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RESUMO: A Sindrome da Morte Subita Infantil (SMSI) ocupa a
oitava posi¢do entre as causas de anos potenciais de vida perdidos
e as primeiras posi¢des como causa de mortalidade infantil pos-
neonatal em paises desenvolvidos'. O presente estudo objetiva
conhecer as caracteristicas socioepidemiologicas das criangas
que foram a 6bito por SMSI no municipio de Pelotas. Estudo
observacional, retrospectivo, descritivo baseado nos dados da
Secretaria Municipal de Satude coletados através da aplicagdo de
Fichas de Investigacdo de obitos padronizadas pelo Ministério
da Saude de todos os casos de SMSI que ocorreram do ano de
2006 a 2013 em Pelotas, RS. Houve 37 débitos registrados no
periodo, o que representa um coeficiente de mortalidade por
SMSI de 1,5 por mil. A média de idade materna foi de 23,5
anos (dp=5,2), 29 (78%) eram fumantes e 23 (62%) concederam
aleitamento materno exclusivo até a data do obito, 28 (76%)
tiverem seus bebés nascidos a termo. Dentre os 37 casos, 16
(43%) vieram a falecer com menos de 1 més de vida, 26 (70%)
dormiam junto aos pais e 23 (61%) em decubito lateral, enquanto
que apenas 2 (5%) em decubito ventral e 16 (43%) dos casos de
SMSI ocorreram durante o inverno. O presente estudo ¢ o unico
que abrange tamanha amostra (37 casos) de SMSI na cidade de
Pelotas, a qual apresenta um coeficiente de mortalidade por essa
patologia semelhante aos mais altos encontrados na literatura.
Portanto, politicas publicas que visem a prevengao de SMSI em
Pelotas s@o necessarias.

Descritores: Morte subita do lactente; Idade gestacional;
Decubito dorsal, Aleitamento materno; Peso ao nascer.

ABSTRACT: The Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) ranks
the eighth position as a cause of lost potential years of life and
the first positions as a cause of post-neonatal infant mortality
in developed countries. The present study aims to investigate
the socio-epidemiological characteristics of children who died
due to SIDS in the city of Pelotas. Observational, retrospective,
descriptive study based on data from the Municipal Department
of Health collected through the application of Deaths research
Sheets according to standards from the Health Ministry of all
cases of SIDS between 2006 and 2013 in Pelotas, RS. There
were 37 registered deaths in the period, which represents a
mortality coefficient by SIDS of 1.5 per thousand. The average
of maternal age was 23,5 years (dp=5.2), 29 (78%) were smokers
and 23 (62%) exclusively breastfed until the date of the death,
28 (76%) had full-term babies. Amongst the 37 cases, 16 (43%)
died at less than one month old, 26 (70%) were sleeping with
their parents and 23 (61%) in lateral decubitus, while only 2
(5%) in prone position and 16 (43%) of the SIDS cases occurred
during the winter. The present study is the only with such
sample (37 cases) of SIDS in the city of Pelotas, which presents
a mortality coefficient for this pathology similar to the highest
ones found in the literature. Thus, public policies which aim at
SIDS in Pelotas are necessary.

Keywords: Sudden infant death; Gestational age; Supine posi-
tion; Breast feeding; Birth weight.
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INTRODUCAO

Sindrome da Morte Subita Infantil (SMSI)

cupa a oitava posi¢ao entre as causas de anos

potenciais de vida perdidos e as primeiras posi¢des como

causa de mortalidade infantil pds-neonatal em paises

desenvolvidos'?. No Brasil, ha escassez de dados que nos

permitam avaliar a influéncia de fatores socioculturais e

geograficos na incidéncia dessa doenga, pois 0s poucos
estudos se concentram em estados do sul e sudeste®.

