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Resumo

A Sindrome de Morte Subita do Lactente (SMSI) é definida por origem inexplicada e multifatorial. Dessa maneira, tem
como apresentagdo clinica colocar um bebé deitado em uma superficie apds a ingestdo de liquidos, apds um intervalo
de tempo, ela é encontrada morta, deitada na mesma posicéo em que havia sido colocada anteriormente. Desse modo, a
SMSL é considerada uma das principais causas de mortalidade infantil de bebés abaixo de 12 meses. O objetivo do
estudo consiste em abordar a epidemiologia, a fisiopatologia, os sinais e sintomas e o diagnostico da Sindrome de Morte
Slbita do Lactente a fim de ser um material estudo e suporte para os profissionais da area da saide. Metodologia: Este
estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura que, apés a sele¢do de artigos nas bases de dados Scielo e
Pubmed, foram filtrados artigos em portugués, italiano, espanhol e inglés publicados entre 2018 e 2023. Resultados:
Foram identificados 130 artigos e, primeiramente, 60 artigos foram excluidos apds leitura do titulo. Apds esse passo,
foi realizada a leitura dos resumos excluindo 39 artigos. Ao final, outros 10 foram excluidos ap6s a leitura completa,
sendo selecionados 21 artigos que foram utilizados para a escrita do presente trabalho. Conclusdo: A partir do estudo
observa-se a importancia da capacitagdo dos profissionais da area da salde para que eles sejam instrumento de
orientacdo, promovendo a prevencdo e a reducéo da incidéncia da SMSL.
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Abstract

Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) is defined by its unexplained and multifactorial origin. Its clinical presentation
is that when a baby is placed on a surface after ingesting liquids, after an interval of time, they are found dead, lying in
the same position in which they were previously placed. Thus, SIDS is considered one of the main causes of infant
mortality in babies under 12 months of age. The aim of this study is to address the epidemiology, pathophysiology,
signs and symptoms and diagnosis of Sudden Infant Death Syndrome, in order to provide study material and support
for health professionals. Methodology: This study is an integrative literature review which, after selecting articles from
the Scielo and Pubmed databases, filtered articles in Portuguese, Italian, Spanish and English published between 2018
and 2023. Results: 130 articles were identified and, firstly, 60 articles were excluded after reading the title. After this
stage, the abstracts were read and 39 articles were excluded. In the end, another 10 were excluded after a thorough
reading, and 21 articles were selected and used to write this article. Conclusions: The study shows the importance of
training health professionals so that they can provide guidance, promote prevention and reduce the incidence of SIDS.
Keywords: Sudden infant death; Risk factor's; Incidence; Protective factors.
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Resumen

El Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL) se define por su origen inexplicable y multifactorial. En su
presentacion clinica, implica que un bebé sea colocado acostado en una superficie después de ingerir liquidos; después
de un tiempo, se le encuentra muerto, en la misma posicion en la que fue colocado previamente. Por ende, el SMSL se
considera una de las principales causas de mortalidad infantil en bebés menores de 12 meses. El objetivo del estudio es
abordar la epidemiologia, fisiopatologia, signos, sintomas y diagndstico del Sindrome de Muerte Subita del Lactante,
para ser un material de estudio y apoyo para los profesionales de la salud. Metodologia: Este estudio es una revision
integrativa de la literatura que, tras la seleccion de articulos en las bases de datos de Scielo y PubMed, filtrd articulos
en portugués, italiano, espafiol e inglés publicados entre 2018 y 2023. Resultados: Se identificaron 130 articulos, de los
cuales inicialmente se excluyeron 60 tras leer el titulo. Después de este paso, se revisaron los resimenes, excluyendo
39 articulos. Finalmente, otros 10 fueron excluidos tras la lectura completa, seleccionando 21 articulos para la redaccion
de este trabajo. Conclusién: A partir del estudio se observa la importancia de la capacitacion de los profesionales de la
salud para que sean un instrumento de orientacion, promoviendo la prevencion y reduccidn de la incidencia del SMSL.
Palabras clave: Muerte subita del lactante; Factores de riesgo; Incidencia; Factores de proteccion.

