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Resumo: INTRODUGCAO: A sindrome do Bebé Sacudido (SBS) acomete principal mente criancas menores
de 1 anol,2,3. E provocada pelos pais ou cuidadores ap6s movimentacdo excessiva da
criancal,4,5,6. Pode manifestar-se com irritabilidade, letargia, hiporreflexia, convulsdes, coma e
Obitol,6. Os principais achados sdo: hemorragias retinianas, encefalopatia e hemorragia
subdural1,3,6,7,8,9. DESCRICAO DO CASO: RN, 4 meses, feminino, encaminhada para UTI
Neopedidtrica, por PCR, arreflexia, cianose, midriase, apds ser deixada por 2 horas sob os
cuidados do pai. Apds reanimacdo, RN apresentou continua queda do estado geral e coma
Tomografia de cranio: hemorragias subaracnoides, desvio da linha média, colapso do ventriculo
lateral direito e do Il ventriculo e hematoma subdural agudo laminar a esquerda, com sinais de
hipertensdo intracraniana. Na evolugdo, necessitou de transfusio de concentrado de hemécias. No
terceiro dia, evoluiu com anisocoria esquerda maior gue direita com tendéncia a midriase fixa a
esquerda e anasarca. A fundoscopia: hemorragias retinianas mdltiplas bilaterais. RN
encaminhada para craniectomia descompressiva e drenagem de hematoma intracerebral, porém
apresentou sangramento de dificil controle, evoluindo para assistolia e 6bito. DISCUSSAO: A
SBS é a principal causa de morte e invalidez na infancia relacionada a violéncia. A mortalidade
varia entre 25 e 35% e cerca de 30% dos acometidos apresentam sequelas. E observada nas
criangas sem evidéncia externa de trauma maior; quando os responsaveis fornecem informacgdes
vagas e/ou que mudam com o tempo. O exame oftalmoldgico muitas vezes sela o diagnéstico de
maus tratos. O tratamento resume-se a internagdo com as respectivas medidas suportivas e
posterior reabilitacdo das sequelasl,2,11. CONCLUSAOQ: em criancas menores que 1 ano, com
comprometimento cerebral sem etiologia pré-definida com auséncia de traumas externos, é
importante suspeitar de abuso, principalmente SBS, realizando investigagdo sempre com
avaliacdo oftalmologica e exames de imagem, como tomografia computadorizada, em busca de
lesdes caracteristicas da SBS.
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