Revista Cientifica da FHO|JUNIARARAS v. 2, n. 2/2014

FATORES DE RISCO E PREVENCAO PARA
SINDROME DA MORTE SUBITA DO LACTENTE
(SMSL) - REVISAO DE LITERATURA

RISK FACTORS AND PREVENTION FOR SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME (SIDS) -

LITERATURE REVIEW

Andréa Luciana CARDOSD

!Centro Universitario Herminio Ometto (UNIARARAS);
Hospital e Maternidade Santa Filomena — Rio Clda/S

Autor responsavel: Andréa Luciana Cardoso. EnderegoDr. Olindo Russolo, n. 435, Parque
Terras de Santa Olivia, Araras — SP. CEP: 1360756&ail: dea card@homail.corn

RESUMO
Introducdo: A Sindrome da Morte Subita do Lactente

ABSTRACT

Introduction: The Sudden infant death syndrome

(SMSL) é a morte de criangas menores de um ano de (SIDS) is the death of children under one year old,

idade, de forma inesperada e sem sinais prévigagjas

unexpectedly and without previous signs in appérent

bebés sédo aparentemente saudaveis. A SMSL também ja healthy babies. SIDS also has been called “critthdea

foi chamada de “morte no berco” por estar diretdenen
relacionada com o local em que o bebé estd dormindo
Objetivo: Realizar uma revisao de literatura sobre fatores
de risco e prevencao para a SMBlaterial e Método:

Foi realizada uma revisédo de literatura sobre datoie
risco e prevencdo da Sindrome da Morte Subita do
Lactente, em artigos publicados em Lingua Portagaes
Inglesa com buscas feitas no Scielo, no Googlel&seo

na Med Line.Resultados: A SMSL esta diretamente
relacionada com o tabagismo materno durante acgesta
e 0 posicionamento da crianca ao dormir (os dexglbit
ventral e lateral sdo as posicbes de maior rig0o).
desfavorecimento  socioeconomicocultural pode ter
interferéncia nos casos. Os fatores de risco dermai
relevancia podem ser prevenidos com baixo ou nenhum
custo, ja que envolvem medidas de conhecimento.
Concluséo: O Habito de posicionar o bebe para o sono é
potencialmente protetor para a SMSL e o tabagismo
durante a gestacdo € fator isolado, e quando adesci
com outras medidas preventivas podem ter impacto
positivo na reducao da incidéncia destas mortes.
Palavras-chave Mortalidade Infantil; Epidemiologia;
Prevencdo Sindrome da Morte Subita do Lactente
(SMSL).

because it is directly related to the place whiseeoiaby
sleeps.Objective: To conduct a literature review on
risk and prevention factors for SID3®4ethods: A
literature review on risk factors and prevention of
Sudden Infant Death Syndrome, in articles published
Portuguese and English, with searches made byoSciel
Google and Med School Line was carried ®dsults:
The SIDS is directly related to smoking during
pregnancy and the children sleep position (freefadl
nostalgic positions are the most risky). The
socioeconomic disadvantage may have interferelkin t
case. The risk factors most relevant can be predent
with low or no costs, as it involves measures of
knowledge Conclusion: The habit of placing the baby
to sleep is potentially protective for SIDS and &ing
during pregnancy is a single factor, and when it is
combined with other preventive measures it can laave
positive impact in reducing the incidence of these
deaths.

Keywords: Infant  Mortality; Epidemiology;
Prevention; Sudden Infant Death Syndrome (SIDS).
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INTRODUCAO i
A Sindrome da Morte Subita do Lactente RESULTADOS E DISCUSSAO
(SMSL) é definida como a morte de criancas Apesar de as causas de mortalidade infantil

