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MORTE SUBITA DO LACTENTE




SINDROME DA MORTE SUBITA DO LACTENTE
(SMSL) - DEFINICAO

‘A morte inesperada de uma crianca
menor de um ano de idade que
permanece inexplicada apos extensa
Investigacao do caso, incluindo a
realizacao de uma necropsia completa,
exame da cena do Obito e revisao da
historia clinica’ (Willinger et al., 1991)




FISIOPATOLOGIA

Crfanca Periodo critico de
vufneravel

Morte por
SMSL

SMSL: Modelo da hipotese de
“Risco Triplo” (Filiano & Kinney, 1994)
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POSICAO DE DORMIR E SMSL

Abramson H. Accidental mechanical suffocation in
Infants. J Pediatr 1944:25:404-13.

- Posicao prona: 68%

- Pico entre 2-3 meses

- Proporcao menino:menina 70:30
- Menor nivel socioecondmico

Nao colocar em posicao prona
Medidas educativas para prevencao

New York, 1944




POSICAO DE DORMIR SUPINA E SMSL

 Fleming et al., BMJ 1990; Reino Unido

« Dwyer et al., Lancet 1991; Tasmania

e Mitchell et al., J Pediatr Child Health 1992;
Nova Zelandia

« Wigfield et al., BMJ 1992; Avon, Reino Unido




FATORES DE RISCO PRE-NATAIS E MATERNOS

e Tabagismo

« Alcool e drogas ilicitas

 |nadequacéo cuidados prée-natais

« Maes mais jovens, solteiras, de menor escolaridade e NSE
« Menor intervalo inter-gestacional

 Hipoxiaintra-uterina e restricao ao crescimento fetal

(Traduzido e modificado de HUNT; HAUCK, 2006)




FATORES DE RISCO DA CRIANCA

Pico entre 2-4 meses

Meninos

Condicao racial ou étnica
Prematuridade

Posicao de dormir prona ou de lado
Doenca febril recente

Hipertermia

Face coberta por roupa de cama

Compartilhamento da cama com pais e irmaos

Traduzido e modificado de HUNT: HAUCK, 2006




SIDS Rate and Sleep Position, 1988-2003
(Deaths per 1,000 Live Births)
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Sleep Position Source: NICHD Household Survey
SIDS Rate Source: National Center for Health Statistics, CDC

Mortalidade por SMSL e posicéo de dormir, EUA, 1988-2003




PREVALENCIA DA SMSL EM PAISES SELECIONADOS

e Japao 0,09/1.000 NV
« Holanda 0,1 /1.000 NV
e Reino Unido 0,4 /1.000 NV
e Estados Unidos 0,6 /1.000 NV

e Nova Zelandia 0,8 /1.000 NV

NV — Nascidos Vivos

Fonte: Moon et al. Lancet 2007;370:1578-87




PREVALENCIA DA SMSL NO BRASIL

Poucos estudos

Falta de: padronizacao do diagndstico, notificacao
de casos suspeitos e obrigatoriedade de necropsia.

Barros et al., Arch Dis Child 1987
Nunes et al., J Pediatr (Rio J.) 2001
Pinho, tese de doutorado 2004

Geib & Nunes, J Pediatr (Rio J.) 2006

Estimativa de prevaléncia: 0,40 — 1,75/ 1.000 NV




MEDIDAS DE PREVENCAO
DA MORTE SUBITA DO LACTENTE

Posicao de dormir supina

Evitar tabagismo na gestacao

Evitar roupas em excesso

Posicao de dormir “pes no pe da cama”

Nao compartilhar a cama com o bebé (coleito) se
tiver bebido, usado drogas ou se for fumante

Evitar cobrir a cabeca do bebé

O local mais seguro para o bebé dormir nos
primeiros 6 meses de vida € num berco no quarto
dos pais

Department of Health. Reduce the risk of cot death: an easy guide, 2005.
http://www.dh.gov.uk




RECOMENDACOES PARA REDUCAO DO
RISCO DE SMSL — AAP 2005

 Posicao de dormir supina (termo e pré
termo)

