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APRESENTAÇÃO

A interdisciplinaridade é fruto da tradição grega, onde os programas de ensino 
recebiam nome de enkúklios Paidéia e com objetivo de trabalhar a formação da 
personalidade integral do indivíduo, acumulando e justapondo conhecimentos e articulação 
entre as disciplinas. A partir da década de 70 esse conceito se tornou muito enfático em 
todos os campos do conhecimento, inclusive nas ciências médicas.

Sabemos que a saúde apresenta-se como campo totalmente interdisciplinar e 
também com alta complexidade, já que requer conhecimentos e práticas de diferentes áreas 
tais como as ambientais, clínicas, epidemiológicas, comportamentais, sociais, culturais etc. 
Deste modo, o trabalho em equipe de saúde, de forma interdisciplinar, compreende ações 
planejadas em função das necessidades do grupo populacional a ser atendido não se 
limitando às definições exclusivistas de cada profissional.

Tendo em vista a importância deste conceito, a Atena Editora nas suas atribuições 
de agente propagador de informação científica apresenta a nova obra no campo das 
Ciências Médicas intitulada “ Medicina: Ciências da Saúde e Pesquisa Interdisciplinar” 
em seis volumes, fomentando a forma interdisciplinar de se pensar na medicina e mais 
especificadamente nas ciências da saúde. É um fundamento extremamente relevante 
direcionarmos ao nosso leitor uma produção científica com conhecimento de causa do seu 
título proposto, portanto, esta obra compreende uma comunicação de dados desenvolvidos 
em seus campos e categorizados em volumes de forma que ampliem a visão interdisciplinar 
do leitor.

Finalmente reforçamos que a divulgação científica é fundamental para romper com 
as limitações ainda existentes em nosso país, assim, mais uma vez parabenizamos a 
estrutura da Atena Editora por oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma proveitosa leitura!
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RESUMO: As lesões cerebrais traumáticas 
em recém-nascidos são raras, podendo ser 
ocasionadas durante o esforço do trabalho 

de parto e no período neonatal, que é muito 
vulnerável. Essas lesões sofrem influência de 
vários fatores para o seu surgimento e podem 
ser leves ou graves, consistindo essencialmente 
em três tipos: as hemorragias extracranianas, 
que compreendem o caput succedaneum, o 
cefaloematoma e a hemorragia subgaleal; as 
fraturas de crânio, que englobam as fraturas 
lineares e as fraturas com afundamento 
craniano; e as hemorragias intracranianas, que 
apresentam oito subtipos - hemorragia epidural, 
hemorragia subdural, hemorragias infratentoriais, 
hemorragia subaracnóidea, hemorragia 
intraventricular, hemorragia cerebelar, contusão 
cerebral e contusão cerebelar. O objetivo deste 
trabalho é explorar os principais tipos, prevenção, 
diagnósticos e tratamentos dessa patologia. 
Foram selecionados artigos, publicados de 1970 a 
2021, no MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central 
Register of Controlled Trials, Web of Science 
e SciELO, usando os seguintes descritores: 
“TCE”, “lesão traumática”, “trauma”, “cerebral”, 
“recém-nascido” e “cérebro”. Os critérios de 
inclusão foram: estudos disponíveis em inglês, 
espanhol e português publicados, como estudo 
de coorte, metanálise e retrospectivos. Os 
principais fatores diagnósticos observáveis são 
alterações estéticas no crânio, como edema e 
depressão. Os principais resultados encontrados 
foram fraturas no crânio e principalmente 
hemorragia intracraniana, essa com incidência 
mais expressiva. Para diagnóstico, a tomografia 
computadorizada é uma boa opção. Na maioria 
dos casos, o tratamento é conservador e a 
resolução é espontânea. Ademais, equipes 
capacitadas e seleção criteriosa de instrumentos 
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podem reduzir significativamente tais lesões. 
PALAVRAS-CHAVE: Pediatria, recém-nascido, lesão cerebral, lesões no nascimento.

