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Sindrome da Morte Subita Infantil (SMSI):
aspectos acerca das principais causas e as formas de prevencao

Maria Eliana Pierre Martins®; Liromaria Maria de Amorim?; Micaelle Nayara Dias Rodrigues?;
Danielly Goncalves Sombra Lima*; Jamacir Ferreira Moreira®

Resumo: O presente artigo objetiva refletir aspectos relacionados a Sindrome da Morte Subita Infantil (SMSI). A
SMSI é uma expressao usada para se referir a uma morte repentina e inesperada, na maioria dos casos inexplicavel,
gue pode acometer os bebés no seu primeiro ano de vida. Trata-se de uma das maiores causas de morte infantil,
ocupando inclusive a oitava posi¢do nos paises desenvolvidos. Em paises como o Brasil, ndo existe uma coleta de
dados que seja suficiente para uma avaliacdo das influéncias socioculturais ou geograficas quanto ao
desenvolvimento da enfermidade. Ac¢Bes educativas direcionadas as gestantes, maes, pais e cuidadores, podem
ajudar a reduzir os casos de mortalidade subida infantil.

Palavras-Chave: Morte stbita. Mortalidade infantil. Politicas pablicas.

Sudden Infant Death Syndrome (SIDS):
Issues regarding the main causes and Prevention.

Abstract: This article aims to reflect aspects related to Sudden Infant Death Syndrome (SIDS). SIDS is an
expression used to refer to a sudden and unexpected death, in most cases unexplained, that can affect infants in
their first year of life. It is one of the major causes of child deaths, occupying the eighth position in developed
countries. In countries like Brazil, there is no data collection that is sufficient for an evaluation of sociocultural or
geographic influences regarding the development of the disease. Educational actions aimed at pregnant women,
mothers, fathers and caregivers can help reduce cases of infant mortality.
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Introducéo

A Sindrome da Morte Subita Infantil (SMSI), € um dos principais fatores de morte de
criancas aparentemente saudaveis, que ocorre, em regra, durante o sono do bebé e quando este
possui até, em média, 356 dias de vida. Ademais, ja se identificou que a SMSI ocorre com mais
frequéncia em bebés prematuros e que nasgcam com baixo peso — com menos de 2,5kg-, visto
que estes desenvolvem tardiamente suas atividades de controle cerebral, estdo mais propensos
a desenvolver enfermidades e sdo mais facilmente acometidos pela desnutricao.

Os fatores fisiopatoldgicos indicados como causadores da SMSI, possuem uma origem
multifatorial, dentre os quais encontra-se: prematuridade, baixo peso, forma e local onde a
crianca dorme, possuir de 2 a 4 meses de idade, ser do sexo masculino, e a mae adolescente,
com baixo grau de escolaridade ou fumante, como principais fatores de risco.

No Brasil, a sindrome ocupa a lista mortes que poderiam ser evitadas com a devida
intervencdo do sistema de salde publica, inclusive, de acordo com o Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), dos 6bitos por morte subita infantil ocorridos no ano de
2012, aproximadamente 27% foram na regido Nordeste (MINISTERIO DA SAUDE, 2012), o
que demonstra a necessidade do desenvolvimento de campanhas educativas no pais com o
objetivo de orientar profissionais da salde e a populacdo acerca das medidas preventivas
adequadas.

Raros sdo os estudos acerca do tema, o que limita a possibilidade de realizar analises
sobre a tematica, no entanto, sua importancia revela a necessidade de incentivo ao
desenvolvimento de estudos acerca da sindrome, bem como a proposi¢do e implemento de
politicas publicas preventivas que se adequem as necessidades locais, levando em conta as

peculiaridades socioecondmicas, culturais e geogréaficas.
Breves consideracdes acerca da Sindrome da Morte Sabita Infantil e sua incidéncia no
Brasil

A Sindrome da Morte Subita Infantil (SMSI), trata-se do falecimento inesperado de uma

crianga, de forma assintomética ou com infimos sintomas ocorridos com menos de 24 horas de
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duracdo (VICTORA ET AL, 1987, p. 490-496), sendo assim, consiste em diagnostico em que
um bebé, que aparentemente estava saudavel, morre repentinamente e sem a devida explicacéo,
em que nem a autdpsia, tampouco 0s médicos, sdo capazes de explicar a causa da morte.

