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Este é um produto do artigo intitulado “Medidas de
Prevencao e o Papel da Enfermagem na Sindrome do
Bebé Sacudido”, vinculado ao Trabalho de Conclusao

de Curso da Graduagcdao em Enfermagem da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Marica.

O objetivo deste material é orientar e capacitar os
profissionais de satde a reconhecer, prevenir e
combater a Sindrome do Bebé Sacudido, promovendo
a conscientizacao sobre esse tipo de violéncia, com o
intuito de garantir a seguranca e a dignidade das

criangas.
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Definicdo

A Sindrome do Bebé Sacudido (SBS), também
denominada Traumatismo Craniano Cefalico Abusivo, é
uma forma de violéncia infantil devido a alta taxa de
mortalidade e morbidade associada em criancas
menores de 2 anos. Ela ocorre por meio de movimentos
excessivos da cabeca em lactentes, levando a lesdes
intracranianas devido a sacudidas intensas e/ou
impactos contundentes.




Fisiopatologia da SBS

A SBS ocorre quando o bebé é sacudido violentamente,
geralmente sustentado pelas axilas. Devido a fragilidade da
musculatura e ao cranio ainda em desenvolvimento, esses

movimentos bruscos podem causar

graves.

A cabeca do bebé é grande em
proporcdo ao corpo, e sua
musculatura ainda é fraca.
Movimentos  bruscos podem
deslocar o parénquima cerebral,
aumentando o risco de lesdes.
Além disso, o cranio maleavel
pode ser comprimido causando
traumas cerebrais.

lesdes cerebrais



Incidéncia

ASindrome do Bebé Sacudido tem maior incidéncia
entre a 6° e a 8 semana de vida do bebé, que é a fase
em que ocorre o choro inexplicavel. Nessa fase, o
cuidador, na tentativa de acalmar o bebé, acaba

fazendo movimentos que resultam na SBS. (HUNG,
2020).

A Sindrome do Bebé Sacudido tem uma taxa estimada
de 20 a 30 casos a cada 100.000 criancas. No entanto,
a verdadeira incidéncia pode ser maior, pois casos
mais leves podem nao ser diagnosticados. (DUHAIME
E CHRISTIAN, 2019; LAURENT-VANNIER, 2022; GORDY E
KUNS, 2013.
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A Influéncia do Choro na SBS

O choro é uma manifestacao frequente nos bebés,
funcionando como um meio de interagcdao entre os
eles e seus cuidadores. Por volta dos 6 meses,
alguns bebés choram pouco e se acalmam com
facilidade, enquanto cerca de 20% choram por
mais de 3 horas diarias, o que pode gerar grande
estresse nos pais.

O choro excessivo pode contribuir para o desmame
precoce e o surgimento de problemas como
ansiedade e depressdao materna. Em situacdes mais
graves, pode ocasionar a Sindrome do Bebé
Sacudido, com sérias repercussoes.



Aspectos Sociais Relacionadas

Entre os fatores de risco, estdao os comportamentais,
como a dificuldade em lidar com frustracdes, a falta
de preparo antes do nascimento e a inexperiéncia
com o cuidado de bebés.

Questoes sociais, como baixa escolaridade, uso
abusivo de substancias quimicas, crises depressivas,
instabilidade no nucleo da familia, violéncia no ambito
doméstico e dificuldades socioeconémicas, evidenciam
a dificuldade de acessar ou obter informacdes e a
compreensdo inadequada dos riscos associados ao
sacudimento de uma crianga.



Ca&itulo 3 - Perfil Epidemiolégico

e Manifestacées Clinicas da SBS

Quais sdo os agressores mais comuns?

Os casos maiscomunssao,respectivamente:

1 - Figura paterna;
2 - Parceiro da mae;
3 - Cuidadora;

4 - Mae.
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Quais sdos as vitimas mais comuns?

Os bebés que choram com mais frequéncia que
geralmente, sao:

1- Do género masculino;

2- Primeiros filhos;

3- Nascidos prematuros;

4- Gemelares;

5- Com baixo peso ao nascer.




Sinais e sintomas

A SBS pode causar danos graves, e seus sinais
aparecem rapidamente. Os principais incluem:

1. Irritabilidade e redugao do sorriso;
2. Dificuldade para se alimentar;

3. Vomitos frequentes;

4. Cansacgo excessivo e sonoléncia;

5. Dificuldade respiratodria;

6. Diminuig¢do da consciéncia;
7. Convulsoes e choque.




A Importéancia do Suporte do
Profissional de Saude

Desde o primeiro atendimento até o pés-parto, o
suporte emocional e psicolégico é essencial para a
gestante. A relacdo com o profissional de saude
permite um atendimento mais direcionado,
garantindo que as necessidades individuais sejam
atendidas. Esse cuidado envolve a colaborac¢do de
equipes multiprofissionais, assegurando uma
assisténcia completa e de qualidade.



Quais sdo as maneiras de prevenir a

Sindrome do Bebé Sacudido?