A SMSI foi definida por Beckwith* como “a
morte subita inesperada de uma crianga, na qual uma
necropsia detalhada ndo consegue identificar uma causa
adequada para o 06bito”. Esse evento passou a assumir
papel relevante nos tltimos anos a partir da queda dos
indices de mortalidade infantil, devido a melhorias
socioecondmicas, ambientais e na assisténcia médica,
¢ a descoberta de que lactentes abaixo de 6 meses que
dormem em posicao de pronagdo possuem chance de 3 a
9 vezes maior de sofrerem SMSI do que os que dormem
em posi¢do supina.

A definicdo de Beckwith* torna praticamente
impossivel a realizagdo de pesquisas epidemioldgicas
em nosso meio, haja vista a ndo realiza¢do de necropsias
em criangas falecidas subitamente. Sendo assim, estudos
brasileiros nessa area costumam adotar critério clinico
para a classificagdo de SMSI, como “morte inesperada
em crianga assintomatica ou com sintomas minimos com
menos de 24 horas de dura¢do”, o qual também foi usado
para determinarmos a amostra nesse estudo®.

Nesse estudo, foram investigados todos os Obitos
diagnosticados como SMSI na cidade de Pelotas entre os
anos de 2006 ¢ 2013, contabilizando 37 casos.

METODOS

Estudou-se todos os casos de SMSI do ano de
2006 até o ano de 2013 no municipio de Pelotas-RS. Os
dados foram coletados através da Secretaria Municipal
de Sauide, que tem cobertura de 100% dos casos de obito
infantil através do Comité de Investigagio de Obito
Infantil, Fetal e Morte Materna (COMAI) desde 2003. O
COMAL investiga os oObitos infantis através da aplicagdo
das Fichas de Investigacio de Obitos (ficha de entrevista
domiciliar, ficha de investigacdo hospitalar, ficha de
investigagdo ambulatorial) padronizadas pelo Ministério
da Saude e colhendo informacgdes da Declaracdo de
Nascido Vivo, da Declaracio de Obito.

Foram excluidas do estudo criangas que nio se
enquadravam na defini¢do clinica de SMSI. Ou seja, que
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apresentavam sintomas plausiveis de risco de vida por
qualquer outra patologia.

Foram coletados dados referentes ao ano do 6bito,
idade materna, cor de pele, sexo, tabagismo materno,
aleitamento materno exclusivo, posi¢do em decubito,
idade da crianga, peso ao nascimento, estacdo do ano
em que ocorreu o 6bito, idade gestacional e ocorréncia
de co-leito. A informagdo sobre peso ao nascer foi
obtida através dos pais, dado obtido de maneira segura,
conforme resultado de estudos prévios® e confirmado pela
Declaragdo de Nascido Vivo.

Apos a coleta de dados, foi feita analise descritiva
sobre a prevaléncia de SMSI no municipio de Pelotas.

RESULTADOS

Os 37 ébitosregistrados ocorreram numa populagéo
estimada de 28.560 nascidos vivos, considerando média
de 4.284 nascimentos por ano em familias residentes em
Pelotas, de acordo com a Secretaria Municipal de Saude,
o que representa um coeficiente de mortalidade por SMSI
de 1,5 por mil.

A média de idade materna foi de 23,5 anos (dp =
5,2), 10,8% eram primigestas, 29 (78%) eram fumantes e
23 (62%) concederam aleitamento materno exclusivo até
a data do obito. 19 (51%) maes eram da raca branca e
28 (76%) tiverem seus bebés nascidos a termo. Dentre os
37 casos, 19 (51%) criancas eram do sexo feminino, 17
(50%) pesavam 2.906g em média (dp 619g), 16 (43%)
vieram a falecer com menos de um més de vida, 26 (70%)
dormiam junto aos pais € 23 (61%) em decubito lateral,
enquanto que apenas duas (5%) em decubito ventral. 16
(43%) dos casos de SMSI ocorreram durante o inverno.

DISCUSSAO

O presente estudo descritivo teve como objetivo
principal conhecer caracteristicas socio-epidemiolégicas,
comportamentais ¢ ambientais das criangas que foram a
obito por SMSI na cidade de Pelotas.