« Bebé em seu proprio berco, no quarto dos
pais

e Evitar coleito se 0s pais estiverem muito
cansados ou nao estiverem alertas

 Colchao firme, sem objetos no berco
(brinquedos, mantas, travesseiro, almofadas)

e Se necessario coberta, prender sob o
colchao, na altura da axila do bebé

American Academy of Pediatrics. Pediatrics 2005;116:1245-55




RECOMENDACOES PARA REDUCAO DO
RISCO DE SMSL — AAP 2005

 Roupa adequada para dormir; evitar
aguecimento excessivo

« Tempo para brincar de barriga para baixo

e Monitorizar o bebé nao reduz o risco de
SMSL

» Considerar o uso de chupeta na hora da
sesta e ao deitar a noite (para bebés
amamentados, s0 apos o 1°. més de vida)

« Campanhas continuadas para profissionais,
pais, familiares, creches, CTI Neo

American Academy of Pediatrics. Pediatrics 2005;116:1245-55




AMAMENTACAO

MORTE SUBITA DO LACTENTE




B9 | AMAMENTACAOE
F®" 0 .»| MORTE SUBITA

 Bebés alimentados por formula que
tiveram obito por SMSL tinham
menores nives de acido
docosahexanoico nos lobos frontais
em comparacao com bebeés
amamentados

 Niveis elevados de DHA materno
estavam associados a padrao de sono
mais maduro em bebés a termo
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eLimiar de despertar em
sono calmo e em sono
ativo (REM) em pacientes
amamentados e
recebendo férmula.

N&ao houve diferenca
estatisticamente
significativa em sono
calmo no limiar de
despertar entre os dois
grupos em sono
tranqdailo.

Porém houve diferenca
significativa do limiar de
despertar em sono ativo
entre 2-3 meses (periodo
critico para SMSL)

Arch Dis Child 2004,89:22-5




AMAMENTACAO E
MORTE SUBITA

 Ford et al — New Zealand Cot Death Study
1987-90: estudo caso-controle.

 Crilancas em amamentacao exclusiva tem um
risco 50% menor de apresentar SMSL; risco
menor NosS primeiros 6 meses, mesmo apos
controlar para variaveis demograficas,
maternas e da crianca.

 Criancas em “qualquer AM” do grupo
controle interrompiam o AM mais tarde do
gue as do grupo casos.




B9 | AMAMENTACAOE
P®” 0 »| MORTE SUBITA

 Fleming et al.; estudo caso-controle
(Avon, UK 1993-5); nao significativo
guando controlado para mae fumante e
nivel socioecondmico;

e Existem, no entanto, outras boas
razO0es para continuar incentivando o
AM
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Curvas de sobrevivéncia de AM; data de interrupcao de “qualquer AM” era
significativamente menor nos casos quando comparados com o0s controles;
controlado para fatores de confusao (Int J Epidemiol 1993;22:885-90)




AMAMENTACAO E
MORTE SUBITA

« Hauck et al — Chicago Infant Mortality
Study; estudo caso controle; 1993-1996

« AMtinha efeito protetor contra SMSL
na analise univariada e apos ajuste
para fatores sociodemograficos.

 Nao significativo quando incluidos
outros fatores ambientals na analise
multivariada.
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e McVea et al. Meta-analise de estudos caso-
controle; estudos heterogéneos, de pouca
gualidade

« A analise combinada de 19 estudos
mostrava uma chance duas vezes maior de
morrer por SMSL em criancas que recebiam
mamadeira (OR = 2.11; 95% CI 1.66-2.68)

e Essa associacao pode estar relacionada a
fatores de confusao
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Ip S et al. Relac&o entre SMSL e AM; meta-analise de 23
estudos (18 caso-controle; 4 caso-controle aninhado em uma
coorte; 1 coorte observacional)

Todos estudos em paises desenvolvidos, de 1965 a 1997

Incluiu somente estudos com clara definicao da exposicéo,
desfecho e resultados ajustados para fatores de confusao ou
de risco bem estabelecidos para SMSL

OR ajustada foi estatisticamente significativa para uma
associacao entre AM e menor reduzido de SMSL (OR ajustada
0.64; 95% CI1 0.51 — 0.81)

Existe uma relacao entre AM e menor risco de SMSL




Figure 10. Random effects model of summary estimate evaluating the association of breastfeeding and SIDS
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O uso de chupeta
€ recente em nossa
sociedade?

Madona with a Siskin
Albercht Direr
1506
Oleo sobre tela
Staatliche Museen zu
Berlin, Germany




CHUPETA E
MORTE SUBITA

Arnestad M, Andersen M, Rognum TO. Is the

use of a dummy or carry-cot of importance
for sudden infant death?

