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Conhecimento materno sobre a sindrome da morte subita do lactente
Material knowledge about sudden infant death syndrome

Conocimiento material sobre el sindrome de muerte subita del infante

Aline Marques Perez da Rocha?, Ariane Roversi?, Grasiele Maria Panissa?, Mariana Malag6 Gerola
Simarelli!, Lucas Donato Ribeiro?, Luiz Felipe Kuttner Novaes?!, Jucilene Casati Lodi®, Thereza
Raquel Gomes Veloso?, Valeria Dulce Cressoni!, Clarice Santana Milagres?.

RESUMO

Objetivo: Verificar arelacédo entre a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) e o conhecimento materno
sobre essa sindrome. Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura com artigos publicados entre
0s anos de 2015 e 2022. Foram aplicadas a string “(Morte subita lactente) and (conhecimento materno)” na
base de dados Scielo e a string “(sudden infant death syndrome) and (mother knowledge)” na plataforma
PubMed. Em seguida, nos artigos encontrados foram aplicados os critérios de inclusdo e excluséo.
Resultados: Foram avaliados 20 trabalhos que atenderam aos critérios propostos, dos quais apenas uma
pesquisa nacional e as demais, internacionais. H4& uma boa divulgacdo da SMSL entre as maes ou
cuidadores. Entretanto, o meio social pode influenciar a adogéo de préticas inseguras, tais como conselhos
de amigos que vao contra as orientacdes de profissionais de saude, assim como resisténcia por parte dos
cuidadores, que ndo se sentem a vontade ou que acham tais recomendacdes desnecessarias. O melhor nivel
educacional esté associado a melhores préticas em relacéo ao sono seguro. Considerac¢des finais: Embora
campanhas tenham divulgado a SMSL, ainda existe uma parcela da populacdo que ndo conhece o quadro
ou que ndo compreende a necessidade de colocar em pratica as recomendacgfes adequadas.

Palavras-chave: Morte subita lactente, Conhecimento, Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To verify the relationship between Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) and maternal knowledge
about this syndrome. Methods: This was an integrative literature review with articles published between 2015
and 2022. The string “(Sudden infant death syndrome)” and (maternal knowledge)” were applied to the Scielo
database and the string “(sudden infant death syndrome) and (mother knowledge)” on the PubMed platform.
Then, in the articles found, the inclusion and exclusion criteria were applied. Results: Twenty works that met
the proposed criteria were evaluated, of which only one was national research and the others were
international. There is good dissemination of SIDS among mothers or caregivers. However, the social
environment can influence the adoption of unsafe practices, such as advice from friends that go against the
guidelines of health professionals, as well as resistance from caregivers, who do not feel comfortable or who
find such recommendations unnecessary. The best educational level is associated with best practices
regarding safe sleep. Conclusion: Although campaigns have publicized the SIDS, there is still a portion of the
population that does not know the situation or does not understand the need to put the appropriate
recommendations into practice.

Keywords: Sudden infant death, Knowledge, Risk factors.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la relacion entre el Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL) y el conocimiento
materno sobre esta sindrome. Métodos: Se trata de una revision integrativa de la literatura con articulos
publicados entre 2015 y 2022. Se aplicé a la base de datos Scielo la cadena “(sindrome de muerte subita del
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lactante)” y (conocimiento materno)” y la cadena “(sindrome de muerte subita del lactante)) y (sindrome de
muerte subita del lactante)” conocimiento)” en la plataforma PubMed. Luego, en los articulos encontrados, se
aplicaron los criterios de inclusién y exclusién. Resultados: Se evaluaron veinte trabajos que cumplieron con
los criterios propuestos, de los cuales solo uno fue de investigacion nacional y los demas internacionales.
Existe una buena difusion del SMSL entre las madres o cuidadores. Sin embargo, el entorno social puede
influir en la adopcién de préacticas inseguras, como los consejos de amigos que van en contra de las
orientaciones de los profesionales de la salud, asi como la resistencia de los cuidadores, que no se sienten
cémodos o consideran innecesarias tales recomendaciones. ElI mejor nivel educativo esta asociado a las
mejores practicas en materia de suefio seguro.Conclusion:Aunque las campafas han dado a conocer los
SIDS, todavia hay una parte de la poblacién que no conoce la situacién o no entiende la necesidad de poner
en practica las recomendaciones adecuadas.

Palabras clave: Muerte subita del lactante, Conocimiento, Factores de riesgo.

