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RESUMO

Introdugéo: O Sindrome do Bebé Abanado é uma das cau-
sas de lesdo néo acidental mais dificeis de diagnosticar.

Objetivos: Caracterizar os doentes internados no Servigo
de Cuidados Intensivos Pediatricos (SCIP) com Sindrome do
Bebé Abanado.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo dos doentes in-
ternados no SCIP do Centro Hospitalar de Sdo Jodo com o diag-
nostico de Sindrome de Bebé Abanado de 1 de Janeiro de 1999
a 31 de Dezembro de 2009.

Resultados: Foram internadas oito criangas com diagnos-
tico de Sindrome do Bebé Abanado. A média de idades foi de 4,1
meses e cinco doentes eram do sexo masculino.

Um caso apresentava histdria de traumatismo. O motivo de
recurso aos cuidados de saude mais frequente foram as crises
convulsivas com paragem respiratdria/cardiorrespiratéria (50%).
Verificou-se hemorragias retinianas bilaterais em 6 doentes
(75%). Em todos a tomografia axial computorizada cerebral mos-
trou hematomas subdurais. Sete doentes (87,5%) necessitaram
de ventilagdo mecanica e cinco (62,5%) de suporte inotrépico.
O tempo médio de internamento no SCIP foi de 5,25 dias (1-11
dias). Verificou-se um obito. Verificou-se uma hemiparésia tran-
sitéria num doente. Trés casos apresentaram uma epilepsia de
novo e défices na acuidade visual ou auditiva € num caso houve
perda das aquisigdes prévias com um atraso moderado a severo
do desenvolvimento psicomotor.

Conclusdo: O Sindrome do Bebé Abanado resultou, na
nossa serie, em elevada morbilidade com a presenga de seque-
las a longo prazo em cinco doentes (62,5%) compativeis com os
dados publicados em outras séries. A mortalidade encontrada foi
inferior a apresentada em estudos anteriores (12,5%). A presen-
¢a de histéria traumatica so6 foi referida num caso e, apesar de
todos terem apresentado hematomas subdurais, 25% dos casos
ndo tinham hemorragias retinianas. A apresentagéo clinica foi
muito grave na grande maioria dos casos, sendo fundamental
um elevado grau de suspeigéo.

Palavras-chave: Hematomas subdurais, hemorragias reti-
nianas, sindrome do bebé abanado.
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INTRODUGAO

O sindrome do bebé abanado é uma das causas de leséo
nédo acidental mais dificil de diagnosticar, ocorrendo 15 a 30
casos/100.000 lactentes/ano™. Caracteriza-se por uma cons-
telagdo de lesdes infligidas por movimentos de aceleragéo-
-desaceleragdo repetidos com ou sem impacto®. A idade média
de apresentagdo € aos 4,6 meses, mas o diagnostico pode ser
feito até aos trés anos de idade®. Os lactentes tém uma maior
suscetibilidade a lesdes por eventos de desaceleragdo por um
conjunto de caracteristicas proprias como a musculatura cervical
fraca e imatura, a base craniana achatada, o cranio fino, a cabeca
relativamente grande, pesada e instavel, o cérebro relativamente
mole e com grande conteudo de agua, a relagdo cérebro/cranio
aumentada com consequente perda de espaco intracraniano para
a expansao cerebral. A auséncia de histéria de trauma tem um
elevado valor preditivo, sendo necessario um elevado grau de
suspeicao®. Toda a leséo inexplicada e implausivel deve levan-
tar uma forte suspeicdo de lesdo nao acidental. O responsavel é
mais frequentemente o pai, seguido do padrasto, da mée e final-
mente da ama e ocorre em todos os estratos sociais®. Em 91%
dos casos a sintomatologia (convulsées, dificuldade respiratdria,
apneia, paragem cardiorespiratdria) inicia-se logo ap6s o episodio
traumatico®. O padrao tipico é a presenga de hemorragia subdural
difusa, hemorragias retinianas extensas e leséo cerebral difusa®.
O Sindrome do Bebé Abanado tem uma mortalidade que ronda
o0s 30%". Até 70% dos doentes tém complicagdes a longo prazo
(neuroldgicas, comportamentais e/ou cognitivas) que podem ser
silenciosas até cinco anos apds o episédio de abuso®.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospetivo através da consulta dos processos cli-
nicos dos doentes internados no SCIP do Hospital de Sdo Joao
com o diagnéstico de Sindrome de Bebé Abanado de 1 de Janeiro
de 1999 a 31 de Dezembro de 2009. Foram analisados a idade, o
género, a existéncia de historia de traumatismo, a apresentagéo
clinica, os dados da tomografia axial computorizada cerebral, a
presenca de hemorragia retiniana, a necessidade de ventilagcdo
mecanica, 0 uso de inotrépicos, o tempo de internamento, as se-
quelas e o tempo de seguimento. Para analise dos dados foi utili-
zado o programa Microsoft Excel® 2007 (Microsoft Corporation).