[ 1 Avaliacgao clinica o 2 Educacéo parental
Realizar anamnese e exame Orientar sobre os perigos de
fisico detalhado para sacudir o bebé e ensinar maneiras
identificar sinais de violéncia. seguras de acalmar o choro.

avaliar o ambiente familiar em que o
bebé esta inserido, identificando
possiveis riscos.

Organizar encontros com a h \
comunidade para conscientizar a
respeito de violéncia.

A notificagao de casos de violéncia
- no SINAN (Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo) é essencial
para que seja possivel a criagao de

_ medidas adequadas. C :



A Sindrome do Bebé Sacudido é uma forma grave de
violéncia infantil, resultando em alta morbidade e
mortalidade. Devido a fragilidade do bebé,
movimentos bruscos podem causar lesdes cerebrais
severas. A identificacdo precoce dos sinais e fatores
de risco é essencial para a prevencao, sendo
fundamental o papel dos profissionais de saude na
orientacdo e no suporte as familias. Estratégias
como educacao parental, acompanhamento familiar
e acdes comunitarias sao cruciais para reduzir a
incidéncia da sindrome e proteger a saude das
criangas.




.

.

ADAM-DARQUE A.; FREITAS L.; GROUILLER, F.; SAUSER J.; LAZEYRAS, F.; DE VILLE, D. V,;
POLLIEN, P.; GARCIA-RODENAS, C. L.; BERGONZELLI, G.; HUPPI, P. S.; LEUCHTER, R. H.
Shedding light on excessive crying babies. International Pediatric Research Foundation,
Inc. 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1038/s41390-020-1048-6

HUNG, Kun-Long. Pediatric abusive head trauma. Biomedical Journal, v. 43, n. 3, p. 240-
250, 2020. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2319417020300378. Acesso em:
setembro de 2024.

LAURENT-VANNIER, Anne. Shaken baby syndrome (SBS) or pediatric abusive head trauma
from shaking: guidelines for interventions during the perinatal period from the French
National College of Midwives. Journal of Midwifery & Women'’s Health, v. 67, p. $93-598,
2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1111/jmwh.13427. Acesso em: setembro de 2024.
MIAN, Maha; SHAH, Janki; DALPIAZ, Amanda; SCHWAMB, Richard; MIAO, Yimei; WARREN,
Kelly; KHAN, Sardar. Shaken baby syndrome: a review. Fetal and Pediatric Pathology, v.
34, n. 3, p. 169-175, 2015. Disponivel em: https://www.researchgate.net/profile/Sardar-
Khan7/publication/271220486_Shaken_Baby_Syndrome_A_Review/links/58504da708ae8f37
3819410e/Shaken-Baby-Syndrome-A-Review.pdf. Acesso em: setembro de 2024.

OLIVEIRA, Isadora Fontes; FORTES, Clarisse Pereira Dias Drumond; MOL, Viviane Soldati;
REZENDE, Rosemary; COSTA, Luciano Rodrigues; MACHADO, Thaisa. Sindrome do Bebé
Sacudido - Um Relato de Caso. Revista de Pediatria SOPER], v. 19, n. 2, p. 46-49, 2019.

Disponivel em: http://revistadepediatriasoperj.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1096. Acesso
em: setembro de 2024.

SILVA, Ana Alice; ANDRADE, Claudiane. The role of nurses in prenatal care, education and
health promotion. Research, Society and Development, [S. |.], v. 9, n. 10, p. €9989109477,
2020. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/9477. Acesso em:
setembro de 2024.

®

|||||||l||rilllltlf


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2319417020300378
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2319417020300378
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2319417020300378
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2319417020300378
https://doi.org/10.1111/jmwh.13427
https://doi.org/10.1111/jmwh.13427
https://doi.org/10.1111/jmwh.13427
https://www.researchgate.net/profile/Sardar-Khan7/publication/271220486_Shaken_Baby_Syndrome_A_Review/links/58504da708ae8f373819410e/Shaken-Baby-Syndrome-A-Review.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sardar-Khan7/publication/271220486_Shaken_Baby_Syndrome_A_Review/links/58504da708ae8f373819410e/Shaken-Baby-Syndrome-A-Review.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sardar-Khan7/publication/271220486_Shaken_Baby_Syndrome_A_Review/links/58504da708ae8f373819410e/Shaken-Baby-Syndrome-A-Review.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sardar-Khan7/publication/271220486_Shaken_Baby_Syndrome_A_Review/links/58504da708ae8f373819410e/Shaken-Baby-Syndrome-A-Review.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sardar-Khan7/publication/271220486_Shaken_Baby_Syndrome_A_Review/links/58504da708ae8f373819410e/Shaken-Baby-Syndrome-A-Review.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sardar-Khan7/publication/271220486_Shaken_Baby_Syndrome_A_Review/links/58504da708ae8f373819410e/Shaken-Baby-Syndrome-A-Review.pdf
http://revistadepediatriasoperj.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1096
http://revistadepediatriasoperj.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1096
http://revistadepediatriasoperj.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1096
http://revistadepediatriasoperj.org.br/detalhe_artigo.asp?id=1096
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/9477
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/9477
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/9477
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/9477
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/9477