INTRODUCAO

A sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) é definida como a morte repentina de uma crianga com
menos de um ano de idade sem explicagcdo mesmo ap6s sua investigacdo minuciosa, incluindo exame post
mortem completo, revisdo do histérico clinico e local onde ocorreu o 6bito (MINISTERIO DA SAUDE, 2018;
BONATTI AF, et al., 2020 e OLIVEIRA AMF, et al., 2020). E caracterizada pela morte subita de uma crianca
aparentemente saudavel, tipicamente associada a um periodo de sono, durante o préprio sono ou durante
um dos muitos despertares espontaneos que ocorrem a partir do sono (KINNEY HC e HAYNES RL, 2019).

Apesar da SMSL nao ser um agravo novo, com relatos em escrituras antigas e na biblia (NUNES ML, et
al., 2001), sua etiologia ainda é desconhecida (MOON RY, et al., 2017). Contudo, atualmente para a SMSL
considera-se que haja uma origem multifatorial, ocorrendo quando um lactente vulneravel, em um periodo de
desenvolvimento critico, instavel no que se refere ao controle homeostatico, experimente um estressor
exégeno, como, por exemplo, dormir posicdo prona, compartilhar o leito, estar em superficies e uso de objetos
macios no berco, ser superaquecido, estar exposto a habitos tabagistas, baixo nivel socioecondmico e de
escolaridade das familias, idade materna inferior a 20 anos e com familias monoparentais (CARLIN RF e
MOON RY, 2017).

Diversos mecanismos fisiopatoldgicos, como a existéncia de distarbios no padréo respiratorio, falham no
controle da respiracéo, obstrucao de vias aéreas, imaturidade dos mecanismos de controle autonémico da
temperatura corporal e problemas na regido cerebral responsavel pelo controle do despertar, tém sido
sugeridos como causas para seu aparecimento (CARLIN RF e MOON RY, 2017).

Ademais, fatores interligados ao lactente e aos cuidados ofertados, como co-leito com seus pais,
superaquecimento da crianca durante o sono pelo excesso de roupas, presenca de brinquedos ou bichos de
pelicia no berco; e fatores ligados a gestacdo como uso de fumo, bebidas alcodlicas e drogas, também ja
estdo consolidados na literatura como fatores associados & maior chance de ocorréncia da SMSL (MOON
RY, et al., 2017).

Um estudo de coorte retrospectivo na cidade de Sao Paulo, verificou a ocorréncia de fatores de risco para
a SMSL durante a consulta de enfermagem na Atencao Basica, constatando serem 0s principais deles a
presenca de objetos macios no berco (93,6%) e compartilhamento de leito com seus pais (58,7%) (OLIVEIRA
AMF, et al., 2020). Nao ha uma causa especifica para a morte decorrente desta sindrome, conforme a
literatura tem reportado. Contudo, a posi¢cdo de dormir em decubito ventral tem se mostrado como o mais
importante fator de risco para a ocorréncia da SMSL (SBP, 2018).

A SMSL é uma das principais causas de morte em criangas menores de um ano, mesmo com todos 0s
fatores de risco conhecidos. No periodo pds-neonatal, a Sindrome da Morte Sibita do Lactente é a causa
mais frequente de morte, com taxa de mortalidade entre 0,6 a 2 a cada mil nascidos vivos. Ressalta-se que
desta estimativa, cerca de 90% morrem nos seis primeiros meses de vida, de acordo com estimativas norte-
americanos (MIRONOVA DIE, et al., 2021). Corroborando a este fato, segundo a Sociedade Brasileira de
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Pediatria (SBP) a maior prevaléncia de SMSL ocorrer entre 0 segundo e o quarto més de vida nos paises
desenvolvidos (SBP, 2018). Estes dados impulsionaram diversos outros estudos sobre o risco de SMSL e a
necessidade de intensificar a conscientizacdo da populacdo sobre este tipo de ocorréncia. Para tal,
campanhas preventivas e educativas foram criadas com objetivo de disseminar informa¢des acerca do
posicionamento correto dos lactentes durante, buscando uma adesao a posi¢éo supina (declbito dorsal) para
0 sono dessas criancas (CARLIN RF e MOON RY, 2017).

Nos paises em desenvolvimento, pesquisas sobre a SMSL ainda sao insuficientes assim como as
estimativas de prevaléncia e incidéncia. No Brasil, a primeira campanha nacional: “Dormir de barriga para
cima”, para estimular o posicionamento da crianca para dormir na posi¢do supina ocorreu em 2009, através
da Pastoral da Crianca, que informou os riscos de deixar a crianca dormir de lado ou na posicao ventral como
0S mais importantes para a ocorréncia desta sindrome (SBP, 2018).

