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RESUMO: A Sindrome da Morte Sibita da Infancia (SIDS) é uma entidade ainda pouco
diagnosticada em nosso meio, mas que se constitui na principal causa de morte no primeiro ano
de vida, nos paises industrializados. Acomete criangas aparentemente higidas, bem nutridas e
cuidadas, no primeiro ano de vida, porém com nitido pico entre o terceiro (3°) e o quarto (4°) més
de vida. Nesta revisdo, procuramos mostrar a evolugéo histérica desta sindrome, bem como
analisar as principais hipoteses e fatores de risco ligados a ela, além de mostrar o panorama
atual no Brasil e no mundo.

UNITERMOS: Morte Infantil Stbita. Mortalidade Infantil.

1. INTRODUCAO A morte suUbita pode ser vista em qualquer
idade,quando simplesmente nos referimos ao tempo
de evolugédo do problema que levou a morte. Esta pode

A morte subita, sob o ponto de vista médico, &er esperada, quando ocorre em paciente portador
sinbnimo de morte inesperada, repentina, instantanete algum problema que possa justifica-la, ou entao
nédo sendo precedida de verdadeira agorizo pon- inesperada, em caso contrario. Esta Gltima podera
to de vista da Medicina Legal, no entanto, a morteer explicada pela necropsia ou outras investigacdes
subita € considerada como “a morte que sobrevépost-mortemou continuar inexplicada, apesar de
mais ou menos rapidamente, em alguns segundos, fdos os estudos. Na Conferéncia sobre Causa de
gumas horas ou até mesmo em alguns dias, mas,Merte Subita na Infancia, realizada em Seattle,
maneira imprevista, atingindo, sem causa aparente\Ydashington, em 1963, a morte inesperada e inexplicada
um individuo até entdo com boa saude, ou que tenha infancia foi definida como aquela que ocorreria em
apresentado apenas ligeiras perturbacdes, ou, ao raesa crianga previamente higida ou na qual os sinto-
nos, tidas como tais pelos que o rodeavérital con- mas apresentados antes do evento terminal, cuja du-
ceito é aceito até hoje, no pais, pelos especialistas eagtao nao deveria exceder quarenta e oito (48) horas,
morte subita. ndo indicassem esta probabiliddte

1.1. Definicao

* Monografia apresentada pela médica, Euménia Costa Cunha Castro, como parte do Exame Geral de Qualificacédo para a obtencéo
do grau de Mestre em Patologia Humana, na Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto, USP, em junho de 1997.
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A Sindrome da Morte Subita da Infancia, SIDS, A importancia da SIDS, sua elevada frequén-
do inglés “Sudden Infant Death Syndrome”, foi reco€ia nos paises desenvolvidos e a quase inexisténcia de
nhecida como entidade prépria e definida em um pagstudos, em nosso meio, demonstram a necessidade
nel de especialistas sob os auspicios do Nationdé difusédo do seu conhecimento para a determinacao
Institute of Child Health and Human Development, entle sua ocorréncia, fatores de risco associados e pos-
Bethesda, 1969, como sentld morte inesperada siveis medidas preventivas. Em recente informativo
de um lactente ou crianga de menos de 1 ano, toda Sociedade Brasileira de Pediatria, a Dra Magda
talmente inesperada pela historia e a qual um ex-Lahorgue, preocupada com estas questdes, propds a
tenso exame post-mortem € incapaz de indicar uma&riacdo de um registro nacional de SIDS e o apoio a
causa adequada que a justifique?, excluindo, por- pesquisa nesta af&a Em vista do que ocorreu nos
tanto, todas aquelas mortes que, mesmo ocorrendopkEses desenvolvidos, onde a redugdo das mortes por
forma subita e inesperada, pudessem ter a sua causaysas evitaveis evidenciou a SIDS, é esperado que o
natural ou ndo, identificada. Desta forma, ndo apenasesmo aconteca no Brasil, principalmente nas areas
o tempo, mas, principalmente, as circunstancias daais desenvolvidas, o que transforma a SIDS em um
morte passaram a ser fundamentais. Posteriormentaturo problema de sadde publica, cujo primeiro passo
a definicdo foi ampliada paraA morte inesperada ¢ a identificacdo de sua ocorréncia.
de um lactente ou crian¢ca de menos de 1 ano, que Em levantamento de publicagbes na América
permanece inexplicada ap6s um completo examé.atina sobre SIDS, nos ultimos dez anos (base de
post-mortem, incluindo uma investigagdo da cenadados LILACS ), encontramos apenas vinteee
da morte e revisdo da histéria. Casos que n&q29) artigos publicados. Ja com a base de dados
possam se enquadrar nestes padrdes, incluind®EDLINE, no mesmo periodo de tempo, encontra-
agueles sem investigacdo post-mortem, ndo devemmos mil, duzentas e sessenta e trés (1.263) publica-
ser diagnosticados como SID8®: ¢Oes sobre este assunto. A maioria destas ultimas re-
alizou-se enpaises industrializados, o que denota a
importancia deste assunto naguele meio. Por outro lado,
a escassez de publicacBes a respeito, na América