RESULTADOS
Foram internados no Servigo de Cuidados Intensivos Pe-
diatricos do Hospital de S&o Jodo oito criangas num periodo de



10 anos com o diagnostico de Sindrome do Bebé Abanado, cor-
respondendo a 0,3% das admissdes. A mediana de idades foi de
4,1 meses (1,5-6 meses) e cinco doentes (62,5 %) eram do sexo
masculino.

Apenas um caso tinha uma histéria de traumatismo (que-
da da cama). Dois lactentes estavam ao cuidado de uma ama,
estando os restantes ao cuidado de um dos pais. O motivo mais
frequente de recurso aos cuidados de saude foi um episodio
convulsivo com paragem respiratéria/cardiorrespiratéria (50%),
seguido de paragem cardiorrespiratoria isolada (37,5%) e de hi-
potonia (12,5%).

Identificaram-se hemorragias retinianas bilaterais em seis
dos doentes (75%). Em todos os casos o TC mostrou hemato-
mas subdurais e em trés (37,5%) dos casos sugestivos de croni-
cidade (Figura 1).

Figura 1 — RMN cerebral: hematomas subdurais subagudos fronto-
-temporais. Presenga de sangue subagudo, ao longo da tenda do cere-
belo, e metade posterior da cisura inter-hemisférica.

Constatou-se a presenca de fraturas cranianas em dois
doentes. Nenhum doente apresentou fraturas extra-cranianas.
Sete doentes (87,5%) necessitaram de ventilagdo mecénica e
cinco (62,5%) necessitaram de suporte inotrépico. A mediana do
tempo de internamento no SCIP foi de 4,5 dias (1-11 dias), tendo
sido a mediana do tempo de internamento hospitalar total de 34
dias (1-60 dias). Todos os lactentes mantiveram seguimento ap6s
0 evento na nossa instituicdo ou no hospital da area de residén-
cia. Constatou-se que dois doentes nédo apresentaram sequelas
alongo prazo. Trés casos apresentaram epilepsia de novo e défi-
ces na acuidade visual ou auditiva, num caso houve hemiparésia
transitéria e noutro perda das aquisigdes prévias com um atraso
moderado a severo do desenvolvimento psicomotor. Ocorreu um
6bito. Dois lactentes foram retirados aos pais (um ficou a cuidado
dos tios e o outro ao cuidado de uma instituicdo).

