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RESUMO

Descritores:

Sindrome do bebé sacudido; Criangas com a sindrome do bebé sacudido frequentemente apresentam hemorragias retinianas em
Hemorragia retiniana; Maus- vérias camadas, com riscos de descolamento de retina, retinosquise macular e hemorragias vitreas,
tratos infantis dependendo do impacto do trauma craniano. Danos permanentes a visdo podem resultar de lesdes

diretas nos olhos ou no cérebro, sendo a Ultima a principal causa de deficiéncia visual. Cicatrizes
retinianas e atrofia do nervo Optico sdo geralmente irreversiveis e podem aparecer meses apds a
lesdo. As constatacdes oftalmoldgicas podem oferecer dados diagnésticos significativos a equipe
multidisciplinar, especialmente em situacdes em que ha poucos indicios externos de abuso. O presente
estudo relata o caso de uma crianga com 2 meses de vida admitida em pronto-socorro oftalmoldgico e
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INTRODUCAO
O olho pode ser objeto de lesdo, seja de forma direta ou
indireta. O trauma craniano violento engloba atos de vio-
léncia em criancas menores de 5 anos, que provocam le-
sOes cerebrais e nas demais estruturas do sistema nervoso
central.” O exame oftalmolégico é essencial na avaliacao
de criancas pequenas com lesdes suspeitas de abuso para
identificacdo de sinais precoces que auxiliem na condu-
¢do do caso. Podem ser encontrados sinais como pupilas
ndo reativas, equimoses, hemorragia periorbital e sub-
conjuntival, hifema, fraturas orbitdrias, entre outras. As
hemorragias retinianas (HR) sdo as principais manifesta-
¢bes da sindrome do bebé sacudido.?

O objetivo deste estudo foi relatar um caso de sindro-
me do bebé sacudido em paciente com 2 meses de vida
avaliado em pronto-socorro oftalmolégico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 2 meses de vida, sem antece-
dentes pessoais e familiares conhecidos, sem internacdes
prévias e sem histérico de trauma relatado. Foi admitido
no Centro Hospitalar Municipal de Santo André, em Santo
André (SP), com histéria de episddio de extensdo, seguido
de abalos de membros inferiores, com duragao inferiora 10",
associado a liberacao esfincteriana, hipotonia e hipotermia
apos evento. Foi admitido em unidade de terapia intensiva
(UTI) pediatrica, aos cuidados da pediatria e da neurocirur-
gia e entubado, sendo observado durante inspe¢ao hema-
toma subgaleal extenso em regido occipital. Foi realizada
tomografia computadorizada de cranio, na qual foi identifi-
cado hematoma subgaleal parieto-occipital a direita e parie-
tal a esquerda, fraturas dos ossos parietais e occipital direito,
contetido hematico agudo no espago pericerebral bifrontal,
occipitoparietal bilateral, temporal esquerdo, parafalcino
bilateral, tenda do cerebelo e cisterna magna (Figura 1). Na
avaliacdo oftalmoldgica, a ectoscopia ndo foram encontra-
das alteracdes. Os reflexos pupilares (direto e consensual)
estavam preservados, simétricos e sem dissociagdo pupilar
aferente relativa. A fundoscopia, foi identificada, em ambos
os olhos, hemorragia peripapilar, além de hemorragia epir-
retiniana, subrretiniana e intrarretiniana difusas, sendo tais
achados maisintensos em olho esquerdo (Figura 2). Paciente
manteve acompanhamento especializado e foram descarta-
das quaisquer doengas associadas a discrasia sanguinea ou
a fragilidade 6ssea. Exames tomograficos de controle, com
discreta reducao dos hematomas. Em investigacdo paralela,
identificou-se que o paciente vinha sofrendo com agressdes
hd algum tempo por parte de um de seus principais cuidado-
res, um familiar.

Rev Bras Oftalmol. 2025;84:e0070.

Figura 1. (A) Imagem de tomografia computadorizada, em
corte transversal, evidenciando hematoma subgaleal parieto-
-occipital a direita e parietal a esquerda, fraturas temporopa-
rietal direita e parietal bilateral e contelido hematico agudo
no espaco pericerebral bifrontal, occipitoparietal bilateral,
temporal esquerdo, parafalcino bilateral. (B) Reconstrugéo
tridimensional da calota craniana demonstrando tragdes de
fratura sem desalinhamentos ésseos significativos.

Figura 2. Imagem de fundoscopia indireta com lente de 28D,
a esquerda do olho direito e a direita do olho esquerdo, evi-
denciando escavagdo com sangramento papilar, sangramen-
tos epirretiniano, subrretiniano e intrarretiniano difusos.

DISCUSSAO

Na SBS, o mecanismo subjacente as lesdes que resultam
em HR ainda ndo é conclusivamente compreendido.®*
Diversas teorias tém sido propostas para explicar tais le-
soes, incluindo o movimento rapido do corpo vitreo em
conjuncao com um abrupto aumento da pressdo intrao-
cular, da elevacdo da pressdo intracraniana resultante de
trauma (seja por impacto ou inércia) e do extravasamento
de sangue para o espaco subaracnéideo. "

Em 1971, o neurocirurgido Guthkelch propds a hipé-
tese de que um ato de sacudida em uma crianca poderia
causar um hematoma subdural, mesmo na auséncia de
sinais externos visiveis de lesdo em cranios."® No artigo,
foram descritos dois casos nos quais os pais confessaram
ter sacudido a crianca antes do inicio dos sintomas. Um
dos bebés também apresentou HR. Em 1972, a relagdo en-
tre o tremor traumatico, o hematoma subdural e as HR foi
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identificada e passou a ser conhecida como a “sindrome
do bebé sacudido”."” Acredita-se que os danos sejam cau-
sados pelas forcas de tracdo, desaceleracdo e rotacdo apli-
cada a cabeca da crianca durante o ato de sacudir.