1. Introducéo

Sindrome de morte subita do lactente (SMSL) se refere as situagdes de morte stbita e inesperada de recém-nascidos
lactentes, que ocorre por razdes que sejam desconhecidas ou que ap6s investigacdo ndo seja possivel determinar (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2018). A SMSL se resume a criangas com menos de um ano de idade que falecem sem explicacdo ou
justificativa patolégica, durante o sono, de forma inesperada, haja vista que a vitima desse evento esta previamente saudavel
(Perrone et al, 2021). A incidéncia de SIDS abrange as faixas etarias entre 1 e 4 meses, e dentre esses, 90% dos casos ocorrem
até os 6 meses. A patogénese de risco pode ser explicada através da convergéncia de 3 fatores: estressores exdgenos (sono, roupa
de cama, e etc.), periodo critico de desenvolvimento (entre 2 a 4 meses) e vulnerabilidade (prematuridade, peso ao nascer,
exposi¢do a nicotina, e etc.) (Priyadarshi, et al 2022). Alguns critérios classificatorios podem ser destacados na analise das causas
da SMSL, o primeiro deles é que o fendmeno ocorre no periodo do sono, e sendo 0 momento onde a atividade cerebral estd em
alta de forma que varios séo os cuidados a serem dispensados quanto ao posicionamento da crianca, ambiente e fatores externos,
o0 segundo critério de classificacdo é que ocorre nos primeiros 12 meses de idade (Perrone et al., 2021).

Mesmo em paises desenvolvidos como os Estados Unidos da América o indice de falecimentos classificados como
Sindrome da Morte Sibita do Lactente é alto, numa estimativa de a cada 100.000 nascidos vivos, pelo menos 1.389 lactentes
faleceram com menos de 12 meses de vida (Vicente et al., 2023). No entanto, o quadro ndo é recente, sendo possivel tragar
ocorréncias de SMSL desde o século VII nas tradigdes Assirias de protecdo de recém-nascidos e parturientes com o foco de
evitar abortos espontaneos, natimortos ou as chamadas mortes do bergo, porém somente em 1969 é que a SMSL foi propriamente
definida como a morte subita de bebés sem que fosse identificada uma causa especifica (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

A virada de chave das pesquisas sobre os fatores de risco que corroboram com o fenémeno foi a intensificacdo de
evidéncias encontradas em 1980, desde a posi¢do do sono até fatores relacionados com os habitos de vida da mae, a idade da
gestante, complica¢des durante e depois da gestagéo, a exemplo de quadros de anemia ou deslocamento prematuro da placenta,
fatores que sejam diretamente relacionados ao bebé como por exemplo nascimento prematuro, e também fatores externos ou
ambientes que podem ir desde a temperatura do cdmodo até mesmo o excesso de roupas ou objetos na cama (Ruiz-Botia et al.,
2020).

Contudo, alguns estudos indicam a possibilidade da causa desse fendmeno estar atrelada a fatores genéticos,
principalmente doengas cardiorrespiratérias que tenham origem genética, ja havendo sido identificado em alguns casos que
arritmias genéticas estdo presentes na base das SMSL, nos exames de rendimento cardiogenético obtido por meio da autopsia
molecular ja foi repetidamente identificado que determinados genes que indicam sindromes de arritmia cardiaca hereditarias sdo
encontrados em vitimas da SMSL (Kotta et al., 2023). Além dessa possivel causa também pode ser citado a existéncia de
disturbios respiratdrios ou imaturidade dos mecanismos de controle da temperatura corporal, todavia, de certo que a causa mais

