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MISTERIO A SER DESVENDADO:

SINDROME DA MORTE SUBITA DO LACTENTE (SMSL)
AMISTERY TO BE UNRAVELLED: THE SUCKLING CHILD SUDDEN DEATH SYNDROME

A morte subita e inesperada durante o sono em lactentes
menores de um ano aparentemente saudaveis e sem diagnostico
definitivo da causa mortis, tem sido considerada ainda uma das
mais misteriosas patologias da Medicina.

Sua real incidéncia pode ser mascarada por outros
diagndsticos anotados no atestado de 6bito, como: sufocagdo
acidental, aspiracdo, reagdes vacinais ou até causas
indeterminadas.

A SMSL ¢ responsavel por 80% das causas de morte
nesses lactentes, sendo os restantes 20% devido a cardiopatias
congénitas ¢ doengas genéticas.

Entre os paises industrializados, o Japao tem a menor taxa
registrada: 0,09 casos/1.000 nascidos vivos; Nova Zelandia a
maior taxa: 0,80/1.000; e os EUA com taxa intermediaria de
0,57/1.000, porém estas taxas eram maiores antes das campanhas

Tabela. Fatores de risco associados a SMSL
Maternos e Pré-natais
Tabagismo
Alcoolismo
Dependéncia de drogas (opiaceo)
Cuidado pré-natal inadequado
Baixo nivel socioecondémico
Baixa idade materna
Baixa escolaridade
Mae solteira
Multiparidade

Menor intervalo entre gestagdes
Hipdxia uterina

Restri¢do ao crescimento fetal
Fonte: Dwyer T, Ponsoby AL. 1996.

Em relagéo aos fatores s6cio-demograficos ha um risco
aumentado de SMSL nas camadas mais socialmente
desfavorecidas (em maes jovens, com baixo nivel educacional e
solteiras). Parece que a pobreza e outras condi¢cdes ambientais
desfavoraveis encontradas sdo fatores que devem ser levados
em consideragao.

A faixa etaria de maior risco para a ocorréncia de SMSL
se situa entre os dois e quatro meses de idade, e em varios
estudos observou-se um predominio de 30% a 50% maior da
ocorrénciaemmeninos.

A maior incidéncia nos meses de inverno tem diminuido
em alguns paises, provavelmente devido a orientagao de evitar a
posigao prona do lactente ao dormir e também pela reducao de
fatores associados ao frio, como aquecer em demasia o bebé, e
melhor controle das infecgdes respiratorias; quanto aos fatores
relacionados a gestagdo e ao consumo de substancias pela mae,
o acompanhamento pré-natal deficiente ou ausente, baixo peso
ao nascer, restricdo ao crescimento fetal, prematuridade e
multiparidade com menor intervalo entre as gestagdes sao
fatores relevantes neste periodo. Em relagdo ao habito de fumar,
o risco para SMSL antes das campanhas preventivas era trés
vezes maior para os bebés de maes que fumaram na gravidez;
0 uso de opidides no pré-natal aumenta o risco para SMSL em 2
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de esclarecimento as populacoes quanto aos fatores de risco.

No Brasil ha somente trés trabalhos sobre a prevaléncia
da SMSL, realizados no Sul, nos mostram resultados de 0,45 -
1,75/1.000; ressaltando-se que nesses estudos os casos eram
notificados com outros diagnosticos como causa de 6bito, nao
confirmados através de necropsias.

Apesar de nao ser patologia nova, sua causa ainda ¢é
desconhecida, entretanto, varios mecanismos fisiopatologicos
tém sido sugeridos como resultado de pesquisas, sendo que
atualmente a hipdtese mais aceita ¢ o modelo do triplo risco
proposto por Filiano e Kinney, em 1994, onde hé a superposigdo
de fatores de risco agrupados em trés categorias: idade critica,
mecanismos exdgenos e vulnerabilidade do controle
cardiorespiratorio, resultando em alteragdo do mecanismo de
despertar.

Riscos do Lactente

Idade 2 —4 meses

Sexo masculino

Etnia (> negrose populacdes nativas - EUA)
Compartilhar o leito

Prematuridade

Posicao prona e decubito lateral

Doenca febril recente

Exposi¢o a fimaga de cigarro

Colchédo macio

Hipertermia
Face coberta (por fralda, lencol)

a 15 vezes e o consumo excessivo de alcool no primeiro
trimestre da gestagdo aumento o risco de SMSL em até 8 vezes.