A SIDS €, ha muito, um problema de grande atina, reflete a desinformacéo e o desinteresse so-
importancia nos paises desenvolvidos, onde represdire oassunto, possivelmente por sua meinoi-
ta a principal causa de morte no primeiro ano dé%ida dénciaperante outros problemas de satde infantil,
Somente na Inglaterra e Pais de Gales mil e quinhefue podem mascara-la. A situagdo no Brasil ndo é
tas (1.500) criangas morrem desta sindrome, péf.anodiferente, havendo apenas um dnico artigo brasileiro
Segundo ALBERMAN et al. (19949), que analisa- dentre estes poucos vinte e nove (29) identifictlos
ram o numero de citagdes das causas de morte @aste estudo, efetuado por Victora et al. (1987)
atestados de 6bito, no primeiro ano de vida, incluindes autores realizaram investigacdo dos Obitos de
aquelas ocorridas no periodo neonatal, a SIDS foilactentes na regido metropolitana de Porto Alegre,
quinta causa mais frequente, precedida por prematgiurante um ano, chegando a concluséo de que havia
ridade, anomalias congénitas, asfixia e infecgdo. setenta e dois (72) casos de morte sibita. Mais re-

A SIDS é muito mais facilmente identificada centemente, Peres (1998)demonstrou a existéncia
nos paises desenvolvidos, porque, neles, a maioria dksdez casos de SIDS dentre as necropsias de crian-
causas de morte evitaveis, tais como desnutri¢ao, igas de um (1) a doze (12) meses realizadas no Servi-
fecgOes, anomalias congénitas, intoxicagdes e violége de Verificacdo de Obito do Interior, na cidade de
cia estdo muito melhor equacionadas do que nos paigtibeirdo Preto. No entanto, ndo ha estudos epidemio-
em desenvolvimento. No entanto, € bem possivel quégicos em nosso pais para sabermos a sua real inci-
mesmo nestes Ultimos, ela possa ocorrer, embora cei@ncia e importancia.
grandechance de&o sediagnosticaddamputando-se Mudar este panorama requer a melhor divulga-
amorte a problemas muitas vezes triviais, como infe¢éo do assunto, orientando-se para que casos suspei-
¢Oes respiratorias de pouca importancia, a eventess sejam adequadamente investigados, incluindo
agonicos ou mesmo posteriores a morte, COmo costuecropsia e, possivelmente, criando-se um Registro
ma acontecer com a aspiracao de contetido g&3tricoNacional, como o defendido por Nunes (1995)