menores de um ano de idade, de forma inesperada, no Brasil terem mudado nas Ultimas décadas, os
gue permanece inexplicada mesmo apos extensa niveis de mortalidade em criangcas menores de 1
investigacdo (historia clinica, revisdo completa do ano permanecem elevados quando comparados
local do ébito, cardiopatia, maus-tratos, sufocacdo com o0s niveis de outros paises com semelhantes
acidental, distlrbios metabdlicos e outros) e exame indices de desenvolvimento econémico (BRASIL,
de necropsia, que ndo conseguem apontar a causa €2009; SILVA et al., 2012).
afirmar o motivo da morte prematura (NUNES et A taxa de mortalidade infantil (TMI) é um
al., 2001; FERNANDES et al., 2012). E, portanto, dos indicadores bésicos de desenvolvimento
uma morte sem sinais prévios em bebés humano e revela muito sobre as condi¢des de vida
aparentemente saudaveis. e de assisténcia a saude de uma populacao, além de
Como a maioria das mortes ocorre no local ser um indicador importante da efetividade dos
em que o bebé estda dormindo (cama, ber¢co ou servicos de saude e direcionamento de politicas
carrinho), a sindrome recebeu o nome de “morte no publicas para que possam reduzir a ocorréncia de
berco” (NUNES et al., 2001). Em paises Obitos que poderiam ser evitados (FERRARI,
desenvolvidos, é a causa mais comum de 2012) (mortes evitaveis: mortes redutiveis por
mortalidade nos lactentes (NUNES et al., 2001), imunoprevencdo; adequado controle na gravidez,
sendo entre 2 e 5 meses de vida a faixa etaria de adequada atencdo ao parto; acées de prevencdo,
maior risco, com maior prevaléncia no sexo diagndstico e tratamento precoces; parcerias com
masculino (NUNES et al., 2001; FERNANDES et outros setores (BRASIL, 2009).
al., 2012). No Brasil, as altas taxas de mortalidade
Véarios mecanismos fisiopatolégicos da estdo nas regides de populagdo mais pobres,
SMSL tém sido apontados ao longo dos anos refletindo as desigualdades sociais e econdmicas
(NUNES et al., 2001; FERNANDES et al., 2012) e ainda bastante presentes no pais (SILVA et al.,
varios fatores de risco ja sdo bem conhecidos e 2012).
podem ser aplicados com baixo ou nenhum custo Cerca de 90% dos casos de SMSL ocorrem
na prevencio deste evento (SANTOS; MULLER, entre 1 e 6 meses de idade e raramente no periodo
2011). Além da SMSL, os Obitos evitaveis em neonatal (FERNANDES et al., 2012), mas estao
criancas com até 48 meses de idade podem ser associados também a outros fatores de risco, como
reduziveis por agbes de imunoprevencao, adequada género masculino, baixo peso ao nascer,
atencdo a mulher na gestacao e parto e ao recém-prematuridade, inverno, tabagismo materno
nascido, acdes adequadas de diagnodstico e durante a gestacdo, condi¢cdes socioecondmicas
tratamento e de promocgdes a saude (GORGOT et ruins, méde adolescente ou solteira, gestacao
al., 2011). No Brasil, a prevencdo da SMSL é mdultipla e paridade elevada (ROMANELI;
pouco divulgada, tanto na rede publica quanto na BACARAT, 2011; FERNANDES et al., 2012).
rede particular (SANTOS; MULLER, 2011). Muitos destes fatores estdo relacionados com o
Com base no exposto, o objetivo deste desfavorecimento socioeconémico, que geralmente
estudo é realizar uma revisao de literatura sobre a é relatado na gravidez na adolescéncia (PINHO;
Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL), NUNES, 2011).

seus fatores de risco e os métodos de prevencao. Situagcbes de vulnerabilidade social em
maes e gestantes adolescentes estdo também
METODOLOGIA associadas ao consumo de bebida alcodlica e ao

Foi realizada uma revisdo de literatura fumo (KROEFF etal., 2004; XAVIER et al., 2013).
sobre fatores de risco e prevencdo da Sindrome da A nicotina, por exemplo, tem efeitos teratogénicos
Morte Subita do Lactente, em artigos publicados para o sistema nervoso central, levando a altesacde
em Lingua Portuguesa e Inglesa com buscas feitas nas vias autonémicas, como a capacidade de
no Scielo, no Google Escolar e na Med Line. despertar em resposta a hipOxia e a outros essmulo
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(FERNANDES et al.,, 2012; MENDES2012),
principalmente durante a apneia transitéria ou a