Em relacdo aos fatores associados a0 ambiente sabe-se
que o uso de colchdo macio, cobertas muito espessas e fofas,
cobertores com pelo de animais podem aumentar em duas a trés
vezes orisco de SMSL. A combinacdo da posigao prona comum
colchdo macio aumenta em até 20 vezes o risco para SMSL. Em
relagdo a amamentagdo, os estudos nao sdo conclusivos quanto
a possivel protegdo ou redugdo de risco para SMSL; as
infecgdes respiratdrias ndo sao fator de risco independente para
a SMSL e também nao foi observada uma relacdo temporal
entre a ocorréncia de SMSL com as vacinagdes.

Quanto aos fatores de risco genéticos recentes estudos
mostram que varios mecanismos favorecem a ocorréncia de SMSL
e tornam os bebés mais ou menos suscetiveis a este risco; como
presenga de polimorfismos no gene transportador da serotonina em
bebés que sofreram SMSL, sendo este neurotransmissor muito
importante para a regulagao de varias funcdes autondmicas como a
respiragdo e o controle cardiovascular.
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Outros achados foram muta¢des associadas ao
desenvolvimento embrioldgico do sistema nervoso auténomo, no
gene C4 eno gene associado com a produgdo de interleucina-10.

Outros fatores de risco: lactentes que sofreram um
apnéia de longa duragdo, cianose ou palidez associada a
hipotonia, parada cardiorrespiratdria necessitando reanimagao
parecem ter maior risco de SMSL, assim como irmaos de
lactentes que sofreram SMSL e prematuros.

Apos avaliagdes clinicas e estudos avaliando fatores de
risco para SMSL, a posic¢éo prona, idade e tabagismo materno
salientam-se independente de questdes culturais ou
socioecondmicas. Na atualidade, o risco de SMSL para um
lactente ¢ determinado pela interagdo complexa entre os fatores
derisco genéticos e ambientais, tendo sido orientados através de
fortes campanhas de prevengao.

Quanto a discussdo sobre o fator de risco posi¢do de
dormir, a conduta atual de orientar a posi¢do supina (dectbito
dorsal) para dormir nunca foi medida padronizada no nosso
meio; estudos avaliando habitos de sono de lactentes no Brasil
relatam que a rotina de recomendagéo sobre posi¢ao de dormir
nesta faixa etaria ¢ o decubito lateral direito ou esquerdo e que a
incidéncia de uso de posi¢do prona (decubito ventral), considerada
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de maior risco, ¢ minima. Porém, ha fortes evidéncias na literatura
que comprovam a associa¢do entre SMSL e posi¢do prona e,
apos o inicio das campanhas para se evitar a posi¢do prona,
observou-se uma reduc¢ao importante da ocorréncia da SMSL
nos paises onde tais campanhas foram realizadas.

Em alguns paises, como na Noruega, observou-se um
aumento da incidéncia de SMSL naqueles bebés para os quais
nao foi adotado o decubito supino.

Dados atuais mostram que o risco de SMSL em posigédo
lateral é duas vezes maior que em posi¢do supina. Estudos
populacionais apds campanhas para modificagcdo do habito de
dormir, recomendando posicdo supina e ambiente de sono
seguro, revelam redugdo em mais de 50% na taxa de SMSL.
Hipoteses para explicar o maior risco de morte em posi¢ao
prona sugerem reinalagdo de gas carbonico, obstrugdo de vias
aéreas superiores ¢ menor capacidade de despertar em resposta
aeventos nocivos, como hipoxia e hipercapnia (Figura 1).

Amorte resulta de uma ou mais faléncias dos mecanismos
de protecdo, levando a um risco de vida durante o sono em
criangas vulneraveis emum periodo critico.

Provavelmente, interagdes entre fatores genéticas e
ambientais estdo envolvidas.

Figura 1. Os cinco passos supostamente da faléncia respiratéria associada a Sindrome da Morte Subita do Lactente
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O maior temor ¢ que o uso indiscriminado da posi¢do
supina poderia causar maior risco de aspiracdo, porém em
estudos de literatura feitos por Lahorgue et al (2009), este fato
ndo ocorre, pois houve redugdo da mortalidade infantil apds
adogdo desta posi¢do. O decubito lateral, apesar de apresentar
menor risco que a posi¢do prona, também ndo pode ser
considerado seguro, ja que existe uma grande possibilidade de
durante a noite, ao se movimentar, o lactente virar para a posicao
prona.

Outro fator é o “co-leito”, definido como “o
compartilhamento habitual da cama com outra pessoa (adulto ou
crianca), em parte ou durante toda a noite”. Ha variabilidade na
prevaléncia deste fator: estudo realizado em 21 centros de 17
paises das Américas, Europa, Asia e Oceania encontrou
prevalénciade co-leito em 2% a 88%.