A SMSI, ocupa a primeira causa de mortalidade p6s-neonatal na atualidade, inclusive
nos paises desenvolvidos, e, a oitava enfermidade que mais causa mortalidade infantil. Sua taxa
de incidéncia alcanca 90 mortes no Japao, 41 no Reino Unido, 57 nos Estados Unidos, 80 na
Nova Zelandia, a cada 1000 vivos. Contudo, no Brasil ainda ndo existem dados especificos
acerca da mortalidade infantil por morte sabita.

Esse fendmeno passou a ocupar o centro das atengdes nas Ultimas décadas, em razéo da
diminuicdo das taxas de mortalidade infantil, proveniente de melhoras na assisténcia médica do
pais, bem como a descoberta das melhores formas de prevencao. Especificamente no Brasil, 0s
indices de mortalidade infantil ttm a diminuido de forma continua, abarcando uma reducéo
39% entre 0s anos de 2000 e 2010, o que significa uma querda de 26,6 para 16,2 Gbitos a cada

1.000 nascimentos, conforme pode se verificar no grafico:

Tendéncia da taxa de mortalidade infantil (TMI) - Brasil e regioes, de 2000 a 2010
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Norte 332 310 291 283 27,0 264 259 244 23,2 258 2.8
Nordeste 384 34,7 329 1.6 27,6 270 254 239 218 214 201
Sudeste 196 183 174 17,0 16,3 15,5 15,0 144 141 138 131
Sul 169 16,0 15,7 154 14,7 13,6 13,1 12,6 12,5 118 1.3

s Contro-Oeste 218 211 200 195 195 18,9 17,7 175 16,9 169 159
w— Brasi 26,6 248 235 229 210 203 194 185 12,5 17,2 16,2
Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/Ministério da SaGde

Nota: estimativas com base nos dados sobre 6bitos do SIM e nascimentos do Sinasc corrigidos por fatores fornecidos
pela pesquisa de busca ativa realizada em 2008*
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Ademais, nota-se que a queda da mortalidade infantil ocorreu em todas as regides do
pais, principalmente no Nordeste, cuja diminuicdo foi de quase 50%, diminuindo de 38,4 para
20,1 mortes a cada 1.000 nascimentos. No entanto, o quantitativo de ébitos de bebés e recém-
nascidos principalmente, tem crescido na maioria das regides brasileiras ou ndo tem

apresentado melhora significante, conforme pode se verificar no grafico a seguir:

Mortalidade infantil segundo idade do 6bito e principais causas.*
Brasil e mgiﬁes, 1996-2010
Obitos infantis segundo idade de ocorréncia (%)
Periodo Norte Nordeste Sudeste Sul C.Oeste  Brasll

0 a 6 dias 1996-199 49,7 40,1 52,6 472 50,7 47,6
2002-200 50,2 50,1 51,9 49.1 50,8 50,7
2008-201 52,2 55,8 50,8 51,1 51,0 52,7
7 a 27 dias 1996-199 12,0 11,5 13,4 12,7 13,4 12,6

2002-200 13,6 12,8 17,3 16.4 17,4 15,1
2008-201 14,4 13,9 18,1 18,1 16,8 16,1
28 a 364 dias 1996-199 383 48.4 339 40,2 35,9 39.8
2002-200 36,2 37,1 30,8 345 31.8 342
2008-201 33,4 30,3 31,1 30,8 32,1 31,2

Obitos neonatais entre os

6bitos infantis (%) 1996-199 61,7 51,6 66,1 59.8 64,1 60,2
2002-200 63,8 62,9 69,2 65.5 68,2 65,8
2008-201 66,6 69,7 68,9 69,2 67,9 68,8

Afecgdes perinatais entre

os obitos infantis (%) 1996-199 52,8 41,7 574 50,3 54,6 51,0
2002-200 54,3 54,6 58,8 55.8 56,2 56,2
2008-201 56,2 61,1 59,1 57,9 56,1 59,0

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
*Classificadas segundo capitulos da CID-10.

