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Resumo: A SIDS (Sindrome Infantil da Defungdo Subita) € uma entidade pouco estudada
em nosso meio, porém representa a principal causa de morte em menores de um ano nos
paises industrializados. E provavelmente de origem multifatorial, tendo como principal fator de
risco a posicao de dormir em decubito ventral. Outros fatores de risco sdo género masculino,
idade entre dois e quatro meses, pais tabagistas, baixo peso ao nascer, os nascidos pré-termo
e infeccdo de vias aéreas superiores leve, principalmente viral. A interacao de fatores
desencadeantes, fatores predisponentes e estagio de desenvolvimento do sistema nervoso
central e do sistema imunoldgico sédo provavelmente necessarias para a sua ocorréncia. Apesar
de amplamente conhecida nos paises industrializados, muito pouco se sabe sobre as suas
caracteristicas no Brasil, 0 que somente sera conseguido quando os profissionais da saude
compreenderem a sua importancia. Pediatras e médicos que trabalham em servicos de urgén-
cia sdo os que usualmente se deparam com casos de morte inesperada em menores de um
ano, cuja necropsia deveria sempre ser solicitada. Patologistas, principalmente os que traba-
Ilham nos Servicos de Verificacdo de Obitos, e Legistas deveriam ser treinados para analisar
estes casos, seguindo um protocolo de investigacdo que inclui exame externo, exame interno,
coleta de amostras de todos os tecidos para exame histolégico e coleta de sangue e humor
vitreo para exames sorologicos e cultura e de eletrélitos, respectivamente. O diagndstico final
deve ser feito com base nos achados da histéria, incluindo exclusdo de causas externas porventura
existentes no local da morte e nos resultados dos exames necroscOpicos macro e microscopi-
cos, bem como dos exames soroldgicos e de eletrélitos. Somente de posse de dados fidedig-
nos assim obtidos se podera determinar a real incidéncia da SIDS em nosso meio e suas
caracteristicas a partir das quais se poderdo tomar medidas preventivas.

Descritores: SIDS. Morte Subita.Autépsia.

INTRODUCAO outro acrénimo — AIDS, derivado decquired
Immuno Deficiency SyndrombBlo entanto, muitas
das traducgdes de textos médicos tém preferido usar o
O acronimo SIDS, d&udden Infant Deaht nome Sindrome da Morte Subita do Lactente, cujo
Syndromeé largamente usado na literatura inglesa acronimo — SMSL- é totalmente inadequado para o
de facil compreenséo pela maioria dos profissionaisso corriqueiro, o que determina que se use a forma
da &rea da saude que lidam com criangas. O seu wsmpleta ndo abreviada. Isto por si s6 nédo é proble-
corrente sera cada vez maior dentro e fora do meatico, mas como o nome € longo induz a sua redu-
médico, tendo o mesmo potencial de identificacdo dgfio, assim tem-se freqiientemente utilizado apenas