1.2. Panorama da SIDS no mundo e no Brasil
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2. HISTORICO monstraram ainda que, em alguns casos de criancas
que morreram inesperadamente, foi encontrado um
timo de tamanho reduzido, demonstrando, com este
A morte inesperada na infancia ndo € um proartigo, que a compressao da traquéia pelo timo néo
blema novo. Norvenius (1995), em recente revisdo, podia ser implicada como causa de ébito em casos de
refere que os primeiros relatos de criancas encontrarorte inesperada. Estes autores propuseram, também,
das mortas no leito datam de 500 A.C. e estdo contjue, no examegbst morterhde criancas vitimas de
dos no Primeiro Livro dos Reis, no Velho Testamentanorte subita, fossem incluidos estudos bacteriolégi-
Desde aquela época, as explicacdes para a morte dess e toxicologicos.
tas criangas foram interpretadas como sendo conse- Hoje, sabe-se que o chamastatus thymico-
guentes ao rolamento de um adulto sobre a crianggmphaticusndo passa da condicdo normal destes
Estainterpretacéo foiidacomo correta no decorrer dos érgdos nesta faixa etaria. O timo involui rapidamente
séculos, sendo as pessoas que cuidavam das criantavigéncia de infeccdes e outros tipos de estresse,
diretamente implicadas na morte, com consequénciaendo suas alteracdes histolégicas, atualmente utiliza-
religiosas (excomunhéao para os catélicos), judiciais@as como parametro para determinacao do tempo de
psicoldgicas muitas vezes devastaddtésd) doenca.

2.1. Desde quando se supde que exista a SIDS?

2.2. SIDS no século XIX 2.3. SIDS no século XX

A visdo sobre este problema comegou a mudar ~ WERNE & GARROW (19472 identificaram,
somente em 1892, quando TEMPLEMAN cirur- em estudo retrospectivo, um aumento de 10% nos
gido da policia escocesa, fez observacfes sobre asaasos de sufocacao pelas cobertas, nos anos de 1934
racteristicas das mortes inesperadas na infancia, pasé 1944. Estes autores demonstraram que, na ver-
sando-se a diferenciar a morte subita das demais calade muitas destas criangcas haviam morrido devido
sas de morte nesta faixa etaria. Este médico relatowadnfec¢des, cardiopatias congénitas e outras patolo-
encontro necroscopico de petéquias na superficie dgss, restando apenas um pequeno numero de crian-
orgaos toracicos, indicativos de asfixia, e observou qu&s cujas causas de morte permaneceram desconhe-
a maioria das mortes ocorria no inverno. Apesar dedas mesmo ap0s a necropsia.
algumas evidéncias de que as mortes poderiam ter Na década de quarenta (40) foi desencadeada
ocorrido por rolamento de um adulto, ou mesmo parma campanha para prevencédo de acidentes, nos Es-
sufocacdo pela mama ou outras partes do corpo, éslos Unidos, apés ABRAMSON & YORK (1944)
observou que, em diversos casos, ndo havia qualquerem demonstrado, em artigo, que havia um nimero
indicag&o de que tivesse ocorrido qualquer destes prexcessivo de mortes por sufocagéo acidental entre cri-
blemas e nem mesmo infanticidio, permanecendo esacas com menos de um (1) ano de idade. Em artigos
tasmortes sem uma adequada explicagdo da causa qublicados subsequentemente, demonstrou-se que mui-
teria motivado a asfixi&). A partir de entdo, comega- tas destas criancas haviam morrido por patologias va-
ram a surgir diferentes hipoteses para explica-la. riadas, tais como cardiopatia congénita, meningite, he-