Diante da vulnerabilidade de uma parcela da populacdo brasileira, que apresenta reduzida escolaridade e
dificuldade de acesso a informacdes, e por se tratar de uma sindrome associada a varios fatores de risco,
faz-se necessario conhecer as informacdes que as maes de lactentes possuem acerca destes fatores, bem
como as acdes de prevencdo necessarias a fim de evitar tais 0bitos. Nesse sentido, a presente revis&o buscou
verificar a relagdo entre a SMSL e o conhecimento materno sobre ela.

METODOS

O presente estudo € uma revisdo integrativa de literatura com levantamento bibliografico ocorrido em
agosto de 2022. Foram utilizadas as bases de dados eletrénicos PubMed e SciELO, devido a facilidade de
utilizacdo dos filtros de selecéo.

Quanto a selecéo dos descritores, foi utilizado o processo de revisdo mediante consulta ao Medical Subject
Headings (MeSH) e ao Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram utilizados os descritores em inglés
e portugués respectivamente: “suddeninfant death syndrome” (“Morte subita lactente”), “mother knowledge”
(“conhecimento materno”) e “risk factors” (“fatores de risco”).

Os critérios iniciais de inclusdo estabelecidos foram estudos disponiveis na integra e de livre acesso;
artigos primarios, na lingua portuguesa e inglesa, com os descritores presentes no titulo, resumo ou palavras
chaves, publicados entre os anos de 2015 e agosto de 2022 e sem restricdo local de publicacéo.
Posteriormente, foram adicionados os filtros: pesquisas em humanos e género (feminino). Quanto aos critérios
de exclusdo, foram retirados estudos experimentais com animais. Para fins de sele¢do, também foram
descartadas as publica¢cdes com dupla entrada nas bases de dados.

A busca inicial pelos artigos foi realizada pelas coautoras, que levaram em consideracdo se os titulos dos
trabalhos envolviam as palavras abordadas nos descritores dessa revisao.

J4 a selecdo dos artigos foi realizada pelas orientadoras do trabalho, analisando os titulos, e se estes
acasos coincidissem com a tematica abordada, eram lidos e analisados os resumaos, no intento de se certificar
gue estivessem de acordo com os critérios estabelecidos para incluséo.

Inicialmente foram excluidos trabalhos que apresentaram mais de uma entrada nas bases de dados e, em
seguida foi realizada a leitura dos titulos, dos quais foram lidos aqueles correspondentes a SMSL com enfoque
no conhecimento materno. Posteriormente foi realizada a leitura dos resumos para avaliacdo da adequacao
do estudo ao tema proposto. A Ultima etapa foi a avaliagao e julgamento dos trabalhos pela leitura na integra
para garantir a qualidade de sele¢cédo e a metodologia.

RESULTADOS

Na andlise inicial foram identificados 124 artigos, dos quais 123 foram encontrados no Pubmed e 1 na
SciELO, os quais foram analisados mediante adequagédo aos critérios de inclusdo e exclusdo e quanto ao

REAS | Vol. 23(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11535.2023 Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e11535.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

proposito deste estudo. A maioria dos trabalhos encontrados foram descartados (n=105), inicialmente por ndo
atenderem aos critérios de incluséo e, principalmente, por ndo abordarem a tematica da relagcdo da SMSL e
0 conhecimento materno. Logo, inicialmente, para a presente revisdo foram avaliados 19 trabalhos que
atenderam aos critérios propostos (Figura 1).

Figura 1 - Pesquisa bibliografica com os critérios usados para selecéo dos estudos para andlise.

‘(Morte  subita  lactente) and Registros  encontrados na
(conhecimento materno)” (n =1) — Scielo (n=1)

“(Sudden infant death syndrome) and Registros  encontrados na
(mother knowledge)” (n = 123) PubMed (n=123)

!

Artigos retirados  segundo
critério de exclusdo: Scielo e

PubMed
Artigos totais analisados e 105 artigos PubMed e 0 artigos
selecionados pela lida dos resumos na da Scielo foram excluidos apos
integra. — analise do resumo por nao
Scielo(n=1) abordarem a tematica da
PubMed (n=18) relacigo da SMSL e o

conhecimento materno e por
serem publicados antes de
2015.

