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APRESENTACAQO

A assisténcia em situacdes de urgéncia e emergéncia constitui uma das areas mais
desafiadoras das ciéncias da saude, exigindo dos profissionais conhecimento técnico-
cientifico, raciocinio clinico agil, capacidade de tomada de decisdo e atuagdo integrada.
Diante de condi¢des que representam risco imediato a vida ou que demandam intervencao
rapida, cada conduta pode influenciar diretamente o prognostico e a recuperacao do
paciente.

A obra “Urgéncia e Emergéncia: da Avaliacdo Inicial ao Cuidado
Especializado” apresenta conhecimentos fundamentais para a compreensao € 0 manejo
das principais situa¢des encontradas nos diferentes niveis de atendimento. Seu contetido
percorre desde a abordagem inicial e a identificagdo das prioridades assistenciais até a
realizagdo de intervengdes especificas e a continuidade do cuidado especializado.

Ao reunir diferentes perspectivas e experiéncias profissionais, este livro evidencia
o carater multiprofissional da assisténcia em urgéncia e emergéncia. A avaliagao
sistematizada, a estabilizagdo clinica, o uso adequado de protocolos, a comunicagdo entre
as equipes € o encaminhamento seguro sao apresentados como elementos indispensaveis
para uma assisténcia eficiente, humanizada e baseada em evidéncias cientificas.

Além dos aspectos técnicos, a obra valoriza a seguranca do paciente, a ética
profissional, a organizacdo dos servicos e a necessidade de atualizagdo permanente das
equipes de saude. Em cendrios marcados pela imprevisibilidade e pela complexidade
clinica, a qualificacdo profissional torna-se essencial para reduzir riscos, prevenir
complicagdes e proporcionar respostas mais rapidas e resolutivas.

Destinada a estudantes, pesquisadores e profissionais da satde, esta publicagdo
busca contribuir para a formagdo académica e para o aperfeicoamento das praticas
assistenciais. Espera-se que os conhecimentos aqui apresentados estimulem a reflexdo
critica, fortalecam a atuagdo multiprofissional e auxiliem na constru¢cao de um cuidado
cada vez mais qualificado, seguro e integral.

Desejamos a todos uma excelente leitura.
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CAPITULO 8

RECONHECIMENTO PRECOCE DO TRAUMATISMO
CRANIANO ABUSIVO EM LACTENTES NA SALA DE
EMERGENCIA: DESAFIOS DIAGNOSTICOS, CONDUTA
INICIAL E IMPLICACOES MEDICO-LEGAIS

EARLY RECOGNITION OF ABUSIVE HEAD TRAUMA IN INFANTS IN THE
EMERGENCY DEPARTMENT: DIAGNOSTIC CHALLENGES, INITIAL
MANAGEMENT, AND MEDICOLEGAL IMPLICATIONS

d '10.56161/sci.ed.20260919C8

Pedro Henrique da Silval, Maria Luiza Alves!, Vinicius Fialho de Paula Ribeiro’,
Kindery Souza Furio!, Luiza Rechi Macorin de Lima!, Henrique Passarini
Pinheiro', Amanda de Oliveira Fernandes!, Alexia Cristine Oliveira Rocha!, Gabriel
Zucoli Scalabrin!, Sabrina Lima Machado?

! UFPR, campus Toledo, Parana, Brasil
2 UCPEL, campus Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil

RESUMO

O traumatismo craniano abusivo (4busive Head Trauma — AHT) constitui uma das formas
mais graves de violéncia contra criangas, acometendo especialmente lactentes e estando
associado a elevada morbimortalidade. Seu reconhecimento na sala de emergéncia
representa um desafio, uma vez que as manifestacoes clinicas podem ser inespecificas e a
historia apresentada pelos responséaveis pode ser ausente, incompleta ou incompativel com
os achados clinicos. Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis
acerca do reconhecimento precoce do AHT em lactentes, enfatizando os desafios
diagnosticos, a conduta inicial e suas implicagdes médico-legais. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO, Biblioteca
Virtual em Satde e Google Scholar, com busca prioritaria de publica¢des dos ultimos cinco
anos e inclusdo complementar de referéncias anteriores consideradas fundamentais para a
compreensao historica e conceitual do tema. Apds aplicacao dos critérios de elegibilidade,
30 artigos compuseram a amostra final. A andlise da literatura evidenciou a importancia da
elevada suspeicao clinica diante de sinais neuroldgicos inexplicados, inconsisténcias entre
a histdria relatada e os achados clinicos e padrdes de lesdes sugestivos de violéncia. A
abordagem inicial deve associar estabilizacdo clinica, investigagdo sistematizada e
documentacao adequada dos achados, considerando simultaneamente a prote¢ao da crianca
e os aspectos médico-legais envolvidos. Conclui-se que o reconhecimento precoce do AHT
g na emergéncia depende da integracdo entre avaliagdo clinica criteriosa, investigagao
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diagnostica e atuacdo multidisciplinar, sendo fundamental para reduzir atrasos
diagnosticos, prevenir novas agressoes e garantir adequada assisténcia e protecdo ao
lactente.

PALAVRAS-CHAVE: Lesoes Encefalicas; Maus-Tratos Infantis; Lactente; Servigos
Meédicos de Emergéncia; Medicina Legal.

__/

ABSTRACT

Abusive Head Trauma (AHT) is one of the most severe forms of violence against children,
particularly affecting infants and being associated with high morbidity and mortality. Its
recognition in the emergency department remains challenging because clinical
manifestations may be nonspecific, while the history provided by caregivers may be absent,
incomplete, or inconsistent with clinical findings. This study aimed to analyze the available
evidence regarding the early recognition of AHT in infants, emphasizing diagnostic
challenges, initial management, and medicolegal implications. An integrative literature
review was conducted using PubMed/MEDLINE, SciELO, the Virtual Health Library, and
Google Scholar, prioritizing publications from the last five years and additionally including
earlier references considered fundamental to the historical and conceptual understanding
of the topic. After applying the eligibility criteria, 30 articles comprised the final sample.
The literature analysis highlighted the importance of a high index of clinical suspicion in
the presence of unexplained neurological signs, inconsistencies between the reported
history and clinical findings, and injury patterns suggestive of abuse. Initial management
should combine clinical stabilization, systematic investigation, and appropriate
documentation of findings while simultaneously considering child protection and the
associated medicolegal aspects. It is concluded that early recognition of AHT in emergency
settings depends on the integration of careful clinical assessment, diagnostic investigation,
and multidisciplinary care and is essential to reduce diagnostic delays, prevent recurrent
abuse, and ensure appropriate care and protection for affected infants.

KEYWORDS: Brain Injuries; Child Abuse; Infant; Emergency Medical Services;

Forensic Medicine.

1 INTRODUCAO

O traumatismo craniano abusivo (Abusive Head Trauma — AHT) constitui uma
das formas mais graves de violéncia fisica contra criancas, especialmente durante os
primeiros anos de vida. O termo compreende lesdes do cranio e/ou do conteudo
intracraniano provocadas intencionalmente por mecanismos como impacto contundente,
agitacdo violenta ou pela combinacdo dessas forcas, acometendo predominantemente
lactentes e criangas menores de cinco anos (HUNG, 2020). Essas agressoes podem resultar
em diferentes padrdes de lesdo, incluindo hemorragias intracranianas, lesdes encefalicas e
hemorragias retinianas, estando associadas a elevada morbimortalidade e a importantes

repercussdes neurologicas entre os sobreviventes (HUNG, 2020; SAILER et al., 2025).

1By
SCISAUDE

EDITORA—
—~




e

A compreensdo dessa condi¢ao passou por importantes modificacdes ao longo das

__/

ultimas décadas. Os primeiros trabalhos relacionando movimentos violentos de aceleragdo
e desaceleragdo as lesOes intracranianas em lactentes remontam a década de 1970,
destacando-se as descricdoes de Norman Guthkelch e, posteriormente, de John Caffey, que
contribuiram para a consolidagdo do conceito historicamente denominado Shaken Baby
Syndrome (SBS), ou sindrome do bebé sacudido. Com o avango dos métodos de
neuroimagem ¢ da compreensao dos diferentes mecanismos biomecanicos envolvidos
nessas lesdes, tornou-se evidente que o trauma abusivo ndo estava necessariamente
relacionado exclusivamente ao ato de sacudir a crianga, podendo envolver impacto direto
e diferentes combinagdes de forcas (TIBBALLS; BHATIA, 2025).

Nesse contexto, em 2009, a American Academy of Pediatrics recomendou a
utilizacao do termo Abusive Head Trauma em substituicao a Shaken Baby Syndrome, por
considera-lo mais abrangente e adequado a diversidade de mecanismos capazes de produzir
lesdes cranioencefalicas decorrentes de violéncia. A mudanga terminoldgica buscou evitar
a associa¢do da condi¢cdo a um mecanismo Unico e enfatizar a natureza da lesao, em vez de
inferir exclusivamente a forma pela qual ela teria sido produzida. Atualmente, a sindrome
do bebé sacudido permanece reconhecida como uma apresentacdo inserida no espectro do
AHT, ndo sendo os dois termos necessariamente equivalentes (NARANG et al., 2020).

Do ponto de vista epidemioldgico, o AHT representa um importante problema de
saude publica, particularmente durante o primeiro ano de vida. Estima-se uma incidéncia
anual de aproximadamente 32 a 38 casos por 100.000 criangas nessa faixa etaria, embora
a ocorréncia real possa ser superior em razao de casos ndo reconhecidos ou inicialmente
diagnosticados como outras condi¢des clinicas (NARANG et al.,, 2020). Lactentes
apresentam especial vulnerabilidade, e criangas menores de um ano constituem o grupo de
maior risco para esse tipo de violéncia (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2024). Além disso, o AHT permanece associado a elevada morbidade e
mortalidade, sendo considerado uma das principais causas de morte relacionada ao abuso
infantil em criangas menores de cinco anos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2024; SAILER et al., 2025).