Deve-se levar em conta que alguns aspectos da
metodologia utilizada podem subestimar ou superestimar
o coeficiente de mortalidade, como a utilizagdo de
um critério clinico para definicdo de SMSI, haja vista
que necropsias nao foram utilizadas e nenhum exame
microscopico foi realizado, pois, no Brasil, isto nao
consta como conduta obrigatoria. Assim, o critério que
classifica a causa como SMSI esta a mercé dos médicos
que acompanharam a crianga e das informagdes obtidas
através dos pais responsaveis. O coeficiente de SMSI de



1,5 por mil ndo teve alteracao diante de estudo longitudinal
jé realizado em Pelotas em 1982° e assim como estudo
realizado em Passo Fundo-RS’, apresenta um dos mais
altos coeficientes internacionais. Por fim, para termos
maior confiabilidade em dados de servigos estatisticos
vitais, a melhoria na qualidade do preenchimento das
fichas de 6bito deve ser uma prioridade.

A maior prevaléncia de SMSI nos meses de inverno
pode estar vinculada a possivel etiologia da sindrome da
SMSI infantil relacionada a doengas respiratdrias virais,
deficiéncias bioquimicas, hipotermia, as quais ocorrem
mais comumente em meses mais frios’. Ha estudos que
indicam que esta prevaléncia nos meses de inverno esteja
vinculada a quantidade de cobertas e agasalhos usados
pelo lactente®.

Maes jovens e com mais de dois filhos sdo variaveis
relacionadas a baixa renda e escolaridade, fatores que ja
foram comprovados pela literatura®!? estarem associados
arisco de ocorréncia de SMSI.

Diversos estudos evidenciaram que o risco de
SMSI ¢ maior quando o lactente dorme na posigao
lateral do que na posi¢ao dorsal®!' tendo em vista a maior
probabilidade de rolar para a posi¢ao ventral do que para a
posigdo dorsal'?. Em 1991, foi langada uma campanha na
Inglaterra chamada “Back to sleep”, que divulgava acerca
da necessidade de criangas dormirem em decubito dorsal
em vista de evitar morte silenciosa por asfixia enquanto
dormiam e outras possiveis complica¢des'. Através dessa
politica, o governo inglés conseguiu reduzir em 75% o
nimero de 6bitos por SMSI, resultados similares foram
encontrados na Austrdlia e Nova Zelandia através da
adesdao da mesma campanha. Em nosso estudo, 23 (61%)
criangas assumiam a posi¢ao lateral para dormir, enquanto
que 2 (5%) dormiam em decubito ventral — mostrando
a preferéncia por dormir de lado, como apontado por
demais estudos'*. Em Pelotas, a campanha “back to sleep”
foi realizada a partir do 2° semestre de 2007 através da
colocag@o de outdoors em varios pontos estratégicos da
cidade, da promogao de palestras e exposi¢ao de cartazes
junto as maternidades, hospitais e unidades basicas de
satude do municipio, além da distribuicdo de material de
orientagdo aos pacientes. Atualmente, os outdoors foram
retirados, mas a campanha ¢ sustentada pelo material de
divulgacdo e instrugdo médica para académicos e demais
profissionais da area da saude. De acordo com a Secretaria
Municipal de Saude de Pelotas, do ano de 2005 ao ano de
2007, a média de casos de SMSI foi de 6,7 casos/ano,
enquanto que do ano de 2008 a 2013, esse valor passou
a ser 3,6 casos/ano. Em adi¢ao, em nenhum dos 20 casos
ocorridos de 2005 a 2007, a mae referiu decubito dorsal
do paciente ao dormir, enquanto que, dentre os 25 casos
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de 2008 a 2013, em 7 houve comprovagao materna de que
0 paciente assumia a posi¢do supina como habito de sono.
Estes valores podem refletir a uma mudanga nos padrdes
de sono por repercussdo da campanha. Porém, a amostra
restrita ainda ndo ¢é suficiente para concretizarmos o
sucesso parcial da campanha, devendo ser realizados
estudos mais especificos e melhor preenchimento das
fichas de investigacdo de Obitos padronizadas pelo
Ministério da Satide para termos uma melhor perspectiva
da campanha “back to sleep” em Pelotas. A necessidade
desta politica também ¢ explicita por Rachel et al.® ¢
Barsman et al.?, que indicam respectivamente falta de
conhecimento e ma orientagdo, perante os familiares, da
influéncia da posi¢@o da criangas ao dormir. Isto se reflete
através do resultado de que em 70% dos casos, as criangas
dormiam junto aos pais, fator de risco para a ocorréncia
da SMSI também ja comprovado’'6,

