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RESUMO

A Sindrome do Bebé Sacudido (SBS) trata-se de um traumatismo cranioencefalico violento e de carater intenci-
onal cujas vitimas sdo criancas de até 5 anos, mas principalmente criancas menores de 2 anos de idade. Clini-
camente, a crianca pode se apresentar com sintomas inespecificos como: diminuicdo do nivel de consciéncia,
sonoléncia, irritabilidade, vomitos, convulsoes, alteracdo da frequéncia respiratéria incluindo apneia, coma e
postura em opistotono. Relato de Caso: Este relato mostra uma SBS em um infante de 11 meses de idade, mas-
carado por engasgo e que teve desfecho fatal, comprovado por exame médico pericial com os seguintes acha-
dos: saida de sangue abundante a incisdo da calota craniana, cérebro com edema do parénquima, hematoma
subdural na regido topografica do lobo frontoparietal esquerdo além de luxacdo da articulagao atlanto-occipital
e estigmas ungueais ao redor do pescoco, tipicas lesdes provocadas por unhas ou instrumento contundente que
provoquem atrito. Discussdo: A hipdtese prévia de que a crianca sofreu engasgo e veio a falecer por consequén-
cia disto foi refutada pela auséncia de achados no laudo pericial. Conclusdo: Apesar de ter um dificil diagnosti-
co, diante da suspeita da SBS, o médico podera guiar-se pelos sinais clinicos e lancar mao de exames comple-
mentares. E de extrema importancia a rapida identificagio desta sindrome por sua significancia juridica e asso-
ciagcdo aos maus tratos da crianca, também se faz urgente sua correta descrigdo e encaminhamento ao médico
legista em casos fatais.

Palavras-chave: Sindrome do Bebé Sacudido. Maus- tratos na crian¢a. Medicina Legal.

ABSTRACT

Shaken Baby Syndrome (SBS) is a violent and intentional traumatic brain injury whose victims are children up
to 5 years of age, but mainly children under 2 years of age. Clinically, the child may present with non-specific
symptoms such as: decreased level of consciousness, drowsiness, irritability, vomiting, convulsions, abnormal
respiratory rhythm including apnea, coma and opisthotonos posture. Case Report: This report shows an SBS in
an 11-month-old infant, masked by choking and which had a fatal outcome, confirmed by forensic medical ex-
amination with the following findings: profuse blood outflow to the cap incision, brain with swelling of the pa-
renchyma, subdural hematoma in the topographic region of the left frontoparietal lobe, in addition to disloca-
tion of the atlanto-occipital joint and nail stigmas around the neck, typical injuries caused by nails or a blunt
instrument that causes friction. Discussion: The previous hypothesis that the child suffered choking and died as
a result of this was refuted by the absence of findings in the expert report. Conclusion: Despite having a difficult
diagnosis, in view of the suspicion of SBS, the physician may be guided by the clinical signs and resort to com-
plementary exams. It is extremely important to quickly identify this syndrome due to its legal significance and
association with child abuse, its correct description and referral to the coroner in fatal cases is also urgent.
Keywords: Shaken Baby Syndrome. Child abuse. Legal Medicine.
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INTRODUCAO

A violéncia doméstica, também reconhecida
como maus-tratos contra criangas ou adolescentes
é definida como toda a¢do ou omissdo que prejudi-
que o bem-estar, a integridade fisica, psicolégica ou
a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento
destes. Pode ser cometida dentro ou fora de casa,
incluindo pessoas que assumem funcdo parental,
ainda que sem lagos de consanguinidade, mas com
relacdo de poder em relagdo a vitima ). Uma das
formas de violéncia é o abuso fisico, e dentro desta
classe uma condicdo importante devido a sua alta
mortalidade e morbidade é a Sindrome do Bebé
Sacudido.

A Sindrome do Bebé Sacudido (Shaken ou
Shaking Baby Syndrome) trata-se de um traumatis-
mo cranioencefalico violento e de carater intencio-
nal cujas vitimas sdo criangas de até 5 anos, sobre-
tudo criancas menores de 2 anos de idade. Esta
sindrome apresenta diversas repercussoes e graves
riscos a populacdo infantil, podendo evoluir com
mau prognostico devido a imaturidade da barreira
hematoencefalica, além de aspectos fisicos como a
musculatura cervical pouco desenvolvida, a cabega
relativamente pesada em relacao ao corpo, as sutu-
ras e fontanelas mais flexiveis, o que induz excessi-
vo estiramento e rompimento de vasos (1:4),

O conhecimento acerca dos mecanismos de
lesdo dessa sindrome é fundamental, a qual geral-
mente é ocasionada pelo chacoalhar ou sacudir da
crianca de forma brusca e repetida para frente e
para tras, fazendo um movimento de chicote com a
cabeca associada a aceleracdo e desaceleracao3.
Caracterizando-se fisiopatologicamente pela triade:
hematomas subdurais, encefalopatia com edema
cerebral e hemorragias retinianas (), que pode ser
percebida no exame fisico e imagens (tomografia de
cranio e radiografia de térax), relacionada na maio-
ria das vezes aos maus-tratos na infancia.

