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Resumo: Introducdo: Sindrome do Bebé Sacudido (SBS) € uma forma grave de abuso fisico infantil.
Representa a causa mais frequente de morbimortalidade em vitimas de maus tratos. Geralmente
acomete menores de 2 anos, meninos, primogénitos, prematuros, gemelares, filhos de jovens,
com baixo nivel socioeconémico, usudrios de drogas, vitimas de violéncia doméstica. Caracteriza-
se pelatriade: hematoma subdural (HS), hemorragia retiniana e encefal opatia. Descri¢do do caso:
P.A.R., masculino, 6 meses, primogénito, conforme relato do pai, foi encontrado com resquicios
de leite na boca e respiracéo fraca. Para reanimé-lo, o familiar deu-lhe tapas na face e na cabega,
utilizando forca desproporcional, sacudindo-o vigorosamente pelos bracos e térax. Crianca
encaminhada no mesmo dia ao servico de referéncia, onde foi identificado rebaixamento da
consciéncia, pupilas médias e nistagmo horizontal. Raio-X mostrou fratura recente de umero
direito e antebragco homolateral j& consolidada, portanto, antiga. Tomografia Computadorizada
evidenciou pequena HS fronto-occipto-parietal a esquerda. Evoluiu com aumento da hemorragia
e crises ocul6giras. Oftalmol ogista diagnosticou sangramento retiniano com hemovitreo. Tratado
conservadoramente, recebeu alta apds 14 dias. Devido histéria incongruente com exame clinico,
foram acionados servico social e conselho tutelar desde a chegada ao hospital. Discussdo: A
maioria dos afetados pela SBS € levada inicialmente a servicos de emergéncia. Cabe ao médico
suspeitar da ocorréncia de maus tratos quando a histéria ndo for condizente com os achados
clinicos, mesmo sem menc¢do de episddios de traumas. De acordo com a Lei n® 1968 de 25 de
outubro de 2001, deve-se informar as autoridades legais sobre casos suspeitos. Conclusdo:
Apesar do avanco cientifico nos exames de imagem subsididrios ao diagnostico da SBS, nada
substitui anamnese e exame fisico meticulosos. A clinica deve ser soberana: fatores de risco e
relato inconsistente, correlacionados com o padréo das lesdes, s8o um sina de alerta. Perceber
esta condi¢do é dever do médico e sinbnimo de protecéo a crianca.
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