Nomenclatura
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Morte Subita. Isto sim é um problema, porque est&xAME POSFMORTEME INCAPAZ DE INDICAR UMA CAUSA ADE-
incompleto e confunde-se com qualquer morte slbitauaba QUE A JusSTIFIQUE”® Posteriormente, em virtude
e ndo com a Sindrome da Morte Subita do Lactentde terem sido identificados casos em que os fatores
gerando confusdes que podem repercutir negativdesencadeantes eram externos e nao produziram si-
mente no estudo e compreensado deste evento de rtais no cadaver, foi proposta uma nova definicaos:M
manha relevancia. Proponho que se utilize 0 acrénint@ sUBITA DE UMA CRIANGA DE MENOS DE 1 ANO DE IDADE,
SIDS mesmo em portugués, pois também pode S@UE PERMANECEINEXPLICADA APOSCOMPLETOEXAME POST
derivado de&Sindromdnfantil daDefuncadSubita, 0 MORTEM INCLUINDO UMA INVESTIGAGAO DO CENARIO DA
que vem a ser a mesma coisa que o nome em iNgI&®RTE E REVISAODA HISTORIA. CASOSQUE NAO POSSAMSE
A reducdo do nome torna-o mais facil de identificar @N\QUADRAR NESTESPADROES INCLUINDO AQUELES SEM IN-
muito mais especifico, evitando interferéncias COMESTIGAGAO POSFMORTEM, NAO DEVEM SERDIAGNOSTICA-
outros tipos de morte, que também podem ocorrer des como SIDS.” 45 Recentemente, uma nova pro-
maneira subita. posta de definicdo da SIDS surgiu com o intuito de
A propria definicdo de uma morte como subitaseparar 0s casos inequivocos daqueles que, apesar de
€ variavel. Aceitam-se diferentes critérios para o tempapresentarem a maioria dos critérios, deixam algumas
decorrido entre o inicio dos processos que culminadhtvidas. Esta nova classificacdo tem como definicdo
com a morte e o0 seu desenlace, bem como a exist@eral “Morte subita e inesperada de crianga menor de
cia ou ndo de enfermidades que poderiam resultar fhiaano de idadegsom inicio do episédio fatal apa-
morte, porém ndo esperada daquela forma e naquedtemente ocorrendo durante o sonoque se
momentd. A SIDS, por outro lado, ndo é apenas umanantém inexplicada apds exaustiva investigacao, in-
morte subita, mas, fundamentalmente, uma mortgduindo a realizacdo de autépsia completavésdo
inexplicad& # > De uma maneira geral, a morte subi-das circunstancias da mortee da histéria clinica.
ta em adultos, criancas maiores e adolescentes pdigbdivide a SIDS em categorias IA, IB, Il e Morte
ser entendida como inesperada, podendo ser explicadabita ndo Classificada da Infanéia
por achados necroscépicos ou laboratoriais. A titulo Os critérios para IA sdo: Caracteristicas clas-
de exemplo, criancas e adolescentes portadores sleas da SIDS presentes e completamente documen-
cardiomiopatia hipertréfica podem apresentar umtadas, sejam elas clinicas, relativas as circunstancias
morte inesperada (subita), porém explicada através da morte e os achados da autopsia. As caracteristicas
exame necroscopico; adultos portadores de cardiopatifinicas sdo: crian¢a maior de 21 dias e menor do que
chagésica ou hipertensiva também podem apresengameses; histéria clinica normal, incluindo gestacao a
uma morte inesperada, mas a causa desta morte poeleno (>37 semanas), e auséncia de mortes seme-
ser facilmente identificada. N&o € adequado, portanttihhantes em irméos e parentes geneticamente proxi-
misturar a SIDS com as demais mortes inesperadams (tios e primos de primeiro grau). As relativas as
sob risco de ma interpretacgédo e diagnoéstico equivocaircunstancias da morte incluem investigacao dos lo-
do, com todas as suas consequéncias negativas peas envolvidos com a morte com comprovacao da
as familias e o préprio Sistema de Saude. inexisténcia de explicacdes para ela, e encontro da
A utilizag&@o do acrénimo SIDS ajudara a iden-crianga morta em local adequado e seguro, sem evi-
tificar melhor os casos, permitindo acdes preventivagéncias de morte acidental. Por fim, os dados obtidos
investigativas e de suporte as familias que sofrem ina autépsia devem garantir a auséncia de achados po-
tensamente com a perda de uma crianca desejadateficialmente fatais, auséncia de trauma inexplicado,
repercussdo a médio e longo prazo desta medida saliuso, negligéncia ou lesdo néo intencional, auséncia
a reducdo do numero de mortes por esta causa, gl reacdo intensa de estresse no timo e resultados
tem um valor muito mais do que a expressao humériegativos de exames toxicoloégicos, microbiolégicos,

ca do evento. radioldgicos, da composi¢cdo do humor vitreo e
screening metabdlico.
DEFINICAO Os casos classificados como IB sédo aqueles