Apesar de sua gravidade, o reconhecimento precoce do AHT permanece um
desafio significativo nos servigos de emergéncia. A apresentacao clinica pode ser varidvel
e, em alguns casos, pouco especifica, particularmente nos lactentes, que podem apresentar

inicialmente manifestacdes como irritabilidade, alteracdo do nivel de consciéncia,

I ({g | dificuldade alimentar, vOmitos, apneia ou outros sinais neurologicos sem que exista relato
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claro de trauma compativel (SAILER et al., 2025). A auséncia de uma historia traumatica
consistente, relatos incompletos ou incompativeis com a gravidade das lesdes e a
possibilidade de manifestacdes semelhantes as observadas em outras doengas pediatricas
podem dificultar a identifica¢do inicial da violéncia. Consequentemente, a suspeicao
clinica por parte dos profissionais que atuam na linha de frente da emergéncia torna-se
fundamental para direcionar a investigacdo diagndstica e reduzir atrasos no
reconhecimento da condigao.

No Brasil, a anélise epidemiolodgica especifica do traumatismo craniano abusivo
encontra limitacdes relacionadas a disponibilidade e a especificidade dos registros
nacionais. Entretanto, a violéncia contra criancas integra o sistema de vigilancia
epidemiologica brasileiro, sendo os casos suspeitos ou confirmados de violéncia doméstica
e outras formas de violéncia objetos de notificagdo compulséria nos servigos de saude.
Além da notificac@o a autoridade sanitaria, situagdes suspeitas ou confirmadas de violéncia
contra criangas e adolescentes devem ser comunicadas ao Conselho Tutelar, conforme
previsto na legislacdo brasileira (BRASIL, 2025). Dessa forma, o atendimento de um
lactente com suspeita de AHT ultrapassa a abordagem exclusivamente clinica e envolve
responsabilidades relacionadas a protecdo da crianga, a documentacdo adequada dos
achados e a comunicagdo aos 6rgdos competentes.

A interface entre emergéncia pediatrica, protecao infantil e medicina legal confere
particular complexidade a esses casos. Além da estabilizagdo clinica e da identificacao das
lesdes potencialmente fatais, a avaliacdo inicial pode produzir informacdes de relevancia
médico-legal, tornando essenciais o registro detalhado da historia apresentada pelos
responsaveis, a descricdo objetiva dos achados clinicos e radiologicos e a adequada
articulacdo com equipes multidisciplinares e 6rgaos de protecao. Nesse cenario, reconhecer
precocemente sinais sugestivos de traumatismo craniano abusivo ¢ fundamental ndo apenas
para reduzir morbidade e mortalidade, mas também para interromper situagdes de violéncia
e assegurar uma abordagem técnica e juridicamente adequada.

Diante disso, compreender os elementos clinicos que devem despertar suspeita de
AHT na sala de emergéncia, bem como os métodos utilizados em sua investigacdo, a
conduta inicial e suas implicagdes médico-legais, mostra-se essencial para profissionais
envolvidos no atendimento de lactentes vitimas de trauma. Assim, este estudo propde
abordar o reconhecimento precoce do traumatismo craniano abusivo em lactentes,
enfatizando os principais desafios diagnosticos, os aspectos relacionados ao manejo inicial

| ({g% e as repercussoes médico-legais associadas a identificagdo desses casos.
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de carater descritivo, realizada
com o objetivo de reunir e analisar evidéncias cientificas acerca do reconhecimento precoce
do traumatismo craniano abusivo (4busive Head Trauma — AHT) em lactentes atendidos
em servicos de emergéncia, com énfase nos desafios diagnosticos, na conduta inicial e nas
implicagdes médico-legais.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saiude (BVS) e
Google Scholar, considerando publicagdes dos ultimos cinco anos. Foram utilizados
descritores e termos livres relacionados ao tema, incluindo “Abusive Head Trauma”,
“Shaken Baby Syndrome”, “Infant”, “Emergency Department”, “Diagnosis”, “Child
Abuse” e “Forensic Medicine”, bem como seus correspondentes em portugués:
“traumatismo craniano abusivo”, “sindrome do bebé sacudido”, “lactente”, “servigo de
emergéncia”, “diagnostico”, “maus-tratos infantis” e “medicina legal”. Os termos foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR, conforme a estratégia de busca
empregada em cada base.

Foram incluidos artigos publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
disponiveis na integra e relacionados diretamente ao traumatismo craniano abusivo em
lactentes, contemplando pelo menos um dos seguintes aspectos: manifestagdes clinicas e
sinais de alerta; reconhecimento e diagndstico precoce no contexto da emergéncia; métodos
de investigacdo clinica e complementar, conduta inicial; diagnostico diferencial;
documentacao dos achados; notificacdo da violéncia; ou implicagdes médico-legais.

Foram excluidos artigos duplicados, estudos que abordassem exclusivamente
traumatismo cranioencefalico acidental, publica¢cdes sem relagdo direta com a populagdo
pediatrica, trabalhos disponiveis apenas na forma de resumo e estudos que, ap6s analise do
titulo, resumo ou texto completo, ndo apresentassem informagdes pertinentes aos objetivos
estabelecidos.

A sele¢do dos estudos ocorreu inicialmente por meio da analise dos titulos e
resumos, seguida da leitura integral dos trabalhos considerados potencialmente elegiveis.
Apos a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao, 30 artigos compuseram a amostra

final da revisdo. Os estudos selecionados foram analisados qualitativamente e seus achados
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organizados em trés eixos tematicos: (1) reconhecimento precoce e desafios diagndsticos
do AHT na sala de emergéncia; (2) investiga¢do e conduta inicial diante da suspeita de
AHT; e (3) implicacdes médico-legais, documentagado e notificacao dos casos suspeitos ou

confirmados.

3. RESULTADOS
3.1: Fisiopatologia

O traumatismo craniano abusivo (Abusive Head Trauma — AHT) compreende um
espectro de lesdes traumaticas do cranio e do conteudo intracraniano decorrentes da
aplicacdo intencional de forgas sobre a cabega da crianca, podendo envolver movimentos
de aceleracdo e desaceleragdo, componentes rotacionais, impacto direto ou a combinagao
desses mecanismos. Do ponto de vista fisiopatolégico, a lesdo encefélica resulta da
interacdo entre o dano mecanico primario produzido no momento do trauma e mecanismos
secundarios que se desenvolvem posteriormente, incluindo alteragdes do fluxo sanguineo
cerebral, hipdxia-isquemia, edema e respostas metabolicas e inflamatérias. A participagao
relativa de cada mecanismo varia entre os casos, razao pela qual o AHT ndo deve ser
compreendido como consequéncia de um uUnico padrio biomecanico (HUNG, 2020;

NARANG et al., 2025).

Mecanismos de aceleracao-desaceleracao e forgas rotacionais

Os lactentes apresentam caracteristicas anatdmicas e biomecanicas que influenciam
sua resposta ao trauma craniano, incluindo cabeca proporcionalmente maior em relagdo ao
corpo, musculatura cervical ainda imatura e estruturas encefélicas em desenvolvimento.
Durante movimentos abruptos da cabega, mudangas rapidas de velocidade produzem forgas
de aceleragdo e desaceleracao, enquanto movimentos angulares introduzem componentes
rotacionais. Como diferentes estruturas intracranianas nao se deslocam de maneira
uniforme, podem surgir for¢as de cisalhamento e deformagdo sobre vasos sanguineos,
axonios e tecidos de sustentacdo, contribuindo para diferentes padroes de lesao (HUNG,
2020; NARANG et al., 2025).

Os movimentos rotacionais assumem particular importadncia porque promovem
deslocamentos relativos entre o encéfalo e as estruturas intracranianas adjacentes. Essas
forgas podem exercer tragcdo sobre as veias-ponte, estruturas responsaveis pela drenagem

das veias corticais superficiais em direcdo aos seios venosos durais. A aceleragdo, a

‘ &gg desaceleragdo e a rotagdo podem ocasionar estiramento e ruptura desses vasos, constituindo
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um dos mecanismos traumaticos relacionados a formacdo de hemorragias subdurais
(WITTENBERG et al., 2015; IRIE et al., 2026).

Entretanto, a fisiopatologia contemporanea do AHT nao permite inferir, a partir de
determinada lesao isolada, o mecanismo exato pelo qual ela foi produzida. Movimentos
violentos, impacto contundente e combinagdes desses mecanismos podem estar
envolvidos, e os achados intracranianos devem ser interpretados no conjunto das
informacdes clinicas e radioldgicas. Essa compreensdao fundamenta, inclusive, a
preferéncia pelo termo Abusive Head Trauma em relagdo a denominagao historica Shaken
Baby Syndrome, uma vez que o primeiro nao pressupde um unico mecanismo de agressao

(NARANG et al., 2020; NARANG et al., 2025).

Hemorragia subdural

A hemorragia subdural (HSD) constitui um dos achados intracranianos
frequentemente descritos no AHT. Um dos mecanismos traumaticos envolvidos
corresponde ao estiramento e a ruptura das veias-ponte durante movimentos de aceleragao,
desaceleragdo e rotagdo da cabega. O sangramento resultante acumula-se no
compartimento subdural e pode apresentar distribui¢do e extensdo varidveis. A avaliacdo
dessas coleg¢des, entretanto, deve considerar que a HSD ndo ¢ exclusiva do trauma abusivo
e, portanto, sua presenca isolada ndo estabelece a etiologia da lesaio (NARANG et al., 2025;
IRIE et al., 2026).