No Brasil, somente em 2009, por iniciativa
da Pastoral da Crianca em parceria com varias

obstrucdo das vias aéreas do recém-nascido, ndo outras entidades, com a divulgacdo simultanea da

havendo libertacdo de catecolaminas para a
redistribuicdo do fluxo sanguineo para o cérebro e

coracao e para a manutencdo da frequéncia car-

diaca durante a hipoxia (MENDE&012). O
tabagismo é, portanto, o fator isolado mais
importante de mortalidade infantil e Sindrome da
Morte Subita do Lactente.

Atualmente, a hipétese mais aceita para a
SMSL refere-se a alteracdo no mecanismo de
despertar por imaturidade do sistema autonémico
cardiorespiratorio e/ou uma falha no mecanismo de
despertar a estimulos de hip6xia ou hipercapnia
(NUNES et al., 2001; FERNANDES et al., 2012),
induzida por apneia do sono ou reinalacado de CO
exalado, principalmente quando o bebé dorme em
decubito ventral (ZHUANG; ZHAO; XU, 2014),
agravada pelo tabagismo durante a gestacao.

Pode-se dizer que eventos de SMSL tém
relevante identificacdo com a posicdo adotada
durante o sono da crianca (SANTOS; MULLER,
2011). Estudos epidemioldgicos desenvolvidos na
década de 1990 nos EUA e na Europa indicaram
como importante fator de risco dormir em decubito

ventral. Com base nestes dados, varios paises,

como Inglaterra, Holanda, Nova Zelandia,
Australia e EUA, promoveram campanhas de saude
publica recomendando que os lactentes dormissem
em decubito dorsal ou lateral, apds as quais se
verificou uma reducéo significativa (superior a
50%) da taxa de SMSL nestes paises (NUNES et
al., 2001).

Em 1992, a Academia Americana de
Pediatria (AAP) publicou a sua primeira
recomendacgdo sobre a Sindrome da Morte Subita
do Lactente, na qual aconselhava como unica
posicdo para dormir o decubito dorsal (de costas)
(NEVES, 2011). Mudancas nos fatores de risco
para a SMSL ap6s o inicio da campanBack to
Seep” (de costas para dormifpram observadas
por Trachtenberg et al. (2012) quando analisaram

Campanha Nacional de Vacinacdo contra a
Poliomielite e no 34° Congresso Brasileiro de
Pediatria foi instituida a Campanha Nacional
“Dormir de Barriga para Cima” (CESAR et al.,
2013).

Criancas menores de 6 meses que dormem
de barriga para baixo tém de 3 a 9 vezes mais risco
de serem acometidas pela SMSL do que criancas
que dormem de barriga para cima (MARANHAO,
2011). Apesar de a campanBack to Seep (de
costas para dormir) ter incentivado os cuidadores
de lactentes a colocé-los para dormir em posi¢édo
supina (ROMANELI; BACARAT, 2011), esta
recomendacdo nem sempre é conhecida por pais e
professores de creches  ou bercarios
(MARANHAO, 2011). No estudo de Nunes et al.
(2001), em 71% dos casos de SMSL os bebés eram
colocados para dormir na posicéo lateral. A maioria
dos lactentes encontrados mortos por SMSL
estavam em posicao lateral (52%) e 19% em
decubito ventral.

De acordo com o estudo de Cesar et al.
(2013), a proporcdo de maes com intencao de
colocar o bebé para dormir na posi¢ao supina foi
relativamente baixa (cerca de um quinto das maes,
ou seja, 20,5%). As maes que tinham a informacao
sobre colocar seus filhos para dormir em decubito
dorsal foram orientadas por meio da campanha
nacional e por médicos.

