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RESUMO

Introducdo: Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) é um termo utilizado para descrever a morte
subita e inesperada de um beb& com menos de 1 ano de idade, onde a causa definitiva da morte ndo pode
ser realmente estabelecida, mesmo apds a investigacdo completa. O decubito dorsal € recomendado pela
Academia Americana de Pediatria (AAP) como parte de uma rotina segura de sono para 0s bebés.
Entretanto, o decubito ventral (ou posi¢do prona) é contraindicado, sendo este relacionado a um maior indice
de mortalidade. Método: A busca pelas referéncias foi realizada pela plataforma Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Scielo. Foram utilizados, os descritores: "Decubito Dorsal" AND "Morte Subita do Lactente".
Aplicaram-se os filtros: artigo de texto completo; assunto principal "Morte Subita do Lactente™; idioma em
portugués, inglés e espanhol e publica¢fes nos Gltimos 5 anos (2018-2023). Desse modo, totalizaram-se 35
resultados, dos quais apenas 11 artigos foram selecionados. Resultados e Discussdo: Existem diversos
fatores modificaveis relacionados a morte subita infantil, entre eles temos: cuidadores das criancas que
fazem consumo de alcool, tabaco e outras drogas dentro de casa durante os periodos de pré-natal e pds-
natal; cama compartilhada entre os bebés e 0s pais; superaquecimento; presenca de objetos macios no berco
e roupas de cama soltas. Outras orientagdes importantes, que possuem nivel A de evidéncia, para a
prevencdo da SMSL sdo: aleitamento materno exclusivo; evitar exposi¢cdo ao cigarro durante e apos a
gravidez, assim como maconha, opioides, alcool e drogas ilicitas; realizar um pré-natal adequado e
imunizagdo correta recomendada para a crianga e ndo utilizar monitores cardiorrespiratorios domiciliares.
Fora do sono, é recomendada a divulgacdo e educagdo quanto as diretrizes de sono seguro infantil desde o
inicio da gravidez, haja visto que 40% das maes afirmam néo terem recebido tais orientagdes e 25% recebem
informagdes que divergem das aconselhadas pela AAP. Concluséo: Conclui-se que a Sindrome da Morte



\

Subita do Lactente (SMSL) esta relacionada & posicao de decubito ventral. Nos EUA, ha disparidades
étnico-raciais nas taxas de mortalidade por SMSL, associadas a fatores socioecondmicos e a falta de
recursos. E crucial que servigos de satde publica promovam formas seguras de sono, como a posicao de
decubito dorsal, alimentacdo adequada antes do sono e o uso de superficies planas sem objetos no berco.

Palavras-chave: Decubito dorsal, Morte sibita, Lactente.

1 INTRODUCAO

Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) é um termo utilizado para descrever a morte subita
e inesperada de um bebé com menos de 1 ano de idade, onde a causa definitiva da morte ndo pode ser
realmente estabelecida, mesmo apos a investigacdo completa (ANDERSON et al., 2021).

Anualmente, nos Estados Unidos, morrem cerca de 3.500 bebés por fatalidades relacionadas ao sono,
incluindo a Sindrome da Morte Subita Infantil (MOON et al., 2022), sendo esta a principal causa de
mortalidade po6s-neonatal nos Estados Unidos e a terceira principal causa de morte infantil no geral
(MAGED; RIZZOLO, 2018). Essas mortes, que ocorrem majoritariamente durante o periodo noturno, estao
associadas a diversos fatores, dentre eles, compartilhamento de cama, idade e etnia do lactente, alimentagéo
oferecida para a crianca, ambiente do sono e, principalmente, a posicdo de decubito (ANDERSON et al.,
2021).

O decubito dorsal é recomendado pela Academia Americana de Pediatria (AAP) como parte de uma
rotina segura de sono para 0s bebés. Entretanto, o decubito ventral (ou posicdo prona) é contraindicado,
sendo este relacionado a um maior indice de mortalidade em criancas de 0 a 12 meses (SANCHEZ et al.,
2020), sendo aceitavel em raras exce¢des como na sindrome do desconforto respiratério, anormalidade de
vias aéreas, doenca do refluxo gastroesofagico, bebés que fazem fototerapia, dentre outros casos, € mesmo
assim, a posicdo prona deve ser descontinuada o mais precocemente possivel (GOODSTEIN et al., 2021).

Dessa forma, fica evidente a forte correlacdo entre as posi¢fes de decubito e a morte subita do
lactente, a qual deve ser bem detalhada para melhor orientacdo dos profissionais da saude e dos cuidadores
responsaveis por essas criangas. Diante do exposto, nosso objetivo é avaliar a relagdo entre a posicdo de
decubito dorsal adotada pelo lactente durante 0 sono e a prevencdo de sua morte subita.