Durante a avaliacdo, é importante atentar
também para a histdéria relatada pelos acompa-
nhantes, a qual, muitas vezes ndo condiz com os
achados clinicos; sendo a auséncia de histéria de
trauma um fator de elevado grau de suspeigdo (.
Clinicamente, a criangca pode se apresentar com
sintomas inespecificos como: diminuicdo do nivel
de consciéncia, sonoléncia, irritabilidade, vOmitos,
convulsdes, alteracdo do ritmo respiratério incluin-
do apneia, coma e postura em opistétono. Fraturas
em arco posterior de costelas aparecem em até
50% dos casos e reforcam o diagnéstico (5.

E vélido destacar que, atualmente, existem
outros termos presentes na literatura para descre-
ver a sindrome do bebé sacudido, tais como trauma
craniano abusivo, trauma craniano violento e trau-
ma craniano nao-acidental (2). Estas outras termino-
logias surgiram no contexto de questionamento se
chacoalhar o bebég, por si s6, ocasionaria os achados
vistos em imagens. Assim, o trauma craniano vio-
lento pode ser definido como uma lesdo ao cranio
ou ao conteudo intracraniano de um bebé ou crian-
ca menor de cinco anos devido a um impacto brus-
co intencional e/ou a uma sacudida violenta. Sao
excluidas dessa definicdo lesdes ndo intencionais
resultantes de supervisdo negligente, feridas por
arma de fogo ou facada e trauma penetrante ).

0 nimero de entradas na emergéncia devi-
do a lesdes encefalicas chega a 475 mil por ano em
criancas até os 14 anos de idade, com 3 mil mortes
e 37 mil hospitalizacées (). Diante disto, a investi-
gacdo da causa do 6bito e de seu mecanismo de
acdo sao de extrema importancia, principalmente se
tratando de uma populagdo tdo fragilizada, cujos
sinais de violéncia estardo evidentes através do
exame fisico, e nos casos que fatalmente evoluirem
a 6bito, na necropsia.

No Brasil, todos os casos de maus-tratos,
mesmo que apenas suspeitos, devem ser notifica-
dos ao Conselho Tutelar da regido de moradia da
suposta vitima e ao SINAN (Sistema de Informacao
de Agravos de Notifica¢do), sendo dever do médico.

Assim, a avaliacdo criteriosa e atenta é de
extrema importancia para a identificacdo dessa
sindrome, uma vez que quando ndo aventada a hi-
potese, segundo estudos, estes casos podem passar
despercebidos pelo avaliador, que pode confundir
com outras doencas e achados (1. Por esse motivo, o
profissional da satde deve ter amplo conhecimento
sobre esse tipo de traumatismo violento.

Portanto, este trabalho tem como objetivo
relatar um caso fatal de trauma craniano ndo-
acidental em crianca de 11 meses de idade, com
documentacdo por meio de necropsia e exame ana-
tomopatologico; disseminando assim mais informa-
coOes sobre esse trauma pediatrico.

RELATO DE CASO

E levado ao necrotério do Niicleo da Pericia
Forense o corpo de uma lactente, 11 meses de ida-
de, do sexo femino, referenciada da maternidade da
regido no qual deu entrada, segundo relato da mae,
com queixa de engasgo por corpo estranho. A crian-
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¢a chegou a maternidade sem sinais vitais, com
presenca de vomitos e lesdo circular em regido cer-
vical.

Tanatognose

Ao exame cadavérico identificou-se sinais
de morte real como: midriase paralitica bilateral,
opacificagcdo das corneas, auséncia de movimentos
respiratorios e cardio-circulatdrios, imobilidade e
insensibilidade, flacidez cadavérica e livores de
hipdstase fixos em dorso e regido posterior dos
membros superiores.

Externamente observou-se: cianose labial e
cervico-facial, secrecdoo sero-sanguinolenta pelos
orificios naturais das narinas e boca além de estig-
mas ungueais ao redor do pesco¢o (Figura 1),
equimose violacea nas regides topograficas de am-
bas as claviculas, escoriacdes em placa rosacea nas
regides laterais do pescoco, petéquias diminutas
agrupadas (sugilacdo), de tonalidade pardo-
amarelada, na face antero-lateral esquerda do pes-
coco além de movimentagdo exacerbada da cabeca.

Figura 1. Cianose cervical, marcas ungueais e cianose
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos

préprios autores.

Apoés a incisdo bimastoidea, foi rebatido o
couro cabeludo, aberta a caixa craniana e observa-
dos os seguintes achados: saida de sangue abun-
dante a incisdo da calota craniana (Figura 2),
cérebro com edema do parénquima, hematoma
subdural na regido topografica do lobo fronto-
parietal (Figura 3) esquerdo e luxa¢do da articu-
lagdo atlanto-occipital. Realizada incisdo mentoxi-
fopubiana e retirado plastrdo condroesternal, ob-
servou-se auséncia de hematomas cervicais, ca-
rotidas sem sinais de lesdo na tinica intima, tra-
queia sem obstru¢do por corpo estranho (Figura
4), osso hioide preservado, pulmoes com sinais de
congestdo e saida de fluido espumoso pelos hilos.