Fonte: Rocha AMP, et al., 2023.

Os estudos aptos a esta revisdo foram apresentados de forma descritiva no Quadro 1, com os seguintes
dados: autores, ano de publicacdo e local de condugdo da pesquisa; delineamento, amostra e método
utilizado para coleta de informacdes.

Foram analisados apenas uma pesquisa nacional e as demais, internacionais. Houve predominio de
estudos realizados no Estados Unidos (n= 13), seguidos por estudos realizados na Arabia Saudita (n=3). Em
relacdo ao ano de publicacdo, em todos 0os anos propostos para essa revisdo foram encontradas publicacdes
relevantes ao tema e inseridas na presente revisao, contudo, houve maior nimero de exemplares publicados
em 2020, correspondendo a 24,1% dos artigos analisados, seguidos por 2015 e 2016 (n=6).

Quanto ao método proposto nos trabalhos analisados, cinco foram transversais e utilizaram questionario
semiestruturado e entrevistas para obtencdo dos dados (ALGWAIZ AF, et al., 2021; ALAHMADI TS, et al.,
2020; CORNWELL B, et al., 2020; ALZAHRANI RM, et al., 2020; MATHEWS AA, et al., 2015).

Houve apenas um trabalho retrospectivo que realizou um checklist de informac¢es post-mortem em torno
de 259 casos SMSL (OSAWA M, et al.,, 2020) e dois trabalhos prospectivos que utilizaram entrevista
estruturada e autorrelatos (CARLIN RF, et al., 2018; AITKEN ME, et al., 2016). Trés trabalhos qualitativos
também foram utilizados (PRETORIUS K, et al., 2020; CRANE D e BALL HL, 2016; HERMAN S, et al., 2015).
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Quadro 1 - Descrigdo dos estudos segundo autores, ano de publicagdo e local de condugédo da pesquisa; delineamento, amostra e método utilizado para coleta de

informacdes.
Autor/Ano Local Delineamento, Amostra e Método Principais resultados
ALGWAIZ AF et Arébia Estudo transversal; 667 participantes; | 49,3% dos participantes ouviram falar sobre SMSL, sendo as principais fontes de
al., 2021 Saudita | Questionario andnimo e autoaplicivel. conhecimento as midias sociais e sites (26,7%) e informacdes escritas (15,6%).
P— 5 . ~ . — S
ALAHMADI TS, Arabia Estu_d_o tra.nsversal, descritivo; _ 506 22,,5 /o. receberam orientag&o a respeito das praticas seguras por profissionais de
et al. 2020 Saudita participantes; Questionério | salde; i ' o o .
" semiestruturado. 63,2% dos bebés dormiam em decubito dorsal na maioria das noites.
CORNWELL B, Estados | Estudo transversal: 323 maes: Entrevista As maes tendem alr.nudar as pratlca§ de sono através d,e. conselhos de profissionais
. de saude e/ou familiares (leigos). Maes que adotam préticas seguras podem alterar
etal., 2020 Unidos estruturada. o .
seu comportamento se membros da rede usam praticas inseguras.
OSAWA M, et Japso Estudo retrospectivo; 259 casos SMSL; 18% das mortes com 1 més de vida. No momento em que se descobriu o ébito,
al., 2020 P Checklist informacdes post-mortem 61% estava em cama compartilhada e 40% na posi¢do prona.
Estudo transversal® 150 primiparas: 63,9% dos entrevistados disseram ndo ter ouvido sobre prevencdo da SMSL
ALZAHRANI RM, Arabia D . primiparas, embora 53,2% tenham relatado a adequada posi¢ao de sono do bebé (de costas),
. Questionario arabe validado e . . .
etal., 2020 Saudita autorreferido embora esse conhecimento tenha se destacado em cuidadores com idade entre 18
' e 29 anos e com ensino superior.
PRETORIUS K, Estados Estudo ’q_ualltat|vo; 20 Npostagens € 912_ Acesso a mdltiplas fontes de informacdo, ansiedade materna; Necessidade de
. comentarios de 512 mées no Facebook; T ; ~ . ~
et al., 2020 Unidos - I " simplificar termos para evitar confusdo de nomenclatura e reforgar orientagdes.
Analise qualitativa descritiva.
STIFFLER D, et Estados - _ Maes afro-amer!ca_nas~geralm(_ente cophecem refzomend_agoes do Safe toNSIe.epE@,
. Grupos focais; Etnografia. apesar de a maioria ndo seguir. Razfes para nao seguir as recomendagdes: nao
al., 2020 Unidos s . . . -
se sentir a vontade, sentimento de incapacidade ou acham desnecessario.
. . A maioria das mées conhece e pretende seguir as orientagfes de sono seguro;
Estudo prospectivo, randomizado e . . )
CARLIN RF, et Estados i ~ : .| Fatores que impactam na mudanca na posicdo do sono: crenca de que o lactente
; controlado; 1.194 mées afro-americanas; P U . -~
al., 2018 Unidos . dorme melhor em decubito ventral, influéncia dos conselhos de amigos em oposi¢éo
Entrevista estruturada. T .
aos profissionais de salde.
89% dos cuidadores afirmaram realizar decubito dorsal; 91% reforcaram a
ENGEL M, et al., Estados | 75 familias; Pré e po6s avaliagdo | necessidade de remocdo de objetos macios; 56% renunciaram a cama
2017 Unidos estruturada. compartilhada; Educacdo para maes de alto risco promoveu maior conhecimento
de sono seguro.
77,3% relataram que colocavam rotineiramente seus bebés em decubito dorsal para
COLSON ER, et Estados | 3297 mées; Analises de regressao logistica | dormir; Menos da metade da amostra relatou como posi¢édo exclusiva o decubito
al., 2017 Unidos multivariavel. dorsal; Maes afro-americanas e as que ndo concluiram o ensino médio foram mais

