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Prevenc&o de morte subita em lactentes: uma reviséo bibliografica
Prevention of sudden infant death: a bibliographic review
Prevencion de la muerte subita del lactante: revision bibliografica
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RESUMO

Objetivo: Ampliar o conhecimento sobre a Sindrome da Morte Sibita do Lactente (SMSL) e seus fatores de
risco, com a finalidade de potencializar as medidas de prevencéo contra a SMSL e consequente reducédo da
mortalidade. Revisdo bibliografica: Essa sindrome apresenta-se como principal causa de 6bito em paises
desenvolvidos, contudo, no Brasil, hd escassez de dados estatisticos que possibilitam o estudo aprofundado.
O baixo nivel socioeconémico e educacional esté ligado a caréncia de informacéo, algo que corrobora com o
desenvolvimento dessa sindrome e refor¢ca a necessidade das orienta¢des aos pais e cuidadores. Fatores de
risco como objetos no ber¢co, cama compartilhada com os pais e tabagismo parental sdo evitaveis e diminuem
consideravelmente o risco da SMSL. Causas como agentes infecciosos e malformagdes genéticas,
principalmente cardiovasculares e cerebrais, também estdo relacionadas ao surgimento da sindrome.
Consideragfes finais: Conclui-se que o reconhecimento dos fatores de risco é indispensavel para a
prevencdo contra a SMSL, fato que comprova a importdncia do papel do médico na educacdo dos
responsaveis dos lactantes. E primordial, no entanto, destacar a limitacdo de estudos em epidemiologia dessa
sindrome no Brasil.
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ABSTRACT

Objective: To increase knowledge about Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) and its risk factors, in order
to enhance preventive measures against SIDS and the consequent reduction in mortality. Bibliographic
review: This syndrome presents itself as the main cause of death in developed countries, however, in Brazil
there is a lack of statistical data that allow for in-depth study. The low socioeconomic and educational level is
linked to the lack of information, something that corroborates the development of this syndrome and reinforces
the need for guidance to parents and caregivers. Risk factors such as objects in the crib, bed shared with
parents and parental smoking are preventable and considerably decrease the risk of SIDS. Causes such as
infectious agents and genetic malformations, especially cardiovascular and cerebral, are also related to the
emergence of the syndrome. Final considerations: It is concluded that the recognition of risk factors is
essential for the prevention of SIDS, a fact that proves the importance of the physician's role in the education
of those responsible for nursing mothers. It is essential, however, to highlight the limitation of studies on the
epidemiology of this syndrome in Brazil.
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RESUMEN

Objetivo: Incrementar el conocimiento sobre el Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL) y sus
factores de riesgo, con el fin de potenciar las medidas preventivas contra el SMSL y la consecuente reduccion
de la mortalidad. Revision bibliografica: Este sindrome se presenta como la principal causa de muerte en
los paises desarrollados, sin embargo, en Brasil hay una falta de datos estadisticos que permitan un estudio
en profundidad. El bajo nivel socioecondémico y educativo esta vinculado a la falta de informacion, algo que
corrobora el desarrollo de este sindrome y refuerza la necesidad de orientacion a los padres y cuidadores.
Los factores de riesgo como los objetos en la cuna, la cama compartida con los padres y el tabaquismo de
los padres son prevenibles y disminuyen considerablemente el riesgo de SMSL. Causas como agentes
infecciosos y malformaciones genéticas, especialmente cardiovasculares y cerebrales, también estan
relacionadas con la aparicion del sindrome. Consideraciones finales: Se concluye que el reconocimiento de
los factores de riesgo es fundamental para la prevencion del SMSL, hecho que demuestra la importancia del
papel del médico en la educacion de los responsables de las madres lactantes. Sin embargo, es fundamental
resaltar la limitacion de los estudios sobre la epidemiologia de este sindrome en Brasil.

Palabras clave: Muerte subita, Lactante, Factores de riesgo.

INTRODUCAO

A Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) se caracteriza por morte repentina e inesperada de
criancas menores de um ano de idade e que permanece sem alguma explicagdo, mesmo apés investigacao
da histéria clinica, necrépsia completa e avalia¢éo do local do 6bito (GEMBLE A, et al., 2020; JENNAH M, et
al., 2020; GOLDBERG N, et al., 2018). E considerada uma doenga multifatorial que tem seu inicio mediado
por condi¢cdes de desenvolvimento, genéticas e ambientais (RAMIREZ LM, et al., 2018).