No Brasil, até 1995, essa condi¢do ainda era menciona-
daem publicagdes médicas apenas como relatos isolados,
evidenciando a dificuldade em identificar e classificar os
casos no pais. Essa limitacdo também impactou o desen-
volvimento de protocolos padronizados para diagnostico
e tratamento dessas criancas. O traumatismo craniano
ndo acidental (TCnA) representa um desafio significativo
para toda a equipe de satude, envolvido desde a identifica-
cdo do diagnostico e a defini¢do do tratamento até a abor-
dagem com os responsaveis e a decisdo de comunicar o
caso as autoridades competentes.®)

Identificada, também, sob a designacdo de trauma cra-
niencefdlico abusivo (TCA), essa sindrome representa o
principal fator contribuinte para ébitos decorrentes de trau-
ma em crianc¢as com menos de 2 anos, sendo uma das prin-
cipais determinantes de fatalidade e morbidade na popula-
cdo infantil.® A faixa etdria média dos individuos afetados é
de aproximadamente 4 meses, ressaltando a fragilidade dos
bebés maisjovens. A ocorréncia estimada situa-se entre 20 e
30 casos por cada 100 mil criancas.” No entanto, determinar
aincidéncia real é desafiador, uma vez que o nimero efetivo
de casos é parcialmente sub-representado, pois criancas que
ndo apresentaram gravidade suficiente para requerer hospi-
talizacdo ndo estdo incluidas nas estatisticas."

A incidéncia de HR na SBS é de, aproximadamente,
85%. A questdo sobre a HR, em criancas, ser um indica-
dor conclusivo da SBS é, em certa medida, controversa.
Entretanto, observa-se que HR extensas sdo pouco comuns
em outras manifestacdes de trauma cerebral, sendo identi-
ficadasem aproximadamente 1% das criancas que apresen-
tam traumatismo craniencefalico grave.™ Normalmente,
as hemorragias estdo presentes em ambos os olhos, em-
bora haja assimetria acentuada ou unilateralidade é bem
reconhecida e ndo altera a significado diagnéstico.™

A HR geralmente ndo pode ser datada com precisdo
para determinar o momento do evento traumatico. No
entanto, existem padrdes gerais relacionados a resolu-
¢do da HR que podem ser uteis. Hemorragias intra-
retinianas em bebés desaparecem muito rapidamente, e
até mesmo numerosas hemorragias podem desaparecer
em poucos dias, enquanto as hemorragias pré-retinia-
nas demoram muito mais para desaparecer e, quando
predominantes, indicam cronicidade dos achados.!**)

Uma revisdo sistemadtica de 2013 analisou as caracte-
risticas da HR em casos de traumatismo craniano abusivo

(TCA) e TCnA, buscando maior precisio diagnéstica. O es-
tudo, que avaliou dados de 1950 a 2009, incluiu 13 estudos
com informagdes de prevaléncia para 998 criancas, das
quais 504 foram diagnosticadas com TCA. Hemorragias re-
tinianas foram significativamente mais comuns em TCA,
presentes em 78% dos casos, contra apenas 5% nos casos
de TCnA. Além disso, as HR associadas aos TCAs eram bi-
laterais em 83% dos casos e apresentavam caracteristicas
distintas: numerosos, envolvendo todas as camadas da
retina e frequentemente alcancando a periferia. Em con-
traste, nos casos de traumatismos cranianos nao abusivos,
as HRs eram unilaterais, esparsas e concentradas no polo
posterior, com apenas 10% estendendo-se para a periferia.
A andlise revelou que a probabilidade de uma HR estar re-
lacionada ao TCA era elevada, com uma razao de chances
de 14,7 e uma probabilidade de abuso de 91%.04

Classicamente, as criangas com SBS apresentam HR
em multiplas camadas - pré-retinianas, intrarretinianas
e sub-retinianas - sendo numerosos demais para serem
contados e com extensdo até a periferia da retina. Ha,
ainda, riscos de descolamentos de retina, retinosquise
macular e hemorragias vitreas a depender o impacto
causado pelo trauma craniano.” Danos permanentes a
visdo também podem ocorrer como resultado de lesdes
diretas nos olhos ou no cérebro, sendo a tltima a prin-
cipal razdo para a visdo deficiente. Cicatrizes retinianas
ou atrofia do nervo éptico podem aparecer meses apés
alesdo e, geralmente, sdo irreversiveis. Lesdes cerebrais
também podem causar atrasos no desenvolvimento,
convulsdes, paralisia e até morte. A agressao, na maioria
das vezes, é realizada por membros da prépria familia,
sendo fundamental que a equipe médica, na suspeita,
acione o Conselho Tutelar para manejo conjunto e toma-
da de medidas legais, se necessario. "

CONCLUSAO

Embora haja controvérsias, a deteccdo de hemorragias
retinianas é uma indica¢do significativa da sindrome do
bebé sacudido. O acompanhamento oftalmolégico rigo-
roso é essencial para crianc¢as com achados oftalmolégi-
cos suspeitos de abuso, ja que as lesdes retinianas podem
fornecer informagdes valiosas para a equipe multidis-
ciplinar de satude, auxiliando na avaliacdo do caso, mes-
mo quando os sinais externos de abuso sdo limitados. A
prevencdo da sindrome do bebé sacudido envolve a cons-
cientizacdo sobre os perigos do ato de sacudir um bebé
e a promogao de praticas seguras de cuidado infantil. O
diagnéstico e tratamento precoces sdo essenciais para
minimizar as complica¢es associadas a essa sindrome.
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