TRAUMATIC BRAIN LESIONS IN NEWBORNS
ABSTRACT: Traumatic brain lesions in newborns are rare and can be triggered during the 
effort of labor and in neonatal period, which is a highly vulnerable time. These injuries are 
influenced by several factors that lead to their occurrence and may be mild or severe, consisting 
essentially of three types: extracranial hemorrhages, which comprise caput succedaneum, 
cephalohematoma, and subgaleal hemorrhage; skull fractures, which include linear fractures 
and depressed fractures; and intracranial hemorrhages, which have eight subtypes - epidural 
hemorrhage, subdural hemorrhage, infratentorial hemorrhages, subarachnoid hemorrhage, 
intraventricular hemorrhage, cerebellar hemorrhage, cerebral contusion, and cerebellar 
contusion. The aim of this paper is to explore the main types, prevention, diagnoses, and 
treatments of this pathology. Articles, published from 1970 to 2021, in MEDLINE, EMBASE, 
Cochrane Central Register of Controlled Trials, Web of Science and SciELO were selected, 
using the following descriptors: “TBI”, “traumatic injury”, “trauma”, “brain”, “newborn” and 
“brain”. Inclusion criteria were published studies available in English, Spanish and Portuguese, 
such as a cohort, meta-analysis and retrospective study. The main observable diagnostic 
factors are esthetic changes in the skull, such as edema and depression. The main results 
found were skull fractures and mainly intracranial hemorrhage, this one with the highest 
incidence. For diagnosis, computed tomography is a good option. In most cases, treatment is 
conservative, and resolution is spontaneous. Furthermore, trained teams and careful selection 
of instruments can significantly reduce such injuries.
KEYWORDS: Pediatrics, newborn, brain injury, birth injuries.

1 | 	INTRODUÇÃO 
As lesões traumáticas em recém-nascidos são exemplos de tocotraumatismos, 

que acometem aproximadamente 10 por 1.000 nascimentos no mundo4,17,24. Esse tipo 
de patologia compreende-se pela exposição da cabeça da criança, durante o esforço 
do trabalho de parto, aos músculos uterinos e à pressão intra-abdominal1,24. Apesar da 
incidência de lesões traumáticas em recém-nascidos está diminuindo por causa do aumento 
das cesáreas, há muito o que compreender desse trauma, haja vista que existem dados 
limitados disponíveis e que essas lesões também podem ocorrer no período neonatal que 
é um período altamente vulnerável para o bebê15,24,25.

Cabe destacar, que as lesões traumáticas em recém-nascidos podem sofrer influência 
de vários fatores para seu surgimento, como prematuridade, forças de compressão, uso 
de instrumentos (extração a vácuo e de fórceps, por exemplo), parto prolongado ou muito 
rápido, malformações fetais, anomalias pélvicas maternas, apresentação pélvica anormal, 
lactante grande para a idade gestacional e entre outras1,16,24. Também é importante ressaltar 
que geralmente as lesões são leves, como acomodação craniana, mas em parte das vezes 
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ocorrem lesões graves como exemplo fratura com afundamento craniano, hemorragia 
intracraniana e hemorragia extracraniana7,8,12. Tendo em vista que as manifestações 
clínicas podem ser muito graves, é muito importante que os médicos tenham conhecimento 
exatos sobre formas de prevenção e, ainda, reconheçam o quadro clínico dessas lesões 
para permitir um bom prognóstico das crianças1,2,5.

Ainda, serão abordadas neste capítulo as hemorragias extracranianas, que 
englobam o caput succedaneum, o cefaloematoma e a hemorragia subgaleal21,24. Além 
disso, aprofundaremos sobre as principais fraturas de crânio, como as lineares e as com 
afundamento craniano1,24. Ademais, será abordado as hemorragias intracranianas, que 
consistem em alguns subtipos, como a hemorragia epidural, subdural, subaracnóidea, 
intraventricular, cerebelar, contusão cerebral e cerebelar, por exemplo1,24. Entre elas, 
podemos destacar a “síndrome do bebê sacudido”, que é uma hemorragia subdural severa 
cuja causa principal é uma sacudida violenta11,20. Essa síndrome acontece porque os bebês 
têm um cérebro frágil e, muitas vezes, em resposta a um choro inconsolável recebem um 
tremor em forma de chicote11,22. 