referenciada na literatura é aquela atrelada as posicdes de sono, bem como da presenca em excesso de roupas, leng6is ou
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brinquedos no berco, ja havendo sido identificado com o auxilio do atendimento basico do SUS que a maioria dos pais e
responsaveis de recém nascidos permitem que objetos macios fiquem no berco junto a crianga, ou ainda que seja feito o
compartilhamento do leito (Anselmo et al., 2023). Todavia, ndo existem provas conclusivas que estabelecam o equilibrio entre
0s potenciais danos e beneficios do habito de compartilhar a cama entre bebés, contanto que nao haja outros elementos de risco
envolvidos, como o consumo de tabaco ou alcool pelos pais, e considerando a pratica da amamentacgdo. Diante desse cenario,
para bebés amamentados sem outros fatores de risco, a recomendacéo do Previnfad é informar aos pais que ndo ha evidéncias
suficientes para desaconselhar o compartilhamento da cama (Oliveira et al., 2019).

Frente a isso, e considerando que a SMSL é uma das principais causas de morte em bebés com menos de 12 meses
completos, é relevante a investigacdo quanto as principais causas congénitas e patoldgicas associadas a SMSL, bem como para
a devida atuacdo clinica é necessario que seja compreendida a validade de realizacdo de investigacdes cardiogenéticas que
possam ajudar a prevenir tais situagdes, além de que a andlise de genes concede maior margem de investigacdo de patologias
congénitas ou respiratdrias (Kotta et al., 2023).

Assim sendo, o objetivo do presente estudo é realizar uma revisao da literatura sobre as principais causas e fatores de
risco da Sindrome da Morte Subita do Lactente, bem como os fatores de prote¢do para que seja ampliado o os estudos acerca

deste tema e consequente aumento da prevencdo e diminuigdo da mortalidade.

2. Metodologia
Tipo de estudo

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que segundo de Souza et al., (2010) é descrito como um
método que possibilita uma andlise da literatura sobre um determinado assunto por meio de um levantamento bibliogréfico,
baseando-se em 6 passos: 1- determinar o objetivo da pesquisa e elaborar a pergunta norteadora, 2- sele¢do dos artigos apds a
realizacdo de busca na literatura, 3- compilagdo dos dados, 4- andlise critica dos resultados, 5- discussdo em relacdo aos
resultados, 6- apresentacdo dos resultados da revisdo. Esse método de estudo tem o intuito abordar a tematica proposta

sintetizando o conhecimento, além de assegurar as melhores condutas assistenciais embasadas em evidéncias cientificas.

Estratégia de busca

A busca iniciou-se ap6s estabelecer o objetivo do artigo, a estratégia de busca do mesmo e a sele¢do dos descritores no
Decs. Para a estratégia de busca foram utilizados os operadores booleanos selecionando os artigos que relacionam os descritores
escolhidos. Foram utilizados os seguintes descritores: em portugués “Morte stbita do lactente”, “Incidéncia”, “Fatores de
protecdo” e “Fatores de risco” e em inglés “Sudden infant death” “Incidence”, “Protective factores” e “Risk factors” nas bases
de dados Scielo e Pubmed, onde foram filtrados artigos em portugués, italiano, espanhol e inglés publicados entre 2018 e 2023.
Ap6s isso, foram identificados 30 artigos iniciando, entdo, a triagem dos estudos encontrados, incluindo artigos com 0s seguintes
critérios: estudos indexados gratuitamente, estudos com até 5 anos de publica¢do, estudos escritos em portugués, inglés, espanhol
e italiano e estudos com abordagem a tematica proposta com alta qualidade metodoldgica. Foram excluidos artigos que nédo
abordavam SMSL de acordo com o objetivo estabelecido, artigos em que o lactente apresentava alguma comorbidade
diagnosticada que desencadearia o 6bito. Esses critérios foram aplicados visando obter resultados mais fidedignos e as melhores

condutas embasadas em evidéncias cientificas a fim de evitar um desfecho desfavoravel dessa sindrome.