Apesar de a causa da SMSL ser desconhecida, ela também é chamada como a morte no ber¢o enquanto
o bebé dorme, e geralmente é encontrado morto apés adormecer (PINHO et al., 2008). Visto que, 0 sono ndo
€ apenas um estado de repouso, ha intensa atividade cerebral que esta relacionada com o desenvolvimento
psicomotor e cognitivo da crian¢a, pois, nos primeiros meses de vida a crianca passa mais da metade do
tempo dormindo. Diante disso, alguns habitos de sono apresentam-se como fatores de risco para a ocorréncia
da SMSL (OLIVEIRA AMDF, 2020). Dentre os fatores de risco mais importantes da SMSL, destacam-se os
mecanismos de excitacdo do sono ruim, posi¢cdo em decubito ventral, infec¢Bes respiratérias, cardiopatias
congénitas e exposicdo da crianca ao cigarro e outras drogas (GOLDBERG N, et al., 2018).

A unido entre os fatores de risco durante dois a quatro meses de idade pode tornar o periodo critico para
a crianga causando uma disfuncdo da via respiratéria parcial ou total, possui origem no sistema nervoso,
imaturo, o qual controla a fungéo cardiorespiratéria e ocasiona consequente morte subita, pelo “esquecimento”
de respirar por parte do lactente (GOLDBERG N, et al., 2018). Nos paises desenvolvidos como os EUA, a
SMSL possui muita relevancia nos indices de mortalidade dos lactentes, sendo que a faixa etaria de maior
risco encontra-se entre 2 a 5 meses de vida e a cada ano 4.500 mortes séo classificadas como morte infantil
subita e inesperada (STEPHEN M, et al., 2015).

Entretanto, nos paises em desenvolvimento como o Brasil, a prevaléncia da sindrome é pouco conhecida,
0 que tem impactado diretamente o esclarecimento da populagéo sobre os fatores de risco e a promoc¢éo de
campanhas direcionadas a prevencdo. Uma andlise retrospectiva concluiu que a SMSL n&do tem sido
diagnosticada de forma correta, pois, no Brasil ndo havia nenhum caso registrado na regido Sul, até o ano
2000. Além disso, a necropsia ndo € conduta obrigatéria, o que dificulta a identificagdo da distribuicdo da
sindrome, bem como retarda a implantagdo de medidas educativas e preventivas (GEIB LTC e NUNES ML,
2006; MAGDA LN et al., 2011).

Embora existam recomendacgfes para diminuir o risco de incidéncia da SMSL, é necessario a ampla
divulgacédo e conhecimento sobre as maneiras de prevenir tal doenga, como a orientacéo de que os lactantes
sejam colocados em decubito dorsal para dormir e em superficies firmes, tomar cuidado com a quantidade
de objetos presentes no bergo, como cobertores, almofadas, brinquedos e travesseiros pois pode levar a um
superaquecimento da crianca e também interferir na sua respiragdo (MAGED M e RIZZOLO D, 2018).
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Além disso, recomenda-se orientar aos pais que as criangas ndo devem ser expostas a fumaca do cigarro
ou a mae consumir drogas ou alcool e nao tiver tido um acompanhamento de pré-natal adequado, visto que
s&o fatores que aumentam o risco de SMSL (MAGED M e RIZZOLO D, 2018). E fundamental, também, a
amamentacao durante os 6 primeiros meses, a crianca ter o cartdo de vacina completo e atualizado sempre
gue necessario. Todas essas recomendacfes contribuem para a reducdo da incidéncia de SMSL durante o
sono e 6timas condicdes para o desenvolvimento saudavel de uma crianca (GOLDBERG N, et al., 2018).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo é realizar uma revisao bibliografica com os estudos presentes
na literatura, ampliando o conhecimento sobre a SMSL e seus fatores de risco, com a finalidade de aumento
da prevencéo contra a SMSL e consequente diminuigdo da mortalidade.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A SMSL é definida como morte repentina durante o primeiro ano de vida, sem causa especifica apds
investigacdo minuciosa e sem nenhum indicativo de que o bebé apresenta qualquer risco de vida (GEMBLE
A, et al., 2020). Cerca de 90% dos casos ocorrem nos primeiros seis meses de idade, sendo o pico apontado
entre dois e quatro meses, com posterior declinio. H4 consideravel diferenca entre grupos étnicos e raciais,
sendo a SMSL duas a sete vezes mais comuns em nativos negros nos Estados Unidos (EUA) quando
comparados a média nacional geral (RAMIREZ LM, et al., 2018).

