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Sindrome da morte subita do lactente no Distrito Federal, Brasil:
existe evidéncia?
Sudden infant death syndrome in the Federal District, Brazil: is there evidence?
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morte subita, Objetivos: A sindrome da morte subita do lactente (SMSL) acomete criangas entre um més e um ano de idade. Apesar de
autdpsia, ser ha muito tempo relatada, ainda ndo existe uma causa conhecida. Mesmo em paises em desenvolvimento acelerado,
lactente. como o Brasil, a sindrome ndo é bem documentada. O presente trabalho tem como objetivo levantar a prevalénciao e
perfil da SMSL no Distrito Federal, Brasil. Métodos: Estudo descritivo, transversal e retrospectivo dos dados existentes
no Instituto Médico Legal do Distrito Federal relativos aos 6bitos, autdpsias e informagGes demograficas de criangas de
28 dias a um ano de idade, entre 2003 e 2009. Resultados: Durante o periodo estudado foram registradas 431 mortes
de criangas com idade entre 28 dias e um ano. Desse total, sete (1,62%) morreram durante o sono e quatro atenderam
aos critérios conceituais de SMSL. A idade média foi 102,28 (+11,28) dias. Nenhuma morte foi diagnosticada como
SMSL e suas causas provaveis foram analisadas. Conclusdo: Ndo houve relato oficial de SMSL no Distrito Federal entre
2003 e 2009, ao contrario do que ocorreu nas regiées Sul e Sudeste do Brasil, que mostravam uma incidéncia variando
entre 0,13 e 1/1.000 nascidos vivos. Este achado sugere subdiagndstico e indica a falta de protocolo especifico para
identificagdo post-mortem por SMSL. O estudo mostra a necessidade da implantagdo de um protocolo investigativo para
SMSL, do seu conhecimento e divulgacdo entre profissionais de satide e comunidade do Distrito Federal, bem como
mostra a importancia de campanhas de sensibilizagdo e prevengdo desse fendmeno.
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Objectives: The syndrome of sudden infant death (SIDS) affects children aged between one month and one year of
age. Although it has long been reported, there is still no known cause. Although it has long been reported, there is
still no known cause. The present work aims to raise the profile and prevalence of SIDS in the Federal District, Brazil.
Methods: Descriptive, transversal and retrospective study relating to deaths, beyond autopsies and the demographics
of children between 28 days and one year of age was performed at the Institute of Forensic Medicine of the Federal
District between 2003 and 2009. Results: The number of infant deaths registered during the study period was 431.
Of these, seven (1.62% of total) died while sleeping and four met the conceptual criteria. The mean age was 102.28
(£11.28) days. However, none was diagnosed as SIDS and theirs causes were analyzed. Conclusion: There was no report
of SIDS in the Federal District between 2003-2009, contrary it was reported in South/South-Eastern of Brazil whose
incidence varied between 0.13 and 1/1,000 live births. This finding suggests underdiagnosis and indicates the lack
of a SIDS specific protocol for post-mortem identification. This study shows the need to implement an investigative
protocol for SIDS, knowledge, and dissemination of the syndrome among health professionals and the community
and shows the importance of awareness campaigns and prevention of this phenomenon.

Desde 1969, temos usado trés definigdes
internacionalmente aceitas de sindrome da morte subita
do lactente (SMSL).* A mais recente definigdo de SMSL
decidida em San Diego, Califérnia, por um grupo de trabalho
em 2004 estabelece ser “uma subita e inesperada morte de
um lactente com menos de um ano de idade, com inicio do
episodio letal aparentemente ocorrendo durante o sono que
permanece inexplicavel apds uma investigacgdo completa,
incluindo a realizagdo de uma autdpsia completa e revisdao
das circunstancias da morte e da histéria clinica”.® Além disso,
sua subclassificagdo divide essa situagdo em categorias | e
Il, de acordo com a presenca de caracteristicas classicas da
SMSL e documentagdo completa do caso. Ha outra condigdo
estabelecida como “categoria de morte subita infantil ndo
classificada (MSINC)” que inclui dbitos que ndo atendem aos
critérios das categorias | e Il para SMSL, mas para os quais
diagndsticos alternativos de condigdes naturais ou ndo naturais
sao equivocos, incluindo casos em que autdpsias ndo foram
realizados.?