Sele¢do de estudos
Foram identificados apés as buscas nas bases de dados 130 estudos a partir dos descritores selecionados. Inicialmente,

60 artigos foram excluidos ap6s leitura do titulo. Apés esse passo, foi realizada a leitura dos resumos excluindo-se 39 artigos.
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Ao final, outros 10 foram excluidos apds a leitura completa, sendo selecionados 21 artigos que foram utilizados para a escrita do

artigo. O fluxo de selecéo e triagem dos artigos selecionados sdo descritos a seguir na Figura 1.

Figura 1 - Selec¢do e triagem de artigos.
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Fonte: Autoria propria (2023).

Outros materiais
A partir da leitura dos artigos encontrados nas bases de dados, foram encontradas fontes complementares para a reviséo

integrativa, como artigos da Sociedade Brasileira de Pediatria, artigos em Revista e Jornal que abordam a tematica principal.

3. Resultados
Com o objetivo de promover o conhecimento sobre a Sindrome de morte stbita do lactente foram analisados artigos
relacionados a incidéncia, fatores de risco e as medidas de prevencdo implantadas para reduzir os desfechos desfavoraveis dessa

afeccdo, identificou-se 21 producdes que abordavam o objetivo central, conforme descrito a seguir no Quadro 1.
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Quadro 1 - Caracterizacdo da amostra.

Ne AUTOR/ANO PERIODICO TEMATICA/OBJETIVOS
1 Anselmo, M. G et al.,  Revista O mundo da saude Verificar os conhecimentos das mées sobre os fatores de risco e de
2023. prevencdo dessa sindrome de acordo sua situagéo socioecondmica
e geogréafica
2 Ellis, C et al., 2022 Frontiers in Pediatrics Orientar sobre os cuidados apropriados para um sono seguro que
reduz a mortalidade
3 Goldberg, N et al., 2018 Pubmed (Pediatric annals) Apontar qual a epidemiologia, patogénese e os fatores de risco
para promover a prevencéo para essa sindrome
4 Harrington, Cetal., 2022 | Elsevier Relacionar a disfungdo autonémica juntamente com SMSL
Heathfield, L. J et al., | Journal of pediatric genetics Mostrar que a morte subita e inesperada € um acontecimento
2018. perturbador, pois sua causa pode ser inexplicada, porém as
autopsias moleculares pés-mortem tem mostrado avancos para
identificar o causador dessa sindrome.
6 Jullien, 2021. BCM Pediatrics Abordar as principais medidas preventivas para evitar a SMSL
7 Keyman, C et al., 2021 Revista Dove Press: A aplicacdo da = Demonstrar as possiveis causas genéticas envolvida na sindrome
genética clinica de morte subita infantil
8 Kota, M.C et al., 2023. Journal of the American Heart Investigar fatores genéticos para desenvolver SMSL
Association
9 Lakhoo, D.P et al., 2022 International Journal of Environmental = Verificar a relagdo entre a exposicdo da variagdo de temperatura e
Research and Public Health desfechos adversos em bebés como a sindrome de morte subita
infantil
10 Libman, P et al., 2021. Revista eletronica Acervo cientifica Ampliar o conhecimento sobre os fatores de risco e as devidas
medidas preventivas que possam diminuir a mortalidade da SMSL
11 Moon, R.Y et al., 2022 American Academy of Pediatrics Apontar as principais recomendagdes relacionadas ao sono seguro
e quais medidas preventivas adicionais evitam esse desfecho
desfavoravel.
12 Oliveira, A.M.F et al., = Revista Brasileira de Enfermagem Verificar quais os fatores de risco e os fatores de prote¢do que
2023 reduz a morte stbita no lactente
13 Oliveira, C.Petal., 2023 = Revista de Pesquisa cuidado & | Abordar sobre o conhecimento relacionado aos métodos
fundamental preventivos para evitar a Morte Subita do Lactente
14 Perrone, S etal., 2021. MDPI (Vida) Demonstrar que além dos fatores de risco ser responsavel pela
SMSL, existem fatores neuro anatdmicos, genéticos, metabdlicos.
15 Priyadarshil, M et al., = Journal of global Heath Demonstrar a diferenga na taxa de mortalidade em relagdo a
2022 posi¢do do sono supino e ndo supino
16 Ramires, L.M et al., Edicion Virtual Medicina Legal de = Abordar os multiplos fatores envolvidos na patogénese da SMSL.
2018 Costa Rica
17 Rocha, A et al., 2022. Revista eletronica Acervo salde Verificar o conhecimento materno em relagdo a SMSL
18 Ruiz-Botia, |. R et al., | Elsevier Espafia Demonstrar a prevaléncia da posi¢cdo prona durante 0 sono
2020. associado a outros fatores de risco que podem desencadear a
SMSL.
19 Sociedade Brasileira de = Departamento Cientifico de medicinado = Apontar quais sdo 0s principais 0s sinais e sintomas, os fatores de
Pediatria sono risco e quais as medidas de prevencdo para a SMSL
20 Souza, M.T et al., 2010 Scientific Electronic Library Online = Esclarecer o conceito de revisdo integrativa e auxiliar como
(Scielo) realizar.
21 Vicente, A et al., 2023. PubMed (Cureus) Manifestar os fatores de risco e as novas abordagem para reduzir