O encontro de timo volumoso e linfonodos proemorragia subdural, hidrocefalia e broncopneumonia,
minentes, nas necropsias de criancas, levou a chaneatre outrad?. Neste mesmartigo, os autoredemons-
da teoria dostatus thymico-lymphaticuslesde as traramque, em 74,3% dos casos em que 0 exame
primeiras décadas do século XIX. Acreditava-se qumacroscopico ndo demonstrava a causa da morte, ha-
estas estruturas aparentemente volumosas levariamia indicios, a microscopia, de que uma doenca respi-
compresséo da traquéia, ocasionando a morte por aatoria fulminante teria sido a sua causa. A partir des-
fixia. No entanto, diversos autores negaram esta caes dados, todas as mortes inesperadas, que ocorres-
relacdo a épod) e mesmo posteriormerté!®.  sem neste periodo da vida, deveriam ser submetidas a
BOYD (1932)'9, demostrou que o timo apresentaveexamepost-mortentompleto, incluindo necrops$ia.
crescimento normal, progressivo, desde o nascimento A andlise sistematica das mortes na infancia pela
até a puberdade, regredindo posteriormente, e guecropsia propiciou déntificacdo dgue determinadas
havia uma interpretacéo errdbnea destes 6rgaos linfoide®rtes inesperadas apresentavam um padréo de sinais
grandes como sendo patolégicos e dos timos involuiddgferentes das demais. RABSON & WAY NE948§23),
consequentes a inanicdo como sendo os normaestudando necropsias de criancas abaixo de dez (10)
GOLDBLOOM & WIGLESWORTH (193879 de- anos de idade, cujas mortes tinham ocorrido fora do
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ambiente hospitalar, notaram que as mortes inespefaiorte no bergo”, até entdo usado corriqueiramente
das ocorriam mais em criangas com idade inferior para nomear este problema, era inaceitavel para esta
trés (3) anos. No referido estudo, identificaram unentidade, uma vez que algumas destas mortes podiam
grupo com faixa etaria entre quatro (4) e oito (8) meacorrer em qualquer local e ndo apenas nos bBércos
ses, cujas causas de morte continuavam indeterminkk nesta época, aventou-se usar o nome “Sindrome da
das, mesmo apo6s a autépsia. Em outro trabalhdlorte Sabita”, o que ocorreu somente em 1969, quan-
WERNE & GARROW (1953%4 estudaram os acha- do da definicdo da sindrofle O interesse pelo as-
dos de necropsia de duzentas e noventa e nove (288nto passou a ser intenso, o que pode ser medido pelo
criangas abaixo de um (1) ano de idade, que foramimero de publicagbes a partir de entdo (Figura 1).
encontradas mortas, as quais estavam em aparente
bom esta~do de ;aude ante~s do 6bito. Em 83,2% des ?SEPIDEMIOLOGIA
casos, ndo havia conclusdo sobre a causa de morte,
mesmo apos a necropsia. STOWENS (1637em 3.1. Faixa etéria
estudo de necropsias de criangas cujas mortes ocor-
reram de maneira sibita e inesperada, observou que A SIDS ocorre, em geral, a partir da segunda
as alteracdes morfoldgicas encontradas, em conjurig@mana de vida, com nitido pico entre o terceiro e
com as culturas bacterianas negativas, levavamdglarto més, ndo sendo observada apés o primeiro
crer na existéncia de uma entidade distinta com sina@§d?”). Esta definicdo de idade vem sendo modifica-
e sintomas que caracterizariam uma sindrome. T&i&, pois alguns autores publicaram estudos, demons-
criancas estavam na faixa etaria de um (1) a cinco (Bpndo a presenca de SIDS em neor#its A ten-
meses, com pico de incidéncia aos trés (3) meses.d&ncia atual, portanto, & considerar como SIDS todas
freqiiéncia de morte inesperada diminuia acima de s@s mortes infantis desde o nascimento que apresen-
(6) meses de idade, sendo bastante raras acima deteém as caracteristicas contidas na definfgadNo
(1) ano. Estes dados foram confirmados por VALDESentanto, deve-se ressaltar que o diagnéstico de SIDS,
DAPENA (1958¥9), que ainda notou predominanciaacima de seis (6) meses de idade e abaixo de um més
no sexo masculino, em estudo de quarenta e uma (41 idade, deve ser feito com muito critério e somente
criangas achadas mortas no berco. apo6s terem sido afastadas todas as demais possibili-
Finalmente, na Conferéncia sobre Causa de Moglades, pois 85% dos casos ocorrem entre dois (2) e
te Subita na Infanca, em 1963, foi definido que o termguatro (4) meses e 95% abaixo dos seis (6) fi®ses

250 —
200 - _ B I
150 — —THHHHHH -
No° M m [
100 ~HHHHHHHHHHHHHEH -
50 ~HHHHHHHHHHHHHHEHHHE
0|_||_|
O ™M L ~N O N M < I O N 0 O O oA N M S W O K~ ©
O KN N NKE® OO ® D0 0006 00 o 0 o oo 9
© O ¥ © © O S
© K N~ K N ®© (@]

