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SINDROME DO BEBE SACUDIDO: UM DESAFIO NO CUIDADO DE ENFERMAGEM
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Shenckel, Talitha Raffo da Silva

Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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Introducdo: A violéncia contra criancas é um grave problema de Saude Coletiva,
responsavel em todo mundo por altas taxas de mortalidade e morbidade. Nesse
sentido, hd um tipo especifico de violéncia fisica praticada contra bebés classificada
como Sindrome do Bebé Sacudido. A Sindrome do Bebé Sacudido (SBS) ou, em
inglés, “"Shaken Baby”, caracteriza-se pela presenca de um conjunto de sinais e
sintomas decorrentes do ato de sacudir vigorosamente o bebé, causando-lhes danos
cerebrais de intensidade varidvel, podendo ocasionar seqlielas neuroldgicas
permanentes e morte (CAMPOS, 2006). A real freqliéncia da SBS €& imprecisa ou
subestimada, mas estima-se que a taxa anual de incidéncia esteja entre 11 a 24
casos por 100.000 criancas menores de um ano de idade (BARLOW, MINNS,
2000).Uma em cada 4 vitimas de SBS morrem e mais da metade sofrerd déficit
visual e/ou neuroldgico.(CARBAUGH,2004). Objetivo: Visa oferecer subsidios aos
académicos e profissionais de saude, em especial de enfermagem, de modo que estes
possam se instrumentalizar para identificacdo e manejo adequado da Sindrome do
Bebé Sacudido, uma vez que a relevancia desse trabalho para a enfermagem reside
no fato de que estes profissionais permanecem grande parte do tempo em contato
direto no cuidado com a crianca e seus familiares, o que difere em relagao a outros
membros da equipe de salude. Metodologia: O estudo é do tipo Pesquisa Bibliografica
conforme a metodologia descrita por Gil (2002). Segundo este autor, a pesquisa
bibliografica é desenvolvida a partir de materiais ja elaborados, sendo estes livros e
artigos cientificos principalmente. Fisiopatologia: Criancas choram muito. Estima-se
gue menores de 01 ano possam passar até 20% do tempo chorando (MIEHL, 2005).
Este fato pode produzir extrema angustia nos cuidadores da criangca, assim na
tentativa de acalma-la a qualquer custo, estes podem assumir atitudes bruscas ou
violentas tais como puxdes ou empurroes, sacudidas e apertdes. Tais forgas
desproporcionais entre um adulto e uma crianca, conjuntamente com particularidades
Ossea e vascular da crianca (especialmente ossos longos e encéfalo) podem promover

lesdbes em areas mais suscetiveis, tais como retina, vasos subdurais, tdbua déssea e
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0ssos longos. O mecanismo preciso da lesdo neuroldgica permanece desconhecido.
Ocorrem a partir de movimentos rapidos e repetitivos de flexao, extensao e rotagao
da cabeca e do pescoco ao redor e sobre um tronco estavel. A estabilidade deste
decorre do movimento do perpetrador que usualmente segura a crianga justamente
pelo tronco ou ainda pelos bragos e ombros. Ainda em adigao as sequelas dos
movimentos rapidos e repetitivos, as vitimas costumam sofrer as conseqliéncias de
um impacto, pois apds a sacudida costumam ser arremessadas. A cinematica dessas
lesbes ¢é diferente daquelas causadas por acidentes de balanco ou carrossel,
explicando a diferenca do quadro clinico (CARBAUGH, 2004). O cérebro infantil
contém uma maior proporcdo de agua e menor taxa de mielina em relagao ao adulto,
sendo assim ele é mais gelatinoso e mais facilmente compressivel e maleavel dentro
do cranio durante uma sacudida. A rapida aceleragdao seguida de também de rapida
desaceleracao, adicionadas de forcas rotacionais costumam resultar em lesao difusa.
Ainda o dano costuma advir quando o cérebro choca-se com a face interna dos ossos
do cranio. Além das batidas do conteudo neuronal encefdlico, os vasos do cranio
também sofrem. A vasculatura da tabua dssea, das meninges, do globo ocular e do
parénquima igualmente sofrem as forcas de tracdo. Agravando o quadro, a
microvasculatura do encéfalo contém paredes delgadas tornando-as mais suscetiveis
ao rompimento e sangramento (CARBAUGH, 2004). S3ao reconhecidos na SBS alguns
tipos de acometimento ocular: hemorragia retiniana e/ou vitrea, podendo haver
conseqlente isquemia e descolamento de retina. Diversos mecanismos sao propostos
para estas alteracbes, como trauma direto a retina, hipertensao intracraniana ou
intra-ocular e ruptura traumatica da vasculatura. A lesdao ocular mais caracteristica da
SBS consiste na hemorragia retiniana, causada pelo aumento subito na pressao
venosa central em fungao da compressao das veias cava superior e jugular pelos
apertdes e sacudidas no térax e ombros (PANTRINI, 2002). Resultados: O objetivo
do tratamento é garantir prioritariamente que a crianca esteja segura e evitar abusos
futuros. O cuidado da crianca com Sindrome Do Bebé Sacudido é individualizado. A
deteccao e intervencao precoces melhoram o prognédstico. A enfermagem tem um
papel importante na identificagdo e na atuagao frente estes casos. Consideracoes
Finais: Identificar os fatores de risco € uma etapa crucial na prevencao da SBS. Uma
combinacdo de fatores esta relacionada a SBS, seja em relagao a crianca, cuidadores
ou riscos sociais e ambientais. Fatores ambientais e sociais influenciam nos niveis de
tensdo de todos os individuos. IniUmeros fatores podem aumentar o nivel de tensdo e