Nos casos fatais de AHT, séries anatomopatologicas relatam a hemorragia subdural
entre os achados neuropatologicos mais frequentes. A relevancia fisiopatologica da HSD
ndo se restringe ao acimulo sanguineo: a lesdo traumaética inicial pode coexistir com
edema, alteragdes de perfusdo e outros processos secundarios capazes de ampliar
progressivamente o comprometimento encefalico. Além disso, a presenca de sangue
intracraniano pode participar da resposta inflamatoria subsequente ao trauma, contribuindo

para a complexa cascata de lesao cerebral secundaria (NARANG et al., 2025).

Lesao axonal

As forcas mecanicas associadas ao trauma também podem produzir deformagao e
estiramento de estruturas axonais. A lesdo axonal traumadtica relaciona-se particularmente
a movimentos rapidos de aceleracao-desaceleragao e a deformacdo do tecido cerebral,

podendo comprometer diferentes regioes do sistema nervoso central. Alteracdes axonais
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localizadas também foram descritas no tronco encefalico, na jungdo cervicomedular e na
medula cervical em determinados casos de AHT (NARANG et al., 2025).

A interpretacdo desse fenomeno, contudo, exige cautela. Evidéncias
neuropatoldgicas contemporaneas indicam que alteragdes axonais observadas no AHT nao
podem ser automaticamente atribuidas a lesdo axonal traumatica difusa primaria, pois a
hipoxia-isquemia também ¢ capaz de produzir dano axonal significativo. A proteina
precursora de beta-amiloide (APP), utilizada como marcador histopatologico de lesao
axonal, apresenta elevada sensibilidade, porém nao € especifica para etiologia mecanica,
podendo também se acumular em situacdes de hipdxia, inflamagdo e outras condigdes.
Dessa maneira, diferenciar componentes traumaticos e hipdxico-isquémicos da lesdo
axonal pode ser complexo, reforcando a natureza multifatorial da fisiopatologia do AHT

(NARANG et al., 2025).

Edema cerebral e lesido cerebral secundaria

ApOs a agressao mecanica inicial, estabelece-se uma cascata de eventos secundarios
capaz de ampliar o dano neuronal. Alteracdes metabolicas e inflamatdrias, perturbagcdes da
autorregulacdo vascular, modificagdes do fluxo sanguineo cerebral e aumento da
permeabilidade vascular podem contribuir para o desenvolvimento de edema cerebral. Nos
casos graves, o edema pode tornar-se difuso, ocasionando aumento do volume encefalico
e da pressao intracraniana, com consequente reducao da perfusdo cerebral e agravamento
da lesdo neuronal (NARANG et al., 2025; ARAKI et al., 2022).

Esse processo pode estabelecer um ciclo de deterioragdo progressiva: o edema e o
aumento da pressdo intracraniana comprometem a perfusao cerebral, enquanto a redugao
do aporte de oxigénio e substratos energéticos intensifica o dano celular e favorece novo
edema. Em casos graves, essas alteragdes contribuem para o desenvolvimento de lesdo
encefalica extensa e estdo associadas a desfechos neuroldgicos desfavoraveis. Estudos
anatomopatologicos de AHT fatal descrevem edema cerebral e lesdo hipoxico-isquémica
global entre os achados mais relevantes, embora sua frequéncia varie entre as séries

analisadas (NARANG et al., 2025).

Hipoxia e lesdo hipoxico-isquémica
A lesdo hipoxico-isquémica representa componente particularmente importante da
lesdo cerebral secundaria no AHT. Sua fisiopatologia ¢ multifatorial e pode envolver

| % episodios de apneia, comprometimento dos reflexos protetores das vias aéreas e aspiragao,
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alteragdes da autorregulacdo cerebral, mudangas nas demandas neurometabolicas apos o
trauma e atividade convulsiva. Em determinados casos, lesdes da regido cervicomedular
também tém sido propostas como mecanismo capaz de contribuir para distarbios
respiratorios e subsequente hipoxia (NARANG et al., 2025).

A reducdo da oferta de oxigénio e/ou do fluxo sanguineo cerebral compromete o
metabolismo energético neuronal, favorecendo disfuncdo celular e morte neuronal. Esse
processo pode coexistir e interagir com edema cerebral, alteracdes de perfusao e lesao
axonal, formando uma cascata de lesao secundaria que pode adquirir maior relevancia
prognostica do que determinados componentes da agressdo mecanica inicial. A literatura
também sugere que a fisiopatologia das formas graves ¢ mais complexa do que um modelo
exclusivamente isquémico, podendo envolver alteragdes de perfusao e atividade epiléptica
prolongada, entre outros mecanismos (ARAKI et al., 2022; NARANG et al., 2025).

Assim, a fisiopatologia do AHT deve ser compreendida como um processo
dinidmico e multifatorial, no qual forcas mecanicas iniciais podem produzir lesdes
vasculares e teciduais, seguidas por mecanismos secundarios capazes de amplificar
progressivamente o dano encefalico. A interacao entre hemorragia subdural, lesdo axonal,
edema, alteracdes da perfusao e hipoxia-isquemia ajuda a explicar tanto a heterogeneidade
dos achados encontrados quanto a possibilidade de rapida deterioracdo neuroldgica nos

casos graves (NARANG et al., 2025; ARAKI et al., 2022).
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Figura 1 — Mecanismos fisiopatologicos envolvidos no traumatismo craniano abusivo em
lactentes. Fonte: elaborada pelos autores com base em Hung (2020), Araki et al. (2022) e
Narang et al. (2025).

3.2 Manifestacoes Clinicas

As manifestagdes clinicas do traumatismo craniano abusivo (Abusive Head Trauma
— AHT) em lactentes constituem um dos aspectos mais desafiadores do reconhecimento
precoce dessa condigdo na sala de emergéncia. O quadro clinico ¢ marcadamente
heterogéneo, podendo variar de sintomas discretos e facilmente confundidos com afecc¢des
pediatricas comuns até manifestagdes neuroldgicas graves com risco iminente de morte
(KRISHNAPRASADH; JOYCE; HUECKER, 2025). Essa variabilidade decorre da
intensidade e do mecanismo da forca aplicada, da idade do lactente, da presenga ou nao de
lesdo cerebral secundéaria e do intervalo transcorrido entre o evento e a busca por
atendimento, de modo que a apresentacao inicial nem sempre reflete a real gravidade das

lesdes intracranianas subjacentes (NARANG et al., 2025).
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Sinais precoces e inespecificos

Grande parte dos lactentes com AHT apresenta, inicialmente, sinais e sintomas
inespecificos, que se sobrepdem a quadros pediatricos comuns e raramente, por si sO,
levantam suspeita de violéncia. Irritabilidade, choro persistente ou inconsolével,
sonoléncia excessiva, recusa alimentar, dificuldade de suc¢do ou degluti¢do e vomitos sem
diarreia figuram entre as queixas mais frequentes relatadas por cuidadores no momento do
atendimento (HUNG, 2020; SAILER et al.,, 2025). Alteragdes do padrao de sono,
diminui¢do da interagdo social e perda do sorriso social também tém sido descritas como
manifestagdes precoces, ainda que pouco valorizadas isoladamente pelos servigos de
emergéncia (KRISHNAPRASADH; JOYCE; HUECKER, 2025).

Episodios de apneia, engasgos ou eventos classificados como “quase morte stibita”,
bem como hipotonia ou hipertonia intermitente, também podem ser as Unicas
manifestagdes iniciais de AHT, sobretudo em lactentes menores de seis meses (NARANG
et al., 2025). Revisdes sistematicas recentes demonstram que esses achados podem estar
presentes mesmo diante de lesdes intracranianas clinicamente relevantes, o que torna a
decisdo de investigar complementarmente um desafio quando a crianga se apresenta
clinicamente estavel (MATTHEIJ et al.,, 2025). A auséncia de equimoses, fraturas
aparentes ou sinais neuroldgicos exuberantes ndo deve, isoladamente, ser utilizada para
afastar a possibilidade de traumatismo abusivo, uma vez que formas leves ou clinicamente
ocultas de AHT frequentemente ndo sao reconhecidas no primeiro contato com o servigo
de saude (DEPALLENS et al., 2022).

O exame fisico geral pode variar de normal a profundamente alterado. Parte
significativa dos lactentes posteriormente diagnosticados com AHT ndo apresenta qualquer
sinal externo de lesdo no exame inicial, o que reforca a necessidade de elevada suspeigao
clinica diante de manifestagdes inespecificas sem explicagdo satisfatoria, especialmente
quando associadas a relato ausente, incompleto ou incompativel com o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca (KRISHNAPRASADH; JOYCE; HUECKER, 2025). A
Figura 1 sintetiza o espectro de manifestacdes clinicas do AHT, organizado da

apresentacao mais inespecifica até os sinais de maior gravidade.
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Espectro das manifestacoes clinicas do AHT em lactentes

Sinais precoces e Manifestacoes
inespecificos neurolégicas

~

« Irritabilidade / choro
. | .

inconsolével Convulsées Coma

* Sonoléncia / recusa * Rebaixamento do nivel * Fontanela tensa /
alimentar de consciéncia abaulada
2 * Alteragdes pupilares / * Apneia / bradicardia /
Vomitos sem diarvela estrabismo agudo instabilidade hemodinamica
. r h N * Sinais f is .

