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APRESENTACAO

Ciéncia é uma palavra que vem do latim, “scientia’, que significa conhecimento.
Basicamente, definimos ciéncia como todo conhecimento que é sistematico, que se
baseia em um método organizado, que pode ser conquistado por meio de pesquisas. Ja a
tecnologia vem do grego, numa jung¢ao de “tecnos” (técnica, oficio, arte) e “logia” (estudo).
Deste modo, enquanto a ciéncia se refere ao conhecimento, a tecnologia se refere as
habilidades, técnicas e processos usados para produzir resultados.

A produgéo cientifica baseada no esforgco comum de docentes e pesquisadores
da area da saude tem sido capaz de abrir novas fronteiras do conhecimento, gerando
valor e também qualidade de vida. A ciéncia nos permite analisar o mundo ao redor e
ver além, um individuo nascido hoje num pais desenvolvido tem perspectiva de vida de
mais de 80 anos e, mesmo nos paises mais menos desenvolvidos, a expectativa de vida,
atualmente, é de mais de 50 anos. Portanto, a ciéncia e a tecnologia s&o os fatores chave
para explicar a redugdo da mortalidade por varias doengas, como as infecciosas, o avanco
nos processos de diagnostico, testes rapidos e mais especificos como os moleculares
baseados em DNA, possibilidades de tratamentos especificos com medicamentos mais
eficazes, desenvolvimento de vacinas e o consequente aumento da longevidade dos seres
humanos.

Ciéncia e tecnologia sdo dois fatores que, inegavelmente, estdo presentes nas
nossas rotinas e associados nos direcionam principalmente para a resolugéo de problemas
relacionados a saude da populagdo. Com a pandemia do Coronavirus, 0s novos métodos
e as possibilidades que até entdo ainda estavam armazenadas em laboratérios chegaram
ao conhecimento da sociedade evidenciando a importancia de investimentos na area e
consequentemente as pessoas viram na pratica a importéncia da ciéncia e da tecnologia
para o bem estar da comunidade.

Partindo deste principio, essa nova proposta literdria construida inicialmente de
quatro volumes, propde oferecer ao leitor material de qualidade fundamentado na premissa
que compde o titulo da obra, isto €, a busca de mecanismos cientificos e tecnolbégicos que
conduzam o reestabelecimento da satde nos individuos.

Finalmente destacamos que a disponibilizacdo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicagéo s6lida e
relevante na area da saude, assim a obra “Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da
cura - volume 2” proporcionara ao leitor dados e conceitos fundamentados e desenvolvidos
em diversas partes do territrio nacional de maneira concisa e didatica.

Desejo uma o6tima leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O Trauma Craniano Violento Pediatrico
(TCVP) - ou Sindrome do Bebé Sacudido (SBS) -
€ considerado uma forma grave de violéncia fisica
infantil. Ao sacudir o bebé, forcas significativas
de aceleracdo-desaceleracéo rotacionais séo
aplicadas ao cérebro, tornando-o vulneravel a
lesbes. A combinacdo de fraturas 6sseas nao
explicadas, hemorragias cerebrais e retinianas
sugere SBS, ocorrendo mais frequentemente
em criangas menores de cinco anos de idade.
A SBS é uma forma de abuso infantil que pode
resultar em dano cerebral permanente ou morte.
Os objetivos deste estudo foram: a) revisar o
panorama atual do TCVP, ressaltando os dados
epidemiol6gicos, o mecanismo fisiopatoldgico,
0s sinais e sintomas clinicos, as consequéncias e
os diferentes recursos que podem ser utilizados
para a prevengdao do trauma violento. Como
metodologia foi realizada revisdo de literatura,
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com estudo de artigos cientificos nacionais e
internacionais, publicados durante o periodo
de 2000 a 2021. Apds leitura dos artigos
selecionados, constatou-se que a SBS é uma
condicao grave e possivel de ser prevenida, com
alta prevaléncia na sociedade, possuindo sinais
e sintomas clinicos claros. Observou-se também
a importancia de se conhecer a magnitude da
sindrome e os fatores de risco para ocorréncia da
violéncia, tendo em vista desenvolver estratégias
de prevencdo. Futuramente, os autores desta
revisao pretendem construir um material impresso
que podera ser utilizado como mais um elemento
de prevencéo primaria, sendo a distribuicdo do
material educativo dedicada aos profissionais de
saude e as familias em ambientes de pré-natal e
de puericultura.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do bebé
sacudido; Trauma craniano violento pediatrico;
Violéncia infantil.