DISCUSSAO

Neste periodo de 10 anos registaram-se 0,8 casos/ano de
doentes com sindrome de bebé abanado com necessidade de
internamento no SCIP, o que correspondeu a 0,3% das admis-
sOes. Apesar do reduzido nimero de doentes, a idade média de
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apresentacgao foi semelhante a descrita na literatura. As lesbes
foram infligidas por familiares ou por cuidadores habituais dos
lactentes, despoletando um quadro clinico de inicio abrupto e
grave. A suspeicao foi levantada pela presenca de lesdes inexpli-
cadas (sem histdria de trauma) ou implausiveis (lesdes de maior
gravidade do que o expectavel para o trauma descrito). A presen-
¢a de hematomas subdurais com diferentes tempos de evolugéo
em trés lactentes mostra que este tipo de abuso néo se resume
muitas vezes a um ato isolado, mas a um abuso perpetuado no
tempo, pelo que devemos estar alerta para apresentagdes clini-
cas menos exuberantes e para outras manifestagées de abuso
(fraturas extra-cranianas, hematomas...). Apesar de um elevado
numero de casos ter necessitado de suporte ventilatério (87,5%)
e inotrdpico (62,5%) o tempo médio de internamento no SCIP
nao foi muito longo (5,25 dias) ao contrario do tempo de inter-
namento hospitalar total médio que foi consideravelmente mais
longo, refletindo as dificuldades que muitas vezes existem na
orientacdo social destas situacées. E muito importante a aborda-
gem multidisciplinar. Todos os doentes apresentaram hemorra-
gias subdurais. Porém, 25% dos casos nao tinham hemorragias
retinianas, o que é compativel com a demonstragéo destas em
50-100% dos casos'. Apesar de alguns doentes n&o terem o se-
guimento minimo de cinco anos, foram constatadas sequelas a
longo prazo em cinco doentes (62,5%), tendo sido, por isso, a
morbilidade semelhante a descrita na literatura (62-96%). A mor-
talidade foi de 12,5%, sendo inferior a descrita (30%)".

CONCLUSOES

O Sindrome do Bebé Abanado resulta numa alta morbilida-
de e mortalidade, e é necessario um elevado grau de suspeicéo,
principalmente num lactente com lesdes severas e sem historia
de trauma. E essencial uma abordagem multidisciplinar, com en-
volvimento da rede de suporte social e de protecdo do menor.
A apresentagdo e as sequelas do Sindrome do Bebé Abanado
podem ser muito severas, pelo que devem ser desenvolvidos
esforgos de prevengao primaria dirigidos a populagdo em geral,
com educagao dos pais quanto aos perigos de abanar violenta-
mente o lactente e providenciando estratégias para lidar com o
choro persistente.

SHAKEN BABY SYNDROME - 10 YEARS EXPERIENCE IN A
PAEDIATRIC INTENSIVE CARE SERVICE

ABSTRACT

Introduction: Shaken baby syndrome is one of the causes
of non-accidental injury most difficult to diagnose.

Objectives: To characterize the patients hospitalized in the
intensive care unit with shaken baby syndrome.

Material and Methods: Retrospective study of patients
admitted at the Paediatric Intensive Care Unit with shaken baby
syndrome from 1 January 1999 to 31 December 2009.

Results: There were eight children with shaken baby
syndrome. The mean age was 4.1 months and five patients were
male. One patient had a history of trauma. The most frequent
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cause of admission were epileptic seizures with cardiorespiratory/
respiratory arrest (50%). Bilateral retinal haemorrhages were
present in six patients (75%). The CT scan showed subdural
haematomas in all patients. Seven patients (87.5%) required
mechanical ventilation, and five (62.5%) required inotropic support.
The mean length of hospitalization was 5.25 days (1-11 days).
One patient died. Three patients showed no sequelae. There was
a transient hemiparesis in one patient. Three patients presented
epilepsy and deficits in visual acuity or hearing and in one case
there was loss of prior acquisitions with a moderate to severe
retardation of psychomotor development.

Conclusion: In our study Shaken Baby Syndrome resulted
in high morbidity with long-term sequelae in five patients (62,5%),
consistent with data published in other series. The mortality rate
was lower than in previous studies (12.5%). The presence of
traumatic history was mentioned only in one case and, although
all of them presented subdural haematomas, 25% of cases had no
retinal haemorrhages. The clinical presentation was very severe
and in most cases a high degree of suspicion is necessary in the
diagnosis.

Keywords: Retinal haemorrhages, shaken baby syndrome,
subdural haematomas.
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