Hipotonia ou hipertonia Sinais focais « Choque

intermitente (hemiparesia)

Gravidade crescente do quadro clinico

Figura 1 — Espectro das manifestagdes clinicas do traumatismo craniano abusivo em lactentes, da
apresentagdo inespecifica aos sinais de gravidade. Fonte: elaborada pelos autores com base em Hung
(2020), Sailer et al. (2025), Krishnaprasadh, Joyce e Huecker (2025) e Narang et al. (2025).

Manifestacdes neurologicas e sinais de gravidade

Em contraste com a inespecificidade dos sinais iniciais, uma parcela relevante dos
lactentes com AHT apresenta manifestacdes neuroldgicas evidentes j& no momento do
atendimento, incluindo convulsdes e rebaixamento do nivel de consciéncia, podendo
evoluir para coma. Analise de regressdo logistica multinivel conduzida pela American
Academy of Pediatrics identificou convulsao (odds ratio 5,075) e apneia (odds ratio 6,948)
como os sintomas neuroldgicos mais fortemente associados ao AHT em comparacao a
outras etiologias de trauma craniano, ainda que sintomas como irritabilidade, vomitos e
atraso do desenvolvimento apresentem utilidade limitada para discriminar AHT de outras
doencas pediatricas comuns quando avaliados isoladamente (NARANG et al., 2025).

Entre os sinais neurologicos de maior especificidade, destacam-se a fontanela tensa
ou abaulada e o aumento agudo do perimetro cefilico, decorrentes de hipertensio
intracraniana e edema cerebral; alteragdes pupilares, desvio do olhar e estrabismo agudo;
e sinais focais, como hemiparesia e assimetria de reflexos, que traduzem lesdao encefalica
localizada (IRIE et al., 2026; CHOUDHARY et al., 2018). Instabilidade hemodinamica e
respiratdria — incluindo apneia, bradicardia, hipotensdo e choque — costuma acompanhar

os quadros mais graves, refletindo hipdxia secundaria e disfunc¢ao do tronco encefélico, e
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demanda estabilizacdo imediata segundo a sequéncia sistematizada de atendimento ao
trauma pediatrico (KRISHNAPRASADH; JOYCE; HUECKER, 2025).

A triade classica — hemorragia subdural, hemorragia retiniana e encefalopatia —
pode estar presente nos casos mais graves e constitui forte indicio de AHT quando
associada a historia incompativel e achados de neuroimagem tipicos; entretanto, conforme
discutido de forma aprofundada adiante, ndo ¢ patognomonica e ndo deve ser interpretada
isoladamente como prova de mecanismo especifico (TIBBALLS; BHATIA, 2025). A
Figura 2 resume os principais sinais neuroldgicos de alerta que, isolados ou combinados,
devem motivar investigacdo complementar imediata diante de um lactente com quadro

neurolégico inexplicado.

Sinais de alerta neuroldégicos que indicam investigacao
imediata de AHT em lactentes

e ~ ' ™ s =
Convulsdées sem febre ou Rebaixamento do nivel de Fontanela tensa ou abaulada,
causa metabdlica evidente consciéncia / coma aumento do perimetro cefélico
S ~ J ~ J— >
G ) '~ > | { N
Alteragdes pupilares, desvio Sinais focais: hemiparesia, Apneia, bradicardia ou
do olhar, estrabismo agudo assimetria de reflexos episddio de “quase morte subita”
- > (. 7 (. -

) combinacao, associado a historia
stigacdo complementar imediata

Qualquer um destes achados, isolado ou €
ausente ou incompativel, deve motivar in

Figura 2 — Sinais neurologicos de alerta para traumatismo craniano abusivo em lactentes. Fonte: elaborada
pelos autores com base em Narang et al. (2025), Irie et al. (2026) e Krishnaprasadh, Joyce e Huecker (2025).

Em sintese, a apresentacao clinica do AHT compreende um continuo que vai de
sintomas discretos e inespecificos a sinais neuroldgicos francos e quadros de gravidade
extrema, sem que exista um limiar clinico Unico capaz de confirmar ou afastar o
diagnostico. Diante disso, nenhuma manifestacdo isolada — precoce ou neuroldgica — deve
ser interpretada de forma independente do contexto; a suspeita clinica deve ser reforcada
sempre que sinais inespecificos ou neuroldgicos ocorrerem na auséncia de historia
traumatica compativel, na presenga de relato incoerente com o estagio de desenvolvimento
da crianga ou diante de atraso injustificado na busca por atendimento, elementos que serdo
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retomados na discussdo dos desafios diagnosticos do AHT (NARANG et al., 2025;
MATTHEIL et al., 2025).

3.3 Diagnostico e Exames Complementares

O reconhecimento do Traumatismo Craniano Abusivo (Abusive Head Trauma -
AHT) na sala de emergéncia exige abordagem sistematica, multidisciplinar e orientada pela
integragdo entre historia clinica, exame fisico, neuroimagem, avaliacdo oftalmoldgica,
investigacdo laboratorial e pesquisa de lesdes extracranianas. A apresentagdo clinica €
frequentemente inespecifica, sobretudo em lactentes, podendo incluir irritabilidade,
vomitos, sonoléncia, alteragdes do nivel de consciéncia, convulsdes, apneia e dificuldade
alimentar. Além disso, a historia fornecida pelos cuidadores pode ser incompleta,
inconsistente ou incompativel com a gravidade e o padrao das lesdes. Dessa forma, a
auséncia de relato de trauma significativo ndo deve afastar a hipotese de AHT, e a
investigagdo deve simultaneamente identificar lesdes potencialmente graves e excluir
condi¢gdes capazes de mimetizar suas manifestacdes (NARANG et al., 2025; HUNG,
2020).

No diagnostico diferencial, o AHT deve ser distinguido do traumatismo
cranioencefalico acidental e de condigdes hematologicas, metabodlicas, infecciosas,
vasculares e genéticas. Entre os principais diagnosticos a serem considerados estdao
coagulopatias, incluindo hemofilias e doenca de von Willebrand, trombocitopenias e outras
alteracdes da hemostasia; doengas metabolicas, particularmente a acidaria glutarica tipo 1;
infec¢des do sistema nervoso central; trombose venosa cerebral; e doencas associadas a
fragilidade 6ssea (NARANG et al., 2025; HUNG, 2020).

A osteogénese imperfeita deve ser considerada principalmente diante de fraturas
sugestivas de abuso, enquanto a acidaria glutarica tipo 1 pode apresentar alteracdes
intracranianas que mimetizam determinados achados observados no AHT, como
hematomas ou colegdes subdurais, incluindo hematomas subdurais bilaterais ou de
diferentes idades, em associacdo a espagos liquoricos frontotemporais ampliados. A
neuroimagem pode ainda revelar alargamento das fissuras de Sylvius, hipoplasia dos
opérculos temporais, aumento das cisternas mesencefalicas e alteragdes dos ganglios da
base, achados que devem levantar a hipotese de aciduria glutarica tipo 1 e justificar
investigacdo metabodlica direcionada quando clinicamente indicada (NARANG et al.,

2025; HUNG, 2020). Nenhum achado isolado, incluindo hematoma subdural, hemorragia

‘ {é retiniana ou fratura, deve ser interpretado como diagndstico definitivo de abuso; a
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conclusdo deve decorrer da andlise integrada do conjunto de evidéncias clinicas,
radioldgicas, oftalmoldgicas e laboratoriais (NARANG et al., 2025).

Na fase aguda, a Tomografia Computadorizada (TC) de cranio sem contraste
permanece o principal exame de neuroimagem para a avaliagdo inicial da crianga com
suspeita de AHT e manifestacdes neurologicas. Sua rapidez, ampla disponibilidade e
capacidade de demonstrar hemorragias intracranianas e lesdes Osseas tornam-na
particularmente adequada ao contexto emergencial (AMERICAN COLLEGE OF
RADIOLOGY, 2025; CHEON; KIM, 2022).

A TC de cranio permite identificar hematomas subdurais e epidurais, hemorragia
subaracnoidea, hemorragia intraparenquimatosa, edema cerebral, alteracdes da
diferenciagdo entre substancias cinzenta e branca, hidrocefalia e fraturas cranianas
(CHEON; KIM, 2022; NARANG et al., 2025). Reconstrugdes multiplanares e avaliagdo
adequada das estruturas 6sseas podem aumentar a capacidade de caracterizacao das fraturas
cranianas (CHEON; KIM, 2022). Entretanto, uma TC de cranio inicial normal ndo exclui
AHT, especialmente diante de alteragdes neurologicas persistentes ou elevada suspeita
clinica, situagdes nas quais a realizacdo de Ressonancia Magnética de cranio deve ser
considerada (NARANG et al., 2025).

A RM de cranio apresenta maior sensibilidade para a caracterizacdo de lesodes
parenquimatosas sutis ¢ deve complementar a TC craniana ap0s a estabilizacdo inicial do
paciente. Sua utilidade ¢ particularmente importante na identificacao e delimitagao de lesao
hipdxico-isquémica, edema cerebral, lesdo axonal, contusdes e pequenas hemorragias que
podem nao ser evidentes na TC de cranio (CHEON; KIM, 2022; NARANG et al., 2025).