A incidéncia de SMSL varia com o0 passar dos anos e entre diferentes paises. Casos de SMSL em 1000
nascidos vivos em 2004 na Holanda foram de 0.09, no Japédo 0.19, no Canada 0.24, na Inglaterra e vivos em
2015, Pais de Gales 0.32, nos EUA 0.55, na Argentina 0.47 e na Australia 0.22 (HAUCK FR e TANABE KO,
2009). Em 1994, a American Academy of Pediatrics lancou uma campanha denominada Back to Sleep,
incentivando os pais a colocarem seus filhos para dormir em decubito dorsal. Desde entdo, a taxa de SMSL
nos EUA decresceu mais de 50%: de 1,3 por 1000 nascidos vivos em 1990 para 0,4 por 1000 nascidos.
Apesar disso, nos ultimos anos a taxa de SMSL permaneceu estagnada mesmo com os esfor¢os de saude
publica voltados para o ambiente de sono do bebé e para os grupos de risco, fazendo com que a SMSL
continue em 2° lugar de morte p6s-neonatal e em 4° em mortalidade infantil nos EUA (GOLDBERG N, et al,
2018).

No Brasil ndo existem dados estatisticos suficientes que apontem a verdadeira incidéncia da SMSL, pois
nao existem estudos oficiais direcionados e os casos sao subdiagnosticados, devido a diagndsticos errdbneos
gue se assemelham com a sindrome, como, por exemplo, asfixia acidental, asfixia acidental posicional e
outras causas indeterminadas (PINHO APS e NUNES ML, 2010).

Principais causas e fatores de risco

A SMSL tem causa mal definida e desconhecida, tendo fatores genéticos e ambientais envolvidos.
Atualmente a teoria mais aceita é do "triplo risco”, na qual fatores ambientais, infecciosos e genéticos agem
em lactentes vulneraveis e em estagio critico do desenvolvimento causam SMLS, mas que em criangas nao
vulneraveis ndo sdo capazes de gerar morte (BLASCO AM, et al., 2017).

Segundo Micthell EA, et al. (2020) uma das principais causas € a sufocac¢do acidental e estrangulamento
na cama. Objetos macicos no bergco, como cobertores, travesseiros e protetores de bergo sdo um importante
fator de risco e por isso grande parte das criangas vitimas de SMSL séo encontradas com a cabeca coberta
por roupas de cama. Além disso, o compartilhamento de leito com os pais aumenta o risco de SMSL,
principalmente em prematuros, baixo peso ao nascer, menor que 11 semanas de vida.

O risco do leito compartiihado também € maior quando os pais sdo fumantes ou usuérios de alcool e
drogas. A maioria dos lactentes sdo expostos a pelo menos 1 fator de risco durante o primeiro ano de vida
(OLIVEIRA AMF, et al., 2019). Além disso, o tabagismo materno ao longo da gravidez e no ambiente familiar
apos o nascimento também contribuem para SMLS (SANCHEZ T, et al., 2020). Visto que o ambiente inseguro
do sono estd muito associado a SMSL, a posi¢éo prona para dormir esta relacionada, principalmente aos 4
meses (BLASCO AM, et al., 2017).

As causas cardiacas sdo importantes na sindrome da morte subita infantil. Durante a formagédo
embrionéria, diversas mudancgas devem ocorrer no feto para que seu desenvolvimento seja ideal. Na rede
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vascular coronariana, deve haver involugao dos sinusdides capilares no interior do miocardio, aparecimento
de botdes endoteliais nos locais adequados e formacéo da aorta a partir da divisdo do truncus arteriosus.
Qualquer etapa que tenha alguma modificacdo pode levar a anomalias das coronarias e ser causa da SMSL.
A anomalia da coronaria direita € mais prevalente, contudo a anomalia da coronaria esquerda é mais letal e
esta relacionada com 85% dos casos de morte subita cardiaca relacionada artéria coronaria com origem
andmala na aorta (SILVA A, et al., 2017).