Estudos realizados em 2010 no Brasil, demonstram ser grande o indice de mortalidade
infantil ocorre no primeiro dia de vida do bebé, em que um a cada quatro mortes ocorreram nas
primeiras 24 horas do pos-parto. Nesse diapasdo, urge mencionar o grande quantitativo de
prematuros que morrem no primeiro dia de vida, atingindo um percentual proximo de 70% do
total de débitos que ocorrem nas primeiras 24h de vida, sendo as principais causas da morte
subita nesse primeiro momento da vida o pequeno peso com o qual a crianga nasce e a questdo

da prematuridade.
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Distribuicao dos obitos infantis, sequndo componentes - Brasil, 2010
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Fortes: CGIAEDASISSVSMinistério da Sadde, Sistema de Informacdes sobre Maortalidade (SIM).

Verificou-se, ainda, que cerca de 80% desses bebés recém-nascidos possuiam menos de
2,5kg e que 70% nasceram de forma prematura. Contudo, esse alto percentual de 6bito no
primeiro dia de vida com o peso adequado é preocupante, isto porque revela uma auséncia de
assisténcia médica adequada na gestacdo, parto e nascimento, que seria capaz de evitar essas

mortes.

Proporcdo de 6bitos no primeiro dia de vida, segundo o peso ao
nascer e a duracdo da gestacdo - Brasil e regiges, 2010

Peso ao nascer

®
Norte Nordeste | Sudeste Sul (é;a::tr: Brasil
M < 2500g 62 67 72 79 73 70
m >=2500g 27 22 16 17 19 20
Hign 10 11 12 4 9 10
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Duracdo da gestacdo
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Oeste
W <=36 semanas 59 66 72 78 71 69
M >= 37 semanas 29 23 17 18 21 21
M Ignorado 11 11 12 4 8 10

Fontes: CGLAE/DASIS/SVS/Ministério da Saldde, Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).

Conforme comentado, ndo existe uma analise bem aprimorada que defina as causas da
SMSI, contudo, tem-se apontado que a prematuridade, que ocasiona retardo na maturidade do
tronco cerebral e do sistema nervoso central, responsavel pelo controle da respiracéo,
batimentos e presséo arterial do bebé, com principal causa da SMSI, principalmente porque
criangas com tendéncia a desenvolver a sindrome, possui dificuldade de acordar mesmo diante
de uma situacdo que o cause estresse corporal, como € o caso da asfixia, pouco ou muito calor.

Ainda, sugere-se uma etiologia multifatorial acerca das causas da SMSI, isto porque
estudos mostram que cerca de 88% dos casos de morte subita infantil envolve dois ou mais
fatores. Aponta-se que que os bebés prematuros nascidos com fatores de risco perinatal, como
o0 tabagismo, idade da mée, irmdos vitimados pela mesma sindrome e o periodo do inverno,
sejam suas as principais causas.

Nesse sentido, sendo indefinidos os motivos ocasionadores da SMSI, medidas
preventivas tém se mostrado eficazes. Assim, preocupagdo com a forma com a qual a crianga
dorme, incentivar a sucg¢do nédo nutritiva com o uso de chupetas, aconselhamento acerca da
melhor forma de cuidar, agasalhar e alimentar o bebé; tem fortemente diminuido o nimero de
casos relacionados com a sindrome. Dessa forma, os aconselhamentos de satde preventiva e

medidas educativas revela ser algo imperioso e comprovadamente eficaz.
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A etiologia dessa enfermidade ainda € demasiadamente obscura, 0 que revela a
necessidade de se desenvolverem mais analises e estudos epidemioldgicos especificos sobre a
SMSI, para fins de verificacdo das causas e Obito e posterior prevencdo destas, por intermédio

de politicas publicas adequadas e especificas.

Principais causas

Ainda ndo existem estudos que delimitem categoricamente as causas da morte subita
infantil, razdo pela qual estudiosos vém buscando estudar fatores de risco variados que
acreditam estar fortemente associado a SMSI. Alguns desses fatores ndo podem ser
modificados, como é o caso da crianga que nasce com uma ma formacao que ndo € passivel de
remediacdo, prematuridade e baixo peso; outros, podem ser evitados por meio de algumas
atitudes preventivas.