Na RM craniana, as sequéncias ponderadas em difusao (DWI) permitem
demonstrar precocemente areas de restri¢ao a difusao associadas a lesdo celular, enquanto
as sequéncias de susceptibilidade magnética (SWI) ou gradiente-eco (GRE) aumentam a
sensibilidade para micro-hemorragias e outros componentes hemorragicos (CHEON; KIM,
2022). A RM de cranio também pode fornecer informagdes adicionais sobre a evolugdo
dos produtos sanguineos e a extensdo das lesdes; contudo, a datacao cronologica precisa
dos hematomas ndo deve ser realizada exclusivamente com base em sua aparéncia
radiologica, uma vez que a determinagdo temporal apresenta limitacdes importantes
(NARANG et al., 2025). Quando clinicamente indicada, a RM da coluna cervical e/ou de
toda a coluna pode ser acrescentada a investigacao, particularmente diante de suspeita de

lesao medular ou de outros achados compativeis com trauma associado (NARANG et al.,
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Figura 1 - Achados de neuroimagem no traumatismo craniano abusive. (A) Tomografia
computadorizada de cranio sem contraste evidenciando colegdes hemorragicas subdurais de diferentes
densidades. (B) Ressonancia magnética ponderada em FLAIR demonstrando cole¢des subdurais e alteragdes
do parénquima cerebral. (C) Sequéncia ponderada em difusdo (DWI) evidenciando areas de restricdo a
difusdo. (D) Mapa de coeficiente de difusdo aparente (ADC) confirmando a restri¢do a difusdo, compativel
com lesdo hipoxico-isquémica. Fonte: Adaptado de Colleran et al. (2025).

O exame oftalmoldgico com avaliagao do fundo de olho ocupa papel relevante na
investigagdo do AHT, especialmente em lactentes com hemorragia intracraniana
inexplicada. Idealmente, deve ser realizado por oftalmologista com experiéncia em
oftalmologia pediatrica, utilizando oftalmoscopia indireta apds dilatagdo pupilar e
documentacao adequada dos achados quando disponivel (NARANG et al., 2025). Devem

ser registrados, de maneira sistematizada, o nimero, a localizacdo, a camada retiniana, a
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extensdo e a morfologia das hemorragias, além da presenca de retinosquise traumatica,
dobras maculares ou outras alteracdes oculares (NARANG et al., 2025).

Hemorragias retinianas numerosas, extensas, multilaminares e que alcancam a
periferia da retina apresentam forte associagdo com AHT, particularmente quando
coexistem com lesdes intracranianas compativeis (NARANG et al., 2025). Entretanto,
hemorragias retinianas ndo sdo patognomonicas de abuso e podem ocorrer em outras
condigdes traumaticas, sist€émicas ou relacionadas ao periodo perinatal; por esse motivo,
sua interpretacdo deve considerar conjuntamente o padrdo oftalmologico, os achados de
neuroimagem, a histdria clinica e os demais elementos da investigacio (NARANG et al.,
2025). A chamada “triade classica”, composta por encefalopatia, hematoma subdural e
hemorragias retinianas, ndo deve ser utilizada isoladamente como critério diagnostico nem

como demonstracdo de um mecanismo especifico de trauma (NARANG et al., 2025).

A B

Figura 2 — Hemorragias retinianas extensas em lactente com traumatismo craniano abusivo. Fotografia
de campo amplo do fundo de olho demonstrando hemorragias retinianas numerosas e multilaminares,
distribuidas pelo polo posterior e pela periferia retiniana. Fonte: Adaptado de AZUMA et al. (2024), sob
licenga CC BY 4.0.

A ultrassonografia transfontanelar (USTF) possui papel complementar e limitado
na investigacao inicial do AHT. Embora apresente as vantagens de ser rapida, ndo invasiva,
portatil e livre de radiagdo, sua capacidade de detectar pequenas colegdes subdurais
periféricas, lesdes corticais e determinadas alteragdes parenquimatosas ¢ inferior a da TC
de cranio e da RM craniana (CHEON; KIM, 2022). Consequentemente, a USTF ndo deve
substituir a neuroimagem seccional diante de suspeita clinica de AHT (AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY, 2025). Em pacientes com fontanela aberta, pode ser
utilizada em situacdes selecionadas para acompanhamento a beira do leito de alteragdes

intracranianas previamente identificadas, como hidrocefalia, hemorragia intraventricular
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ou cole¢des de maior volume, particularmente em ambiente de terapia intensiva (CHEON;

KIM, 2022).

A avaliacao laboratorial desempenha papel fundamental tanto no atendimento
inicial quanto na investigac¢ao de condigdes capazes de simular ou modificar a apresentacdo
do AHT. A investiga¢do inicial pode incluir hemograma completo com contagem de
plaquetas, tempo de protrombina (TP/INR), tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPa) e fibrinogénio (NARANG et al., 2025). Conforme a histdria clinica, o exame fisico
e os resultados iniciais, podem ser acrescentadas dosagens dos fatores VIII e IX,
investigacdo para doenga de von Willebrand e outros exames hematologicos
especializados, sobretudo quando houver alteragdes no coagulograma ou historia pessoal
ou familiar sugestiva de distarbio hemorragico (NARANG et al., 2025).

A investigagao metabodlica deve ser direcionada aos achados clinicos e radiologicos.
Em situagdes selecionadas, a revisdo do teste de triagem neonatal e a investigacdo de
aciduria glutérica tipo 1 podem ser pertinentes, particularmente quando os achados de
neuroimagem, como cole¢cdes ou hematomas subdurais associados a alargamento das
fissuras de Sylvius, dos espacos liquoricos frontotemporais ou das cisternas
mesencefalicas, especialmente quando acompanhados de alteragdes dos ganglios da base
ou da substancia branca, levantam essa possibilidade diagndstica (NARANG et al., 2025;
HUNG, 2020). Exames bioquimicos, incluindo eletrolitos, glicemia, funcdo renal e
hepatica e, quando houver suspeita de doenga Ossea, calcio, fosforo, fosfatase alcalina,
vitamina D e paratormdnio, devem ser solicitados conforme o contexto clinico. A
investigacdo laboratorial, portanto, deve ser individualizada e orientada pelos diagndsticos
diferenciais pertinentes, em vez de aplicada indiscriminadamente a todos os pacientes
(NARANG et al., 2025).

Por fim, a avaliagdo esquelética radiografica (skeletal survey) constitui componente
essencial da investiga¢do de suspeita de abuso fisico em criangas pequenas. Em criangas
com até 24 meses de idade, o levantamento esquelético ¢ considerado exame geralmente
apropriado quando existe preocupacao clinica com abuso fisico, inclusive diante de
apresentacao neurologica ou histéria que possa indicar lesdes ocultas (AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY, 2025). O exame deve seguir protocolo padronizado,
contemplando radiografias do cranio, coluna, térax, pelve, membros superiores e
inferiores, maos e pés, além de incidéncias apropriadas para avaliagdo das costelas

(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2015; AMERICAN COLLEGE OF

| ﬁ RADIOLOGY, 2025).
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Entre os achados de maior relevancia estdo as fraturas metafisarias classicas,
incluindo lesdes em “canto” ou “alca de balde”, fraturas costais, particularmente
posteriores, fraturas de ossos longos e multiplas lesdes em diferentes estagios de
consolidagao (NARANG et al., 2025; HUNG, 2020). Esses achados devem, entretanto, ser
interpretados considerando a idade da crianca, seu desenvolvimento motor, a historia
clinica e as caracteristicas radiograficas, uma vez que nenhum padrdo isolado deve ser
considerado absolutamente especifico para abuso (NARANG et al., 2025). A auséncia de
fraturas ou de lesdes cutaneas externas também ndo exclui AHT ou outras formas de
violéncia fisica (NARANG et al., 2025).

Quando a suspeita de abuso permanece elevada ap6s um levantamento esquelético
inicial negativo ou inconclusivo, um exame esquelético de seguimento aproximadamente
2 semanas apods o estudo inicial pode ser considerado, pois determinadas fraturas podem
tornar-se mais evidentes durante o processo de consolidacio (AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRICS, 2015; AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY, 2025).
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Figura 3 — Achados radiograficos sugestivos de abuso fisico na avaliacfo esquelética. A: radiografia de
torax demonstrando fraturas em consolida¢do dos arcos posteriores das costelas. B: radiografia do punho
evidenciando fraturas metafisarias classicas do radio e da ulna distais. C: fratura diafisaria deslocada do fémur
em lactente. Fonte: Adaptado de COLLERAN et al. (2024).

Assim, a investigagdo diagndstica do AHT deve ser compreendida como um
processo integrado e multidisciplinar, no qual a TC craniana e a RM de cranio caracterizam
as lesoes encefalicas, a avaliacdo oftalmoldgica documenta alteragdes oculares, os exames
laboratoriais investigam coagulopatias e doengas mimetizadoras e o estudo esquelético
identifica possiveis lesdes traumaticas extracranianas ocultas. A interpretacao final deve
permanecer objetiva e baseada na totalidade das evidéncias, evitando tanto a exclusao
prematura do diagnostico quanto a atribui¢do de causalidade a partir de um unico achado

clinico ou radiolégico (NARANG et al., 2025).
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3.4 Conduta inicial e prognostico

A abordagem inicial do lactente com suspeita de traumatismo craniano abusivo
(TCA) deve seguir os principios sistematizados do atendimento ao trauma pediatrico,
priorizando a identificacdo e o tratamento imediato de condi¢des potencialmente fatais.
Nesse contexto, a avaliagdo segundo a sequéncia XABCDE permite reconhecer
precocemente hemorragias externas ameacadoras a vida, comprometimento das vias
aéreas, alteragdes ventilatorias e circulatorias e, paralelamente, estabelecer a condigao
neurologica inicial da crianga. Embora manifestagdes externas possam ser discretas ou
mesmo ausentes no traumatismo craniano abusivo, a possibilidade de lesdes associadas
deve ser considerada, tornando necessdria a exposi¢do adequada do paciente durante a
avaliacdo primaria, respeitando-se simultaneamente as medidas destinadas a prevencao da
hipotermia (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2025; HUNG, 2020).