Shatet al.'” estimou que 20,7% dos casos de SMSI
poderiam ser prevenidos se maes nao fumassem durante
gravidez. Estudos apontam que o tabagismo ¢ um potente
fator de risco para SMSI'*!¥, mas também um dos que mais
facilmente pode ser evitado, fato que reitera importancia
de politicas publicas anti-tabagismo especialmente
durante gestagdo. Em nosso estudo, encontramos que 29
(78%) das maes eram tabagistas.

Identificamos que 16 (43%) casos de SMSI
ocorreram até o primeiro més de vida da crianga, fator
concordante com alguns estudos', mas discordante em
relagdo a outros que apontam para nitida maior taxa de
SMSI  nos meses subsequentes®, o que requer maior
investigagdo para que tenhamos uma melhor perspectiva
acerca desta variavel.

CONCLUSAO

O presente estudo ¢ o unico que abrange tamanha
amostra (37 casos) de SMSI na cidade de Pelotas. Deve-se
enfatizar a campanha “back to sleep” na cidade de Pelotas,
pois, apesar de ndo ter sido feito estudo para avaliar sua
real repercussdo, analises prévias apontam para uma
melhora nos habitos de sono a partir do ano em que ela foi
adotada. A falta de estudos como este em demais cidades
do Rio Grande do Sul limita analises comparativas e o
estabelecimento de politicas de prevengdo especificas
para cada regido, considerando suas caracteristicas
socioculturais, socioecondmicas e geograficas. Isso faz
com que politicas intervencionistas a curto prazo sejam
voltadas a orientacdo da posicdo em decubito, do co-
leito, do aleitamento materno exclusivo e da cessacdo do
tabagismo, enquanto que politicas de longo prazo visem a
melhora das condigdes socioecondmicas da regido.
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Tabela 1. Descricao das variaveis estudadas

Variavel N° (%) Variavel N° (%)
Idade materna em anos Sexo
16-19 9 24 Masculino 18 49
20-23 13 35 Feminino 19 51
24-27 8 22 Idade da crianga
>27 7 19 <lm 16 43
Numero de filhos >Ime <2m 11 30
1 4 11 >2m e <3m 6 16
2 13 35 >3m e <4m 1 3
3 12 32 >4m 3 8
4 4 11 Peso ao nascimento
>5 4 11 <2000g 3 8
>2000g <2500g 7 19
Mie fumante >2500g <3000g 10 27
Sim 29 78 >3000g 17 50
Nao 8 22 Estacdo do ano
Outono 10 27
Inverno 16 43
Cor da pele Primavera 7 19
Branca 19 51 Verao 4 11
Negra 10 27 Periodo do 6bito
Parda 8 22 Neonatal 16 43
Poés-neonatal 21 57
Aleitamento materno exclusivo até obito Idade gestacional
Sim 23 62 <32* 2 6
Nao 14 38 >32%e <36" 7 19
>37% e <41* 28 76
Posi¢do em decubito Co Leito
Lateral 23 61 Sim 26 70
Dorsal 7 19 Nio 7 19
Ventral 2 5 Ignorado 4 11
Ignorado 5 5
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