Pode-se dividir as causas da morte subita infantil em intrinsecas e extrinsecas ao
lactente, sendo as primeiras relacionadas a idade, género, perfil genético, parentesco,
prematuridade, exposicdo ao fumo e fatores socioecondmicos em geral; e 0 segundo grupo
envolve questdes sobre a forma que o bebé dorme, hiperaquecimento, partilha de cama com
terceiros, caracteristicas do local onde é colocado para dormir e desenvolvimento de
enfermidades, em especial as infecciosas (LOPES, 2013/2014, p. 24-31).

Quanto as causas intrinsecas a crianca, verifica-se que a sindrome acomete com mais
frequéncia criancas do sexo masculino do que feminino, em uma propor¢do aproximada de
3:2,5, que aincidéncia é ligeiramente maior em bebés prematuros, com baixo peso e cujas maes
possuem menos de 20 anos. Ainda, afere-se que cerca de 90% dos casos da sindrome ocorrem,
em geral, entre o primeiro e 0 sexto més da vida do bebé, havendo mais registros de morte entre
0 segundo e o quarto més. Outrossim, os indices de SMSI também possui variagdo de acordo
com a etnia da crianca, sendo mais comum em criancas negras ndo-hispanicas e indios
americanos, € bem mais elevada do que nos outros grupos étnicos (OLANREWAJU; MOON,
2008, p. 31-39).

Ademais, correlacionam-se os fatores socioecondmicos ao risco de morte, isto porque o
desenvolvimento dessas doencas a auséncia de quantidade suficiente de cobertores e agasalhos

colocados pela mée no bebé, bem como de uma alimentacédo adequada. Logo, aponta-se, que 0

198 Id on Line Rev. Mult. Psic. V.12, N. 41, p.192-205, 2018 - ISSN 1981-1179
Edicéo eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



http://idonline.emnuvens.com.br/id

maior numero de mortes subidas infantis é encontrado na populacéo de baixa renda, sendo essa
a que possui menor grau de escolaridade, bem como menor condicéo financeira (SPENCER,;
LONGAN, 2004, p. 366-373) para adquirir um enxoval, acessérios, bem como alimentos, que
atendam a integralidade das necessidades do bebé.

Ainda sobre os fatores intrinsecos, Shat et al (2006), revelou que o tabagismo também
¢ fator ocasionador de grande quantitativo de mortes subitas infantis, isto porque gestantes que
fumam durante o periodo gestacional ou que fumam apds a gravidez, colocando o bebé na
posicdo de fumante passivo, aumenta o risco da incidéncia da sindrome. O contato precoce da
crianca com a fumaca e demais toxinas, interfere no funcionamento cardiovascular e
respiratorio do bebé, tornando-o mais suscetivel a episodios de sufocamento ou asfixia. Estima-
se que aproximadamente 21% dos casos poderiam ter sido evitados caso as mées nao fumassem
nem durante nem ap6s a gravidez, o que indica a importancia das politicas informacionais
acerca dos maleficios do fumo para as gestantes.

Quanto ao grupo de causas extrinsecas, umas das grandes causas de risco de SMSI
envolve a posicéo a qual o bebé dorme, isto porque estudos apontam que quando esta dorme na
posicao lateral s&o maiores a possibilidades do bebé rolar para a posic¢éo ventral do que para a
posicdo dorsal (SCRAGG; MITCHELL, 1998), e, entdo, morrer asfixiado.

Atestou-se que sazonalidade também é fator ocasionador do aumento da morte subita,
isto porque verificou-se que no inverno ha um maior quantitativo de SMSI, e isto se deve ao
fato de ser ambiente mais propicio ao desenvolvimento de doengas que se desenvolvem mais
facilmente nos periodos frio do ano como hipotermia; doencas respiratdrias virais, como
influenza, bronquite, bronquiolite; deficiéncias bioquimicas, que causam desnutri¢do, anemia e
desidratacéo; dentre outras (VICTORA ET AL, 1987, p. 490-496) , bem como em razao de ser
mais facil a morte do bebé por hipotermia (OLANREWAJU; MOON, 2008, p. 31-39).