Figura 2. Hematoma subdural
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos

proprios autores.

L

Figura 3. Localizacdo topografica do hematoma subdural
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Figura 4. Traqueia livre
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

Elucidacao dos Achados Periciais

H4 indicio de recenticidade das lesdes devi-
do a coloragdo rosea dos estigmas e a coloracgio
violacea das equimoses. As petéquias em graos (su-
gilacdo) (© observadas, caracterizam-se por equi-
moses tipicas produzidas por instrumentos con-
tundentes, cuja area de contato é pequena ou pela
constri¢cdo por maos/dedos.

A mobilidade acentuada da cabeca pode ter
sido provocada por movimentos violentos para
frente e para trdas, gerando aceleracdo e desacele-
racdo, por conseguinte, ter luxado a articulacdo
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atlanto- occipital. O movimento violento do cranio
“tipo chicote”, por inércia, movimenta as estruturas
cerebrais, fazendo-as colidir contra as estruturas
internas 6sseas, o que pode ter ocasionado rompi-
mento da vasculatura, produzindo assim, hemato-
ma subdural (6) e edema parenquimatoso.

Logo, as marcas ungueais e equimoses na
regido cervical, associada a movimentagdo exacer-
bada do pesco¢o, hematoma subdural e edema ce-
rebral convergem para o diagnoéstico do 6bito por
asfixia mecanica (esganadura), associada a Sindro-
me do Bebé Sacudido (SBS).

DISCUSSAQ

falico com producdo de hematoma subdural, 2)
Traumatismo Raquimedular, com luxag¢do da articu-
lacdo atlanto-occipital e 3) Asfixia mecanica por
esganadura, que levanta alta suspeita de maus tra-
tos da crianga.

CONCLUSAO

A atividade médico pericial especialmente
durante a necropsia deve ser pautada na imparcia-
lidade, na isencdo de juizos de valor na descri¢cdao
dos achados macroscopicos encontrados e sugestdo
da causa provavel de morte (7). O laudo pericial for-
nece subsidios para ajudar a embasar a causa juri-
dica da morte (homicidio, suicidio ou acidente) e a
formar elementos de convicgdo do juiz ). A pericia
constitui uma prova técnica que fara parte do in-
quérito policial e auxiliara a esclarecer a autoria e a
materialidade dos crimes cometidos.

0 clamor social e a repercussido midiatica do
caso supracitado requereram celeridade na conclu-
sdo do laudo cadavérico. A hipdtese prévia de que a
crianga sofreu engasgo e veio a falecer por conse-
quéncia da broncoaspiracdo foi refutada pela au-
séncia de achados na via aérea superior (traqueia e
brénquios) e no trato digestivo (estdmago) de leite
ou corpos estranhos.

A presenca dos estigmas ungueais na regiao
cervical e a cianose cérvico-facial sdo vestigios de
tentativa de asfixia complexa (segundo a classifica-
¢do de Afranio Peixoto para as asfixias mecanicas)
que ocorre através da constri¢cdo das vias respiratod-
rias, interrupg¢do da circulagdo cerebral e inibicdo
por compressdo dos elementos nervosos do pesco-
¢o conhecida como esganadura; cuja constrigao
ativa do pescoco se da pela forca muscular exercida
por terceiros, no caso em questdo cuja principal
suspeita foi pela propria mae da crianga.

H4a uma estreita relacdo entre a SBS aciden-
tal e o engasgo por corpo estranho quando na ten-
tativa de retirar a crianca da asfixia hd movimenta-
¢ao excessiva corporal. Todavia, os achados encon-
trados favorecem a suspeita homicida do caso, pois
as principais hipéteses levantadas como causa mor-
te nesse caso foram: 1) Traumatismo Cranioence-

Ao reportar esse caso, emite-se um alerta
aos profissionais de saude que estdo a frente das
emergéncias gerais e pediatricas. E urgente que
esses profissionais desenvolvam alta suspeicdo e
habilidades diagnosticas apuradas diante do aten-
dimento de criangas politraumatizadas, pois elas
podem ser vitimas de maus tratos e passarem des-
percebidas.

Apesar de ter um dificil diagnostico, diante
da suspeita da SBS, o médico podera guiar-se pelos
sinais clinicos e lancar mao de exames complemen-
tares como: radiografia de corpo inteiro, fundosco-
pia e tomografia de cranio sempre que possivel.

Também, nos casos que fatalmente resultam
em Obito, é de extrema importancia o encaminha-
mento do cadaver a Pericia Forense com a descri-
¢do sumaria do caso para que haja oportuna corre-
lacdo entre os dados clinicos e os achados post-
mortem.

O poder de julgar um caso nio estd nas
maos do médico legista, mas seu laudo pode ser
decisivo quando as evidéncias da morte sdo bem
elucidadas (®).
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