Com base em suas pesquisas, Fernandes et
al. (2012) observaram que a maioria das maes
entrevistadas tinha escassos conhecimentos sobre a
SMSL, seus fatores de risco e medidas preventivas,
além de ter obtido grande parte das informacdes de
fontes pouco confiaveis. A maior inseguranca das
maes sobre colocar o bebé para dormir de barriga
para cima, portanto, é que este pode vir a reguirgit
ou vomitar, o que favoreceria a broncoaspiracéo de
conteudo eliminado; entretanto, a tosse é um
mecanismo de defesa. Vale ressaltar que criancas

as causas de mortes em criangcas menores de 1 anocom episodios frequentes de regurgitacdo ou
em San Diego (EUA), entre os anos de 1991 e hipotese de refluxo precisam ser avaliadas pelo
2008, com base em investigacdes de cenas da mortemeédico, que podera orientar os pais sobre cuidados
e de necropsias padronizadas. A porcentagem de adicionais (MARANHAO, 2011).

criancas colocadas para dormir em posi¢cao prona Esta baixa aceitacdo sobre colocar o bebé
diminuiu de 85,4 para 30,1%, e a adocéo da posi¢cao para dormir de barriga para cima também foi
supina aumentou de 1,9 para 41,7%. relatada por outras maes entrevistadas, que
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sugeriram que havia necessidade de mais a denticAo (ma oclusdo dentaria ou mordida

esclarecimentos, e que, enquanto ndo estivessem cruzada) e desestimular a crianca a rolar para o
seguras, ndo conseguiriam utilizar o método pelo decubito ventral durante o sono, mas somente

medo da aspiracdo em caso de regurgitacdo ou quando a amamentacdo ndo € bem estabelecida
refluxo (KRONBAUER; GOMES 2011). (HORNE et al., 2014).

Apesar do potencial da Campanha Nacional Assim, o0s riscos de SMSL diminuem
“Dormir de Barriga para Cima” no Brasil, esta quando as mées possuem 20 anos de idade ou mais,
obteve sucesso relativo. Atualmente, busca-se uma sdo casadas, ndo fumantes e fizeram pré-natal
participacdo mais efetiva dos médicos, das avés, adequado e quando a crianca é sempre bem
sobretudo da avé materna, e das maes (CESAR et amamentada, a posicdo de dormir ndo é em
al., 2013). As medidas preventivas devem ser decubito ventral/lateral e ndo ha compartilhamento

amplamente disseminadas e reforcadas nas
consultas individuais e nos grupos de gestantes
pelos profissionais de lidam com a assisténcia pre-
natal e nas orientacdes pré-alta hospitalar, uma ve
gue os fatores de risco preveniveis (tabagismo
materno e posicdo de dormir) ja sdo bem
estabelecidos.
Medidas informativas de prevencdo da

SMSL podem ser aplicadas com baixo ou nenhum

de cama e colchdo macio (MOON, 2012). Dessa
maneira, 0 uso da chupeta durante o sono pode ser
uma estratégia adicional para reduzir o risco de
SMSL para criangas de alto risco ou em repouso em
ambiente adverso.

Pode-se dizer que outro habito que pode
aumentar os riscos de SMSL €& o de
compartilhamento do leito. Em um estudo
realizado em Passo Fundo (RS) no ano de 2006, de