propensas a usar a posicao prona.
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Autor/Ano Local Delineamento, Amostra e Método Principais resultados
Mées nascidas no Caribe e América Central/Sul eram mais propensas a dividir o
quarto sem dividir a cama; Maes nascidas no Caribe eram menos propensas a
PROVINI LE, et Estados | Desenho estratificado; 907 pesquisas de | colocar os bebés para dormir de costas; Mées nascidas no México e na América
al., 2017 Unidos acompanhamento. Central/Sul foram mais propensas a amamentar exclusivamente, quanto as mées
nascidas no Caribe menos propensas; As mées estrangeiras eram menos
propensas a fumar antes e durante a gravidez.
MOON RY, etal., | Estados | Estudo randomizado e controlado; Mags gf[o—amer!canas que receberam uma mensagem aprlmorajda a respeito da
: . diminuicdo do risco de SMSL e preven¢do de sufocamento ndo tinham menor
2017 Unidos 1194 maes. . ~ : "
intencdo de compartilhar a cama com os bebés.
45% das avos relataram colocar os bebés para dormir em decubito dorsal em uma
Pesquisa prospectiva de comportamentos | superficie adequada em suas casas; 58% das avoés relataram colocar o bebé em
AITKEN ME, et Estados : o ~ . . X .
) autorrelatados; decubito dorsal quando estava na casa da méae; Entrevistados tinham tendéncia a
al., 2016 Unidos . ~ o . o .
260 avos. ndo aderir as diretrizes se acreditassem que a posi¢do supina pudesse provocar
asfixia ou que outra posicao fosse mais confortavel para o bebé.
Todas as mées sabiam do impacto das orientag6es na reducdo de SMSL no Reino
CRANED e Reino Pesquisa qualitativa; 46 maes; Entrevistas Umdo por meio de f,OIh?tOS _mostrgdos a e?lag nos periodos p_re—nat:aus Ou pos-natais
. ) profissionais de saude; Muitas mées assimilaram mal as orienta¢des e explicaram
BALL HL, 2016 Unido narrativas. ~ A . . i
seu comportamento em rela¢éo ao bebé de acordo com suas circunstancias sociais
e culturais.
Ensaio clinico randomizado; 90,8% das maes colocariam o bebé& em decubito dorsal; 96,7% afirmaram que o
MATHEWS A, et Estados . - . L . . A N
) Andlises tabulares e ajustadas baseadas | bebé dormiria no mesmo quarto; 3,6% tinham em mente dividir a cama com o bebé;
al., 2016 Unidos ~ . . ~ ;
em regressao. 72,9% tinham a intencdo de ter roupa de cama macia ho berco.
JOYNER BL, et Estados _ N N Muitos pais dgsponhemam_ a [edugao no risco de SMS_L pelo uso de ch_upeta,
. Metodologia da teoria; 83 méaes. embora a maioria dos pais ndo acreditasse que essa informacdo alteraria sua
al., 2016 Unidos X
decisao.
HERMAN S, et Estados | Método qualitativo; 9  grupos, 73 Os pais se baseavam no que tornaria seu bebe_mals confortavel e seguro, no
. - i . momento do sono, e 0 que seria mais conveniente. Embora soubessem das
al., 2015 Unidos participantes; Pesquisa com perguntas. . ~ ~ . S ;
orientacdes de sono seguro, ndo conheciam o raciocinio envolvido.
O maior conhecimento sobre SMSL esteve relacionado a escolaridade materna,
BEZERRA MAL, Brasil Estudo descritivo; 202 mées; Entrevistas | renda familiar e recebimento de orientacdo; A maioria das mées desconhece a
et al., 2015 semiestruturada. posicao ideal para o sono infantil, sendo necessario informar a familia nas a¢6es de
educacdo em saude.
Estudo transversal; 422 maes afro- | Bebés afro-americanos estavam mais sujeitos a serem colocados de brucos, dividir
MATHEWS AA, Estados . L . . N ) RPN . .
et al. 2015 Unidos americanas e 90 hispéanicas; Multimodal | a cama com os pais e serem expostos a fumaca; Mulheres hispanicas tendiam mais