0 risco de SMSL

Fonte: Autoria propria (2023).

4. Discussao
4.1 Epidemiologia

Embora definida por origem inexplicada, a Sindrome da Morte Subita do Lactente é abordada como uma condicéo
multifatorial associada a diversos fatores de risco. Considera-se que o pico de incidéncia representa a faixa de 2 a 4 meses,

verificando-se 90% dos casos antes dos 6 meses. A prevaléncia da SMSL é maior no sexo masculino em comparagao com 0 Sexo
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feminino, em proporcdo de 3:2 (Perrone et al., 2021).

Em 1994, a Academia Americana de Pediatria lancou a campanha "Back to Sleep”, que abordou a conscientizagio sobre
a importancia de um ambiente saudavel de sono e os fatores de risco modificaveis associados a SMSL. Apesar do impacto
satisfatorio das campanhas preventivas iniciadas na década de 1990, esta permanece como uma das principais causas de
mortalidade infantil em paises de rendimento elevado (Jullien, 2021). A mortalidade infantil por SMSL é observada na taxa de
27/100.000 nascidos vivos no Reino Unido, 38/100.000 nos Estados Unidos e 1/1000 na Itélia (Perrone et al., 2021).

Ha destaque para subgrupos populacionais como bebés negros nativo-americanos, nativos do Alasca e ndo americanos;
bebés prematuros ou com baixo peso ao nascer; bebés nascidos de méaes com cuidados pré-natais limitados ou tabagistas ativas
na gestacdo (Goldberg et al., 2018). N&do existem estatisticas oficiais sobre a incidéncia de SMSL no Brasil, 0 que impacta
diretamente a orientacdo adequada & populacdo sobre os fatores de risco e a promocao de medidas de prevencdo (Libman et al.,
2021).

4.2 Fisiopatologia

A fisiopatologia da SMSL envolve aspectos genéticos, ambientais e socioculturais. O modelo de Risco Triplo sugere
que SMSL é determinada pela interseccdo dos fatores: crianga vulneravel que possui anormalidades intrinsecas no controle
cardiorrespiratorio; um periodo critico no desenvolvimento de mecanismos de controle homeostatico; e estressores extrinsecos
exogenos (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018). A morte inesperada resulta da falha dos mecanismos de prote¢do em lactentes
com vulnerabilidade bioldgica oculta, expostos a um evento desencadeante ou fator de risco extrinseco, durante um periodo
critico de desenvolvimento autondmico, respiratdrio e cardiaco, isto €, o primeiro ano de vida, especialmente entre o segundo e
0 quarto més (Perrone et al., 2021).