A manuten¢do das vias aéreas e da adequada oxigenacdo representa um dos
principais objetivos durante a estabilizagdo, uma vez que episddios de hipoxia e hipotensao
podem potencializar a lesdo cerebral secundaria. Criangcas com importante rebaixamento
do nivel de consciéncia, incapacidade de protecao das vias aéreas ou insuficiéncia
ventilatéria podem necessitar de via aérea definitiva, associada a prote¢do da coluna
cervical até que lesdes concomitantes tenham sido adequadamente avaliadas. Da mesma
forma, a estabilizagdo hemodinamica deve buscar manter perfusao sist€émica e cerebral
apropriadas a faixa etaria. A avaliagdo neurologica deve compreender a Escala de Coma
de Glasgow adaptada a idade, tamanho e reatividade pupilar, presenca de déficits focais,
postura motora e ocorréncia de crises convulsivas, sendo necessaria reavaliagdo seriada
para identificar deterioragdo clinica (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS, 2025;
CHILDREN’S HOSPITAL OF PHILADELPHIA, 2026). O protocolo do Children’s
Hospital of Philadelphia, por exemplo, recomenda avaliacdo seriada do estado mental,
Glasgow, sinais vitais e exame neurologico nas criangas admitidas com traumatismo
craniano.

ApoOs a estabilizagdo inicial, as medidas de neuroprotecao t€m como objetivo
limitar a lesdo cerebral secundaria decorrente de hipoxia, hipotensdo, alteracdes da
ventilacdo, hipertermia, crises convulsivas e hipertensdo intracraniana. Deve-se manter
oxigenagdo adequada, estabilidade hemodindmica, normotermia e ventilacdo capaz de
proporcionar niveis fisiologicos de didoxido de carbono. A hiperventilagao profilatica

intensa nao ¢ recomendada nas primeiras 48 horas apos o traumatismo cranioencefalico

‘ ({g% grave, particularmente com valores de PaCO: inferiores a 30 mmHg, devido ao risco de

LSed)
SCISAUDE

EDITORA—
—~



e

-—

__/

vasoconstricao cerebral e reducdo do fluxo sanguineo encefélico. Sua utilizagdo deve ser
reservada, de forma temporaria e criteriosa, para situacdes especificas de hipertensao
intracraniana refratdria ou sinais iminentes de herniagcdo cerebral (KOCHANEK et al.,
2019).

A hipertensdo intracraniana constitui importante mecanismo de agravamento
neurologico no TCA grave, particularmente diante da presenga de edema cerebral difuso,
hematomas intracranianos e alteracdes da dindmica do fluxo sanguineo cerebral. Nas
criangas com traumatismo cranioencefalico grave, a monitorizacdo invasiva da pressao
intracraniana (PIC) pode ser considerada como parte da estratégia terapéutica,
especialmente naquelas com grave comprometimento neuroldgico e alteragdes estruturais
intracranianas. As diretrizes pediatricas recomendam que o tratamento seja direcionado
para manutencdo da PIC abaixo de 20 mmHg, enquanto a pressao de perfusdo cerebral
(PPC) deve ser mantida em pelo menos 40 mmHg, geralmente entre 40 ¢ 50 mmHg,
considerando-se valores ajustados para a idade e situando os lactentes no limite inferior
desse intervalo (KOCHANEK et al., 2019).

As medidas iniciais para controle da PIC incluem posicionamento adequado da
cabega, evitando-se compressdo do retorno venoso jugular, analgesia e sedacdo
apropriadas, manutencdo da oxigenacdo e da perfusdo cerebral e correcdo de fatores
capazes de aumentar o metabolismo cerebral. Em pacientes com hipertensao intracraniana
estabelecida, a terapia hiperosmolar constitui uma das principais intervengdes. A solugdo
salina hipertonica a 3% pode ser administrada em bolus de 2 a 5 mL/kg durante 10 a 20
minutos, conforme as diretrizes para TCE pediatrico grave. Casos refratirios podem
necessitar de terapias escalonadas, incluindo drenagem liquorica por derivacao ventricular
externa, terapia hiperosmolar continua, barbitaricos em situacdes selecionadas e, diante de
deterioragdo neuroldgica, herniacdo ou hipertensdo intracraniana refrataria ao tratamento
clinico, consideragdo de craniectomia descompressiva (KOCHANEK et al., 2019).

Outro aspecto relevante ¢ a ocorréncia de crises convulsivas, inclusive crises
subclinicas, que podem aumentar a demanda metabolica cerebral e contribuir para lesdao
neuronal secundaria. Em criangas com TCE grave, recomenda-se considerar profilaxia
anticonvulsivante para reducdo das crises pds-traumadticas precoces, especialmente nos
primeiros sete dias apds o trauma. Nos pacientes com comprometimento importante do
nivel de consciéncia ou nos quais haja suspeita de atividade epiléptica nao convulsiva, a

monitorizagado eletroencefalografica continua pode auxiliar na identificagao precoce desses
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levetiracetam sobre a fenitoina na preven¢do de crises precoces em criangas com TCE
grave (KOCHANEK et al., 2019).

A monitorizagdo clinica deve ser continua e incluir parametros
cardiorrespiratorios, pressdo arterial, saturacdo periférica de oxigénio, temperatura e
avaliagdes neurologicas seriadas. O aparecimento de redugdo da Escala de Coma de
Glasgow, alteragdes pupilares, novos déficits neuroldgicos ou sinais de hipertensdo
intracraniana exige reavaliagdo imediata. Embora a neuroimagem seja essencial na
investigacdo inicial, uma tomografia computadorizada inicialmente sem sinais de
hipertensdo intracraniana nao permite excluir sua ocorréncia posterior em criangas com
TCE grave. Da mesma forma, a repeticdo rotineira da tomografia apés 24 horas, na
auséncia de deterioragdo neuroldgica ou aumento da PIC, ndo apresenta beneficio
estabelecido para a tomada de decisao neurocirurgica (KOCHANEK et al., 2019).

O prognostico do traumatismo craniano abusivo ¢ particularmente grave quando
comparado a outras formas de trauma craniano pediatrico, apresentando elevada
mortalidade e importante carga de incapacidade neuroldgica entre os sobreviventes. Em
estudo envolvendo 386 criangas vitimas de TCA, Shein et al. (2012) demonstraram que
menores valores iniciais na Escala de Coma de Glasgow, particularmente escores entre 3 e
5, estavam fortemente associados a mortalidade hospitalar. Hemorragia retiniana,
hemorragia intraparenquimatosa ¢ edema cerebral também foram identificados como
fatores independentemente associados a maior risco de obito. Esses achados reforcam que
a condicdo neurologica apresentada na admissdo e a extensdo da lesdo cerebral possuem

importante relagdo com a evolugdo clinica do paciente.

Mesmo entre os sobreviventes, as consequéncias podem se manifestar ou tornar-
se mais evidentes ao longo do desenvolvimento infantil. Jackson et al. (2021), ao avaliarem
criancas vitimas de TCA antes dos trés anos de idade, identificaram algum tipo de
deficiéncia neurodesenvolvimental em 68,0% aos cinco anos de idade, propor¢do que
alcancou 81,6% entre aquelas acompanhadas até os 11 anos. Entre as alteragdes observadas
destacaram-se atrasos do desenvolvimento, dificuldades de aprendizagem, epilepsia,
disturbios comportamentais, prejuizos da comunicagado e alteragdes visuais. Além disso, a

|,;§ frequéncia de diversas dessas manifestacdes aumentou conforme as criangas
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envelheceram, indicando que uma avaliagdo neurologica aparentemente favoravel nas
etapas iniciais ndo exclui o desenvolvimento posterior de déficits cognitivos,
comportamentais ou funcionais (JACKSON et al., 2021).

Dessa forma, o atendimento ao lactente com traumatismo craniano abusivo nao
se encerra na estabilizacdo da fase aguda. A elevada prevaléncia de sequelas e a
possibilidade de déficits tornarem-se aparentes apenas durante etapas posteriores do
neurodesenvolvimento justificam acompanhamento longitudinal multidisciplinar,
envolvendo neurologia, pediatria do desenvolvimento, oftalmologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia e suporte psicossocial, conforme as necessidades individuais.
O reconhecimento precoce do quadro, associado a prevencao da lesdo cerebral secundaria
e ao adequado controle da hipertensdo intracraniana, constitui elemento fundamental para
redu¢do da mortalidade e das incapacidades decorrentes desse tipo de violéncia (HUNG,

2020; JACKSON et al., 2021).

4. DISCUSSAO
4.1 Desafios diagnosticos e reconhecimento precoce

O reconhecimento precoce do traumatismo craniano abusivo (AHT) constitui um
dos principais desafios no atendimento de lactentes nos servigos de emergéncia. A
complexidade diagnostica decorre ndo apenas da variabilidade das lesdes encontradas, mas
também das particularidades dessa faixa etaria, uma vez que o lactente ¢ incapaz de
fornecer informacdes sobre o evento e a reconstrucdo da historia clinica depende
predominantemente do relato dos responsaveis. Além disso, diferentemente de grande
parte dos traumatismos acidentais, o mecanismo da lesdo pode ndo ser inicialmente
informado ou pode ser apresentado de maneira incompleta, variavel ou incompativel com
os achados observados durante a avaliagdo médica (NARANG et al., 2025).