SHAKEN BABY SYNDROME: THE
IMPORTANCE OF THE KNOWLEDGE
ABOUT VIOLENT TRAUMA FOR THE

DEVELOPMENT OF STRATEGIES FOR
PREVENTING VIOLENCE AGAINST
CHILDREN

ABSTRACT: Pediatric abusive head trauma
(AHT) — or Shaken Baby Syndrome (SBS) - is
considered a serious form of physical violence
against children. When shaking the baby,
significant rotational acceleration-deceleration
forces are applied to the brain, making it vulnerable
to injury. The combination of unexplained bone
fractures, cerebral and retinal hemorrhages
suggests SBS, occurring more frequently in
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children under five years of age. SBS is a form of child abuse that can result in permanent
brain damage or death. The objectives of this study were: a) to review the current panorama
of the pediatric AHT, highlighting the epidemiological data, the pathophysiological mechanism,
the clinical signs and symptoms, the consequences and the different resources that can be
used for the prevention of this violent trauma. As a methodology, a literature review was
carried out, with the study of national and international scientific articles, published during the
period 2000 to 2021. After reading the selected articles, it was found that AHT is a serious and
preventable condition, with discharge prevalence in society, having clear clinical signs and
symptoms. It was also noted the importance of knowing the magnitude of the syndrome and
the risk factors for the occurrence of violence, with a view to developing prevention strategies.
In the future, the authors of this review intend to build a printed material that can be used as
another element of primary prevention in Brazil, with the distribution of educational material
dedicated to health professionals and families in prenatal and childcare environments.

KEYWORDS: Shaken baby syndrome; Pediatric abusive head trauma; Violence against child.

11 INTRODUGCAO

As diversas formas de violéncia estdo entre as principais causas de afeccdes
em criangas no ambito da saude infantil e, algumas delas, sdo desconhecidas por parte
da sociedade, como € o caso do trauma craniano violento pediatrico (TCVP), também
conhecido como sindrome do bebé sacudido (SBS).

De acordo com o Centro de Controle e Prevencédo de Doenca dos Estados Unidos,
o TCVP pode ser definido como uma lesdo ao cranio ou ao conteddo intracraniano de um
bebé ou de uma crianga menor de cinco anos devido a um impacto brusco intencional e/ou
a uma sacudida violenta (PARKS, 2012).

O TCVP é considerado uma das formas mais graves de maus-tratos fisicos infantis,
com morbimortalidade significativa em criangas mais susceptiveis — menores de um ano
com auséncia de controle cervical e cérebro imaturo. Estas criangas mais susceptiveis
possuem desproporgéo entre o tamanho e peso da cabega em relagéo ao corpo e fraqueza
relativa dos musculos do pescogo.

Ao sacudir o bebé, as forcas significativas de aceleragdo-desaceleragédo
rotacionais, em chicote, sao aplicadas ao cérebro, tornando-o vulneravel a diversas lesées.
Tais forgas atuam sobre a cabega e a musculatura cervical, levando as lesdes caracteristicas
da agressédo, compostas pela triade: hematoma subdural, edema cerebral e hemorragia
retiniana bilateral. Outras lesdes também podem estar presentes, como hemorragia
subaracnoidea, encefalopatia, fraturas 6sseas e diversas enfermidades subsequentes,
neuroldgicas ou ndo (ELLIS, 1997 apud WARD, 2004).

Das criangas que séo vitimas de TCVP, aproximadamente 15% a 38% morrem e
das sobreviventes, até 80% apresentam sequelas neurolégicas de longo prazo, incluindo
distdrbios cognitivos, comportamentais, problemas motores, epilepsia, déficits visuais,
déficits de aprendizagem e puberdade precoce (VITALE, 2012). Apés o trauma, ha uma série
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de transtornos causados pela hipdxia, resultando em alteracdes respiratorias secundarias
a lesdes do tronco cerebral, em edema cerebral, em hemorragias e em contusées no
parénquima cerebral (MATSCHKE, 2009).