(pesquisas, entrevistas qualitativas).

a amamentar; Mulheres afro-americanas conheciam mais sobre SMSL.

Fonte: Rocha AMP, et al., 2023.
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DISCUSSAO

Os artigos demonstraram que ha uma boa divulgacdo da SMSL entre as mées, com elevada porcentagem
de mées ou cuidadores que colocam os bebés em decubito dorsal (ALAHMADI TS, et al., 2020; CRANE D e
BALL HL, 2016).

Os artigos também apontam que o meio social pode influenciar a adogao de praticas inseguras, tais como
conselhos de amigos que véo contra as orientages de profissionais de salude (CARLIN RF, et al., 2018) e
também a resisténcia por parte dos cuidadores que ndo se sentem a vontade ou que acham tais
recomendacfes desnecessarias (STIFFLER D, et al., 2020). Evidenciou-se que a educacdo promove mais
conhecimento a respeito do sono seguro (ENGEL M, et al., 2017), sendo necessaria, portanto, a ampliacdo e
reforco de campanhas educativas e adocao de termos mais simples a fim de melhorar a compreensao.

As principais fontes de conhecimento foram as midias sociais, sites (ALGWAIZ AF et al., 2021),
orientacdes de profissionais de saude (ALAHMADI TS, et al., 2020) e campanhas sobre pratica de sono
seguro (CRANE D e BALL HL, 2016).

O conhecimento sobre SMSL se mostrou correlacionado ao recebimento de orientacdes, escolaridade e
renda mensal das mées (BEZERRA MAL, et al., 2015). Esse fato vai ao encontro da literatura no tocante a

afirmacdo de que condi¢cdes socioeconbmicas e baixa escolaridade estdo relacionadas a obtencdo de
informacdes de saude com impacto no risco da SMSL (OLIVEIRA AMF, et al., 2020).

Os fatores protetores para evitar a SMSL sédo corretamente elencados pelas maes no decorrer dos
trabalhos analisados, demonstrando conhecimento delas sobre como evitar esta morte (ENGEL M, et al.,
2017). Contudo, uma parte dos entrevistados relatou nunca ter ouvido sobre como se previne a SMSL,
demonstrando que ainda existem lacunas a serem superadas para favorecer o acesso a essa informacao
(ALZAHRANI RM, et al., 2020). Vale ressaltar que a divulgacéo correta de informac¢des para evitar a SMSL é
uma importante ferramenta de educacdo em saude e prevencdo a SMSL (LAMBERT AB, et al., 2018;
OLIVEIRA AMF, et al., 2020).

O posicionamento de dormir tem se mostrado o fator mais relevante em diversos estudos sobre 0 SMSL,
uma vez que as mortes tém sido associadas, dentre outros fatores, ao compartilhamento de cama e posicao
prona (OSAWA M, et al., 2020). Diversos trabalhos demonstraram que deitar o lactente de brucos pode
triplicar o risco de ocorrer a SMSL. Essa descoberta realizada na década de 90 é conhecida desde os
primeiros estudos epidemiolégicos desenvolvidos em paises desenvolvidos, nos quais ja indicavam como
importante fator de risco a posicéo de dormir em decubito ventral (LAMBERT ABE, et al., 2019).