Um dos principais obstaculos para o diagnostico precoce ¢ a possibilidade de
apresentacdes clinicas inespecificas, sobretudo nos casos de menor gravidade inicial.
Lactentes vitimas de AHT podem apresentar irritabilidade, vomitos, alteracdes do sono,
dificuldade ou recusa alimentar ¢ mudangas comportamentais, manifestagdes que se
sobrepdem a diversas condigdes frequentes da infancia. Convulsdes e alteracdes do nivel
de consciéncia podem ocorrer em apresentacdes mais evidentes, porém a auséncia desses
sinais ndo exclui a possibilidade de lesdo intracraniana. Essa variabilidade favorece a

atribuicao inicial dos sintomas a condi¢des clinicas mais comuns e pode contribuir para
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que formas leves ou clinicamente ocultas de AHT ndo sejam reconhecidas durante o
primeiro contato com o servico de saide (LYNQE et al., 2023; NARANG et al., 2025).

A dificuldade torna-se particularmente relevante nos lactentes com sintomas
discretos e sem sinais externos evidentes de trauma. Revisdo direcionada as formas leves
de AHT demonstrou que manifestacdes como vOmitos, irritabilidade, alteracdes
alimentares e do sono podem estar presentes mesmo diante de lesdes intracranianas,
tornando a decisao de realizar investigacdo complementar mais complexa. Nesse contexto,
a auséncia de equimoses, fraturas aparentes ou sinais neurologicos exuberantes nao deve,
isoladamente, ser utilizada para afastar a possibilidade de traumatismo abusivo (LYNOE
et al., 2023).

A histéria clinica representa, portanto, o componente fundamental da
investigacdo. A avaliacdo deve considerar nao apenas o mecanismo traumatico informado,
mas também o momento de inicio dos sintomas, o comportamento da crianga antes e apos
o suposto evento, o intervalo até a procura por assisténcia e a compatibilidade entre o
mecanismo descrito € as capacidades motoras esperadas para a idade. A American
Academy of Pediatrics ressalta que a incompatibilidade entre a historia relatada e a
apresentacdo clinica constitui elemento relevante na avaliagdo de possivel AHT,
recomendando obten¢do detalhada e ndo indutiva das informacdes fornecidas pelos
cuidadores (NARANG et al., 2025).

Nesse sentido, relatos ausentes, modificados ao longo do atendimento ou
incompativeis com o estagio de desenvolvimento da crian¢a devem ser considerados sinais
de alerta. Um lactente sem capacidade para realizar determinada acdo motora, por exemplo,
nao pode apresentar de forma plausivel um mecanismo traumatico que dependa dessa
habilidade. Entretanto, inconsisténcias na historia ndo constituem, isoladamente,
confirmacao de violéncia. Sua relevancia diagndstica emerge da associagdo com os demais
elementos da avaliacdo clinica, radiologica, oftalmoldgica e laboratorial, sendo necessaria
abordagem cuidadosa para evitar conclusoes fundamentadas exclusivamente em elementos
contextuais (NARANG et al., 2025; CHOUDHARY et al., 2018).

Outro aspecto relevante € o intervalo entre o inicio das manifestagdes e a procura
por atendimento. Estudos comparativos demonstraram maior frequéncia de apresentacao
tardia ao servico de saude entre criancas diagnosticadas com AHT quando comparadas
aquelas com traumatismos cranianos acidentais. Dessa forma, atrasos sem justificativa

compativel com a condigao clinica podem aumentar a suspeita de lesao abusiva, embora

-
B\
”

Rk

J]

S
SCISAUDE

EDITORA—
—~

7




e

-—

__/

também nao devam ser interpretados isoladamente como evidéncia definitiva de maus-
tratos (KENNEDY et al., 2020).

O atraso no diagndstico pode apresentar consequéncias particularmente graves. A
falha em reconhecer uma lesdo abusiva durante um primeiro atendimento pode resultar no
retorno da criangca ao ambiente em que ocorreu a violéncia, criando possibilidade de
recorréncia e de traumatismos posteriores mais graves. Evidéncias historicas sobre
oportunidades diagnoésticas perdidas demonstraram ocorréncia de novas lesdes apoOs
atendimentos nos quais o abuso nao havia sido identificado, reforcando a importancia de
incluir o AHT entre os diagndsticos diferenciais diante de manifestagdes neurologicas
inexplicadas em lactentes (JENNY et al., 1999). Embora esse estudo seja anterior ao recorte
temporal principal desta revisao, permanece como referéncia classica para a compreensao
das consequéncias do diagndstico ndo reconhecido.

A possibilidade de diagnosticos alternativos constitui outro componente essencial
desse desafio. Hemorragias intracranianas, alteragdes neuroldgicas e outros achados
associados ao AHT também podem ocorrer em condi¢des nao abusivas. Coagulopatias,
doencas metabolicas, infecgdes do sistema nervoso central, malformagdes vasculares,
determinados traumas acidentais e alteragdes relacionadas ao periodo perinatal podem
integrar o diagnodstico diferencial, dependendo da apresentagdo clinica. Estudos
contemporaneos ressaltam, portanto, a necessidade de excluir condi¢des capazes de
mimetizar parcialmente o quadro antes da formulacdo de conclusdes definitivas
(PROTZENKO; SALOMAO, 2023).

Consequentemente, nenhum achado clinico ou radioldgico isolado deve ser
considerado suficiente para estabelecer o diagndstico de AHT. Hemorragia subdural,
hemorragias retinianas, lesdes hipdxico-isquémicas, fraturas e outros achados podem
aumentar o grau de suspeicdo, especialmente quando aparecem em determinadas
combinagdes, mas precisam ser interpretados dentro do contexto clinico global. O consenso
internacional sobre AHT enfatiza que o diagndstico deve resultar da avaliacdo
multidisciplinar da historia, do exame fisico, dos exames de imagem e dos achados
laboratoriais, concomitantemente a exclusao de diagnosticos diferenciais pertinentes
(CHOUDHARY et al., 2018).

A avaliagdo oftalmologica também integra esse processo. Hemorragias retinianas,
particularmente quando extensas, bilaterais e distribuidas em diferentes camadas da retina,

podem apresentar associacdo importante com AHT; contudo, sua interpretagdo deve

‘ {é considerar caracteristicas morfologicas, distribuicdo, lateralidade e possiveis causas
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alternativas. Revisdo sistematica recente reforgou a importancia da avaliagao oftalmologica
precoce nos casos de elevada suspeita, destacando que o achado ocular deve ser
interpretado em conjunto com as demais evidéncias € ndo como marcador etiologico
isolado (CARDELLA et al., 2023).

Da mesma forma, a neuroimagem desempenha papel central na investigacao dos
casos suspeitos, inclusive diante de apresentagdes clinicas pouco especificas. A tomografia
computadorizada permite identificagdo rapida de hemorragias intracranianas, edema
cerebral e fraturas, enquanto a ressonancia magnética fornece maior caracterizacao de
determinadas lesdes parenquimatosas, hipdxico-isquémicas e hemorragicas. Trabalhos
recentes reforgam que os padrdes de imagem podem contribuir significativamente para a
suspeita clinica, mas sua interpretagdo deve permanecer integrada a historia, ao exame
fisico e aos demais componentes da investigacao (IRIE et al., 2026).

Essa necessidade de integragdo assume particular importancia diante da
tradicional associa¢do entre hemorragia subdural, hemorragia retiniana e encefalopatia.
Embora essa constelacdo de achados possa ser observada em casos de AHT e contribuir
significativamente para a suspeita diagnoéstica, a literatura atual ndo recomenda que uma
unica lesdo ou combinag¢do simplificada de achados seja interpretada de maneira
independente do contexto clinico. A avaliacdo contemporanea ¢ baseada na convergéncia
de maultiplas evidéncias, incluindo histéria, exame fisico, neuroimagem, avaliagdo
oftalmolodgica, investigacao esquelética e exclusao fundamentada de condigdes alternativas
(CHOUDHARY et al., 2018; NARANG et al., 2025).

Dessa forma, o principal desafio para o reconhecimento precoce do AHT nao
consiste na identificacdo de um sinal considerado patognomonico, mas na capacidade de
reconhecer um conjunto de elementos potencialmente discordantes. A associagdo entre
manifestagdes neurologicas inexplicadas, historia ausente ou incompativel, mecanismo
inadequado ao desenvolvimento neuropsicomotor, atraso injustificado na procura por
atendimento e achados clinicos ou radioldgicos suspeitos deve elevar o grau de suspeicao
e motivar investigacao sistematizada. Ao mesmo tempo, a possibilidade de diagndsticos
diferenciais exige uma abordagem criteriosa, evitando tanto a perda diagndstica quanto
conclusdes precipitadas.

Nesse contexto, o atendimento na emergéncia ocupa posicdo estratégica, pois
frequentemente representa o primeiro contato do lactente com o sistema de satde apos a
ocorréncia da lesdo. A capacidade do profissional de reconhecer apresentacdes sutis,

| 2 % investigar inconsisténcias sem abordagem acusatoria e integrar os diferentes achados
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clinicos e complementares pode permitir ndo apenas o diagndstico mais precoce das lesdes,
mas também a ado¢do oportuna de medidas de prote¢do. Assim, a suspei¢do clinica
fundamentada e a avaliagdo multidisciplinar constituem elementos essenciais para reduzir
oportunidades diagndsticas perdidas e as potenciais consequéncias de novas exposi¢des a

violéncia.

4.2 Triade classica

Classicamente, o diagndstico de traumatismo craniano abusivo foi ancorado em
uma triade radiologica e clinica: hematoma subdural, hemorragia retiniana e encefalopatia.
Apresenta-se relevante como gatilho de suspeicao, porém, ndo deve ser interpretada como
critério patognomonico isolado, sobretudo diante da heterogeneidade de apresentagdes em
lactentes. Revisoes criticas recentes de Tibballs, et al (2025) reafirmaram que essa visao ¢
controversa, ja que a evidéncia cientifica ndo sustenta a acurdcia diagnostica da triade

isoladamente como prova de que um lactente foi deliberadamente sacudido.