Baseado então nessas informações, o estudo em questão tem por objetivo revisar 
a literatura, de maneira sistemática, abordando as principais evidências científicas acerca 
das lesões traumáticas em recém-nascidos, enfatizando os principais tipos, prevenção, 
diagnósticos e tratamentos dessa patologia.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

2.1	 Desenho do estudo
Este é um capítulo de livro, o qual foi desenvolvido como uma revisão da literatura 

com síntese de evidências científicas encontradas. Com base na questão norteadora 
“quais as evidências científicas mais relevantes acerca das lesões cerebrais traumáticas 
em recém-nascidos?”. Uma revisão abrangente da literatura foi realizada no MEDLINE, 
EMBASE, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Web of Science e SciELO, 
usando os seguintes descritores: “TCE”, “lesão traumática”, “trauma”, “cerebral”, “recém-
nascido” e “cérebro”. Os operadores booleanos foram usados: E e OU. Cada artigo e suas 
respectivas referências foram obtidos na íntegra e analisados.

2.2	 Dados populacionais
A seleção da população foi baseada em artigos que abordaram recém-nascidos que 

foram vítimas de lesões cerebrais traumáticas. Nenhuma restrição de sexo, raça, cor ou 
nível socioeconômico foi imposta.

2.3	 Critérios de inclusão
Foram selecionados estudos publicados de 1970 até 2021, pesquisas primárias 
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qualitativas e quantitativas (como ensaios clínicos randomizados e estudos de coorte), 
e pesquisas secundárias, como revisões sistemáticas e meta-análises, que estavam 
disponíveis online na íntegra com formato de artigo no idioma inglês, português ou espanhol. 
Apenas estudos nos quais foram bem realizados metodologicamente e que apresentassem 
informações detalhadas acerca das lesões cerebrais traumáticas em recém-nascidos foram 
incluídos na síntese.

2.4	 Critérios de exclusão
Artigos de revisão narrativa e integrativa, monografias e qualquer estudo publicado 

antes de 1970 foram excluídos. 

3 | 	RESULTADOS
52 artigos foram pré-selecionados e 42 foram excluídos. Os 10 artigos restantes 

incluíram 6 estudos retrospectivos, 2 estudos caso-controle e 2 estudos coorte.
Lesões cerebrais traumáticas em recém-nascidos são causas potencialmente 

graves e com incidência notável, foi primeiramente descrita no século 19 quando se 
propôs a relação entre a condição patológica das crianças na infância e lesões na cabeça 
que ocorreram durante o parto. Existem três tipos de trauma neonatal, cada tipo se 
subdivide em diversos subtipos. São eles: hemorragia extracraniana, fratura de crânio e 
hemorragia intracraniana. Destaca-se a hemorragia intracraniana como a mais comumente 
diagnosticada em neonatos.

Autor Tipo de estudo País Total de casos 
revisados

Fratura 
de crânio

Hemorragia 
Intracranial

Brittain C, et al, 
20123

Relato de caso Reino 
Unido

1 1 -

Bennet KS, et al, 
20172

Estudo Coorte EUA 2122 - 101

Cole VA, et al, 19746 Estudo retrospectivo Reino 
Unido

22 - 13

Harcke HT, et al, 
197213

Estudo retrospectivo EUA 717 - 148

Harwood-Nash DC, 
et al, 197114

Estudo retrospectivo Canadá 1187 32 -

Krishnamoorthy KS, 
et al, 198418

Estudo retrospectivo EUA 12 - 12

Ment LR, et al, 
198419

Estudo retrospectivo EUA 438 - 265

Sarkar S, et al, 
200926

Estudo retrospectivo EUA 562 - 562
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Zalatimo O, et al, 
201228

Relato de caso EUA 4 1 -

Ekéus C, et al, 20149 Estudo Coorte Suécia 1,010,229 - 86

Tabela 1 - Número de recém-nascidos diagnosticados com fratura de crânio e hemorragia 
intracraniana.

Fonte: Elaborada pelo próprio autor.

4 | 	DISCUSSÃO
Existem três tipos de lesões traumáticas perinatais, cada uma com vários subtipos: 

1) hemorragia extracraniana; 2) fraturas de crânio; 3) hemorragia intracraniana24.
As hemorragias extracranianas englobam o caput succedaneum, o cefaloematoma e 

a hemorragia subgaleal24. As principais fraturas de crânio compreendem as fraturas lineares 
e as fraturas com afundamento da calota craniana1,24. As hemorragias intracranianas, 
por fim, consistem em oito subtipos: 1) hemorragia epidural; 2) hemorragia subdural; 3) 
hemorragias infratentoriais; 4) hemorragia subaracnóidea; 5) hemorragia intraventricular; 
6) hemorragia cerebelar; 7) contusão cerebral; 8) contusão cerebelar1,24.