em que as caracteristicas classicas da SIDS estao

A definicdo original de SIDS estabelece queresentes, mas incompletamente documentadas. Ou
“SIDS E A MORTE DE UM LACTENTE OU CRIANGA, TOTAL-  Seja, sdo semelhantes a categoria IA, porém sem in-
MENTE INESPERADAPELA HISTORIA E A QUAL UM EXTENSO  Vvestigacdo das circunstancias da morte e/ou falta de
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uma ou mais das seguintes investigagdes: examadequadamente o colega patologista ou legista de sua
toxicoldgicos, microbiolégicos, radiologicos, da com-suspeita.
posi¢ao do humor vitreo e screening metabalico.
Na Categoria Il fi_cam 0S Casos seme,lhantes,,gATORES DE RISCO
IA, mas com um ou mais dos seguintes critérios: Cli-
nicos (Idade menor do que 21 dias e maior do que 270  Apesar de ndo se saber o que causa a SIDS, ja
dias; morte semelhante em irmaos, parentes proximémam demonstrados fatores de risco para ela, sendo
ou outras criangas vivendo sob os cuidados das masimais largamente aceito a posicdo de dormir em
mas pessoas, afeccdes neonatais ou perinatais), Glecubito ventral. Muito embora ainda ndo se tenha
cunstancias da morte (asfixia mecéanica ou sufocac@&aplicado completamente como este decubito poderia
ndo foram descartadas completamente), Autépsia (devar a morte, suspeita-se que as seguintes alterages
senvolvimento e crescimento anormais, porém ndsossam ocorrer: fadiga diafragmatica, reinalagédo de
contributivos para a morte, inflamacao acentuada d0O,, reduc¢do do tdnus vasomotor com taquicardia,
outras anormalidades insuficientes para inequivocaeducdo do despertar, reducdo da resposta cardiaca
mente causar a morte). ao estimulo auditivo, modificacéo do padréo de sono,
Por fim, na categoria de Morte Subita da In-obstru¢cdo de vias aéreas superiores e superaqueci-
fancia ndo Classificada devem estar todas 0s casmento.
suspeitos de SIDS que nao se enquadrem nas catego-  Outros fatores de risco relacionados a SIDS
rias anteriores, mas sem explicacao inequivoca para&o 0 pico de incidéncia entre 2 e 4 meses de vida,
causa da morte por mecanismos naturais ou ndo sendo que 95% dos casos ocorrem até os 6 meses,
naquelas em que nao foi feita autopsia. maior incidéncia no sexo masculino do que no femini-
Quando porventura houver caso suspeito deo, maior incidéncia no meses frios, maior incidéncia
SIDS ocorrido apds tentativas de reanimacao, o assem familias ou ambientes de fumantes e também na-
chamado “SIDS temporariamente interrompida”, podgueles nascidos pré-terfn@estes, o que mais deve
ser incluido em qualquer uma das categorias anterichamar a atencdo dos colegas que atendem a crian-
res, desde que preencha os critérios especificos. cas é a faixa etaria entre dois e quatro meses.

A NECROPSIA NA SIDS FISIOPATOLOGIA

Em todas é essencial a realizacao de autépsia H& muita especulagdo sobre como surge a
completa e criteriosa, pois somente assim poderem8$DS, ndo havendo consenso até o momento. Possi-
saber se os achados anatomo-patolégicos de procesimente, ela € de origem multifatorial e resulta de
s0s em curso poderiam ou nao justificar a morte. Ama interagéo de fatores, como defendido por Opdal
autépsia em um caso de SIDS geralmente identifiRognum, 2004 Segundo estes autores, haveria na
petéquias na superficie de 6rgaos toracicos, tradici& DS trés tipos de fatores, formando um triangulo, que
nalmente interpretado como resultante de esforgo resstariam presentes na maioria dos casos: a) estagio
piratorio, além de edema pulmonar e sinais leves dellneravel de desenvolvimento do Sistema Nervoso
processos patoldgicos infecciosos, principalment€entral e do Sistema Imunoldgico, o que justificaria a
virais, em vias aéreas superidte®utros achados maior freqiiéncia entre o 2° e 4° meses de vida; b)
comuns na SIDS sdo sangue ndo coagulado, bexifgores predisponentes, possivelmente de fundo gené-
sem urina, edema e congestdo de érgéos tais comp, como os envolvidos com o gene TSPYé di-
pulmdes, encéfalo, coracio, timo e rins. E o conjunteersos outrd$, e c) fatores desencadeantes, que po-
de dados e a intensidade das lesdes que deve deriam ser representados pelo decubito ventral, taba-
julgada para se decidir se os achados se enquadrgi®mo materno ou infecgdes.
dentro de um processo possivelmente indutor damor-  Baseado nos achados achados anatomo-pato-
te ou ndo. Sem a autopsia nao se pode definir um cdégicos relatados na literatura, que incluem sangue néo
como SIDS e, portanto, compete aos pediatras e dsagulado, petéquias intratoracicas, 6rgaos (encéfalo,
mais médicos envolvidos com a atencdo a saude tmo, pulmdes) pesados e congestos, hemorragia e
crianca suspeitar que um determinado caso seja degdema intra-alveolares, sinais inflamatorios de vias
do a SIDS e encaminha-lo para autépsia, informandeereas superiores, bexiga vazia e dormir de em decubito
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ventral e o fato de haver indicios da presenca d®dos vivos, ou seja, mesmo que seja pequena ainda
curlina, uma proteina de adesédo/colonizacdo dwssim € a principal causa de mortalidade infantil, justi-
enterobactérias, no soro de criancas vitimas de SIDf&ando imensos esfor¢os de toda a sociedade.
Goldwater, 200% prop6s a seguinte sequéncia