A SMSL acomete criangas menores de um ano e
90% dos casos ocorrem até os seis meses de vida. A maior
frequéncia de mortalidade ocorre entre o segundo e o quarto
més de vida, sendo mais frequente no sexo masculino (1,4:1) e
ocorrendo predominantemente no inverno.*® Essa incidéncia
varia significativamente entre os paises, de acordo com a
metodologia utilizada para seu diagndstico. O uso de diferentes
definigdes de SMSL dificulta a comparagdo de estudos sobre
o assunto.® Na Irlanda, que possui um registro organizado
contendo todos os casos de dbitos inexplicaveis, a incidéncia
de SMSL no periodo 2006-2008 foi de 0,34/1.000 nascidos
vivos.” Infelizmente, em muitos paises menos desenvolvidos,
a incidéncia ainda ndo é conhecida. Enquanto a Regido
Metropolitana de Buenos Aires na Argentina apresentou
taxa de mortalidade por SMSI em 1995 de 1,4/1.000 nascidos
vivos®, no Brasil a incidéncia ndo é clara porque ndo ha
estatisticas oficiais, e os poucos estudos sobre o tema sdo
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restritos a pequenas regides e os protocolos de diagndstico
de SMSL nem sempre sdo seguidos ou cumpridos.** Estudo
envolvendo 72 casos de SMSL baseado em informagdes de
pais e prontudrios encontrou incidéncia de 1/1.000 nascidos
vivos, enquanto nenhum caso foi diagnosticado como SMSL
nas declaragdes de 6bito.® Outro estudo baseado em autdpsias
de bebés menores de um ano em Ribeirdo Preto, Sudeste do
Brasil, relatou uma incidéncia de 0,13/1.000 nascidos vivos.°
Um estudo caso-controle com a populagdo de Porto Alegre,
no Sul do Brasil, encontrou uma incidéncia de 0,55/1.000
nascidos vivos.™

Ressalta-se que os relatos brasileiros mostram uma
discrepancia com a incidéncia mundial de SMSL. As possiveis
explicagBes para o subdiagndstico sdo que na autdpsia o
médico legista geralmente ndo tem informagdes em maos
sobre a associagao de fatores de risco para SMSL, tais como:
Obito em lactentes previamente sauddveis, autdpsia que
ndo justificou a causa da morte e andlise da cena da morte.
A revisdo do local do dbito também raramente é realizada,
tornando o diagndstico final pouco claro. Além disso, muitas
vezes o patologista ndo é especialista em patologia infantil ou
conhece pesquisas sobre SMSL.° Dois estudos ndo mostraram
nenhum caso de SMSL no registro oficial de mortalidade
no sul do Brasil até 2000, e apenas 2 casos entre 2001 e
2003, indicando que provavelmente os casos de SMSL foram
diagnosticados erroneamente.’ 2 Nesses casos, os laudos
de autdpsia ndo justificam a causa imediata da morte e
geralmente indicam infec¢des ou bronco-aspiragdo, embora
ndo sejam suficientes para explicar a morte, especialmente
porque a aspiragdo poder ter ocorrido logo apds a morte.*°

No Distrito Federal, Brasil, todas as mortes subitas
inesperadas e inexplicadas de criangas sdo avaliadas pelo
Instituto de Medicina Legal, e esses relatdrios ndo sdao
compartilhados com um sistema oficial de notificagdo para
SMSL. Assim, ndo existem estatisticas oficiais sobre a incidéncia
de SMSL nesta drea do pais. Os objetivos deste estudo foram
verificar se alguma definicao de SMSL foi usada por médicos
legistas em seus laudos de autdpsia, a incidéncia e prevaléncia



de SMSL entre criangas que morreram durante o sono e se ha
evidéncias de SMSL como causa de morte entre elas.