4.1	 Hemorragias extracranianas
O caput succedaneum consiste em uma coleção subcutânea de fluido extra-

periosteal sobre a porção da cabeça que se mostra na apresentação cefálica, causada pela 
compressão exercida principalmente pelo colo uterino24. A pressão da cabeça do feto contra 
a cérvix durante o parto reduz o fluxo sanguíneo para a área, resultando em edema21. O 
edema é suave e superficial, não abrange o periósteo e cruza as linhas de sutura21,24. Essa 
coleção está presente ao nascimento21. Nessa lesão, não há necessidade de tratamento, 
uma vez que o edema normalmente apresenta resolução espontânea em poucos dias após 
o nascimento21,24.

Cefaloematoma é uma coleção de líquido serossanguinolento ou sanguinolento 
abaixo do periósteo do crânio, geralmente unilateral e parietal21. A lesão se apresenta 
como uma massa densa e firme, unilateral ou bilateral após o nascimento, normalmente 
aumentada durante os primeiros dias, e que pode ser dolorosa devido ao alongamento do 
periósteo nesse período21,24. Essa massa não consegue ser transiluminada21. Tipicamente, 
o hematoma é contido pelas aderências do periósteo às suturas cranianas24. Na maioria 
dos casos de cefaloematoma, nenhum tratamento é necessário devido à resolução em 
cerca de duas a seis semanas de vida21,24. A aspiração é indicada em casos raros, sendo 
realizada sob anestesia local24. 

A hemorragia subgaleal compreende o sangramento que ocorre abaixo da 
aponeurose gálea, periférica ao periósteo e se espalha por toda a cabeça até a região 
dos olhos24. É caracterizada como uma massa flutuante por todo o espaço subgaleal que 
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frequentemente se amplia após o nascimento24. Em 90% dos casos está associada ao 
uso do vácuo-extrator e pode estar relacionada a uma perda sanguínea grave, além de 
hemorragia intracraniana24. Não requer tratamento, salvo se houver choque ou hemorragia 
intracraniana que exija transfusão sanguínea; entretanto, como o sangue é líquido, a 
aspiração realizada sob anestesia local é frequentemente necessária24. Além disso, 
pode haver coagulopatias subjacentes, sendo necessário coagulação de emergência e 
investigação sobre a hemostasia24.

4.2	 Fraturas de crânio
As fraturas lineares comumente ocorrem nos ossos parietais e são de origem 

traumática1,23,24. Essas fraturas podem ser distinguidas das suturas normais por sua 
configuração anatômica, sinais de ossificação ao longo das suturas, e a presença de 
serrilhas complexas1. 

As fraturas com afundamento craniano, comumente denominadas fraturas em “bola 
de ping-pong”, são raras e resultam de força externa localizada1,24. Essas lesões não são 
fraturas reais, mas sim um encurvamento interno do osso anormalmente macio que ocorre 
principalmente nos ossos parietais24.

O diagnóstico das fraturas lineares pode ser feito através do exame de raio-X, 
porém, em cerca de 20% dos casos essas lesões passam despercebidas24. O edema 
subcutâneo extracraniano é uma característica clínica importante para diagnosticar 
indiretamente as fraturas do crânio. Foi relatado em um estudo que a combinação de 
tomografia computadorizada (TC) 2D + 3D demonstrou alta sensibilidade no diagnóstico de 
fraturas lineares do crânio em todas as crianças e especificidade aumentada em crianças 
com menos de 2 anos de idade4,19,23. Na maioria dos casos, problemas estéticos, como 
depressão craniana ou inchaço pulsátil, são fatores de diagnóstico, enquanto cefaléia e 
convulsões podem ser observados em alguns pacientes4.