Esta hipdtese de fisiopatogénese conclui que a criangca deve ter primariamente uma condicdo de vulnerabilidade
bioldgica subjacente e, posteriormente, ser afetada por um fator externo, como uma posic¢ao inadequada durante o sono. Dentre
as vulnerabilidades intrinsecas, pode-se listar condi¢cbes como anormalidade do tronco encefalico, prejuizos de conducédo
cardiaca, padrdo genético, irregularidades nos canais idnicos, disfun¢des do sistema imunoldgico e o efeito da nicotina no cérebro
imaturo, entre outros (Vicente et al., 2023).

Anormalidades do desenvolvimento do tronco cerebral, responsavel pelo controle da estabilidade interna do organismo
e regulacdo dos estados de vigilia e sono no cérebro, estdo relacionados a disfun¢do nos mecanismos de prote¢do contra
estressores externos associados a asfixia, hipoxia, hipercapnia ou desequilibrio térmico durante o periodo do sono.
Irregularidades neste sistema incluem despertar prejudicado, padrdo respiratorio ineficaz, episédios de apneia obstrutiva durante
o0 sono e disfungdo autondmica. A disfuncdo da rede de serotonina no tronco cerebral assume importancia na SMSL, uma vez
associada a inimeras fungdes homeostaticas (Perrone et al., 2021).

A butirilcolinesterase (BChE) é uma enzima do sistema colinérgico identificada como potencial biomarcador para a
medida da disfuncdo autondmica na SMSL. A ativacdo subcortical e a excitacdo cortical completa séo as respostas de excitagdo
em bebés, refletindo a ativagdo hierdrquica do tronco cerebral (incluindo frequéncia cardiaca, pressdo arterial e alteragdes de
ventilagdo) para o cdrtex. O comprometimento de alguma destas respostas protetoras, por exemplo, por diminuicdo da atividade
colinérgica, pode determinar a vulnerabilidade as instabilidades cardiorrespiratorias (Harrignton et al., 2022).

A interacdo de variantes genéticas de arritmias cardiacas, especificamente a Sindrome do QT longo, faz parte do
espectro de vulnerabilidade da SMSL (Kotta et al., 2023). Também foram sugeridas variacdes genéticas na operacao dos canais
de sodio e potéssio, incluindo polimorfismos no gene do canal de sddio SCN5A, que possui 0 potencial de influenciar o
desenvolvimento do sistema autonémico e pode estar ligado ao prolongamento do intervalo QT (Goldberg et al., 2018). Pacientes

com sindrome do intervalo QT longo apresentam risco aumentado de sincope e morte subita cardiaca (Keywan et al., 2021).
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Prematuridade e restricdo de crescimento intrauterino estdo associados a maior probabilidade de SMSL, indicando que
condicBes desfavoraveis do ambiente intrauterino podem desempenhar um papel na origem dessa sindrome. A exposicao pré-
natal a fumaca do tabaco, especificamente, amplia o risco de morte dos lactentes, uma vez que modifica a resposta a hipoxia,
causa desordens nos padrdes de excitacdo e interfere no funcionamento autonémico e nos reflexos cardiovasculares (Goldberg
etal., 2018).

Sob esse contexto, multiplos determinantes intrinsecos e extrinsecos sdo sobrepostos a uma exposi¢do ambiental com
risco de vida durante o sono, da qual o lactente vulneravel ndo consegue responder com o despertar para evitar reinalacdo ou
para se recuperar da obstrucdo respiratoria. Dentre os fatores de risco modificaveis, destaca-se a postura durante o sono, sendo a
posicdo supina (declbito dorsal) a mais segura e as posi¢es prona (dectbito ventral) e lateral associadas ao maior risco de
hipdxia, hipercapnia e hipertermia. Outros fatores ambientais também sdo importantes, como dormir em superficie macia,
partilha da cama, presenca de objetos como bichinhos de pellcia ou travesseiros na superficie de dormir, excesso de roupa de
cama e temperatura ambiente quente (Ruiz-Botia et al., 2020). Sugere-se que a SMSL possa estar ligada ao estresse termico do
bebé, respaldado por evidéncias que indicam conexdes com fatores de calor, como posic¢ao de sono, excesso de agasalho e mantas
e temperaturas internas elevadas (Lakhoo et al., 2022). O baixo nivel socioecondmico e educacional da familia também
representa fator de risco para SMSL, diretamente relacionado & maior dificuldade de aplicar medidas preventivas (Rocha et al.,
2022).