Dados da Organiza¢ao Mundial de Saude e da International Society for Prevention
of Child Abuse and Neglect (ISPCAN, em portugués, Sociedade Internacional para a
Prevencao do Abuso e Negligéncia de Criangas) mostraram que, no ano de 2002, cerca de
1.400 criangas teriam morrido devido a maus-tratos fisicos nos Estados Unidos, sendo que
o TCVP ou SBS teria correspondido a 80% destes ébitos (LOPES, 2013).

Estima-se que, nos Estados Unidos, mais de 250 crian¢cas morram anualmente
apos serem submetidas a uma sacudida violenta. Visto que o TCVP pode resultar em
Obitos em aproximadamente 25% daqueles que chegam ao hospital ou em sequelas
extremamente prejudiciais em até 80% dos sobreviventes, a sua prevenc¢ao torna-se um
desafio por envolver aspectos familiares, culturais e econdmicos (BARR, 2012).

No Brasil, em um estudo realizado com 142 profissionais de Unidades de Saude
da Familia de uma cidade de pequeno porte de Pernambuco, 60,8% dos entrevistados
relataram ja ter sacudido uma crian¢a ou um bebé, sendo que 50,5% sacudiram para fazé-
lo dormir e 25,7% para parar seu choro (FERNANDES, 2010). Estes resultados exibem o
impacto da falta de conhecimento por parte dos cuidadores.

Neste contexto, a presente revisdo buscou promover tanto uma atualizacéo sobre
o tema, quanto divulgar as informagdes obtidas como forma de prevencéo, haja vista a
gravidade das lesGes secundarias a esta forma de violéncia.

21 OBJETIVOS

Tragar um panorama atual do trauma craniano violento por meio de revisdo da
literatura cientifica, ressaltando os dados epidemiolégicos, o mecanismo fisiopatolégico,
0s sinais e sintomas clinicos, as consequéncias e a prevengao desta modalidade de maus-

tratos fisicos.

31 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo retrospectivo baseado em revisao da literatura, desenvolvido
a partir do método descritivo. Foram acessados 156 artigos cientificos sobre a tematica
nas seguintes bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e National Library of Medicine
(PubMed-Medline). O levantamento incluiu artigos publicados no periodo de 2000 a 2021.
Os seguintes descritores foram utilizados: “sindrome do bebé sacudido”, “trauma craniano
violento” e “traumatismo craniano violento pediatrico”, bem como seus correlatos em inglés

e espanhol.
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Para a selegcéo do material cientifico encontrado, foram utilizados como critérios de
incluséo: artigos cientificos nacionais e internacionais, publicados em portugués, espanhol
ou inglés, durante o periodo de janeiro de 2000 a outubro de 2021. Dos artigos acessados,
foram selecionados 42, uma vez que 114 foram desconsiderados por se tratarem de outra
tematica, por estarem em idioma diferente do inglés, espanhol e portugués ou por ndo
disponibilizarem o texto completo.

41 REVISAO DA LITERATURA

Desde a pioneira descricdo feita pelo médico americano John Caffey, em 1946,
da associacé@o entre hematoma subdural, em um grupo de seis criangas, e fraturas em
0ssos longos, houve um aumento significativo do reconhecimento de vérias formas de
abuso infantil. Naquela ocasido, John Caffey considerou que as fraturas de seus pacientes
seriam de origem traumatica, entretanto, ndo conseguiu esclarecer a verdadeira etiologia
do trauma. Ele concluiu que os cuidadores nao referiram a existéncia de trauma, indicando
a inconsisténcia entre o exame fisico, os resultados radiol6gicos e a anamnese. Em
1962, Henry Kempe denominou a vitima de crianga espancada. Até que em 1974, John
Caffey usou o termo “sindrome do bebé sacudido em chicote” para descrever bebés com
sangramentos intracranianos e intraoculares, induzidos por chicotada. Por muitas décadas,
a SBS é um termo utilizado por médicos para descrever o traumatismo cranioencefalico
abusivo ou a lesdo cerebral traumatica infligida em bebés e criangas. Outras terminologias
envolvendo SBS incluem traumatismo cranioencefalico ndo acidental, lesdo cerebral
traumatica infligida ou sindrome do impacto sacudido. Por fim, a Academia Americana de
Pediatria passou a recomendar a utilizagdo do termo traumatismo craniano abusivo com
base na compreenséo dos mecanismos e no espectro clinico das alteragoes associadas ao
trauma (HUNG, 2020).