A maioria das fraturas de crânio pediátricas podem ser tratadas de modo 
conservador, contudo, o tratamento dependerá da gravidade da fratura e de qualquer lesão 
cerebral subjacente identificada pelo exame clínico ou por exames de imagem1,3. Fraturas 
lineares de crânio demandam tratamento somente quando houver lesões associadas, tais 
como cefaloematoma, hematoma epidural, hematoma subdural, lesão dural, e contusão 
cerebral24. As fraturas com afundamento craniano costumam apresentar elevação 
espontânea no seguimento de três meses, principalmente fraturas leves e simples, não 
havendo necessidade de cirurgia ou qualquer outra terapia usualmente1,3,24. Há relatos de 
elevação óssea mediante o uso de vácuo-extrator obstétrico, bomba de extração de leite 
materno, compressão digital e micro parafusos; todavia, a vácuo-extração apresenta riscos 
e desvantagens, como desconforto ao paciente, incapacidade de corrigir completamente 
a depressão e criação de cefaloematoma local devido ao procedimento, não sendo 
recomendada24,28. A elevação óssea cirúrgica deve ser considerada em caso de falha na 
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compressão digital e no uso da bomba de extração, porém apresenta as desvantagens de 
uma permanência hospitalar prolongada e os riscos de uma cirurgia aberta24,28.

4.3	 Hemorragias intracranianas
A hemorragia epidural é rara e ocorre entre a dura-máter e o periósteo do lado 

interno do osso24. A origem do sangramento pode ser um dos ramos da artéria meníngea 
média, um seio venoso maior, ou a díploe de forma secundária à uma fratura de crânio24. 
O hematoma epidural geralmente não ultrapassa a linha das suturas e deve ser suspeitado 
após um parto difícil, em que foi usado vácuo-extrator ou fórceps e há sinais de aumento da 
pressão intracraniana (fontanelas salientes ou separação das suturas)1,24.

A hemorragia subdural consiste no sangramento entre a dura-máter e a pia-máter, 
que pode ser encontrado na convexidade parieto-occipital, na área suboccipital próxima 
ao tentório ou no espaço inter-hemisférico24. Essa lesão pode resultar de ruptura vascular 
por força externa direta (como a ruptura das veias da ponte, do tentório ou da foice, e das 
veias cerebrais), mas também pode ocorrer devido à colisão do crânio em movimento com 
um objeto estacionário1,24. A apresentação clínica depende da extensão da hemorragia, 
podendo variar desde irritabilidade e olhar fixo, até rigidez de nuca, opistótono, midríase e 
parada cardiorrespiratória24.

A hemorragia subaracnóidea primária refere-se à presença de sangue no espaço 
subaracnóideo, de origem provavelmente venosa (proveniente de veias que cruzam dentro 
do espaço subaracnóideo ou de pequenos vasos no plexo meníngeo)1,24. Esse tipo de 
hemorragia é comum em recém-nascidos prematuros e pode ter como complicação a 
hidrocefalia24.

A hemorragia intraventricular é causada principalmente por fatores hipóxicos/
isquêmicos24. Em neonatos prematuros, inúmeros fatores podem afetar a perfusão 
cerebral e desencadear hemorragia intracerebral, como parto traumático, asfixia, 
hipertensão, hipotonia, apnéia, canal arterial patente, hipóxia, hipercapnia, transporte e 
manuseio descuidado do bebê, dentre outros24. Uma complicação frequente dessa lesão 
é a hidrocefalia pós-hemorrágica, que geralmente é causada por obstrução do aqueduto 
ou má absorção do líquido cefalorraquidiano (LCR) devido à obstrução das granulações 
subaracnóideas1,24. 

A hemorragia intracerebelar é um achado post-mortem comum em bebês prematuros 
e apresenta patogênese e neuropatologia similares à de hemorragia cerebral24. Sinais 
consistentes dessa lesão incluem rápida deterioração com bradicardia, apnéia, LCR 
hemorrágico e queda do hematócrito24.

Contusão cerebral é uma lesão que tende a ocorrer logo abaixo do local de impacto 
de força externa (lesão por golpe)1. Esse tipo de lesão tende a ocorrer tanto no lobo frontal 
quanto no temporal por causa da superfície irregular da base do crânio, e da contiguidade 
anatômica da crista galli e do osso petroso até o córtex1. É causada hipóxia/isquemia; o 
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processo inicia-se com hipoperfusão, que ocasiona infartos hemorrágicos, os quais podem 
evoluir posteriormente para cistos e cavidades porencefálicos24. A contusão cerebelar 
apresenta uma patogênese semelhante a da contusão cerebral24.