Logo, essa descoberta levou a criagdo de campanhas nacionais e internacionais que defendiam uma
posicédo de suspensao supina para bebés e, desde entdo, estima-se que as taxas da SMSL tenham diminuido
significativamente (MATOSO LML, 2019; KINNEY HC e HAYNES RL, 2019). Contudo, no Brasil, somente em
2009, por iniciativa da Pastoral da Criangca em parceria com a Sociedade Brasileira de Pediatria, foi instituida
a Campanha Nacional “Dormir de Barriga para Cima” com o objetivo de esclarecer duvidas e informar sobre
os riscos de colocar o bebé para dormir de brugos ou de lado (PASTORAL DA CRIANCA, 2020).

O co-leito costuma ser citado como um fator de risco a SMSL pelas mées. Segundo um estudo analisado,
61% das mortes em menores de 1 ano estiveram relacionada ao compartilhamento de cama (OSAWA M, et
al., 2020). Dormir acompanhado é tido quando um dos pais e o lactente dormem préximos um ao outro, ou
seja, no mesmo leito. RazBes pessoais, sociais e culturais pelas quais os pais compartilham o leito, podem
incluir a facilidade para amamentar, criacdo de um vinculo, vigilancia como Unica forma de manter o lactente
seguro, assim como acreditar que o compartilhamento do leito possibilite maior vigilancia da crianca durante
0 sono (OLIVEIRA AMF, et al., 2020).

A Sociedade Americana de Pediatria recomenda compartilhamento de quarto, ou seja, pais e bebé
dormem no mesmo quarto, com berco ao lado da cama dos mesmos, mas desaconselham o
compartilhamento da cama (dormir junto no mesmo leito) pois € mais seguro e reduz em até 50% o risco de
SMSL (MOON RY, et al., 2016). A Academy of Breastfeeding Medicine (ABM) reforca que a préatica do
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aleitamento materno, principalmente o exclusivo, € um grande fator de protecdo para a SMSL (LANDA-
RIVERA JL, et al., 2022)

Todavia, a National Institute for Health and Care Excellence do Reino Unido (2021) optaram por nao
desaconselhar unilateralmente o compartilhamento de leito, mas informar os pais sobre 0s riscos associados
a ele, bem como as condi¢des necessarias para o compartilhamento seguro do leito, uma vez que, ha fatores
de risco que devem ser evitados durante o compartilhamento de cama, como por exemplo pais com
dificuldade de acordar deveré evitar o co-leito.

O uso de chupeta como fator de protecéo para a sindrome é defendido por varios autores (BRASIL, 2016),
ao alegar que criancas que utilizam chupeta durante o sono tém uma diminuicdo da ativacdo simpatica e
aumento da parassimpatica, além da ativacdo da frequéncia cardiaca quando comparadas aquelas que nao
usam chupetas, melhorando as respostas comportamentais da crianca ao meio ambiente. Em um estudo,
apesar de muitos pais desconhecerem a reducéo no risco de SMSL pelo uso de chupeta, a maioria ndo
acreditava que essa informacao alteraria sua decisdo (JOYNER BL, et al., 2016). O uso de chupeta durante
0 sono tem efeito protetor na SMSL segundo diversos estudos (JULLIEN S, 2021; PSAILA K, et al., 2017).
Entre outros beneficios de seu uso durante o sono, hi destaque para a reducdo da excitagdo da crianca ao
dormir, diminuindo, portanto, o despertar da mesma. H& também a melhora da capacidade de respiracao
bucal, reducdo da chance de sufocamento, diminuicdo da frequéncia e da duracdo de refluxos
gastresofagicos, contribuindo, portanto, para a diminui¢éo do risco da SMSL (MOREIRA MVF, et al., 2018).

Vale ressaltar que o uso de chupeta em lactentes é comum, principalmente em paises subdesenvolvidos
e em desenvolvimento, onde as mées a utilizam para satisfazer a necessidade natural e muitas vezes, de
reflexo dos recém-nascidos e lactentes. Logo, as chupetas séo dispositivos utilizados para fins de suc¢do ndo
nutritiva (reflexo natural de contato da crian¢ca que pode incluir suc¢éo irrestrita no seio, dedo, chupeta ou
outro objeto) para manejo de procedimentos que possam ser dolorosos, assim como nha prevencdo da
sindrome da morte subita do lactente (PSAILA K, et al., 2017; RUIZ IB, et al., 2020; SMITH RW e COLPITTS
M, 2020).