O diagnostico preciso da SBS é muito dificil, o que torna o reconhecimento
da incidéncia incerto. Entre os anos de 2003 e 2008, conforme descrito por Parks e
colaboradores em 2012, estimaram-se 74.233 internagdes referentes ao TCVP nos Estados
Unidos. Considerando a morbidade e a mortalidade provocadas pela SBS, o primeiro
estudo de base populacional nos Estados Unidos relatou 29.7/100.000 pessoas por ano,
em criangas menores de um ano. Ja na Escécia, observou-se a incidéncia de 24.6/100.000
para criangas menores de um ano de idade. Em Taiwan, a andlise de dados entre os anos
de 1997 e 2009, resultou na observagédo de que a SBS seria a lesdo mais comum em
menores de um ano internados como vitimas de violéncia infantil (PARKS, 2012).

No Brasil, o Sistema de Saude monitora as violéncias por meio da Declaracéo de
Obito (DO) e da Autorizacdo de Internagcdo em Hospitais (AIH). Estas informa¢des séo
Uteis para a vigilancia epidemiolégica e sao fornecidas respectivamente pelo Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e pelo Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH),
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do Sistema Unico de Salde (SUS), gerenciados pelo Ministério da Saude. Desta forma,
€ possivel registrar as caracteristicas dos casos violentos, com desfecho para ébito ou
para internacdo. Entretanto, essas fontes nao identificam les6es de menor gravidade, as
quais geram grande demanda nos servicos de emergéncia. Em 2006, considerando a
necessidade de levantamento de indicadores de morbidade dos eventos que ndo resultam
em internagdes ou o6bitos, o Ministério da Saude implantou o Sistema VIVA, em todos
os servicos do SUS, visando divulgar informagdes sobre casos de violéncia nos diversos
segmentos da populagéo brasileira (BELON, 2012). Por meio do “Sistema de Informacgéo
de Agravos de Notificagdo”, o sistema VIVA continuo estabelece a notificagdo compulsoéria
de violéncia que deve ser realizada pelos servigos de saude em todo pais.

Apesar de no Brasil existir um sistema centralizado de notificacdo de violéncia, até
o0 momento ndo ha dados de pesquisa disponiveis sobre a incidéncia especifica da SBS
e, provavelmente, a dificuldade em se identificar com precisé@o a existéncia da sindrome
se deva a auséncia de sinais Obvios de abuso e as diferentes formas de apresentagbes
clinicas.

Oprincipalmecanismo daslesdes graves que ocorrem na SBS resulta dos movimentos
de flexdo, extensédo e rotacao repetidas e rapidas da cabeca e do pescogo (PINTO, 2012).
Este padrdo de movimentagao do cérebro pode romper vasos sanguineos, resultando em
sangramento cerebral. O aumento do hematoma eleva a presséo intracraniana. As forgas
de cisalhamento podem resultar em ruptura difusa dos axénios. O impacto da cabeca
contra objetos resultara adicionalmente em laceragdes, hematomas e fraturas.

Na SBS normalmente ocorrem lesbes primarias e secundarias. As lesdes primarias
incluem fratura de cranio, contusdo cortical, lesdo axonal difusa, hemorragias epidural,
subdural e intraparenquimatosa. As lesbes secundarias incluem edema cerebral difuso,
hérnia, infarto ou acidentes vasculares cerebrais. Enquanto as lesdes primarias sao
consequéncia direta do trauma, as secundarias séo alteragdes inflamatérias biomoleculares
que causam desintegracdo dos neurdnios e interrupgcdo na microcirculagdo cerebral. A
consequéncia de eventos celulares e bioquimicos que acontecem em poucos minutos
apbs os movimentos, continua durante meses apés a lesdo cerebral primaria. Isto podera
resultar em leséo axonal continua, dano e morte neuronal. O fluxo sanguineo cerebral é
comprometido, com consequente destruicdo do tecido.