Este estudo descritivo, transversal e retrospectivo foi
baseado no sistema de registro do banco de dados oficial
do Instituto de Medicina Legal do Distrito Federal, Brasil. A
pesquisa utilizou a definicdo de SMSL de San Diego em suas
categorias IA, IB, Il e MSINC.? Analisamos os laudos de autdpsia
de todas as criangas menores de um ano que morreram
durante o sono no periodo entre janeiro de 2003 e agosto
2009. Nenhum dos pais ou cuidadores foi entrevistado, nem
a histdria clinica da crianga revisada. Foram recuperadas
varidveis sociodemogriaficas, abrangendo sexo, idade em dias,
origem étnica, estacdo do ano, se a crianca dormia na cama
dos pais, posicdo na cama, laudos de necropsia e conteudo
das declaragGes de 6bito. No caso de diagndstico erréneo,
bronco-aspiracgdo, petéquias na superficie pulmonar e edema
cerebral foram considerados como possibilidades de casos
suspeitos de diagndstico de SMSL.X° Os critérios de exclusdo
foram malformacgdes congénitas, doengas infecciosas e causas
externas.

A partir da primeira analise desses seis anos e meio de
boletins de ébito, foram registrados 431 dbitos para idades
de zero a 365 dias; e destes, sete (1,62%) morreram durante
o sono (quatro homens e trés mulheres). As caracteristicas
dessas sete mortes foram analisadas e os resultados estdo
descritos a seguir. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, Brasil
ID-017/2010.

A anadlise dos dados foi realizada considerando a
investigacdo de sete casos suspeitos de SMSL com incidéncia
encontrada de 0,027/1.000 nascidos vivos e prevaléncia de
1,62%. A amostra final é composta por quatro homens (57%)
e trés mulheres (43%), todos previamente saudaveis; seis
deles eram de pele branca. A média de idade foi de 102,28
(£11,28) dias. Quanto a estagdo do ano, dois morreram no
inverno, trés no verao e dois no outono. “Dormindo juntos”
aconteceu em dois casos e um era desconhecido. Apenas um
bebé dormia em decubito ventral. Os demais casos também
eram desconhecidos. A descricdo dos achados da autdpsia e
dos atestados de ébito mostrou que nenhum caso de SMSL
foi notificado pelos médicos legistas no periodo estudado
(Tabela 1). Apés a anélise dos dados, todos os dbitos foram
considerados na categoria MSINC da definicdo de SMSL de
San Diego.

Este estudo descreve a incidéncia, prevaléncia,
aspectos epidemiolégicos e achados de necropsia de sete
lactentes encontrados mortos no leito durante o periodo de
sono. A prevaléncia de SMSL foi de 1,62% e a incidéncia foi
de 0,027/1000 nascidos vivos considerando todos os dbitos
em menores de um ano examinados no Instituto Médico Legal
do Distrito Federal, Brasil. Essas taxas sdo menores do que em
paises desenvolvidos e algumas dreas em desenvolvimento
do Brasil, provavelmente devido a falta de protocolos e a
equivocos sobre SMSL por parte de pediatras, patologistas
e médicos legistas.>”!! A idade média de 102+11,3 dias dos
lactentes acometidos foi semelhante ao encontrado em
outros estudos sobre SMSL, que ocorre principalmente entre
o segundo e o quarto més.”!?

Em relagdo ao género mais acometido, os dados estdo
de acordo com os relatdrios internacionais, pois apontam
maior frequéncia do sexo masculino (quatro casos, 57%) em
relagdo ao feminino (trés casos, 43%) na proporgdo de 1,32
6bitos masculinos para um feminino, também semelhante
ao encontrado na cidade de Porto Alegre, Brasil.1¥'2 A
predominancia do sexo masculino foi encontrada na maioria
dos trabalhos publicados, levando alguns autores a sugerir uma
hipdtese genética ligada ao sexo como etiologia da SMSL.%°13