Todavia, destaca-se que o0 uso da chupeta durante os primeiros seis meses de vida da crianca contribui
para reduzir o Aleitamento Materno Exclusivo (AME), que € um importante fator de protecéo tanto a ocorréncia
da SMSL quanto para a salde geral do bebé (BRASIL, 2016). Ademais, seu uso aumento as possibilidades
de risco de sintomas infecciosos, de acidentes e ma oclusdo bucal. Logo, ao reconhecer o risco para o
desmame precoce a argumentacdo sobre a introducdo da chupeta deverd ocorrer somente apés a
estabilizagdo da amamentagdo, ou seja, quando o bindmio mae-crianca j& aprendeu a forma correta de
executar esse ato que, nhormalmente, ocorre apds o décimo quinto dia de vida do bebé (OLIVEIRA AMF, et
al., 2020).

O risco da SMSL é raro em bebés no primeiro més de vida, diferente do segundo e quarto més, os quais
apresentam taxas mais elevadas deste desfecho letal, especialmente devido a capacidade do bebé de se
movimentar mais. O reduzido nimero de trabalhos que envolvam o uso de chupeta e a SMSL pode estar
relacionada a baixa disseminacao de informagfes importantes sobre a importancia do AME, seus beneficios
para a mée, crianga e sociedade, desestimulando assim uso de bicos artificiais ao ressaltar seus maleficios,
contudo, gerando conflitos devido a equivocadas informagdes sobre ser fator protetor, enquanto trata-se de
um fator de risco para a SMSL (OLIVEIRA AMF, et al., 2020).

Um dado interessante do presente estudo foi a citagdo dos profissionais de salde como difusores de
informacéo sobre a SMSL (ALAHMADI TS, et al., 2020), evidenciando o papel da educacdo em saude e a
importancia dos meios de comunicacdo em massa e midias sociais na disseminacao de informagdes corretas,
conscientizacdo nas mudancas de habitos de protecdo para o lactente e na construcdo do conhecimento
através da divulgacdo dos aspectos relacionados a sindrome.

Assim, este estudo contribui para identificar a necessidade de maior divulgacédo dos mais diversos fatores
associados a SMSL, sejam os fatores predisponentes ou de prote¢gdo para a mesma, e de acordo com a
realidade vivenciada por cada familia, saberdo o que é mais propenso para ser colocado em pratica.

REAS | Vol. 23(1) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11535.2023 Pagina 8 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e11535.2023

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Esta revisdo tem o potencial de contribuir com a melhoria da assisténcia prestada aos recém-nascidos,
lactentes e familia, uma vez que apresenta resultados que contribuirdo para subsidiar a prética profissional
no que diz respeito a prevengdo da SMSL nessa clientela. Contudo, apresenta algumas limitagdes, pois,
apesar de levantar conhecimento materno sobre a sindrome da morte subita do lactente, implicando nos
fatores de risco e protecéo, ndo ha um poder de generalizacdo destes resultados podendo nao refletir a
realidade de outros grupos populacionais que tenham diferentes acessos as informacgdes de salde.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base em todos os artigos analisados, conclui-se que ha uma importante divulgacdo da SMSL entre
as maes, contudo ainda h& desconhecimento de mées ou cuidadores em colocar os bebés em decubito dorsal
e resisténcia frente a implementacédo das acdes, sendo necessaria a ampliacdo e reforco de campanhas
educativas. Embora as campanhas tenham divulgado a SMSL e suas formas de prevencao, ainda existem
pessoas que nao conhecem o quadro ou que ndo compreendem a necessidade de colocar em pratica as
recomendacdes adequadas. Nesse sentido, € necessario reforcar a divulgacdo desse conhecimento como
modo de promover a reducéo nas taxas de SMSL. A fim de esclarecer a SMSL, evitando praticas de risco
para sua ocorréncia e reforcando ac¢des preventivas, faz-se importante garantir que informagdes corretas
possam ser disseminadas através das praticas de educacdo em salde e meios diversos de comunicacao que
atinjam um publico materno carente de informagdes apropriadas, sobretudo como posicionamento apropriado
ao colocar as criancas para dormir. Por fim, ressalta-se que a SMSL é uma morte evitivel sendo essencial a
atuacdo diversificada na prevengcdo de sua ocorréncia, com a disseminagdo de informa¢des para os
profissionais de salde que possam auxiliar, preparar e conscientizar as familias sobre a importancia de
reconhecer os fatores de risco que podem levar a este tipo de ébito em um lactente.
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