custo (SANTOS; MULLER, 2011), tanto se dez criancas levadas a 6bito, nove compartilhavam
passadas diretamente aos pais quanto se passadas cama com 0s pais e uma compartilhava com
por meio de campanhas de salde publica outras cinco pessoas (GEIB; NUNES, 2006).
(FERNANDES et al., 2012). Assim, enquanto Embora o co-leito possa estar relacionado a
campanhas de prevencdo comprovadamente questdes culturais, como a frequéncia de
eficazes ndo forem efetivadas, a populacdo em amamentacdo, o fortalecimento do vinculo entre
risco permanece exposta e desinform@laNES mae e filho e o despertar constante tanto da mée
et al., 2001). guanto da criangca, normalmente esta associado a
Outros mecanismos tém sido propostos fatores socioecondmicos, como limitacdo do
para a prevencdo da SMSL, como o uso da chupeta espaco fisico e situacdo conjugal da méae. Neste
durante o sono. A utilizacdo da chupeta pode estar ultimo fator, a falta de um companheiro com quem
relacionada aos efeitos sobre o controle compartilhar o local de dormir e a responsabilidade
autondmico e a alteracdo da capacidade da ativagdo de cuidar da crianca favorecem a pratica do co-leit
simpatica. Criancas que usaram chupeta durante o (ISSLER et al., 2010).
sono tiveram diminuicdo da ativacdo simpatica e Recomenda-se, portanto, que a criangca
aumento da parassimpatica, além da ativacdo da durma em um berco (“ambiente de sono seguro”),
frequéncia cardiaca em comparacdo com as ainda que seja n0o mesmo quarto que 0s pais
criancas que nunca a tinham usado. Dessa maneira, (TAMEGA, 2010).
0 uso da chupeta durante o sono pode contribuir O uso de colchdo macio, cobertas muito
para a recomposicdo da autonomia cardiaca, espessas e fofas, cobertores com pelo de animais,
melhorando, assim, as respostas comportamentais travesseiros e fralda sobre a face também pode
ao meio ambiente (MOON, 2011). aumentar o risco da SMSL, ja que a crianca pode
Entretanto, vale ressaltar que o uso da reinalar CQ. Assim, a combinacdo da posicéo
chupeta durante os primeiros 6 meses € controverso prona com o0 colchdo macio aumenta em até 20
quando aponta para a reducdo das taxas de vezes o risco da SMSTAMEGA, 2010.
aleitamento exclusivo e total (CARRASCOZA et O Quadro 1 a seguir mostra outras medidas
al., 2014). Além disso, pode aumentar a frequéncia para a prevencdo da SMSL.
de infeccdes (especialmente das otites), prejudicar
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Quadro 1 Medidas para a prevencao da SMSL.

« Evitar que o bebé durma de barriga para baixo dadite dando preferéncia a posicao supina.

» N&o agasalhar excessivamente o bebé e manterto qoaredor de 22°C.

* Nao usar colchdes e travesseiros muito macios.

« Evitar bichos de pellcia e outros objetos no berguanto a crianca dorme.

 Colocar o bebé para dormir em sacos de dormir ieippados aos pés do berco.

* Nao compartilhar o leito com a crianca.

» N&o tomar bebidas alcodlicas nem fumar durantaddgz.

« Jamais expor o bebé a fumaca de cigarro.

« Amamentar até os 6 meses de idade.

» Verificar a respiracdo do bebé durante seu sons§sgpodem indicar apneia).

Estudos recentes tém mostrado que fatores fatores socioecondémicos e culturais, que podem ser
genéticos também podem contribuir para a evitados com pouco ou nenhum gasto.
ocorréncia da SMSL. Um fator de risco genético O Habito de posicionar o bebe para o sono é
que pode tornar os bebés suscetiveis a este risco épotencialmente protetor para a SM8Lo tabagismo

7

a presenca de polimorfismos no gene transportador durante a gestacdo € fator isolado, e quando
da serotonina, jA que este neurotransmissor ¢ associados com outras medidas preventivas podem
importante para a regulacdo de varias funcbes ter impacto positivo na reducdo da incidéncia
autondmicas, como a respiragdo e o controle destas mortes.
cardiovascular (TAMEGA, 2010). No Brasil, como houve baixa adesdo a

Por ter origem controversa, causas Ccampanha Back to Seep, sugere-se maior
multifatoriais e por acontecer em criancas relevancia ao treinamento, a conscientizagéo e a
aparentemente saudaveis, a determinagdo da causadivulgacdo das corretas informagdes aos pais,
da morte pode ser dificultada (NUNES et al., 2001; profissionais da satde e cuidadores.
FERNANDES et al., 2012).
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