Este estudo indicou uma predominancia de individuos
brancos (75%) em relagdo aos pardos (25%). No entanto, essa
anadlise é geograficamente peculiar, devido a grande mistura
de origens e ragas entre os brasileiros, tornando a analise
acurada das distingGes raciais sujeitas a influéncia dos critérios
subjetivos do avaliador. Dados de sazonalidade indicam que
houve dois casos no verdo (40%), um no outono (25%) e um
no inverno (25%). Na primavera nenhum foi encontrado.
Esses valores concordam com alguns estudos da literatura
brasileira e divergem bastante do estudo realizado em Pelotas,
Sul do Brasil e da literatura internacional referente a paises
desenvolvidos, pois ambos apresentam maior incidéncia no
inverno.* >1%11 A maior prevaléncia de SMSL no verdo em
alguns estudos brasileiros pode ser decorrente do aumento
da temperatura corporal, que leva a maior perda de agua,
alterando a concentragdo de eletrdlitos e reduzindo a secrecdo
de muco no trato respiratorio.*!* A maior probabilidade de
exposicdo a doencas virais e outras doencas infecciosas em
paises em desenvolvimento também deve ser levada em
consideracdo.!! O fato de os dados de Pelotas, Sul do Brasil
serem consistentes com a literatura de paises desenvolvidos,
pode estar relacionado ao clima temperado, mais proximo
ao de muitas regides desenvolvidas. Essas caracteristicas
climaticas e econdmicas citadas anteriormente ndo ocorreram
em nosso estudo, cuja prevaléncia de SMSL foi de 1,6%, inferior
aquela encontrada em Pelotas, de 4%, mas superiores as
encontradas no Japdo e Holanda, que sdo, respectivamente,
0,9%, e 1%.?
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Tabela 1. Casos suspeitos de SMSL e informagdes relevantes sobre autdpsia e demografia.

Idade Dormindo na e
. Cor da . . Posig¢ao na Atestado de L.
Paciente Sexo em Estagdo cama dos pais . Laudo da Necrépsia
. pele . cama dbito
dias (Sim?)
- - Presenga de secregdo lactea nas narinas,
Asfixia por N . «
aspiracio de bronquios e pulm&o, sem presenga na
1 Feminino 25 Branca  Verao Nao Desconhecido cF;ntZL]do traqueia.
L - Qutros 6rgdos e estruturas com aparéncia
gastrico
normal.
- - Presenga de material pastoso e amarelado no
Asfixia por . . A
aspiracio de trato respiratério inferior e no estdmago.
2 Feminino 36 Branca Outono Sim Desconhecido cF:mtEL]do - Manchas de Tardieu na superficie pulmonar.
L - Qutros 6rgdos e estruturas com aparéncia
gastrico
normal.
- Traqueia e brénquios sem contetdo
Insuficiéncia aspirativo. Pulmdes com areas esbranquigadas
3 Feminino 235 Parda Verdao Nao Desconhecido respiratéria localizadas nos lobos superiores associados a
aguda difusas Manchas de Tardieu. Outros érgdos e
estruturas com aparéncia normal.
Insuficiéncia - Presenga de secregdo lactea no interior da
respiratéria traqueia e estbmago
. = ) secundaria - Pulmdes super-insuflados com Manchas de
4 Masculino 48 Branca Outono N&o Desconhecido R s . P -
a aspiragdo Tardieu na superficie pulmonar
de conteudo - Qutros 6rgdos e estruturas de aparéncia
gastrico normal.
Insuficiéncia . .
ol - Presenca de rinorreia espessa;
respiratoria - ;
secundaria - Secregdo espumosa ha traqueia sem
5 Masculino 68 Branca Inverno Sim Predisposto 3 aspiracio componentes do trato gastrointestinal;
P g - PulmGes com dareas esbranquicadas e
de contetdo P .
L petéquias sub-pleurais;
gastrico
Insuficiéncia - Presenga de secregdo lactea no interior da
respiratéria traqueia e estdmago.
. ~ - . secunddria - Pulmdes distendidos com Manchas de
6 Masculino 93 branca  Verdo Nao Desconhecido N - X -
a aspiragdo Tardieu em sua superficie.
de contetddo - Qutros 6rgdos e estruturas de aparéncia
gastrico normal.
- Escoriagdes na porgdo lateral do brago direito
e na regido do masseter esquerdo na face.;
- Escoriagdes no lado esquerdo da face;
- Pulmdes, figado e bago com petéquias
difusas;
- Extenso hematoma subgaleal biparietal e
Obito fratura occipital na superficie interna da regido
7 Masculino 211 White Inverno  Desconhecido  Desconhecido . R occipital do cranio.
inexplicado

- Separagdo da sutura lambdoide.

- Hemorragia subdural na regido occipital e
cerebelo.

- Traqueia e brénquios normais;

- Ossos longos intactos.