4.3 Sinais e sintomas

A Sindrome da Morte Subita do Lactente tem como apresentacdo classica colocar um bebé deitado em uma superficie
apos a ingestao de liquidos. Ainda que ndo exista nenhum sinal que indique que a crianca est4 em risco de vida e aparentemente
ela esteja normal, apds um intervalo de tempo, ela é encontrada morta, deitada na mesma posi¢do em que havia sido colocada
anteriormente (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

Apesar da grande maioria das criangas acometidas pela sindrome serem descritas como higidas, de acordo com a
literatura, ha relatos de pais que afirmam que seus filhos apresentaram comportamentos atipicos horas antes de falecerem
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018). No entanto, ainda ndo ha sinais e sintomas tipicos da sindrome, apresentados pelos

bebés antes do ébito, descritos na literatura.

4.4 Diagndstico

O diagnéstico da Sindrome da Morte Sibita do Lactente é feito por meio da realizagdo cautelosa e detalhada da
anamnese e exame fisico p6s-6bito da crianca, visando excluir outras causas para o ocorrido. Além disso, para que seja
confirmado o diagndstico, devem estar presentes trés principios basicos no caso: deve-se tratar de um lactente previamente
saudavel; necropsia inconclusiva, na qual ndo é possivel justificar a causa da morte por nenhum quadro como asfixia, bradicardia,
hipotensdo, acidose metabolica, infecgbes, doencas cardiovasculares e metabdlicas; e analise da cena do 6bito negativa. Ou seja,
o diagnostico final é realizado por exclusdo (Ramirez et al., 2018), (Jullien, 2021).

Alguns achados biol6gicos em necropsias realizadas em casos de SMSL envolvem petéquias no timo, pleura e epicérdio;
sinais inflamatorios em vias aéreas superiores; pulmdes expandidos, com presenca de sinais de congestdo e edema pulmonar,
além de exsudato sanguinolento na cavidade cardiaca e alteragdes no tronco cerebral (considerado sinal patognoménico da
SMSL) (Vicente et al., 2023). Além disso, estudos recentes indicam a eficicia da realizago de autopsias moleculares, visando

identificar possiveis alteraces genéticas que possam ter contribuido para o 6bito dos recém-nascidos (Heathfield et al., 2018).
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4.5 Medidas Preventivas

Para prevenir a ocorréncia da SMSL existem algumas medidas que devem ser tomadas pelos responsaveis pela crianca,
visando garantir sua seguranca. Entre essas medidas, podem ser destacadas: colocar o bebé em posicdo supina para dormir; nao
colocar brinquedos, travesseiros e cobertores na superficie em que a crianga ira deitar, visando diminuir o risco de enforcamento
e superaquecimento; evitar ao maximo o compartilhamento de cama, principalmente se o bebé tiver menos de 3 meses de idade;
além de dar preferéncia as superficies firmes em detrimento das macias, para colocar a crianca para dormir. Tambhém é
recomendado que a crianga consuma leite materno e esteja com o cartdo vacinal em dia (Moon et al., 2022).

Os fatores externos associados a SMSL sdo passiveis de mudanca e demandam concentracdo dos esforcos para a
educacdo em saude de pais e cuidadores. O profissional e a equipe de satde possuem a responsabilidade de empenhar as boas
praticas de sono do lactente, de modo a aconselhar e identificar as limitagcdes para a adeséo as recomendacdes (Oliveira et al.,
2023).