Noruega, 1997

Fleming PJ et al. Pacifier use and sudden
Infant death syndrome: results from the
CESDI/SUDI case control study

Reino Unido, 1999




CHUPETA E
MORTE SUBITA

« LI DK et al. Use of dummy (pacifier) during
sleep and risk of sudden infant death
syndrome (SIDS): population based case-
control study

Estados Unidos, 2006

 Mitchell EA, Blair PS, L'Hoir MP. Should
pacifier be recommended to prevent sudden
Infant death syndrome?

Nova Zelandia, 2006




CHUPETA E
MORTE SUBITA

« Esses quatro estudos, realizados em
diferentes paises e em diferentes periodos,
sugerem que o uso de chupeta seria um
fator de protecao para SMSL.

 Alguns autores sugerem o uso de chupeta
como estratégia de reducao da SMSL em
populacoes de mais alto risco, enquanto
outros sugerem cautela nessa
recomendacao, pelos possiveis problemas
POr Seu uso.




CHUPETA E
MORTE SUBITA

POSSIVEIS MECANISMOS ENVOLVIDOS:

 Evitar a posicao prona para dormir
 Proteger a orofaringe
 Reduzir o RGE pela succao nao nutritiva

 Diminuir o limiar para despertar




CHUPETA E
MORTE SUBITA

Hauck FR, Omojokun OQ, Siadaty MS. Do
pacifiers reduce the risk of sudden infant
death syndrome? A meta-analysis

Sete estudos incluidos

Forte correlacao entre oferta de chupeta e
reducao de risco para SMSL




CHUPETA E
MORTE SUBITA

e Razao de chance combinada:

- Usuario habitual de chupeta
0.90 (univariada) e 0.71 (multivariada)

- Uso de chupeta durante o ultimo sono
0.47 (univariada) e 0.39 (multivariada)




CHUPETA E
MORTE SUBITA

Recomendacao:

Chupeta deve ser oferecida para as criancas
como um metodo potencial de reduzir o
risco de SMSL; para os bebés amamentados,
adiar a introducao apos o 1°. més de vida,
periodo onde a SMSL e rara.




CONSIDERACOES FINAIS
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As mées seguem a recomendacao de colocar a
crianca para dormir de barriga para cima?

Infant Sleep Position: A Randomized Clinical Trial
of an Educational Intervention in the Maternity
Ward in Porto Alegre, Brazil

Roberto Mdrio Silveira Issler, MD, MSc, Paulo Jose Cauduro Marostica, MD,
PhD, and Elsa Regina justo Giugliani, MD, PhD

ABSTRACT: Background: Few studies in Brazil have been published about sudden infant
death syndrome (SIDS), and none has addressed the mother’s orientation about placing the
infant to sleep in the supine position. The aim of this study was to evaluate the effect on mothers
of an individual educational intervention in the maternity ward about infant sleep position.
Methods: A randomized clinical trial was conducted with a study sample of 228 mother-infant
pairs assigned to an intervention or a control group. The intervention consisted of an individual
orientation session at the maternity ward, at which folders and an oral explanation were given
to mothers at discharge about the importance of the supine position as a preventive measiire for
SIDS. The outcome was the sleeping position at 3 months of age assessed during a home visit.
The variables with p< 0.2 at a bivariate analysis were included in a logistic regression model.
Results: Among mothers in the intervention group, 42.9 percent put their infants to sleep in a
supine position at the 3-month visit, compared with 24 percent of mothers in the control group
(p = 0.009). In a multivariate analysis, the intervention at the hospital was the only variable
that influenced maternal practices with respect to infant sleep positioning (OR 2.22; 95% CI
1.17—4.19). Conclusions: An individual educational session in the maternity ward about infant
sleep position significantly increased the prevalence of supine position for sleeping in the infant’s
third month. Nevertheless, the intervention was not sufficient to guarantee that most mothers
would put their infants to sleep in the recommended position. (BIRTH 36:2 June 2009)

Key words: sudden infant death syndrome, sleep position, child health

As maes que receberam a intervencao educativa tinham uma chance duas vezes
maior de colocar a crianga para dormir na posicao supina aos trés meses
guando comparadas ao grupo controle (Birth 2009;36:115-21).