No Japdo ¢ comum as familias compartilharem a mesma
superficie para dormir; nos EUA a prevaléncia de criangas que
compartilham a cama dos pais a noite aumentou de 5,5% para
12,8% de 1993 a 2000. No Brasil, estudo no RS encontrou, ao
final do primeiro ano de vida, 45,8% das criangas dormindo com
os pais na mesma cama. Em Porto Alegre foi observada
prevaléncia de co-leito aos trés e seis meses de vida,
respectivamente, 31% e 30%. Dois outros estudos brasileiros,
ambos realizados na cidade de Pelotas (RS), mostraram uma
prevalénciade co-leito de 44% aos trés meses e de 46,4% ¢ 43,7%,
respectivamente, aos trés e doze meses.

A pratica do co-leito como fator de risco para a SMSL
ainda ¢ controversa. Um estudo experimental com registro
poligrafico simultdneo de mées e criangas mostrou que o co-
leito promovia um despertar mais frequente das criangas, sendo
essa situagdo considerada um fator de protegdo para SMSL;
outro estudo com observacdo e filmagem de familias dormindo
juntas em sua propria casa mostrou que o compartilhamento da
cama pela mae e a crianga facilitaria o aleitamento materno,
fazendo com que a mae despertasse e observasse a crianga mais
seguidamente.

O fato de o co-leito favorecer o aleitamento materno
pode ser considerado um fator de prote¢éo para a SMSL; por
outro lado, alguns estudos associaram a pratica do co-leito com
um risco aumentado para SMSL especialmente em criangas
abaixo de trés meses. O risco ¢ maior quando o co-leito ¢
praticado num sofé, se a mae ¢ fumante ou consumiu bebida
alcodlica.

Dormir no quarto dos pais, em um bergo separado,
especialmente nos primeiros seis meses de vida, foi

SOCIEDADE UNIVERSITARIA MEDICA DE ESTIMULO A PESQUISA

Curses, Qowgwm, wu,fwmom wpcoqwh«w
25 s promoreds s cuina b whudnt ool
Faculbade do Ciencias

Diretoria: Rafael Birelo Martins, David Gongalves Nordon,
Anderson Ryo Kuboniwa, Bianca Cristina Casséo e Silvia Sales Souza.

idicas de Sovecaba.

r

considerado um fator de protecdo para a SMSL, que ¢
recomendacao atual, assim os pais, ao dormirem proéximos de
seus filhos em um mesmo quarto, mas em leitos separados,
teriam um sono mais leve e estariam mais preocupados em
atender prontamente seus filhos a qualquer som ou movimento
observado. Se por um lado existe a recomendacéo de evitar o
co-leito em qualquer idade, outros autores sugerem que nao
seria o co-leito sozinho, mas sim outras situagdes ambientais
associadas que causariam um risco maior paraa SMSL.

A recomendagdo da Academia Americana de Pediatria
desde 2005 ¢ que a crianga ndo deve dormir na cama com 0s
pais; deve dormir em um bergo préoximo, promovendo um
“ambiente de sono seguro” colocando a crianga para dormir em
posicao supina, com roupa de dormir adequada, num local da
cama sem risco de queda e que especialmente a mae nao utilize
alcool ou drogas que dificultem os cuidados e atengdo a crianga.

Estudo populacional de Willinger et al/ em 2006,
evidenciaram que o uso de chupeta seria um fator protetor para a
SMSL; porém relata-se a interferéncia do uso de chupeta na
manuten¢do da amamentacdo (fator de incentivo a satde de
fundamental importancia, principalmente nos paises em
desenvolvimento), gerando uma grande polémica. Possiveis
explicagdes seriam a maior facilidade do bebé para apresentar
pequenos despertares (mecanismo protetor) e talvez um
favorecimento na regulagéo do controle autondmico observado
durante a suc¢do, como o aumento da amplitude dos
movimentos respiratorios e da frequéncia cardiaca entre outros.
Corroborando esta hipotese Watanabe et al e Nunes et al
demonstraram que os movimentos de suc¢do durante o sono
REM foram um mecanismo protetor de apnéias.

Com os resultados dos estudos ¢ sugerido que ndo se
deveria desencorajar sistematicamente o uso de chupeta em
lactentes; porém estes mesmos autores consideram que passar a
recomendar este artificio unicamente como fator de protegao
para SMSL seria uma questao aberta a debate. Outro fator de
protecao evidenciado para a SMSL foi o uso de ventiladores no
quarto, pois mantém a temperatura estavel e arejam o ambiente.

Fica evidente que a partir de estudos e evidéncias
cientificas, apesar de ainda ser a SMSL um enigma a ser
decifrado, ha seguramente fatores de risco comprovados e
torna-se urgente uma postura pedidtrica no sentido de orientar
os pais e cuidadores; apesar da controvérsia do dectbito supino
ou lateral ainda ser uma discussao entre os pediatras, uma coisa
certa que recomendamos nos cuidados das nossas criangas é:
“vigiar sempre, cuidar muito e amar eternamente”.