Squier (2024) reforgca essa posicao, destacando que estudos biomecanicos e
experimentais em animais falharam em demonstrar que o ato de sacudir, isoladamente, seja
capaz de produzir hemorragia subdural e hemorragia retiniana, e que lactentes podem
desenvolver os trés achados da triade a partir de diferentes causas. Considerando
diagnosticos diferenciais legitimos, a Swedish Agency for Health Technology Assessment
(SBU, 2018) concluiu haver evidéncia insuficiente (qualidade muito baixa) para avaliar a
acuracia diagnostica da triade na identificacdo de chacoalhamento traumadtico, achado
debatido mas ndo invalidado por criticas subsequentes. Hemorragias retinianas, como
comentado anteriormente, podem ocorrer em partos traumaticos, coagulopatias e aumento
agudo da pressdo intracraniana, ndo sendo exclusivas de violéncia.

Por outro lado, ¢ importante preservar a controvérsia real que existe na literatura:
Porto et al. (2021) destaca falhas metodoldgicas sérias no relatério da SBU, e que, na
pratica clinica, a experiéncia multidisciplinar extensa sustenta que, diante de lesao hipoxica
cerebral, hemorragia subdural e hemorragia retiniana associadas, o TCA permanece a causa
mais provavel, mas a avaliagdo de um neurorradiologista experiente vai além da triade,
incorporando veias corticais rotas e trombosadas, lesdes ligamentares, mielinizagdo e o

momento/localizagdao das hemorragias subdurais.
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A sensibilidade limitada da triade completa foi alvo de pesquisa, no qual, em analise
de cluster com 500 pacientes, a triade, mesmo exigindo hemorragias extensas, apresentou
especificidade de 98%, mas sensibilidade de apenas 47,8% e acuracia de 73,2% para o
diagnostico médico de TCA, evidenciando que sua auséncia nao exclui abuso e que seu
valor diagnostico isolado ¢ limitado. Assim, a triade sustenta a suspeita de TCA, porém,
ela ndo permite distinguir de forma confidvel entre chacoalhamento puro e impacto,
tampouco estabelecer o momento exato da lesdo, reforcando que a antiga terminologia
"shaken baby syndrome" corresponde apenas a um subtipo de TCA sem impacto associado
(BOOS et al., 2022).

O consenso emergente, refletido no relatério técnico de 2025 da American
Academy of Pediatrics, € que a triade constitui um forte indicio de TCA, sobretudo quando
associada a histéria incompativel ou ausente, fraturas em maultiplos estdgios de
consolidacdo, hemorragias retinianas com padrdo especifico (numerosas, multicamadas,
estendendo-se a periferia, com retinosquise) e achados radiologicos tipicos na ressonancia
magnética (coagulos parassagitais em vértice, sinal de "girino" (tadpole sign) por trombose
de veia ponte), mas nao deve ser utilizada como critério diagnostico inico nem como prova
absoluta de mecanismo especifico.

A auséncia de historia de trauma compativel com achados evidentes de lesao
apresenta, por si s, especificidade de até 97% e VPP de até 92% para TCA em algumas
séries, mas exige sempre avaliacdo multidisciplinar integrada e exclusao ativa de condig¢des
médicas alternativas antes de qualquer conclusdo médico-legal (Narang et al., 2025). Dado
que evidéncias apresentadas em tribunais devem ser inequivocas, a fragilidade
metodoldgica identificada nas revisdes sistematicas possuem implicagdes diretas sobre a
validade probatoéria da triade isolada em contextos médico-legais. Portanto, a triade classica
ainda que nao constitua achado patognomonico, apresenta-se como um sinalizador
epidemioldgico de alta probabilidade. Seu valor estd em levantar suspeicdo robusta o
suficiente para desencadear investigacdo completa. O diagnostico de TCA em lactentes
permanece de exclusao, com integracao clinica, e ndo de reconhecimento de padrao isolado

(JAMA, 2025).

4.3 Aspecto médico-legal

No contexto brasileiro, a abordagem da crianca com suspeita de traumatismo

craniano abusivo deve ser compreendida para além do atendimento das lesdes
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na articulacdo entre acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento na rede de
cuidado e protecdo social, envolvendo diferentes niveis de atengdo a satde e outros
componentes do sistema de garantia de direitos (BRASIL, 2010). Dessa forma, a
identificacdo de possivel violéncia na sala de emergéncia representa o inicio de um
processo assistencial que deve assegurar ndo apenas o tratamento das consequéncias
clinicas do trauma, mas também a continuidade do cuidado e a redugao do risco de novas
exposicdes a violéncia.

A notificacdo constitui parte integrante dessa assisténcia e nao deve ser
compreendida exclusivamente como procedimento burocratico ou instrumento de
responsabiliza¢do criminal. No ambito da vigilancia em saude, o Ministério da Saude
estabelece a notificacdo dos casos suspeitos ou confirmados de violéncia, sendo as
informacdes incorporadas ao Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao (SINAN).
Esses registros permitem dimensionar epidemiologicamente o problema, identificar grupos
vulneraveis e subsidiar o planejamento de politicas e estratégias de prevengao e protegdo
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2026).

Nos casos envolvendo criangas e adolescentes, entretanto, a atuagao nao se encerra
com a notificacao sanitaria. Além da comunicagdo a autoridade de satude, situagdes de
suspeita ou confirmagdo de maus-tratos devem ser comunicadas ao Conselho Tutelar,
conforme estabelecido pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente. Assim, notificagdao
epidemiologica e comunicagao a rede de protecao apresentam finalidades distintas, porém
complementares, sendo ambas relevantes diante da suspeita de traumatismo craniano
abusivo (BRASIL, 1990; BRASIL, 2016).

A documentacdo produzida durante o atendimento assume, nesse cenario,
importancia clinica e médico-legal. O prontuario deve distinguir de maneira clara as
informacdes relatadas pelos responsaveis dos achados diretamente constatados pela equipe
assistencial, registrando cronologicamente a histéria apresentada, eventuais
inconsisténcias, exame fisico, evolugdo clinica e resultados dos exames complementares.
Considerando que esses registros podem posteriormente subsidiar a atuagao de diferentes
componentes da rede de protecdo e do sistema de justica, recomenda-se linguagem
objetiva, descritiva e tecnicamente fundamentada, evitando inferéncias acerca de autoria
ou de mecanismo especifico que ultrapassem os limites das evidéncias disponiveis

(NARANG et al., 2025).
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Essa cautela ¢ particularmente relevante no AHT, pois o papel do profissional da
emergéncia ¢ reconhecer e tratar as lesdes, estabelecer e documentar uma suspeita
clinicamente fundamentada, considerar diagndsticos diferenciais e acionar 0s mecanismos
de protecdo indicados. A determinagdo de responsabilidade criminal ndo constitui
atribuicdlo do médico assistente. Dessa forma, uma documentacdo rigorosa
simultaneamente contribui para a continuidade da assisténcia, para a protecdo da crianga e
para a adequada utilizagao médico-legal das informagdes produzidas durante o atendimento
(NARANG et al., 2025).

A prote¢ao do lactente deve, portanto, ocupar posicdo central na tomada de
decisdo. O Ministério da Saude recomenda uma abordagem articulada em rede, envolvendo
servicos de satude e setores de protecao social e garantia de direitos, reconhecendo que a
assisténcia a crianga em situagdo de violéncia ndo se encerra apds a estabilizacdo clinica
ou a alta do servigo de emergéncia (BRASIL, 2010). Nesse sentido, reconhecer
precocemente o AHT também significa identificar uma possivel situacdo de risco

continuado e estabelecer medidas capazes de impedir novas exposigoes a violéncia.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O traumatismo craniano abusivo em lactentes representa uma condic¢ao de elevada
gravidade e de dificil reconhecimento no contexto da emergéncia, sobretudo em razao da
inespecificidade das manifesta¢des clinicas iniciais e da possibilidade de auséncia de uma
historia traumatica clara ou compativel com os achados apresentados pela crianga. Nesse
cenario, a suspei¢do clinica constitui elemento fundamental para a identificagdo precoce
dos casos e para o direcionamento adequado da investigacao.

O diagnostico deve fundamentar-se na analise conjunta da historia clinica, do
estagio de desenvolvimento do lactente, do exame fisico e neuroldgico e dos achados
obtidos por meio dos exames complementares, evitando-se a interpretacao isolada de sinais
clinicos ou radioldgicos. Paralelamente a investigagao etiologica, a abordagem inicial deve
priorizar a estabilizacdo clinica e a prevencdo de lesdes cerebrais secundarias,
especialmente aquelas relacionadas a hipoxia, hipotensdo, convulsdes e hipertensdao
intracraniana.

Além da assisténcia as repercussoes clinicas do trauma, a suspeita de AHT exige
atencao as responsabilidades relacionadas a protecao da crianga. A documentagdo objetiva

e detalhada dos achados, o registro adequado das informagdes fornecidas pelos

‘ &gg responsaveis, a notificagdo dos casos suspeitos e a articulacdo com a rede de protecdo
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constituem etapas fundamentais da assisténcia e apresentam relevante implicagdo médico-

legal.

Dessa forma, conclui-se que o reconhecimento precoce do traumatismo craniano
abusivo depende de uma abordagem sistematizada e multidisciplinar, capaz de integrar
assisténcia emergencial, investigacdo diagnostica e protecdo infantil. A capacitacdo dos
profissionais que atuam nos servicos de emergéncia mostra-se essencial para reduzir
atrasos diagnosticos, favorecer intervengdes oportunas € prevenir novas situacdes de
violéncia, contribuindo para uma assisténcia integral, segura e tecnicamente fundamentada

a0 lactente.
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