Além disso, causas cerebrais estdo relacionadas com a sindrome da morte sibita infantil. Essas vitimas
parecem portar alteracéo cerebral que prejudica a resposta critica de excitacédo ao estresse hipdxico durante
0 sono. A aquaporina 4 (AQP4) é o principal canal de agua da membrana do cérebro envolvido na regulagao
da homeostase da agua. A distribuicdo de agua no tecido neural costuma ser desregulada apés leséo neural
hipdxica. Isso seria relacionado a expressao de aquaporina 4 (AQP4), que esta associado a homeostase da
agua, pois é o principal canal de 4gua da membrana cerebral. O mecanismo da AQP4 na génese da SMLS
ainda precisa ser melhor esclarecido, mas até agora acham que o gendtipo rs2075575 CT /TT representa um
fator de risco. A explicagdo seria maior risco subclinico de convulsdes e menor capacidade de eliminar liquido
em caso de edema gerado por hipoxia (EIDAHL JML, et al., 2021).

Além desses fatores, o0 baixo nivel socioecondmico e educacional também representa fator de risco para
SMSL, devido a maior dificuldade de aplicar medidas preventivas, como a posi¢cdo adequada para o lactente
dormir. O temor de que a posi¢do supina aumenta possibilidade de broncoaspiracdo e gera mais despertares
€ maior em pais com menor nivel educacional (RAMIREZ LM, et al., 2018).

Prevencéo e acesso a informacéao

As recomendacgBes acerca da preven¢do foram desenvolvidas para reduzir o risco de SMSL, sendo
necessérias algumas estratégias para eliminar os fatores de risco (RAMIREZ LM, et al.,, 2018). Os
profissionais e equipes de salde tém o papel de fazer as recomendag¢fes para a reducdo do risco de SMSL,
orientar os pais e cuidadores desde o nascimento do bebé (SUBRAMONIAN A e FEATHERSTONE R, 2020).

A American Academy Pediatrics (AAP) publicou recentemente sobre a SMSL recomendacfes atualizadas
para reduzir o nimero de mortes infantis. Essas recomendacgdes foram baseadas em estudos caso-controle
com criangas de até 1 ano de idade (GOLDBERG N, et al., 2018).

A posicéo de dormir € um grande fator de risco para SMSL, portanto, é importante a posicao supina até 1
ano de idade como posicao para dormir ou até que o bebé consiga rolar de uma posicdo para outra. Devem
ser evitadas também a posi¢cao de lado e de brucos, pois essas posicdes estdo relacionadas a limiares de
excitacdo aumentados, hipercapnia, hipdxia e controle autonémico alterado (GOLDBERG N, et al., 2018).
Recomenda-se que os bebés sejam colocados em decubito ventral apenas para facilitar os marcos motores
e evitar a plagiocefalia posicional (SUBRAMONIAN A e FEATHERSTONE R, 2020). O tabagismo também
aumenta o risco de SMSL, visto que € prejudicial na gestacdo e apds o nascimento. Portanto, deve ser
orientado aos pais evitar fumar durante a gestacao e apds os primeiros 6 meses de vida do lactente (MAGED
M e RIZZOLO D, 2018).

Além disso, ndo devem ser utilizados assentos de carros e carrinhos de bebé durante o sono, pois aumenta
o risco de obstrucéo de vias aéreas e pode causar lesdes, provocando morte ndo intencional. E recomendado
gue ndo seja usado acessorios de cama macios porque ha risco de sufocamento, aprisionamento e
estrangulamento. Diante disso, deve ser usada uma superficie firme e plana com um lencol para dormir. A
recomendacéo é de que o quarto pode ser compartilhado sem compartilhar a cama, pois, em bebés menores
de 4 meses esta associado a altas taxas altas de SMSL e pode ser ocasionado pelo risco de sobreposicao e
risco de superaquecimento devido a colch6es macios (GOLDBERG N, et al., 2018).