A suspeita de hemorragia intracraniana deve existir em neonatos que apresentam 
exame neurológico anormal, apneia, letargia e convulsões. Como parte da avaliação inicial, 
esses recém-nascidos devem ser submetidos a exames de imagem do crânio. A TC permite 
a identificação rápida da hemorragia intracraniana, todavia, a Ressonância Magnética (RM) 
é o exame mais sensível e específico para detectar a presença de sangue intracraniano e 
lesões encefálicas.

Na maioria dos recém-nascidos com hemorragia intracraniana, o tratamento é 
primordialmente médico e conservador12. Todavia, em situações de deterioração clínica 
repentina, principalmente devido a um aumento abrupto da pressão intracraniana, a 
intervenção neurocirúrgica pode ser essencial na preservação da vida, fazendo-se 
necessária12. A terapia médica envolve a ventilação adequada, a prevenção da acidose 
metabólica, a manutenção da perfusão adequada dos órgãos vitais do neonato, incluindo 
o cérebro, além de administração de vitamina K em associação ao tratamento de qualquer 
distúrbio de coagulação subjacente12.

Hematomas epidurais pequenos devem ser observados, a depender do tempo 
desde o nascimento e a progressão do hematoma, e uma análise criteriosa da necessidade 
de drenagem deve ser realizada24. A presença de hematoma com diâmetro maior que 15 
mm e desvio da linha média maior que 5mm são determinantes para a remoção cirúrgica16. 
Hematomas menores que 10 mm, sem déficits focais, são tratados de forma conservadora 
e acompanhados de perto, recorrendo-se à intervenção cirúrgica se houver alguma 
deterioração e/ou aumento no tamanho do hematoma16. 

Os hematomas subdurais assintomáticos relacionados ao nascimento apresentam 
resolução espontânea nas primeiras 4 a 6 semanas pós-natais na maioria dos neonatos, 
e não costumam sangrar novamente5. Hematomas subdurais agudos, especialmente em 
casos de trauma craniano violento (“síndrome do bebê sacudido”), geralmente apresentam 
uma extensa encefalopatia hipóxico-isquêmica subjacente, o que pode resultar em 
hipertensão intracraniana1. Nesses casos, a craniotomia de emergência para evacuação 
do hematoma pode acarretar choque hipovolêmico e culminar em parada cardíaca 
intraoperatória; em vista disso, é necessária uma avaliação cuidadosa da craniotomia 
visando evitar complicações inesperadas1. Muitas das vezes, os hematomas subdurais e 
epidurais são removidos por meio de punção na fontanela ou de pequenas craniotomias 
com punção, sem a tradicional abertura como nos adultos.

Na hemorragia intraventricular é necessário tratamento intensivo para monitorar 
sinais de hidrocefalia secundária1. 

A conduta em casos de hemorragia intracerebelar depende dos achados na 
Tomografia Computadorizada (TC)24. Caso seja identificada a presença de hematoma, 
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deve ser realizada craniotomia suboccipital com remoção do coágulo24. Algumas condições 
contraindicam a terapia cirúrgica, como lesões cerebrais associadas, distúrbios pulmonares 
graves ou outros distúrbios sistêmicos24. Punções regulares podem ser uma opção no alívio 
da hidrocefalia e na melhoria do sangramento.

A contusão cerebral é uma lesão relativamente rara que não apresenta tratamento 
específico24. Já na contusão cerebelar é recomendado o tratamento com inúmeras punções 
lombares a fim de interromper a dilatação ventricular pós-hemorrágica, embora não esteja 
totalmente evidente a eficácia dessa terapia24. Podem ser utilizados também fármacos que 
reduzem a produção de líquido cefalorraquidiano (LCR), tais como furosemida (1 mg/kg/dia 
via oral ou endovenosa), acetazolamida (dose inicial de 20 mg/kg/dia, podendo aumentar 
diariamente em 10 mg/kg até a dose máxima de 100 mg/kg/dia), digitoxina, glicerol e 
isossorbida (2–3 g/kg/dia via oral)24.