As criangas pequenas sdo as mais susceptiveis aos ferimentos devido a diversos
fatores biolégicos e mecénicos. Em relagdo ao corpo, a cabega é proporcionalmente maior
e 0 cérebro de uma crianga tem um contetdo de agua relativamente maior do que o de
adultos, o que favorece a probabilidade de sofrer lesbes de acelera¢do-desaceleracéo
(PINTO, 2012).

Apés o trauma, as criangas podem apresentar quadros clinicos que variam desde
sintomas inespecificos, que requerem apenas cuidados, até complicagbes agudas com
risco de morte, que requerem cuidados urgentes (GIZA, 2001). Inicialmente, os sinais e
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sintomas podem incluir diminuicdo da interagédo, diminuicdo do sorriso social, distarbios
alimentares, vémitos, letargia, sonoléncia e diminuicdo da velocidade de crescimento
estatural. Os casos mais graves podem apresentar apneia, dificuldade respiratoria
grave, abaulamento de fontanela, diminuicdo da consciéncia, convulsdes e choque. As
manifestagcdes fisicas incluem hemorragias subdurais e subaracnéides, hemorragias
retinianas e outras fraturas inexplicaveis. O hematoma subdural € um achado comum na
SBS, podendo ser considerado a causa mais comum de sangramento subdural em bebés
menores de um ano. Os hematomas subdurais geralmente se localizam na convexidade,
fissura inter-hemisférica ou espaco infratentorial (FELDMAN, 2001).

A hemorragia retiniana é significativamente mais comum e mais grave em criangas
vitimas da SBS do que quando ocorrem lesdes acidentais. Ela pode resultar da transferéncia
de forga do vitreo para a retina, com aumento de pressao nos vasos venosos e consequente
ruptura de vasos retinianos. A hemorragia retiniana ocorre mais frequentemente no pélo
posterior do olho e geralmente h&a envolvimento bilateral (CHRISTIAN, 2018). A avaliacdo
do exame de fundo de olho nas primeiras 24 horas é fundamental, pois hemorragias
pequenas ou superficiais geralmente desaparecem rapidamente. A hemorragia retiniana
tem sensibilidade e especificidade para o diagnéstico de abuso infantil de 75% e 93%,
respectivamente (VINCHON, 2005).

As fraturas de cranio ocorrem como resultado de uma forga direta aplicada a cabeca.
A SBS é suspeita e deve ser considerada quando a fratura € complexa, diastatica - largura
maior que trés milimetros - mdltipla e ndo parietal. Qualquer um desses tipos de fraturas
cranianas pode sugerir a possivel existéncia da leséo traumatica violenta (ELINDER, 2018).

As fraturas de costelas geralmente ocorrem como resultado da compressdo da
parede toracica do bebé, que produz forgas compressivas antero-posteriores. Fraturas
acidentais de costelas séo incomuns em criangas (TANIGUCHI, 2018).

A morbidade da SBS varia de deficiéncias leves de aprendizado a deficiéncias
graves, incluindo a morte. Cegueira, déficit de atengéo, deficiéncia sensorial, disfungéo
motora, convulsdes e dificuldades de aprendizagem s&o manifestacdes comuns (LIND,
2016). O prognostico dos pacientes com trauma craniano violento se correlaciona com a
extensdo da lesdo identificada nos exames de imagem, como na TC e na RM (PITEAU,
2012).

Os sobreviventes desta grave modalidade de trauma apresentam uma redugao
substancial na qualidade de vida. Um estudo multicéntrico prospectivo comparativo para
avaliarosresultados do neurodesenvolvimento apos TCVP versuslesbes acidentais, concluiu
que bebés com menos de 36 meses de idade experimentaram maior comprometimento
cardiorrespiratério, além de lesdes hipdxico-isquémicas cerebrais difusas (LIND, 2016).
Em longo prazo, mais de 50% das criangas terdo cegueira parcial ou total e mais de 20%
necessitardao de sonda alimentar (JOYCE, 2019).