Ano

Figura 1 - Nimero de publicac8es de SIDS por ano desde de 1970 (data da publicacéo da defin ¢cao).
Nota: O numero de publicacdes de 1998 corresponde ao periodo de janeiro a outubro.
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3.2. Sexo, raca, recorréncia familiar e varia- Estes estudos tém aimportancia de mostrar que a SIDS
¢ao sazonal existe em nosso meio, faltando apenas identifica-la,

Os meninos s&o mais afetados do que as mefi@seéando-se na definicao atual.

nas e para ambos h& maior nimero de casos no inver-
no do que no verdo. A raca negra parece ser mi Tabela Il - Nimero de casos de SIDS identificados
suscetivel do que a raga branca, seguida pelos his:no Brasil e local do estudo

nicos. Os asiaticos tém a menor taxa de incidéncia ! | caj N° de casos

SIDS. Porto Alegre 72 casos™
A taxa de recorréncia da SIDS na mesma fe g

milia, segundo estudos publicados por GUNTHEROTI- Ribeirdo Preto 10 casos*?

et al. (1990%Y), é de treze (13) por mil (1.000) nasci-
dos vivos. IRGENS et al. (199%) apresentam taxa
de recorréncia de cinco (5) por mil (1.000) nascidos.4. Fatores de risco
vivos. Em trabalho realizado em Adelaide, Austrdlia, a

taxa de SIDS em gemelares que haviam perdido ante- No momento, o maior avango observado no

riormente o irmé&o por SIDS foi de 9,1/1.000 criangagsw,dq da SIDS diz. rgspeito a posicdo ~de do”l"" em
gemelares, nascidas Vi ecubito ventral, cujo impacto na reducé&o do nimero

de vitimas tem sido notado em todo o mundo. A rela-
3.3. A SIDS no mundo e no Brasil ¢ao da posicdo de dormir com as mortes inesperadas,
ATabela | mostra a incidéncia de SIDS por miI?Aa nlc?i];asnflf’gr?r;ne?risgﬁs)IgggeRé?stlgr?o’ TZYﬁngZ;f;e'
criangas nascidas vivas em alguns paises. A taxa Ve . I .
ento e, também, na Civilizacdo Helénica, com a ci-

ria de um pais para o outro e também dentro do megs - " ~
pais p tacdo de Soran de Efeso sobre a colocacdo elevada

mo pais, como os E.U.A., mas sédo sempre baixa - . . ~
. . : ; g a cabeca dos bebés, ao dormir, cuja interpretacdo
pois, nestes locais, a mortalidade infantil € sempre me- ) . .
: ; ; .)Pode ser entendida como orientacao para se colocar a
nor que 10/1.000 nascidos vivos, muitas vezes abaixg.

. . . crianca em decubito dorsal, segundo Norvenius
de 5/1.000 nascidos vivos. As diferencas nas tax 5995}13) No final da década de setenta (70), a hip6-
refletem inUmeros fatores, desde caracteristicas gg- ' '

. . . . A ese do reflexo oculocardiaco, em que a compressao
néticas e culturais até fatores socio-econdmicos. ; , ~
do olho pelas cobertas poderia levar a uma disfuncéo

cardiaca, levantou suspeitas de que a posicao de brucos,

Tabela | - Incidéncia de SIDS por mil nascidos vivos ao dormir, poderia ter relagao com a morte s(3Phita
emdiversasipartesideimunde As evidéncias iniciais da ligacéo entre a posicdo de
Local Incidéncia brucos, ao dormir, e a Sindrome da Morte Suabita na

Infancia foram feitas na Austrafi&3®. Posteriormen-
te, o grupo de Bristol, regido que apresentava a maior

Estados Unidos

- Long Island 1,46 incidéncia de SIDS, no Reino Unido, demonstrou ha-

" Bebieske 2,55 ver forte correlacao entre o decubito ventral e a SIDS,
Reino Unido 2,00 promovendo-se ampla campanha para a mudanca da
Finlandia 0,419 postura, que foi seguida por acentuada reducéo na in-
Israel 0.6709 cidénci&**4), que passou de 3,7/1.000 nascidos vivos
S 0'30(3@ para 0,5/1.000 apés a campdafhaEstudos e pro-

gramas semelhantes foram feitos em diversos paises
e regibes com resultados semelhantes, tais como:
Norueg&?; Holand&") Estados Unidd$/4"} Sul da