4.4	 Síndrome do bebê sacudido
Embora certos achados criem suspeita de SBS, ainda é difícil confirmá-la, uma vez 

que outras doenças possuem os mesmos sintomas. Por exemplo, bebês que sofrem de 
insuficiência de vitamina D durante a gravidez e sofrem traumas durante o parto podem 
imitar a fratura de osso longo comumente associada à SBS20. Além disso, as hemorragias 
subdurais, frequentemente vistas em vítimas dessa síndrome, podem resultar de trauma 
acidental, trauma de nascimento, doenças metabólicas, neoplasias, doenças genéticas 
e doenças autoimunes. Hemorragia subaracnóidea e hemorragia retiniana são duas das 
principais características que apontam para SBS e abuso do bebê20.

Acredita-se que o tremor do cérebro associado à SBS causa lesão axonal difusa 
(LAD). A LAD causa rupturas nos tecidos e danos nos axônios. Uma visão alternativa é que 
os bebês sofrem de lesão hipóxico-isquêmica. A hipóxia danifica os vasos intracranianos 
pequenos e pode explicar hemorragias subdurais finas que não são consistentes com as 
hemorragias subdurais espessas atribuídas à SBS11,22.

O prognóstico do paciente com SBS geralmente é ruim, resultando em retardo 
de crescimento ou morte em casos graves. A SBS tem uma taxa de mortalidade de 
aproximadamente 15 a 23% e afeta cerca de 14 a 40 por 100.000 crianças com menos de 
12 meses. Para aqueles que sobrevivem, 5 a 10% ficam em estado vegetativo, 30 a 40% 
sofrem deficiência visual, 30% sofrem episódios epilépticos e 30 a 50% experimentam 
paralisia ou algum nível de atraso no desenvolvimento10,20,27.

4.5	 Prevenção
Considerando que a maioria das lesões traumáticas em recém-nascidos estão 

associadas ao nascimento, a prevenção primária mais importante consiste em reunir 
todos os dados disponíveis a fim de determinar que o parto vaginal usando o instrumento 
obstétrico escolhido pela equipe pode ser realizado com sucesso12. A avaliação pré-
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natal desses dados e a monitoração no decorrer do trabalho de parto podem auxiliar na 
prevenção dessas lesões.

O uso de vácuo-extrator no parto deve ser cuidadoso e realizado por obstetras 
capacitados, uma vez que esse instrumento está associado ao maior risco de traumatismo 
craniano fetal, cefaloematoma e hemorragia intracraniana traumática15. O uso do fórceps, 
assim como o vácuo extrator, também deve ser realizado por profissionais confiantes e 
habilidosos15. A escolha do instrumento obstétrico deve ser criteriosa, de modo que ele 
seja o mais adequado às circunstâncias clínicas e ao nível de habilidade do profissional15. 
Quando as chances de sucesso do parto operatório são consideradas baixas, o parto 
vaginal não deve ser tentado e nem devem ser feitas tentativas repetidas de parto vaginal 
se o parto com vácuo-extrator ou com fórceps falharam12.

A abordagem de lesões traumáticas do nascimento na formação básica dos 
obstetras, a supervisão apropriada e a disponibilidade de obstetras qualificados na sala 
de parto em todos os momentos, o trabalho em equipe e uma abordagem individual 
são componentes essenciais para o manejo bem sucedido dessas situações. Ademais, 
o treinamento especial com simulação tem se mostrado uma ferramenta eficaz para o 
desenvolvimento de habilidades na sala de parto, contribuindo também para a condução 
adequada desses casos e, por conseguinte, para um melhor prognóstico15,24.

5 | 	CONCLUSÃO
Dentre os tipos de trauma neonatal, a hemorragia intracraniana é a comumente 

mais diagnosticada. Os principais fatores diagnósticos observáveis de lesões cerebrais 
traumáticas são: edema subcutâneo extracraniano, depressão craniana, inchaço pulsátil 
e convulsões. Além de que a tomografia computadorizada é bem eficaz para diagnóstico 
dessas lesões. 

Na maioria dos casos, o tratamento é conservador e a resolução é espontânea com 
o tempo. Para contusões cerebrais não existe tratamento específico. Em casos graves, 
como de hipertensão craniana, é necessária a realização de tratamento mais invasivo. 

Capacitação de equipes, escolha criteriosa de instrumento obstétrico e cesárea são 
boas medidas profiláticas dessas lesões. 
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