fi_siopatolégi_czi: a posicao em d~ec(1bito ve_ntral facilitaQUAL A SITUACAO ATUAL NO BRASIL?

ria a degluticdo e/ou aspiragédo de curlina eventual-

mente presente no travesseiro, a qual seria levada pelo Levando-se em conta os dados nacionais, de
sistema linfatico para o ventriculo direito e dai para asxa de mortalidade infantil de 26 por mil nascidos
pulmdes. Como esta proteina pode lesar membram&os, estamos na primeira fase, ou seja, naquela em
basal vascular, a resultante poderia ser edema e hhge medidas mais simples tém grande impacto na
morragia pulmonar, além de petéquias. Voltando paraducéao da mortalidade infantil. No entanto, o Brasil

0 coracao, este sangue seria distribuido sistemicamar&o € homogéneo, havendo grande nimero de regides
te, levando a comprometimento semelhante do timem que a taxa esta entre 10 e 20 por mil nascidos
do encéfalo e do proprio coracao, o que justificaria o8vos e muitas outras em que ja esta abaixo de 10
achados de aumento de peso e petéquias dos memrtes por mil nascidos vivos. Estamos, portanto na
mos. A curlina poderia agir através de mecanismdase de diagndstico da SIDS. A titulo de exemplo, a
pré-inflamatérios, interferindo com a fibronectina etaxa de mortalidade infantil no municipio de Ribeiréo
fibrinogénio, o que levaria ao quadro de incoagulabiliPreto no ano de 2001 foi de 10,4 por mil nascidos vivos
dade sanguinea. Por outro lado, haveria instalacdo éesabemos que desde 1998 as anomalias congénitas
choque e baixo fluxo renal, pois a curlina pode deserepresentam a principal causa de mortalidade infantil
cadear liberacéo de bradicinina e NO levando ao chentre o primeiro més e o primeiro ano de ¥idse

gue circulatério e cujo resultado seria auséncia de utevarmos em consideragcdo que as mortes perinatais
na na bexiga. Se este esquema fisiopatol6gico podatécorrem em sua maioria da prematuridade, bem como
realmente explicar a SIDS somente futuras investigale problemas identificaveis, preveniveis e trataveis

¢Oes poderao dizer. durante a gestagao, podemos concluir que a reducéo
da mortalidade infantil deixar4 em evidéncia aquelas
A SIDS EM NOSSO MEIO causas pouco conhecidas e de prevencao e tratamento