A equipe da pesquisadora Miriam Nufio, em 2018, acompanhou 940 crian¢as
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diagnosticadas com SBS, até completarem cinco anos idade. No inicio, os pesquisadores
observaram fraturas intracanianas, hemorragia subdural, hemorragia subaracndidea,
edema cerebral e hemorragia retiniana como as lesbes mais frequentes. Durante os
anos de acompanhamento, eles identificaram transtornos comportamentais nas criangas,
epilepsia e déficits relacionados com a comunicagdo, com a motricidade e com a viséo.
Além disso, reconheceram atrasos no desenvolvimento e distirbios de aprendizagem.
Segundo os autores desta pesquisa, estas sdo as principais consequéncias de longo prazo
da SBS. Eles também reconheceram que muitas consequéncias nao sao imediatas como,
por exemplo, a epilepsia, que aparece frequentemente trés meses apds a ocorréncia do
trauma, e os danos na comunicag¢do, que geralmente sdo evidentes dois anos apds a
ocorréncia da lesdo (NUNO, 2018).

Visto que a SBS pode resultar em Obitos, em até 25% daqueles que chegam
ao hospital, ou em lesdes extremamente prejudiciais em até 80% dos sobreviventes, a
prevencéo torna-se um desafio por envolver aspectos familiares, culturais e econdmicos.
A educagdo em saude & uma excelente ferramenta para a prevengédo da ocorréncia da
sindrome. O conhecimento sobre como ocorre o trauma violento e sobre o choro precoce
em criangas saudaveis sdo importantes estratégias de prevengéo.

Em relagéo ao conhecimento da populagdo em geral, estudos mostram que até 50%
das pessoas desconhecem os perigos da agitacdo de um bebé, mesmo os universitarios
os desconhecem. Muitas vezes, esta punicdo fisica ocorre por expectativas irrealistas
sobre o comportamento das criancas e a falta de abordagens alternativas para a gestao
do comportamento das mesmas. Materiais educativos para pais sobre temas como, choro
constante, problemas de alimentacdo, maneiras de lidar com o choro e crises de birra,
contendo informagdes sobre abordagens néo-violentas para a gestdo do comportamento,
demonstraram eficacia na mudanga do comportamento dos pais.

Para melhor compreenséo acerca da possibilidade de prevencédo do TCVP ou da
SBS, ¢é importante analisar os fatores de risco de ocorréncia desta modalidade de trauma.
Como fatores de risco, observam-se certos comportamentos relacionados a propria
crianga, a familia ou aos cuidadores. A cdlica do lactente e o choro inconsolavel sédo
comportamentos de risco relacionados a crianga. O choro inconsolavel ocorre com maior
frequéncia no periodo entre seis e oito semanas de idade e, coincidentemente, ha maior
ocorréncia da SBS neste mesmo periodo (CATHERINE, 2008). As deficiéncias, de modo
geral, também podem ser consideradas como fator de risco para a violéncia contra a crianga
(NIEDERKROTENTHALER, 2013). No ambiente familiar, observam-se como fatores de
risco para a ocorréncia da SBS a intolerancia a frustragéo, a falta de cuidado com o pré-
natal, a inexperiéncia de cuidado com criancas, o baixo nivel de educagéo, o baixo nivel
socioecondmico, as familias monoparentais e os pais jovens sem apoio. Habitualmente,
as pessoas comumente consideradas como perpetradoras do tauma craniano sdo, na
sequéncia: o pai ou o0 padrasto, 0 namorado da méae, a baba e a mée (BELL, 2011). Todos
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esses fatores aumentam a chance de ocorréncia do TCVP em todas as etnias, grupos
socioeconOmicos e ragas, sendo 0s meninos mais comumente afetados.