A partilha da cama com terceiros também consiste em causa da morte subita infantil, e
esta estd intimamente relacionada a facilidade dos pais, ou terceira pessoa, rolar sobre o bebé
enquanto dorme, matando-o asfixiado, devendo, entdo ser algo a ser evitado. Além disso, a
superficie em que a crianca dorme, bem como os objetos que sdo colocados perto, podem
influenciar no aumento do risco da morte subita, pois superficies muito moles, almofadas e
brinquedos pode provocar o sufocamento ou aprisionamento do lactente.

Da mesma forma que a auséncia de cobertores suficientes pode causar a hipotermia, o

excesso pode causar o hiperaquecimento do bebé, levando-o a morte. Assim, cobrir a cabeca
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da crianca, local de maior perda de calor pelo lactante, com cobertores ou outros objetos, tem
dado causa ao aumento do risco, em razdo de proporcional a hipoxia e hipercapnia, situacdes
que afetam o controlo autonémico do lactente.

As causas de 6bitos infantis acima elencadas, revelam a necessidade e importancia da
devida assisténcia médica e social, conferindo mais orientacbes de salde preventiva,

relacionadas ao parto, ao recém-nascido e a crian¢a no primeiro ano de vida.

Possiveis formas de prevencao

Estudos realizados por membros da American Academy of Pediatrics, elencaram as
principais recomendacdes, bem como importancia dessas, a serem dadas as gestantes para fins
de evitar a incidéncia da Sindrome da Morte Subita Infantil, quais sejam: (i) bebés prematuros;
(i) bebés com menos de 4 meses; (iii) pais fumantes; (iv) uso de bebidas alcodlicas ou
medicamentos sedativos durante a gestacdo; (v) uso de cama compartilhada com terceiros,
sofas, poltronas, travesseiros, colchas ou seja, coisas que facilitem a asfixia da crianca; (vi)
auséncia de agasalho adequado nos dias frios; (vii) uso de chupeta, isto porque estudos tém
demonstrado que seu uso colabora para prevenir a morte subita; (viii) ndo expor o lactente a
cigarro; (ix) evitar hiperaquecer a cabeca do lactente; (x) pré-natal adequadamente realizado;
(xi) imunizacao para controle e prevencdo de enfermidades; e (xii) coloca-lo para dormir em
posicao prona.

Dentre essas, a posi¢cdo em que se coloca o bebé para dormir, o local que se coloca a
crianca para dormir, o adequado agasalhamento, o aleitamento materno e o uso de chupetas,
tém sido as orientagdes que mais carecem de atencdo, em razdo da asfixia, das doengas que se
desenvolvem mais facilmente no frio e da desnutri¢do, serem as principais causas da Sindrome
da Morte Subita Infantil.

A posicao e o local que a crianca dorme, tem se mostrado ser importante fator para fins
de evitar a morte subita, isto porque verificou-se que coloca-lo na posi¢do supina consiste na
melhor escola, isto porque sdo menores as chances do lactente virar para baixo, provocando sua
asfixia. Somado a isso, € importante que o local seja um colchdo de superficie firme coberto

com apenas um lencol, pois isso evitara que ele morra sufocado com 0 mesmo ar. Inclusive,
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havendo irméos gémeos, € importante que devem dormir em locais separados, para evitar o
risco de um rolar sobre o outro.

Trata-se de fator tdo importante que, em 1991, criou-se na Inglaterra o chamado Back
to sleep, para fins de divulgar a importancia dos bebés dormirem para cima, tendo em vista que
a posicdo dorsal facilita que ele vire para baixo e, assim, tenha uma morte silenciosa por falta
de ar (JONES, 2004, p. 10-20). Com a aplicacdo de medidas associadas a posi¢do do sono do
bebé, houve a comprovacdo da eficcia dessas, tendo em vista a redugdo significativa da
mortalidade por essa razdo. A mesma campanha, quando langada nos Estados Unidos, reduziu
em 50% a ocorréncia da sindrome.

A amamentacdo é apontada como outra forma de prevencdo da SMSI, devendo ser
mantida até, no minimo, os seis meses do bebé, pois é atraves desse processo que a crianga
obtém os nutrientes necessarios, assim como anticorpos, por meio do leite materno. Nesse
sentido, aleitamento colabora com o desenvolvimento e crescimento, bem como configura fator
imunoregulatério, isto porque possui diversas enzimas bioativas, horménios, agentes
imunolégicos, dentre outros (GOLDMAN ET AL, 1996, p. 251-258). Contudo, é importante
citar que ndo consiste em pratica decisiva para a vida do lactente, uma vez que alimenté-lo com
outras substancias ainda é mais eficiente do que nenhum alimento.