conseqgientemente o risco par SBS, como baixa renda familiar, problemas financeiros,
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falta de recursos sociais de apoio, insatisfagao com a nova condigao, seja pelo espago
na moradia, pelo tempo despendido no cuidado a crianga, pela mudanca nos habitos
de lazer, entre outros (WALLS, 2006). Pais de criangas hospitalizadas tém
freqlientemente muitos fatores de risco como niveis aumentados de ansiedade,
hostilidade, depressao, perda do auto-controle e baixa adaptacao. O cuidador pode
sentir-se exausto, cansado, bravo, frustrado, triste e culpado. E podem sofrer medo,
baixa estima, decepcdo e aflicio pela perda de um bebé normal ou perfeito. A
administracdo do tempo, da vida diaria, da vida social, das necessidades médicas e
custos podem ser subjugados e exige grandes demandas emocionais e financeiras nas
familias das criancas doentes ou com cuidados especiais (CARBAUGH, 2004). Pais de
criancas que foram abusadas ou negligenciada durante o do primeiro ano de vida,
mostraram possuir arranjos de cuidado inadequados, pouco uso dos servicos de
salde, pouco espagco para a crianca, decepcao no género do bebé, consideraram
abortar a crianca e tiveram uma histéria familiar de abuso ou negligéncia
(CARBAUGH, 2004). O quadro clinico da SBS é um desafio para o profissional da
salde, pois se apresenta das mais variadas formas e mimetiza as mais diversas
situacOes, desde quadros graves até simples e breves sintomas. O diagndstico
diferencial j& comega na anamnese, onde informagles importantes j& podem ser
colhidas. Nos casos de SBS, geralmente encontra-se uma histéria inconsistente, com
queixas vagas e sem cronologia de tempo com nexo causal. Ainda, costuma haver um
periodo de tempo desproporcional entre os eventos clinicos e a procura pela
assisténcia (MIEHL, 2005). A partir da suspeita da SBS pela anamnese e exame fisico,
complementagdo diagndstica deve ser encaminhada para ndo atrasar o tratamento e
alterar o prognodstico. Exames complementares de imagem sdo as melhores
ferramentas nesse sentido. Importante ressaltar que o progndstico depende tanto do
tipo de lesao sofrida como do tipo de intervengao terapéutica e da rapidez com que
esta é instituida. As complicagdes mais freqlientes, e infelizmente sérias também, sdo
convulsdo, hidrocefalia, paralisia cerebral, retardo mental, microcefalia e cegueira
(CARBAUGH, 2004). Ainda ha associacdo da SBS com algumas formas de deméncia
(CARBAUGH, 2004). A prevencdo é ponto chave na abordagem do problema, onde
evitar € muito mais eficaz que tratar. Assim, ao abordar a questdo da prevencdo, é
fundamental que as pessoas que lidam com a SBS tenham conhecimento e
treinamento acerca desta condicao. As intervengdes de prevencdao podem ser
classificadas em primaria, secundaria e terciaria. As primarias sao aquelas atividades

dirigidas para a populacao geral, com orientagdes universais e programas que visem
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lembrar a importancia da SBS e suas repercussdes. As secundarias sao 0s mesmos
tipos de atividade, porém algo mais intensificadas pois sdo direcionadas para as
populacdes de risco para receber ou praticar maus-tratos. As tercidrias sdo dirigidas
para aquelas pessoas que ja tenham sofrido maus-tratos ou vitimas de SBS, com o
intuito de evitar a recorréncia e minimizar as conseqiiéncias negativas (MIEHL, 2005).

Descritores: sindrome do bebé sacudido, violéncia, enfermagem pediatrica.

VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A CRIANCA, UM DESAFIO PARA OS
PROFISSIONAIS DE SAUDE
Talitha Raffo da Silva, Gabriele Jongh Pinheiro Bragatto, Simone Algeri
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Introducgdo: A violéncia sexual contra a crianca € um grave problema de saude
publica e apresenta-se de diferentes formas. Considera-se abuso sexual todo o tipo de
contato sexualizado, desde falas erdticas ou sensuais e exposicdo da crianca a
conteudos pornograficos até o estupro seguido de morte (Pereira,2002). O abuso
sexual muda a vida da crianca para sempre, pois ele deixa conseqliéncias psicoldgicas
e/ou fisicas na vitima. A suspeita de que a crianga possa estar em situagao de abuso
sexual deve ser investigada e denunciada para os 6rgdos competentes para que
previna-se a recorréncia da violéncia e, a crianca deve ser encaminhada para
acompanhamento multidisciplinar, com profissionais capacitados para trabalhar
formas de minimizar danos. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre possui o Programa
de Protecdo a Crianga, que trabalha de forma multiprofissional visando a atencao as
criancas em que ha suspeita de violéncia, confirmagdo ou vulnerabilidade e suas
familias. O PPC foi criado em 1993, a partir da necessidade de um atendimento mais
amplo as criancas em situacdao de violéncia e conta com uma equipe multiprofissional
composta por assistentes sociais, enfermeiras, pediatras, psiquiatras, psicélogas,
representantes do servico de recreacao e uma representante do Ministério Publico. No
ano de 2009, entre estas criangas, o indice de pacientes com suspeita de abuso
sexual foi alto e, os encaminhamentos foram diversos. Objetivo: Este trabalho
objetiva oferecer subsidios aos académicos e profissionais de saude, em especial de

enfermagem, de modo que estes possam se instrumentalizar para identificagdo e
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