O mecanismo de protecdo da chupeta ndo é claro, mas o seu uso favorece o controle da respiragéo e
também a estabilidade cardiovascular, pois mantém a permeabilidade das vias aéreas (MAGED M e RIZZOLO
D, 2018). Apesar do uso da chupeta ser adiado para ndo prejudicar a amamentacao, esta estabelecido que o
uso dela esta associado a menor risco de SMSL e ndo devem estar presas a corddes para evitar qualquer
risco (GOLDBERG N, et al., 2018). Uma outra medida protetora para a SMSL é a amamentagdo exclusiva
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que faz com que os bebés acordem mais facilmente comparados com aqueles que tomam férmula (RAMIREZ
LM, et al., 2018). Além disso, € importante a amamentacdo que fornece citocinas e imunoglobulinas
necessarias para protecéo do bebé, principalmente quando a SMSL ocorre (MAGED M e RIZZOLO D, 2018).

Vale acrescer que as diretrizes atuais da Sociedade Europeia de Cardiologia incluem o tratamento da
Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) para prevenir a SMSL. Dessa forma, o tratamento e prevencédo da AOS
sdo fundamentais para a prevencao da morte subita cardiaca do lactente (OTTAVIANI G e BUJA LM, 2020).

Orientac6es aos pais e cuidadores e papel dos médicos

O médico possui papel de colaborar na criacéo e direcionamento de estudos acerca da SMSL. Idealmente,
diversas especialidades médicas sdo requisitadas para melhor conducdo e efetividade dos trabalhos
cientificos sobre o assunto. Dessa forma, é possivel alcancar conhecimentos para a prevencao da morte
subita infantil que contemplem diversas areas da medicina (BLASCO AM, et al., 2017). A partir disso, ocorre
a disponibilizacdo de informacdes que os meédicos precisam conhecer para orientar seus pacientes acerca
das melhores formas de prevencdo da SMSL (MAGED M e RIZZOLO D, 2018).

Todos os profissionais da salde possuem participacdo na abordagem preventiva dessa sindrome.
Particularmente, o médico deve abordar aspectos do sono seguro com pais e cuidadores dos bebés, orientar
sobre a cessacéo do tabagismo materno durante a gravidez, ndo tabagismo no ambiente domiciliar, responder
davidas e corrigir equivocos que possam ocorrer durante as consultas (GOLDBERG N, et al., 2018). Além
disso, € importante destacar que as popula¢gdes de maior risco, ou seja, pais e cuidadores que ndo seguem
as recomendacgdes para um sono seguro infantil, precisam de uma atencéo maior nos esfor¢cos da educagéo
preventiva. Principalmente através da compreensdo cultural que seus pacientes estdo inseridos e 0s
obstaculos que podem ser ultrapassados conjuntamente para protecdo do lactente (MAGED M e RIZZOLO
D, 2018).

A forma como o médico pode transmitir o conhecimento também é relevante. A recomendacao do uso de
aplicativos e videos relacionados a saude infantil aos responséaveis pela crianca € uma oportunidade para
melhor fixacdo das informacgdes preventivas. Uma vez que materiais impressos sdo menos atraentes, menos
atualizados e muitas vezes sdo ignorados por pacientes. Usando modernos canais de comunicacdo e
informacdo o acesso pode ser feito rapidamente e possui maior possibilidade de propagacéo a todos os
pacientes de forma padronizada e atualizada (SONTAG JM, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, € importante reconhecer os fatores de risco para SMSL a fim de prevenir tal desfecho. A
educacédo dos pais e cuidadores acerca da forma correta com que os lactentes devem ser colocados para
dormir e como deve ser a seguranc¢a desse ambiente se mostrou eficaz em diminuir a mortalidade de lactentes
por SMSL em diversos paises, como 0os EUA. Dessa maneira, a prevenc¢do tem se mostrado como a principal
ferramenta de combate a SMSL devendo ser considerada o foco de todos os esforgos para sua reducéo.
Entretanto, é necesséario ressaltar a limitacao do estudo em encontrar, e portanto, retratar dados atualizados
referentes a epidemiologia da SMSL no Brasil, por se tratar de um acontecimento subdiagnosticado e que,
por vezes, acaba sendo atribuido erroneamente a outras etiologias.
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