Sabe-se que o aconselhamento familiar a respeito das medidas de sono seguro levou a uma reducdo dos riscos de
Sindrome da Morte Subita do Lactente e do nimero de mortes em todo o mundo (Ellis et al., 2022). Sendo assim, € de extrema
importancia que os profissionais de satde orientem bem as familias das crian¢as menores de 1 ano, principalmente nos primeiros

meses de vida do bebé, para que as medidas de prevencao sejam implementadas e haja redu¢do da incidéncia da SMSL.

5. Concluséao

A partir da revisdo integrativa da literatura observa -se que, a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) apresenta
uma origem inexplicada e multifatorial, a qual acomete criangas abaixo de 12 meses e tem prevaléncia maior no sexo masculino
dentro da faixa de 2 a 4 meses em paises de rendimento alto. Nota-se que o quadro n&o é recente, sendo possivel tracar ocorréncias
de SMSL desde o século VII nas tradi¢bes Assirias de protecdo de recém-nascidos e parturientes com o foco de evitar abortos
espontaneos, natimortos ou as chamadas mortes do bergo, porém somente em 1969 é que a SMSL foi propriamente definida
como a morte subita de bebés sem que fosse identificada uma causa especifica. Ademais, os fatores de riscos que corroboram o
desenvolvimento do fendmeno sdo a posicao do sono, hébitos de vida da mée, idade da gestante, complica¢es durante e apds a
gestacdo, a prematuridade e fatores externos.

A fisiopatologia da SMSL ¢ determinada pela intersecdo de fatores intrinsecos e extrinsecos, sendo assim um
desequilibrio dos mecanismos de controle homeostatico. Assim, foram listadas condi¢gbes como anormalidade do tronco
encefalico, prejuizos de conducdo cardiaca, padrdo genético, irregularidades nos canais ibnicos, disfun¢des do sistema
imunolégico e o efeito da nicotina no cérebro imaturo, entre outros aliados aos fatores estressores externos. Além disso, ha
relatos na literatura que pais afirmam que seus filhos apresentaram comportamentos atipicos horas antes de falecerem. Dessa
maneira, o diagnéstico é confirmado quando estdo presentes os trés principios basicos que se deve tratar de um lactente
previamente saudavel, necropsia inconclusiva, na qual ndo é possivel justificar a causa da morte e analise da cena do ébito
negativa.

A Sindrome da Morte Stbita do Lactente continua sendo uma das principais causas de mortalidade infantil, podendo
ser evitada com medidas de prevengdo. Logo, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria as medidas de prevengéo sdo: colocar
0 bebé em posi¢do supina para dormir; ndo colocar brinquedos, travesseiros e cobertores na superficie em que a crianga ird deitar-
se, visando diminuir o risco de enforcamento e superaquecimento; evitar a0 maximo o compartilhamento de cama,
principalmente se o bebé tiver menos de 3 meses de idade; além de dar preferéncia as superficies firmes em detrimento das
macias, para colocar a crianca para dormir. E inegével o impacto emocional dos pais ou responsaveis destes bebés ao presenciar
0 6bito da prole. No mais, esta revisdo de literatura e os trabalhos cientificos futuros exprimem a importancia de estudos

constantes e a realizacdo de pesquisas para que a sociedade cientifica possa contribuir mais na definicdo das causas e da
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prevencao da Sindrome da Morte Subita do Lactente. Portanto, a realizacdo de acdes especificas é de extrema importancia para
que a sociedade lide melhor com a SMSL, podendo ter a implementacdo de programas de educacéo e de suporte emocional para
0s pais, a coleta de estatisticas mais precisas sobre a incidéncia no Brasil e a pesquisa continua para entender melhor os fatores

subjacentes a fim de diminuir a incidéncia dos casos.
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