formular suas queixas, tampouco definir
as hipdteses causais para tais manifestacdes clinicas. E necessario frisar que o
progndstico geralmente é ruim se ndo houver intervencdo imediata, pois a isquemia
cerebral decorrente da hipertensdo intracraniana, somada a reducdo da perfusao
tecidual, com as apneias causadas pelo rebaixamento da consciéncia ou por trauma
medular sdo definitivos para culminar no surgimento de sequelas ou, até mesmo, levar
0 paciente a ébito por parada cardiorrespiratdria (PCR), o qual costuma ser o principal

desfecho da Sindrome do Bebé Sacudido (Hung, 2020; Lee et al., 2021).

Métodos Diagnosticos
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Dentro da literatura cientifica, existem inimeros métodos diagndsticos para a
Sindrome do Bebé Sacudido, se destacando o Exame de Fundo de Olho, as Tomografias
Computadorizadas (TC) e as Ressonancias Magnéticas (RM). Para fins didaticos, o
topico sera dividido de acordo com a categoria examinada e seus principais achados

clinico-diagndsticos compativeis com a SBS (Manan et al., 2022).

Exame Oftalmoldgico:

Em primeira instancia, o exame de fundoscopia pode revelar o sinal clinico mais
prevalente nos casos de Traumatismo Cranioencefalico Abusivo, as hemorragias
retinianas. Essas deposicGes de sangue difusas pela retina, em pacientes pedidtricos, é
altamente sugestivo de lesdes encefalicas por agitagdes bruscas do eixo central do
paciente, elas podem variar em nimero, localizacdo e gravidade, e sdo
frequentemente acompanhadas por hemorragia no corpo vitreo ou descolamento de

retina (Maiese et al., 2021).

Exames de Imagem:

Para a descoberta dos outros dois sinais classicos da patologia é, de suma
necessidade, a visualizacdo intracraniana do conteudo encefalico. Desse modo,
utilizam-se de exames de imagem, como a Tomografia Computadorizada e a
Ressonancia Magnética para a percepc¢ao de acimulos de sangue nas por¢des da
aracnodidea e do espaco subdural associado a presenca de LCR. A rotura da veia ponte
se apresenta com formatos analogos a cauda de girino e/ou a um pirulito (Manan et
al., 2022). A Figura 5 evidencia o depdsito sanguineo decorrente da provavel ruptura

da veia parassagital.

Figura 5 - Tomografia Computadorizada de crianga de 4 meses.
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Legenda: é visto um hematoma subdural de densidade mista a esquerda, bem como a presenca de trombo
linear nas redondezas da veia parassagital, estendendo-se para o local perivascular globular como
indicado pelas setas brancas.

Fonte: Wright (2017).

O edema cerebral pode ser percebido a partir da distensdo das fontanelas no
exame fisico do bebé e, nos de imagem, pela compressdo das demais estruturas
encefalicas, como também de acumulos seculares na parede éssea que podem evoluir
para a fraturas de ossos temporais e parieto-occipital (Manan et al., 2022). Veja a

Figura 6 com os achados caracteristicos do edema cerebral.

Figura 6 - Tomografia Computadorizada de crianga de 7 meses diagnosticada com SBS.

Legenda: A TC denota compressdo da estrutura do telencéfalo, sobretudo para o eixo tempo-parietal
esquerdo com densidade mista. O indicado nas setas revela hematoma subdural.

Fonte: Wright (2017).
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Radiografias:

As radiografias sdao mais inespecificas para a Sindrome do Bebé Sacudido,
porém alguns autores defendem a necessidade da avaliagcdo de todo o eixo corporal do
lactente, haja vista que a sindrome pode cursar com fratura de ossos longos, como o
umero e o fémur e das por¢bes paraesternais. Elas também podem ser usadas para
detectar fraturas dsseas em varios estagios de cicatrizacao, que podem indicar abuso

fisico (Hung, 2020).

Tratamento

De acordo com Messing-Jinger & Alhourani (2022), a terapéutica inicial para
casos de Sindrome do Bebé Sacudido consiste no suporte e monitorizacdao dos sinais
vitais. O objetivo do manejo agudo do Trauma Cranioencefalico Violento (TCV) é tratar
as lesGes cerebrais primarias e prevenir as circunstancias que levam as lesdes cerebrais
secunddrias, mantendo estavel a via aérea, respira¢do e circulacdo do paciente (em
casos de hipotensao, recomenda-se a hidratacdo venosa). Para criangas com quadros de
comprometimento moderado da consciéncia, grave dificuldade respiratéria ou
flutuacdo hemodinamica, pode-se haver a necessidade de manejo avancado da via

aérea para garantir oxigenacao e ventilacdo adequadas (Hung, 2020).