A SBS geralmente ocorre em momentos em que o cuidador encontra-se influenciado
por sentimentos como estresse e raiva, 0s quais comumente estado relacionados ao choro
infantil e a frustragcdo do adulto em lidar com a situacdo (KEMP, 2003). Segundo Gordy,
em 2013, caracteristicas como: histéria de vida do adulto de violéncia doméstica sofrida
durante a infancia, auséncia de um sistema de apoio, pais solteiros e isolamento social,
também podem ser consideradas como fatores de riscos para a SBS (GORDY, 2013). Além
desses fatores, Gumbs e colaboradores relatam que, alguns aspectos do bebé como ter
nascido prematuro ou com malformagdes, também podem ser considerados fatores de
risco (GUMBS, 2013). Lopes e colaboradores relatam que a SBS ocorre principalmente
com criangas menores de um ano de idade, pois a cabec¢a do bebé é maior e mais pesada
que seu corpo. Ainda afirmam que a SBS ocorre entre a populacdo em geral, em qualquer
classe social e entre todas as etnias. Isso, porque os principais fatores de risco para a SBS
s&o o choro incessante e a sensacgao de frustracdo dos cuidadores (LOPES, 2013).

Barr, em 2013, também relatou a importéncia da realizagdo de intervengdes com
pais de recém-nascidos, abordando o padrédo de choro normal e também sobre os riscos
de sacudir um bebé, pois esses temas geralmente sdo desconhecidos pelos cuidadores
(BARR, 2013). Caso diversas estratégias para minimizar o choro tenham sido realizadas
e ainda assim ele persistir, &€ importante tanto para o bebé como para quem esta cuidando
dele que ele seja deixado por alguns minutos com outras pessoas que possam estar mais
calmas, ou ser deixado sozinho, em local seguro. Estas recomendacgbes séo Uteis como
prevencédo da violéncia, pois se o bebé ndo se acalmar e continuar a chorar no colo, as
chances de o cuidador se sentir estressado e passar a sacudir o bebé aumentam (LOPES,
2013). A partir do distanciamento, tanto o bebé quanto o seu cuidador terdo a oportunidade
de se acalmarem.

O choro é o principal meio de comunicagdo do bebé, e em criangas saudaveis podem
ser observadas cerca de duas a trés horas diarias de choro (LOPES, 2013). Portanto, é
necessario que pais e cuidadores tenham o conhecimento sobre os aspectos relacionados
ao choro, bem como sobre as diferentes estratégias que podem ser utilizadas nesses
momentos.

Apesar de ser essencial que cuidadores e profissionais que atuam com bebés
conhegcam os aspectos da SBS, infelizmente essa nédo é a realidade. Os poucos estudos
publicados estao direcionados especialmente para os médicos.

Apesar desta realidade, a SBS pode ser prevenida, tendo o médico pediatra um
papel fundamental nas ac¢des de promogédo contra a violéncia infantil. Comumente, o
médico pediatra esta presente em momentos estressantes e desafiadores para a familia,
principalmente naquelas situagdes relacionadas aos cuidados com a crianga. Além disso,

0 pediatra possui contato com recursos comunitarios que auxiliam a familia a enfrentar

Medicina: A ciéncia e a tecnologia em busca da cura 2 Capitulo 22 m



os desafios, permitindo que este profissional de saude esteja em uma posicéo Unica para
prevenir as diferentes formas de violéncia infantil. Neste sentido, torna-se importante que
0 médico pediatra compreenda as situagdes de vulnerabilidade que comumente levam a
ocorréncia do TCVP, identificando os fatores de risco presentes na familia e fornecendo
apoio adequado para a superacao destas dificuldades.

Outro aspecto importante na prevengdo do trauma de cranio violento sdo as
iniciativas comunitarias de satde publica. Observa-se que visitas domiciliares a pais pobres,
adolescentes ou solteiros, especialmente no periodo pré-natal, até o segundo aniversério da
crianga, podem prevenir a violéncia fisica e a negligéncia. As agdes educativas destinadas
a pais de recém-nascidos antes de receberem alta da maternidade, bem como atividades
para elucidacéo sobre 0 assunto aos profissionais de saude sao reconhecidamente eficazes
como estratégia de prevencéo de violéncia (WARD, 2014).