A Tabela Il traz os resultados dos nimeros daustralid*®4% Nova Zelandi&°5152) Canad&® e
casos de SIDS identificados nos dois Unicos estud@asmani&45°),
com metodologia adequada em nosso pais. Somente 0 Muito embora a simples mudanca da posicao
estudo de Peres (1998) no entanto, foi realizado ao dormir se acompanhe de acentuada reducdo da
em um anico servigo de necropsia no qual os achad8$DS, até o momento nédo existem explicacdes gene-
histologicos podiam ser adequadamente analisadaalizadamente aceitas sobre os mecanismos da morte.
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Possiveis explicacdes envolvem a hipertefitftd, meira semana de vid4, displasia do ventriculo direi-
a inalacdo de gases exalados sob as cofi€mas to®”); defeitos no metabolismo enzimati®d®) redu-
asfixia por compress&®. Acredita-se, também, que ¢do do calibre da laringe por hiperplasia das glandulas
a crianca de brucos tem menor perda de calor petoucosas subglélitc&9); alteracdes do sistema nervo-
dorso e se movimente mais ativamente, sendo, por isso,central e periféri¢t®, poluicdo do a1V, infecgdo
freglientemente encontrada sob as cobertas, nos pé&o virus sincicial respirat6€i§?; aumento da apop-
do ber¢&®. Recentemente, a obstrucdo das artériaese neuronal cerebf&P), hipervagotonia famili&t®?;
vertebrais pela rotacdo e hiperextensdo da cabechistirbio dos mecanismos envolvidos na postura anti-
causada pela posicdo de brugos, foi apontada corgmavitacional e intolerancia ortostati®®; estimulo
possivel causa para a Sindrome da Morte Subita Saperantigénico pela proteina CPE da cepaBas
Infancid®. tridium perfrigen$§-°6; polimorfismo do gene respon-
Fatores pds-natais e pré-natais, como idade msavel pela codificacdo das Heat Shock Proféit®)
ternabaixa, sexo masculino, tabagismo, aleitamentaumento da antigenicidade de cepas de EXEblie-
artificial, abuso do alcool e drogas durante a gestacdtgxo medo-paralisi&'?; deficiéncia de acetilCoA de
statussécio-econémico baixo e outros foram observaeadeia médiat'14) outras desordens @aoxidagdo
dos como fatores de risco para a SF%). O choro, dos acidos grax8441'% superantigen®s® e agen-
com alta frequéncia no periodo neonatal, foi observades infecciosds'”.
em algumas criancas que, posteriormente, morreram  Atualmente, o interesse tem se focalizado na
de SIDS, sendo, possivelmente, um sinal indicativo depnéia prolongada de diversas cad%as®/9?)
disturbios neurolégicos, potencialmente perigé8os Durante os ultimos vinte (20) anos, a publica-
O tabagismo tem sido visto como um dos fagdo sobre fatores que poderiam causar a SIDS tem
tores derisco, de maior importancia para a SIDS, a&ofrido um aumento consideravel. Na década de se-
ser evitado. Alguns estudos, nos altimos anos, contenta (70), foram publicados duzentos e noventa e trés
provaram a ligacéo entre o fumo durante a gestacaq¢293) artigos, envolvendo a etiologia da SIDS; ja na
SIDS, apesar de ainda néo ter sido revelado o sdécada de oitenta (80) foram mil trezentos e cinquenta
mecanism§®/78), e nove (1.359), um aumento de 4,6 vezes, manten-
Para se minimizarem os riscos de SIDS, diverdo-seelevado na década de noventa (90), com mil,
sas medidas tém sido propostas: iniciar 0 acompanheaezentos e sessenta e oito (1.368) artigos. Nos ulti-
mento pré-natal 0 mais precocemente possivel; n@os anos, alguns autores tém defendido a posi¢ao de
fumar, valido para ambos os pais ou circunstantes, ngae cada caso deveria ser estudado em separado, evi-
fazer uso de alcool ou drogas ilicitas durante a gest@ndo-se englobar sob o rotulo de SIDS todas estas
¢ao; ndo colocar as criancas na posicao de brucos,raortes por causas tdo diferentes. Desta forma, o es-
dormir; ndo usar colchdes de agua ou muito moletydo em separado poderia permitir a identificacao dos
ndo aquecer a criangca demasiadamente, tdo pouasos inequivocamente devidos a SHFS
manter roupas e agasalhos apertados e, por fim, ama-