dificeis e complexos, como as anomalias congénitas e

Sabemos que a SIDS é a principal causa ddemais causas, incluindo a SIDS. Excluidas as
mortalidade infantil nos paises industrializados e nanomalias congénitas e as causas perinatais, o que
entanto é largamente desconhecida em nosso meiestarq? SIDS, neoplasias, complicacdes obstétricas,
Por que? A reducao da taxa de mortalidade infantdtc.Nao h4 dados epidemiolégicos nacionais sobre
tem pelo menos trés fases distintas. Quando é muiofrequéncia da SIDS. Utilizando-se dados do
alta, geralmente acima de vinte mortes por mil nascimunicipio de Ribeirdo Preto, onde nascem por ano
dos vivos, é determinada por fatores socio-econdémgerca de oito mil criangas, e levando-se em consi-
co-culturais-sanitarios, ou seja, a simples melhora dieracao a incidéncia de SIDS em outros paises, que
renda da populacgédo aliada a implementacdo de savaria de 0,2 a 5 por mil nascidos vivos, deveremos
amento basico, programas de imunizagéo e atencéeperar de 1,6 a 40 mortes por SIDS, por ano,
pré e neonatal promovem uma rapida e drastica redatualmente ndo diagnostitas.
¢&o. Entre 20 e 10 mortes por mil nascidos vivos, a Na medida em que a prermaturidade e as ano-
reducao € lenta e demanda um esforco muito grandealias congénitas forem melhor controladas, a SIDS
de toda a sociedade e dos governos, pois necessitasdegornara um problema de Saude Publica, o que im-
servi¢cos de salde especializados e niveis mais eleydica que devemos comecar a pensar seriamente nesse
dos de conscientizacao popular. Abaixo de 10 por méssunto. N&o ha justificativa para deixar a tomada de
nascidos vivos ja € nivel de paises industrializados ecansciéncia e a¢des quando o problema estiver insta-
reducdo da taxa se faz de maneira muito lenta e d&do, pois o conhecimento existente na literatura ja é
tremamente dispendiosa, geralmente acompanhadardais do que o suficiente e, principalmente, porque essa
reducdo da taxa de natalidade. condicdo se caracteriza pela morte.

A taxa de mortalidade por SIDS nos paises de- Enquanto n&o tivermos dados epidemiolégicos
senvolvidos varia bastante, indo de 0,2 a 5 por mil nasenfiaveis sera dificil tragar qualquer estratégia de
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atuacdo e prevencdo. A literatura brasileira € muities que trabalham em servi¢os de urgéncia, se cons-
escassa quando se trata de SIDS, refletindo o poucientizassem da existéncia da SIDS e suspeitassem
conhecimento deste evento tdo dramético. Uma rélela quando de casos de morte de criangas menores
pida consulta ao LILACS, mostra a existéncia dele um ano de idade para 0s quais néo estédo evidentes
apenas 4 artigos, dois deles demonstrando a exist@&s causas da morte. Tais casos deveriam ser encami-
cia da SID$*%%e o terceiro, mais recente, as orientanhados para autépsia com a suspeita de SIDS. Em
¢Oes adotadas em maternidades de hospitais-escBideirdo Preto, grande parte destes casos sera enca-
sobre a posicéo ao dorffirconcluindo que a reco- minhada para o Servigo de Verificagdo de Obitos do
mendacédo para colocar os bebés em posicao supingerior (SVOI), que é o responséavel pelo exame ne-
néo tem sido feita. Como se sabe, em relagéo a SIR®scopico de casos de morte natural sem assisténcia
nao se pode falar em causa, mas apenas em fatomeddica ou nos quais ha duvidas diagndsticas. H4A um