Entre as estratégias especificas, denota-se a monitorizacdo da Pressdo
Intracraniana (PIC), a qual é reservada para os quadros mais graves. Nos casos de
Hipertensdo Intracraniana (HIC), recomenda-se a elevacdo da cabeceira para 309,
reduzindo a PIC e melhorando o retorno venoso sem afetar o fluxo cerebral. Nessa
perspectiva, agentes hipertonicos podem ser considerados na HIC moderada, como a
solucdo hiperténica e o manitol. Ademais, os barbitiricos podem ser utilizados em
situacbes de HIC persistente, uma vez que induzem uma sedacdo, logo reduzem o

metabolismo e fluxo sanguineo cerebral, resultando na reducdo da PIC (Hung, 2020).

Nos casos de herniagdo, deterioracdo neurolégica ou refratariedade as medidas
clinicas, pode-se indicar a craniectomia descompressiva, a qual se trata de um
procedimento cirdrgico que remove parte do cranio, ganhando espaco para o edema

cerebral, evitando lesGes cerebrais secunddarias. Além disso, convulsdes podem ocorrer
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em qualquer estagio clinico do curso da Sindrome. Diante disso, faz-se necessaria nao
s6 a realizagdo e a monitorizacdo do Eletroencefalograma (EEG), mas também a

administracdo de um antiepiléptico que pode reduzir o risco de convulsdes pods-

traumaticas precoces (Kochanek et al., 2022).

Nesse contexto, o progndstico dos pacientes com SBS depende da extensdo e
gravidade das lesdes. Essas criangas podem apresentar comprometimento visual e da
fala, disturbios de aprendizagem e de desenvolvimento, convulsdes, além de
deficiéncias mentais e motoras. Elas apresentam maior comprometimento
cardiorrespiratoério, lesdes cerebrais mais graves, hipoxia cerebral difusa e piores
desfechos em comparacdo a individuos da mesma faixa etdria que apresentam TCE

acidental (Messing-Jiinger & Alhourani, 2022).

Outrossim, a Sindrome do Bebé Sacudido é considerada uma patologia prevenivel,
a qual deve ter como estratégias de prevencao: a reducao dos maus tratos infantis e a
promocdo da educacdo dos pais, orientando como lidar com o choro e sobre o perigo
em sacudir o bebé. Ao educar os novos pais sobre o perigo da SBS, é possivel diminuir a
incidéncia dessa condicdo, uma vez que esses estardao dotados de maior habilidade para
0 manejo correto dos recém-nascidos (Mian et al., 2015). Ademais, a notificacdo
compulséria de casos de abuso infantil ao Sistema Nacional de Atendimento Médico
(SINAM) pode ser um aliado para a identificacdo de padrées epidemiolégicos e para a
implementacdo de medidas preventivas, ja que esses carecem no contexto brasileiro

(Lee et al., 2021).

CONSIDERAGOES FINAIS

Sob a 6ptica debatida, é necessario enfatizar as searas fatoriais que dao énfase,
de maneira sumaria, as danosas consequéncias de um habito quase cultural. Desse
modo, é iniludivel que a falta de conhecimentos somado a ineficiéncia do sistema de
saude formam a conjuntura ideal para a permanéncia da problematica. Além disso,
conforme o discorrido, destaca-se que a rapida identificacdo e intervencdo sdo

essenciais para mitigar danos e proteger a saude e o bem-estar das criangas nos cenarios
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de curto e de longo prazo.

Destarte, valendo-se da altissima competéncia de prevengao que a Sindrome do
Bebé Sacudido apresenta, percebe-se o quanto o fator de disparidades socioeconémicas
se torna relevante, uma vez que sustentados por meio da ignorancia, a recorréncia dos
casos tende a ser uma assertividade indiscutivelmente. Desse modo, o equilibrio entre
conhecimento da populagdo e preparo profissional consagram-se baluartes para a
resolutividade da temadtica, haja vista que apesar da mentalidade humana esta
enrijecida na na desinformacgao, a atuagdo do Sistema de Salude nesse interim é de
sublime importancia. Portanto, a fim de que garanta a saude de qualidade preconizada
na Constituicdo Federal de 1988, faz-se imperativo o reconhecimento acerca da

relevancia da SBS, despojando-se da habitual displicéncia indissoltivel na saude publica.
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