mentar pelo maior tempo possivet?) 5. ACHADOS ANATOMOPATOLOGICOS

4. HIPOTESES CAUSAIS Qesde h& muito _ten_wpo_, diverso§ (_astudiosos da
SIDS tém procurado sinais histopatologicos patogno-
A procura de fatores etiopatogenéticos para asdnicos ou, pelo menos, fortemente indicativos desta
mortes inesperadas da infancia tem sido uma consnatidade.
tante ao longo das ultimas décattyse sua comple- Os achados macro e microscopicos das autop-
xidade pode ser compreendida pelas teorias citadasias de SIDS s&o, por definigdo, minifhéR Peté-
seguir: hipersensibilidade ao leite de V&), hiper-  quias nas superficies pleural, epicardica e subcapsu-
sensibilidade a alérgenos domésti#¥ssufocacdo lares no timo s&o os mais comuns, conhecidos desde o
deliberad&+228% infeccdo e intoxicacdo peldlos- século passadld, decorrentes do aumento da pres-
tridium botulinun®®); obstrucdo de vias aéreas susdo negativa, intratoracica, secundaria a uma inspira-
periore€”); traqueobronquité’); apnéia prolongada do céo vigorosa, indicativa de morte por asfi#fal20.12%)
sond®®2) alteracédo do surfactante pulmdh&t®¥  Este aumento da presséo negativa, intratoracica fica
problemas cardiacos, tais como defeitos no sistema deidenciado pelo encontro de petéquias apenas na
conducaé®, aumento do intervalo QT durante a pri-porcao toracica do timo, sendo poupada a cefifbal
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Estes sinais ndo sédo exclusivos da SIDS, poden@956)*3Y) demonstraram, pela revisdo das histérias
mesmo serem observados em fetos com morte intrabtidas com os familiares no dia da morte, que, em
uterind®?). Hemorragias timicas, intraparenquimatosasomente cinco (5) de cinquenta (50) casos, os relatos
geralmente, acompanham as petéquias superficiaisigham o mesmo conteldo em todas as versdes. Em
tém a mesma conota¢8d'?) Nos casos de sufo- alguns casos, as criancas estavam doentes e a discre-
cacdo mecanica, acidental ou intencional, além destpéncia, nestas histérias, se devia, possivelmente, ao
dados, encontram-se petéquias na face e em conjunteuma da morte inesperada. Concluiu-se, portanto,
vas®?9), O encontro de petéquias em érgdos extratmue a descricdo do cendario da morte por uma outra
racicos decorre de outros mecanisftt®s Grande pessoa que ndo estivesse envolvida com o caso seria
parte das criangas vitimas de SIDS apresentam edemais fidedigna. Esta investigacdo é importante para o
pulmonar, observado macro e microscopicamentdiagndstico diferencial entre a SIDS e as mortes aci-
Acredita-se que este fenémeno esteja relacionado catantais ou infanticidié$?), porém é dificil de ser rea-

as alteracdes agobnicas, nao sendo consequente a fimada, quando ndo impossivel, em algumas localida-
blemas cardiacos prévigs121) des, como é o caso de nosso pais, impossibilitando o

Alguns estudos demonstraram, ainda, sinais déiagndstico desta sindrome com base na defini¢cao
hipéxia aguda cronicé?3124125em pacientes viti- ampliad#-®). Por estes motivos, alguns autores acre-
mas de SIDS, demonstrando que o termo morte sulditam que o estudo do cenério da morte traz o risco
ta ndo se aplica em alguns casos. potencial de subdiagnéstie®).