de risco. Ja ha mais de dez anos se demonstrou querojeto de lei federal que ird instituir SVOs em todas
principal fator de risco para a SIDS é dormir emnas cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes,
decubito ventral (posicéo prond)8 e que a simples o que permitird o adequado exame destes casos em
modifica¢é@o de postura para decubito dorsal (posigdodo o pais.
supina) reduz drasticamente a frequéncia de SIDS. A experiéncia mundial com as necropsias de
Este resultado espetacular foi observado em todos 88DS mostra que as familias superam melhor o trau-
paises em que foi feita a recomendacéo para colocan de uma morte como estas, onde claramente néo
os bebés em posicéo supinarelutancia em se pro- ha culpados, do que aquelas em que a necropsia néo é
por estamodificacdo por parte da classe médicaealizada, pois tém de conviver com a grande duvida
resulta de uma preocupacdo quanto a aspiracdo di@ que realmente aconteceu e se teria sido possivel
conteudaogastrico, teoricamente mais provavel nestavita-la. Pior do que tudo isto é o fato de na auséncia
do que na posic&o prona. E preciso lembrar, no entasie necropsia emitir-se uma Declaracéo de Obitos ba-
to, que a SIDS atinge bebés saudaveis e, até quessada apenas em suspeitas clinicas, pois freqlente-
demonstre o contrario, normais. O risco de aspira¢doente tendem a indicar causas naturais evitaveis, como
de conteldo gastrico em posicao supina € menor gmeumonias, ou mesmo aspiracao de contetdo gas-
gue o risco de SIDS em posi¢do prona, pois os medaico, geralmente leite. Nestas circunstancias surge
nismos reflexos nesses bebés devem estar normaisnds familiares a idéia de que alguém, geralmente a
posicdo supina so esta contra-indicada quando se trade, neglicenciou cuidados com a crianga, transfor-
tar de condi¢Bes patoldgicas que sabidamente acarmreando-a em responsavel pela morte e esquecendo-se
tammaiores riscos de aspiracao, tais como afec¢céde que, tanto quanto a crianca, a mae € vitima deste
neurologicasportadores de refluxo gastro-esofégiccevento catastréfico. Somente por este aspecto huma-
importante, bebés enfermos e também nos pré-termo, social e psicoldgico ja ficaria clara a necessidade
A seguranca quanto a orientacado de colocar os belds se encaminhar 6bitos com suspeita de SIDS para
para dormir em posi¢ao supina estd na dependén@rame necroscopico a ser realizado por profissionais
da demonstragdo de que a SIDS é uma realidadejequados.
ou seja, implicando que os médicos devem soli-
citar as autépsi.as de_ casos suspeitos para que se R§5apel do médico autopsiante
sa demonstrar inequivocamente a necessidade de sua
adocéo. Qual o papel do médico autopsiante em casos
de suspeitas de SIDS? Em primeiro lugar, deve-se ter
A NECROPSIA EM CASOS DE SIDSE O © ,m_éximo de infprmagées possiveis sobre a histéri_a
PAPEL DOS MEDICOS clinica destas criancas e de todos os eventos relacio-
nados a morte. E importante saber como se deu o
evento, se foi supervisionado, se foram feitas mano-
bras de reanimancéo cardio-pulmonar, quem as fez e
como. De maneira ideal, deveria haver um detalhado
exame do local em que ocorreu a morte na tentativa
Seria preciso que todos os medicos clinicos enle se identificar possiveis causas ambientais que a
volvidos com estes casos, mormente pediatras e aqy@stifiquem.