- OQutros 6rgdos e estruturas de aparéncia
normal.
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Os atestados de dbito relatados pelos médicos legistas
e investigados neste estudo basearam-se principalmente em
descri¢Ges de insuficiéncia respiratdria (25%) e aspiragdo
acidental de conteudo gastrico (75%). A identificacdo de
insuficiéncia respiratéria secundaria a aspiragdo acidental de
conteudo géstrico, como causa de ébito em trés dos sete casos
com forte suspeita de SMSL, mostra desconhecimento dos
médicos legistas na realizagdo da autdpsia, pois essa aspiracdo
pode ter ocorrido apds a morte e ndo necessariamente
representa a causa da morte.® Essa aspiracdo pode ser
definida como um evento post-mortem devido ao relaxamento
muscular generalizado, que permitiria a passagem de liquido
para as vias aéreas superiores e, portanto, a secrec¢do é vista
apenas no limen da traqueia e bronquios principais. Por
outro lado, quando a causa da morte é a prépria aspiragao,
a secrecao é encontrada nas vias aéreas inferiores, como
bronquiolos e alvéolos.®

Esses resultados evidenciam a falta de protocolo de
pesquisa para casos post-mortem de suspeita de SMSL. Os
achados de necropsia, como pulmdes com petéquias nas
areas subpleurais, parénquima branco ndo friavel e coragdo
com petéquias, foram de natureza inespecifica e compativel
com SMSL. Essas caracteristicas sdo discutidas pela literatura e
muitas vezes estdo ligadas a asfixia'*, embora hoje haja amplo
consenso de que o que hoje sdo chamadas de “manchas de
Tardieu” é resultado de intensa lividez, levando a ruptura
post mortem de vasos sanguineos ingurgitados de forma
dependente, totalmente sem relagdao com asfixia ou qualquer
outro mecanismo de morte. A referéncia ocasional ainda feita
a eles na literatura como petéquias antemortem ou “sinais de
asfixia” revela um equivoco de seu significado atual.®®

MSINC, uma categoria ndo classificada de SMSL, inclui
mortes que ndo atendem aos critérios para categorial ou ll de
SMSL, mas para os quais diagndsticos alternativos de condigdes
naturais ou ndo naturais sdo equivocos, incluindo casos para
0s quais autdpsias ndo foram realizadas.® Dada a analise de
autopsias, chega-se a conclusado de que a metodologia utilizada
pelos legistas difere dos protocolos adotados em paises
desenvolvidos, pois ndo foram realizadas analises bioldgica,
viroldgica, bioquimica, citogenética e radiolégica. Em nenhum
momento foi relatada a analise do tronco cerebral, hipocampo
e cerebelo, estruturas intimamente relacionadas a SMSL.
Assim, preferimos manter a hipdtese de que os sete casos em
analise neste estudo possam ser melhor classificados como
MSINC do que como SMSL, reconhecendo as muitas varidveis
ndo controladas nos dados.

Este estudo poderia, portanto, apenas discutir os dados
em termos de MSINC, pois as notificagcdes de ébito estudadas
ndo seguiram adequadamente o protocolo de SMSL. O
primeiro passo na prevenc¢do da SMSL e MSINC é diagnosticar
0s casos existentes para entender o contexto de sua ocorréncia

e conscientizar a classe profissional sobre sua verdadeira
incidéncia e diagndstico clinico, que parece ser subestimado
no Distrito Federal do Brasil. Os dados encontrados no estudo
corroboram aqueles encontrados em outras regiGes brasileiras
e paises em desenvolvimento. O perfil da SMSL observado em
varios estudos sugere que em nivel nacional faltam politicas
claras para preparar pediatras e médicos legistas para a
importancia da doenca e, entdo, desenvolver campanhas de
prevencgao e conscientizagdo em relagdo a SMSL. Pior do que
sentir asombra da morte no inicio da vida é saber que, apesar
de anos de pesquisas nacionais e internacionais, o pais ainda
hesita em instalar um protocolo adequado para investigacdo
e prevenc¢do da SMSL. De fato, pouco é feito para combater a
tendéncia de atribuir falsas causas a essas mortes precoces,
por exemplo, acusagdes de infanticidio. Este estudo também
nos leva a incentivar pesquisas sobre causas e estratégias de
prevencdo em diferentes estados brasileiros, pois cada um
pode ter seus préprios fatores de risco regionais.
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