No Brasil, no ano de 2009, foi estabelecida uma parceria entre: o The Children’s
Hospital at Westmead (Hospital da Crian¢a de Westmead - Sydney, Austrdlia), o Laborat6rio
de Andlise e Prevencgéo da Violéncia (LAPREV da Universidade Federal de Séo Carlos - Séo
Paulo, Brasil), o Centro de Estudos Integrados da Infancia, Adolescéncia e Saude (CEIIAS
- Rio de Janeiro, Brasil), o Instituto Zero a Seis (Sdo Paulo, Brasil) e o Grupo Especial de
Interesse em Saude da Crianca e do Adolescente da Rede Universitaria de Telemedicina
(RUTE, Brasil). A partir desta parceria internacional foi possivel a tradugéo e a adaptacédo
do video “Responding to a crying baby” (Lidando com o choro do bebé) para o espanhol e 0
portugués, que resultou em uma campanha na midia para a divulgagdo do TCVP, langada
em 19 de novembro de 2009. Este video foi originalmente desenvolvido pela equipe
do programa de prevencdo The Shaken Baby Prevention Project (SBSPP — Projeto de
Prevencéo da Sindrome do Bebé Sacudido) do Hospital da Crianca de Westmead, Australia.
Em alguns minutos, o video mostra um casal de cuidadores tentando lidar com o choro de
um bebé, sendo que, ao longo da animagéo, séo apresentadas informagdes sobre o padrao
do choro nos primeiros meses de vida, bem como algumas estratégias adequadas para
estas situagdes. Este video consiste no primeiro material brasileiro passivel de utilizagéo
para a prevencgao do trauma craniano violento e esta disponivel para visualizagdo gratuita
e online pelo endereco eletrénico: http://www.youtube.com/watch?v=00vASBX8CQO.

Materiais explicativos como videos e panfletos sobre os riscos de se sacudir um
bebé, sobre o padrdo de choro nos primeiros meses de vida e sobre as estratégias que os
pais poderiam utilizar quando se sentissem frustrados ou irritados com o choro do bebé
podem ser empregados como estratégia simples para a prevencéo da SBS.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Sendo o TCVP uma das formas mais graves de abuso infantil, gerador de

consequéncias graves para o desenvolvimento de suas vitimas e apds a leitura analitica
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realizada com a finalidade de ordenar e sumariar as informagbes contidas nas fontes
foi possivel a obtencdo de respostas para os objetivos propostos neste levantamento.
Constatou-se que o TCVP - ou a SBS - é uma condi¢do possivel de ser prevenida, com
alta prevaléncia na sociedade, possuindo sinais e sintomas de alta suspeigéo clinica, tendo
graves consequéncias para a crianga.

Embora se tenha observado na literatura cientifica a utilizacdo de diversos
recursos eficazes para a mudanga de conhecimento e atitude dos pais, cuidadores e
profissionais sobre esta forma de maus-tratos, a escassez de estudos e estratégias
pautadas na prevencdo € uma problematica quando se fala em TCVP. Assim, torna-se
clara a necessidade da implantacdo mais robusta de mecanismos preventivos como
forma de controlar a prevaléncia da sindrome no contexto nacional, atuando diretamente
na sensibilizagcdo da populagdo: conscientizando-a, elucidando-a sobre a importancia da
suspeicao, do diagnostico precoce, da sinalizagdo e da denudncia, reconhecendo a sua
magnitude e suas graves consequéncias.

Considerando que o TCVP é mais prevalente em criangas menores de um ano, é
importante que o profissional de saude suspeite de abuso quando estiver diante de uma
historia controversa ou duvidosa. Dessa forma, € preciso que fiquem atentos aos sinais
e sintomas caracteristicos do trauma violento e verifiquem se as lesdes correspondem a
historia relatada pelos pais ou por outros cuidadores.

Os autores concluem que ha necessidade de aumentar o niumero de estudos
nacionais que discutam o TCVP, abordando dados como a incidéncia, a prevaléncia, os
fatores de risco, os quadros clinicos e as consequéncias desse tipo de violéncia fisica na
populacgéo brasileira. Além disso, € fundamental a divulgagéo de estratégias de prevencgéo
adaptadas para a realidade brasileira considerando a gravidade do quadro e a falta de
informacgéo da populagéo sobre o tema. Futuramente, os autores desta revisdo pretendem
construir um material impresso que podera ser utilizado como mais um elemento de
prevencgdo primaria em nosso Pais, sendo a distribuicdo do material educativo dedicada
aos profissionais de saude e as familias em ambientes de atendimento de pré-natal e de
puericultura.
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