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Assunto: Ninar o recém-nascido

1. Do fato
Solicitado informagdo por auxiliar de enfermagem sobre o ato de balangar o

recém nascido e possiveis problemas.

2. Da fundamentacéo e andlise

O corpo é o local das experiéncias pessoais, de ancoragem do ego, da
personalidade e do desenvolvimento corporal sensério-motor que fazem parte do
“sistema das emocdes”.*

A empatia ou acolhimento da mée sdo de grande importancia, bem como sua
maneira de segurar o bebé e realizar os cuidados corporais. Esse processo de troca
oferece a crianca protecdo fisica, aconchego, afeto, comunicacdo e vivéncias
indispensaveis ao desenvolvimento.!

Neste contexto, o ato de ninar o bebé auxilia na formacéo do individuo e no
desenvolvimento afetivo, cognitivo e social. Os cuidados fisicos geram estimula¢es
involuntarias, desencadeando experiéncias significativas pela qualidade emocional,
presentes nos atos de amamentar, carregar, abracar, banhar ou ninar, gerando
sensacOes corporais que serdo propulsoras do diferencial prazer e desprazer.

Entretanto, movimentos bruscos podem caracterizar a sindrome do bebé
sacudido (shaken baby syndrome), que € um termo frequentemente utilizado para

descrever lesdo ndo acidental na regido cefalica em bebés e criangas jovens.”*
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Ocorre em criangas até um ano com maior frequéncia, usualmente, com menos de 6

meses de idade. Em geral é do sexo masculino e cuidado por apenas uma pessoa no
periodo da agressdo. Com relacéo ao agressor 90% sdo homens. O pai bioldgico € o
mais comum. Quando o agressor é do sexo feminino, é mais provavel ser a baba do
que a mée bioldgica.?

A sindrome do bebé sacudido (shaken baby syndrome) ocorre devido a
repetidos e violentos movimentos de vai-e-vem da cabega da crianga, com
aceleracéo e desaceleracdo (Fig. 1).”* E caracterizada por encefalopatia aguda, com
hemorragia subdural (consequente a ruptura das veias pontes no espaco subdural),
subaracndide ou de retina, com historia inadequada ou inconsistente da ocorréncia

da lesdo. 2*

Os sintomas podem ser leves ou graves, mas sdo inespecificos: diminuigédo
do nivel de consciéncia, sonoléncia, irritabilidade, diminuicdo da aceitacdo
alimentar, vomitos, convulsdes, alteracdo do ritmo respiratério incluindo apnéia,
coma e postura em opistotono, ocorrendo de forma intermitente durante dias ou
semanas antes do encaminhamento da crianca ao servico de atendimento a

salde.?>®

Lesdes esqueléticas aparecem em até 50% dos casos, mas a sua presenga nao
é requerida para o diagndstico. Fratura em arco posterior da costela reforga o
diagnoéstico da sindrome e fraturas de 0ssos longos, embora ndo sejam tipicas da

sindrome, podem estar presentes.

A sindrome pode estar associada a outras lesdes e apresenta como principais
caracteristicas histéria de ma alimentacdo, vomitos, letargia e ou irritabilidade,
ocorrendo de forma intermitente durante dias ou semanas antes do encaminhamento

da crianca ao servico de atendimento & satide.*®
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Figura 1. A sindrome do bebé sacudido (shaken baby syndrome).

Fonte: Secretaria Municipal da Salde. Caderno de violéncia doméstica e sexual contra
criangas e adolescentes. Coordenagdo de desenvolvimento de programas e politicas de
satide — CODEPPS. S&o Paulo 2007, 60p.”

Estima-se que menos de 20% dos pacientes com sindrome do bebé sacudido
tém evolucdo favoravel; cerca de 1/3 morre rapidamente. Os demais sobreviventes
apresentam  seqlielas neurologicas como lesdes encefalicas, atraso do
Desenvovimento Neuro Psico Motor; convulsdes; lesdes da de medula espinal, ou

oculares importantes. Como hemorragias oculares ou cegueira.>®

A ocorréncia de hemorragia subdural, de retina, ou sinais ndo traumaticos,
como pregas retinianas, bem como contusédo cerebral axonal difusa também podem
ser relacionados a sindrome.**

O choro da crianga é um importante desencadeador da ocorréncia da
sindrome, pois no intuito de acalmar a crianca, ou ainda, em situacdes de
nervosismo por parte dos pais ou cuidadores, pode ocorrer o chacoalhar da crianca,
sendo de extrema relevancia que os pais, familiares e cuidadores conhegcam a

existéncia e a gravidade de sua ocorréncia.
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Da conclusao

Desta forma, o ato de ninar com cautela o bebé ndo oferece risco a sua
seguranga, apenas quando ocorrem movimentos bruscos e violentos, que pode

caracterizar a sindrome do bebé sacudido.

E 0 nosso parecer.

Sdo Paulo, 02 de Fevereiro de 2010.
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