O papel do médico atendente

Historia e informag@es clinicas
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Exame externo provavelmente é resultado agdnico ou apds a morte.
Manobras de reanimacdo céardio-pulmonar podem
A etapa seguinte é a do exame do cadaver. @@mentar a quantidade de material em vias aéreas,
ainda estiver vestido, € preciso anotar quais as vegtierém ndo difusamente nos alvéolos. Normalmente
mentas e sinais de suor excessivo, urina, fezes, sar@o ha outros achados patolégicos em qualquer dos
gue ou outros achados. Devemos sempre lembrar qoigydos internos.
em grande parte do nosso pais as temperaturas sdo
elevadas e que o agasalhamento excessivo pode levar _ .
a desidratacao. A confirmac&o deste fato pode ser fefe&@me histologico
pela dosagem de sodio, potassio, célcio e glicose no  Uma necropsia de SIDS s6 pode ser encerrada
humor vitred®. No exame do cadaver deve-se ter @om o exame histolégico complété Devem ser in-
maxima atengao a possiveis marcas e sinais indicativdgidos fragmentos representativos de todos os 6rgaos
de lesdo nao acidental. Infelizmente, o infanticidio & regides de interesse desses. Deve-se ter pelo me-
uma realidade e continua a se misturar com casos des um fragmento de cada lobo pulmonar, de todas as
SIDSY2L Sinais de presséo sobre nariz e boca podegdmaras cardiacas e do cérebro, cerebelo, tronco ce-
indicar asfixia mecanica intencional, bem como petéebral e medula cervical.
quias conjuntivais e na face. Equimoses no pesco
podem ser resultado de estrangulag&o, por isso dev
ser pesquisad®s O estado de nutricdo e cuidados De maneira ideal, deve-se colher sangue para
gerais também devem ser anotados. A SIDS caractegemocultura (seio sagital superior), aspirado pulmo-
risticamente ocorre em criancas bem cuidadas.  nar para cultura bacteriana, humor vitreo para dosa-
_ gem de eletrdlitos e glicose, sangue para possiveis
Exame interno exames sorolégicos, bioquimicos e toxicolégicos, bem
O exame interno deve ser feito com muita atensomo urina e contetdo géastrico. O isolamento de pos-
cad. O achado mais caracteristico sdo as petéquiaireis virus deve ser realizado nos locais que dispo-
sobre os 6rgaos toracicos. Isto resulta de aumento nlaam deste recurso.
pressdo negativa intratoracica pela inspiracao vigoro- N L
sa, 0 que faz com que o contelido de capilares supér.declaracao de obito
ficiais seja aspirado para fora dos vasos. Este meca- Em muitos servigos de necropsia € o proprio
nismo esta sobejamente demonstrado e pode ser &topsiante que emite a Declaragéo de Obito logo apos
cilmente compreendido pela presenca de petéquiagealizacdo do exame necroscopico. N&o ha, portan-
apenas na porcao intratoracica do timo e ndo na cé®; tempo suficiente para a realizagéo de todos os exa-
vical. Liquido de edema pulmonar pode muitas veze®es necessarios para excluir outras causas que se
ser identificado, mas deve-se descartar afec¢ées capnfundem com a SIDS. Como entéo anotar a causa
diacas prévias. Especial énfase deve ser dada ao cbéasica de morte? A recomendacgdo mais sensata é
teddo traqueo-brénquico. Com o relaxamento muscaesignar aquela como uma morte subita. N&o é ne-
lar geral, incluindo os esfincterianos, € comum havetessario mais do que uma linha, apenas morte subita.
refluxo gastro-esofagico agonico ou apds a mortdvita-se, com isso, definir o caso como SIDS ou, pior,
Com a movimentagao do corpo e, principalmente, co@pmo qualquer outra causa que porventura ndo possa
manobras de reanimacéo cardio-pulmonar, este coser posteriormente demonstrada. Como dito no inicio,
teldo pode adentrar a arvore respiratéria, simulandoorte subita pode ser explicada ou inexplicada, por-
uma broncoaspiragdo. Em estudo por nés realizadotanto qualquer que seja o resultado final da investiga-
broncoaspiracéo foi referida como a causa de morggio ndo havera incorrecédo diagnostica. A identifica-
em oito de dez criancas de SIREste equivoco é ¢ao dos casos de morte subita sera muito facil, cha-
comum e pode ser facilmente evitado ao se analiserando a atenc¢éo da Saude Publica e dos proprios pro-
os cortes histolégicos do pulmédo. Quando ocorréissionais que lidam com as criancas. O resultado sera
broncoaspiracdo o material aspirado é levado para asxisténcia de dados confiaveis para dar suporte a
porcdes mais distais do pulméo, ou seja, devera needidas preventivas.
cessariamente ser encontrado nos alvéolos. Se esti- O quadro 1 a seguir resume 0s principais pon-
ver somente na traquéia e brénquios principais, betas para a abordagem da SIDS em nosso meio.

0
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| AcOes necessarias para a investigacédo da SIDS |

J

| Conscientizacéo da classe médica |

J

Formacao profissional

—| Pediatrias, Clinicos, etc ﬂ Epidemiologistas l—
A

A
ﬁ Patologistas, Legistas

Solicitagao ﬂ

de Necropsias

Diagndstico definitivo Identificacéo de
seguro causas de mortalidade

Incidéncia de SIDS

AcOes preventivas ¢

v

Quadro 1 — Fluxograma das ac¢des necessarias para a investigacédo da SIDS no Brasil.
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ABSTRACT: SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) is an entity poorly studied in Brazil although
it represents the main cause of death in the first year of life in the industrialized nations. It is
probably multifactorial being prone sleeping position the most important risk factor. Other risk
factors are male gender, age between two and four months, smoking mothers, low birth weight,
and mild upper airway infection, mostly viral. Interaction of predisposing and triggering factors
with a particular period of central nervous and immune system development may be necessary for
its occurrence. Although well recognized in the industrialized countries it is fairly unknown among
us and this situation will only change when health professionals are aware of its importance.
Pediatricians and doctors who work in emergency services are the ones who usually are faced
with cases of unexpected deaths in children less than one year old whose autopsies should be
mandatory. Pathologists who work in services devoted to the identification of the cause of death
and Forensic Doctors should be trained in the identification of such cases with a protocol that
includes external and internal examination, both macro and microscopic, as well as collection of
blood and vitreous humor for serological and electrolyte studies, respectively. The final diagnosis
must be based on history, with the exclusion of external causes, macroscopic, microscopic,
serological and vitreous humor findings. Only with these results we will be able to determine the
real SIDS incidence and its characteristics with which preventive actions can be done.

Keywords : SIDS. Sudden Death. Autopsy.
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