O sistema respiratério de criangas vitimas de Acreditamos que, no Brasil, se deva, inicialmen-
SIDS foi objeto de diversos estudos para a identificde, fundamentar o diagnostico de SIDS com base nos
¢cdo de mecanismos que justificassem os sinais de asitérios contidos na definicdo origifalpois estamos
fixia. Entre estes, encontramos os relativos as viasn uma fase em que a necessidade é de se identificar
aéreas superiores. VALDES-DAPENA (1988cha- o problema para posteriormente aprofundar os estu-
mou a atencdo sobre uma lesdo da laringe, mais po®s com critérios mais rigidos. Se quisermos introdu-
cisamente das cordas vocais, caracterizada por e#-estes Ultimos de imediato, retardaremos a identifi-
pessamento da membrana basal do epitélio estratifiacdo do problema, com conseqiiéncias desastrosas.
cado, interpretado como necrose fibrindide. Segundo
CULLITY & EMERY (1974)<1,26), 0 espessamento da~s CONCLUSAO
membrana basal era compativel com colageno. SHATZ
et al. (1991, 1994¥%"*?2demonstraram maior ocor- A Sindrome da Morte Subita na Infancia é re-
réncia de espessamento da membrana basal das @mnhecida como um problema de saude publica, em
das vocais, em pacientes com SIDS, propondo quiversos paises. No Brasil, sdo identificadas outras
este sinal fosse utilizado como um marcador destondi¢cdes de maior impacto na saude publica, como
condicao, nas autopsias de criangas vitimas de moges doengas infecciosas, gastrintestinais e desnutri¢ao,
slbita. Recentemente, CASTRO & PEREXSde- mas, da mesma forma que aconteceu naqueles pai-
monstraram que este espessamento, constituido @&s, esta havendo diminuigdo na incidéncia de doen-
componentes intrinsecos da membrana basal, ocogas evitaveis através de campanhas de vacinagéo, da
em criangas menores de um ano cujas mortes foramaior atenc¢éo a saude publica e da melhoria das con-
devidas a outras causas que ndo SIDS, ndo senda0es gerais de vida. Desta forma, problemas como

portanto, exclusivo desta entidade. a SIDS deveréo ser cada vez mais freqientes em
nossopais, juntamente com as anomalias congénitas
6. PROTOCOLO DE ESTUDO e doencas neoplasicas da infancia. E necessario, por-

tanto, comecar um programa de conscientiza¢do dos

O protocolo de estudo da SIDS inclui: necropsigrofissionais da area da saude, bem como da popula-
completa, exame do cenario de morte, boa histoéria cfdo em geral, para que se identifiquem melhor estes
nica, estudo toxicolégico e do estado imunolégico, razasos, a fim de se permitir o seu estudo e, conseqien-
diografia do corpo inteiro, estudos metabdlicos, cultuiemente, o planejamento das acfes necessarias.
ras de tecido e fluidos para virus e bactérias e um O termo SIDS deve ficar restrito aos casos
acesso rapido a crianga, logo apds a sua fdtte completamente estudados, o que inclui exposs-
Quanto a histéria clinica, EMERY & CROWLEY mortem com necropsia completa, sendo preferivel
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definir os casos com caracteristicas semelhantes, po- A educacao ainda € uma das formas mais efi-
rém incompletamente estudados, como morte indeterazes para se conseguir a prevengao de grande parte
minada, para fins de emissdo da Declaracdo de Obittgs doencas, por isto acreditamos que a melhor difu-
com o intuito de se formar uma casuistica fidedigna,sfo do conhecimento sobre a SIDS seja absolutamen-

fim de dimensionar o problema.

te necessaria.
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ABSTRACT:

31: 584-594,

Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) is seldom recognized in our country

although it is the leading infant death cause in the first year in industrialized countries. It is seen in
apparently healthy, well-nourished and cared for children in the first year of life with a peak incidence
between the 3 and 4" month. The aim of this revision is to show how it has been historically seen,
to analyze the most important hypotheses and the risk factors associated to it as well as to show

the present situation in Brazil and in the world.
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