Por fim, existem pesquisas que indicam que o uso de chupetas tem se revelado um
método eficaz para fins de evitar a morte subita infantil, isto porque o uso de chupeta previne
que a lingua impeca a passagem de ar, reduz os fluxos gastroesofagicos, ajuda no
desenvolvimento da respiracao bucal e ajuda a funcéo respiratoria.

O uso do acessorio, em regra, € recomentado até o bebé completar 365 dias, sendo esse
o0 periodo de maior risco de incidéncia da SMSI, e que, coincidentemente, trata-se de fase em a
crianga precisa de mais sucg¢do. Estudos concluiram que o uso da chupeta pode alterar o controle
cardiaco autbnomo durante periodos de suc¢édo e ndo suc¢éo, ajudando na regulacéo do controle
cardiaco autdnomo, que pode ser uma forma de prevenir a morte subita da crianga. Além disso,
a chupeta colabora do desenvolvimento da respiracdo bucal, para casos de obstrucdo das vias
aéreas. (COZZI, ALBANI, CARDI; 1979, p. 329-338). Assim,

Isto exposto, resta imperioso que os profissionais de salde devem se posicionar no sentido de
divulgar essas recomendac@es durante o pré-natal e ap6s o parto; a midia deve divulgar essas
medidas preventivas e o poder publico deve desenvolver campanhas informativas e preventivas,

para fins de diminuir o risco da incidéncia da Sindrome da Morte Subita Infantil.
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Consideracoes finais

Estudos realizados em outros paises ja haviam identificados causas semelhantes da
Sindrome de Morte Subita Infantil, apontando a prematuridade, do fumo e consumo de alcool
pela mé&e como causa de malformacdes, desnutricdo, posicdo em que o bebé dorme, infecgdes,
hipotermia e hipertermia, como as principais causas.

Apesar de uma diminuicdo da taxa de mortalidade infantil no Brasil, o quantitativo
referente as mortes de bebé&s menores de 1 ano de idade continua elevada quando comparada a
de outros paises. Logo, o referido alto quantitativo de mortes no primeiro ano de vida da crianca
revela a necessidade de ampliar o acesso e melhoria dos servigos de satde, com o0 escopo de
possibilitar uma atencdo melhor a gestante durante o pré-natal e no periodo po6s-parto.

Conforme comentado, raros sdo os estudos acerca do tema, razdo pela qual resta
imperioso a anélise e uniformizacdo de uma epistemologia no Brasil, para que seja possivel a
avaliada correta da doenca, para fins de melhorar as formas de prevencdo. Ainda, a necessidade
de desenvolvimento politicas educacionais é clarividente, isto porque a falta de conhecimento
e auséncia da devida orientacdo é fator que aumenta os riscos de ocorréncia da SMSI.

Assim, é preciso a implementacédo de politicas intervencionistas de curto prazo para fins
de orientacdo de acdes mais facies de serem atingidas, como ensinar a melhor posicdo que o
bebé deve dormir, bem como a melhor forma de organizar o local adequado para tanto, a
importancia da amamentacéo, as complicagdes causadas pelo tabagismo etc; guardando para as
politicas publicas de longo, a¢des que visem a melhora socioecondmica como um todo.

A SMSI pode ser evitada, mas, para tanto, € preciso que o Poder Publico desenvolva
acOes educativas direcionadas as gestantes, maes, pais e cuidadores. Assim, € notorio que o
combate a Sindrome da Morte Subita Infantil exige um elevado grau de comprometimento por
parte do gestor publico em todas as esferas de poder, com fulcro de alcancar uma maior
qualidade nos servicos de saude direcionados a gestante na rede publica de saude. Nesse
diapasdo, deve-se buscar melhorar o quadro atual por meio da promogéo, protecdo e
recuperacgéo da saude publica, observadas as peculiaridades de cada local, com a finalidade de
melhorar a qualidade da rede de saude para as gestantes e mées e, consequentemente, reduzir

0s casos de mortalidade subida infantil.
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