SBP
GT Estudos do Sono na Infancia

Cabe a Sociedade Brasileira de Pediatria
Incentivar o pediatra brasileiro a refletir mais
sobre a SMSL, discutindo de forma critica
novos achados publicados na literatura,
analisando pros e contras, mudando
orientacoes e condutas baseado em
evidéncias e dando apoio a campanhas de
prevencao.

(http:/www.sbp.com.br/sbpciencia/)




RECOMENDACOES DA AAP - 2005

Embora reconheca os efeitos benéficos do AM e que
deva ser promovido por muitas razoes, o grupo de
trabalho acredita que nédo ha evidéncias suficientes
pararecomendar o AM como uma estratégia de
reducao da SMSL.

Uso de chupeta quando o bebé for colocado para
dormir; para bebés amamentados, a introducao de
chupeta deve ser adiada até o final do 1°. més para
garantir que a amamentacao esteja bem
estabelecida.




LLLI COMENTA A ORIENTACAO DA AAP
SOBRE SMSL (Out 2007)

e Embora os autores afirmem que o AM é
benéfico e deva ser promovido, suas
recomendacoes sobre o uso de chupeta e
coleito podem ter um impacto negativo nos
esforcos de uma mae para amamentar. A
recomendacao causa confusao para os pais
e € seriamente limitada como politica util e
compreensiva.

(http:www.llli.org/Release/sids.html)
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“Embora a evidéncia de que o uso de chupetas
e sua associacao com uma diminuicao do risco
para SMSL seja convincente, 0S potenciais
efeitos adversos da reducao da duracao do AM
gue podem resultar dessa pratica devem ser
levados em consideracao, em qualquer
abordagem dos riscos/beneficios do uso da
chupeta para uma populacao”

(Fleming P, Blair P, McKenna J)




“Bebés amamentados despertam mais
frequentemente do que aqueles que recebem
mamadeira, o que pode explicar um possivel efeito
protetor. Alem do mais, AM reduz infec¢des, o0 que
também teria um efeito protetor. Mesmo que a
recomendacédo do AM né&o esteja incluida
especificamente nas orientacoes de prevencao, esta
deve ser incluida orientac0es gerais, pois reduz a
morbidade e mortalidade das criangcas mesmo em
paises desenvolvidos”.

(Mitchell EA)




BIBI VOGEL




Orientagoes para um sono seguro
Reduzindo o risco de morte subita

© A Sindrome da Morie Sibita do
Lactente é uma Importante causa
de morte de criangas enfre 1 e 12
meses de idade,

@ A sindrome é mais freqiente em
bebés de 2 a 4 meses, sendo rara
apds os é meses de vida

O Duas vezes maié comum ém meninos
que meninas.

Eatores de Risco:

@ Dormir de barriga para baixo ou de lado;
© Prematuridade;

© Tabagismo da mde durante a gestagdo
e exposigdo a fumaga de cigamo apés o
nascimento;

© Uso de dicool e drogas llicitas pela mde;

@ Colchdo muito macio;

@ calor excessivo - por roupas demals ou
ambiente multo aquecido;




N&o penha almofadas, edredons, Se for preciso uma cobera leve, Um cero fempo de bamiga

brinquedos ou qualquer objeto na  Prenda fodes os lades na alftura  para balxe, com supervisio,

cama do bebé da metade Inferfor da cama, abalxo é Imporiante para um
dos brages da bebé. desenvolvimento saudéavel

O Coloque seu bebé para dormir de barriga para cima tanto & noite
como em outros hordrios

© Como é provavel que os bebés que dormem de lado se virem de _
barriga para baixo, dormir de lade ndo é tdo seguro quanto dormir de
barriga para cima

© Coloque o ber¢o em um local sempre livre de fumaga de cigarro.

© Nd&o coloque os bebés para dormir em sofds, polironas e camas
muite macias;

© Nunca cubra a cabega do bebé& com fouca ou qualquer coberia de
cama.

© Nao agaselhe o beb& com muita roupa para dormir.

© Amamente seu bebé. E recomendado que o bebé seja amamentado
exclusivamenie até os seis meses e apés até os dois anos ou malis.

Qutras informacbes:
http://www.pastoraldacrianca.com.br/
hitp://www.sidscenter.org (em inglés)
hitp://www.healthvchildeare.org/SIDS html (em inglés)

Programa de Extensao (acao 13004) Direitos concedidos
Orientaccio sobre posicao para dormir Academia Americana de Pediatria

em creches de Porto Alegre Pastoral da Crianca
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