2 METODO

A busca pelas referéncias foi realizada pela plataforma Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizando-se as bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE). Também foram feitas buscas na
plataforma SCIELO. Foram utilizados, os descritores: "Decubito Dorsal” AND "Morte Subita do Lactente".

Aplicaram-se os filtros: artigo de texto completo; assunto principal "Morte Subita do Lactente™; idioma em
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portugués, inglés e espanhol e publica¢fes nos dltimos 5 anos (2018-2023). Desse modo, totalizaram-se 35
resultados. Apos a busca foram selecionados 11 artigos, por meio da leitura do titulo e do resumo e pela

exclusao de duplicatas, que foram lidos integralmente para a construcao desta revisdo integrativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Existem diversos fatores modificaveis relacionados a morte subita infantil, entre eles temos:
cuidadores das criancas que fazem consumo de alcool, tabaco e outras drogas dentro de casa durante 0s
periodos de pré-natal e pos-natal (JULLIEN, 2021); cama compartilhada entre os bebés e os pais, pois
estudos indicam que bebés que dormem na mesma cama que 0s pais apresentam 10 vezes mais chance de
risco de SMS; posicdo de sono prona do lactente (SCHAEFFER; ASNES, 2018); superaquecimento;
presenca de objetos macios no berco (travesseiros, alguns brinquedos que se assemelham com
travesseiros/almofadas, colchas, edredons etc.) e roupas de cama soltas (cobertas e len¢ois ndo ajustados
etc.), visto que estes ultimos podem cobrir a cabeca e causar obstrucdo das vias aéreas externas da crianca,
cursando com um aumento do risco de sufocamento, reinalagdo de CO2 e SMSL (JULLIEN, 2021;
SANCHEZ et al., 2020; FREY; HAMP; ORLOV, 2020). De acordo com um estudo de caso-controle de
1987, 74% dos 128 bebés com SMSL estavam dormindo na posicao de decubito ventral, quando comparado
com 0s 44% dos 503 bebés controles (MAGED; R1ZZOLO, 2018).

Nesse interim, vé-se a posi¢do de sono prona como o fator de risco mais importante para a SMSL
(SPERHAKE; JORCH; BAJANOWSKI, 2018). Dentre os principais mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos, tém-se: o sufocamento do lactente devido ao fechamento das vias aéreas quando seu rosto esta
voltado para baixo; o sufocamento do bebé ocasionado pelo diafragma elevado ap6s uma alimentacdo de
menos de 3 horas antes do seu posicionamento para dormir, além de que, quando nesta posic¢do, o esdfago
anatomicamente se situa acima da traqueia, logo, qualquer substancia regurgitada ou refluida se concentrara
na sua abertura, tornando mais facil para o bebé aspirar e engasgar (Figura 1) (MOON et al., 2022); o
superaguecimento do neonato e hipoxia cronica, visto que a posicdo prona esta associada a um efeito
sustentado da producdo de calor pelo neonato e, com isso, ocorre um aumento da taxa metabdlica e da
necessidade de O2, entretanto, apresentando hipdxia concomitante, devido a consequente reducdo da
perfuséo cerebral decorrente do decubito ventral com consecutivo aumento da inalagdo de CO2 e diminuicao
de O2 (SPERHAKE; JORCH; BAJANOWSKI, 2018). Desse modo, s6 pode ser permitida a permanéncia
do bebé em posicdo pronta durante a vigilia, supervisionado e controlado pelos responsaveis da crianga,

geralmente, durante os periodos pos-prandiais (SANCHEZ et al., 2020).
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Figura 1. Diferenca anatdbmica da traqueia e do esdfago do bebé quando na posicao de decubito dorsal e de decubito ventral.

Infant in the back-sleeping position Infant in the stomach-sleeping position
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Fonte: MOON et al. (2022)

Além do correto posicionamento do bebé, existem 5 passos para tornar o sono do bebé mais seguro,
sdo eles: 1. Bebé colocado em decubito dorsal; 2. Bebé dormir sozinho, podendo ser no mesmo quarto dos
pais, porém em locais separados; 3. Bebé dormir em uma superficie plana, firme e reta; 4. Nao deve haver
nenhum objeto nas proximidades do local de sono, como travesseiros, brinquedos de pellcia, colchas,
cobertores etc.; 5. Bebé vestido e coberto de modo que limite o risco de superaguecimento e de sufocamento.
Para aquecer o bebé durante a noite, ele deve ser vestido adequadamente com roupas apropriadas para a
temperatura ambiente, além de que ndo se deve utilizar cobertores pelo risco de sufocamento (FREY;
HAMP; ORLOV, 2020).

Outras orientacfes importantes, que possuem nivel A de evidéncia, para a prevencdo da SMSL sdo:
aleitamento materno exclusivo; evitar exposi¢do ao cigarro durante e apds a gravidez, assim como maconha,
opidides, alcool e drogas ilicitas; realizar um pré-natal adequado e imunizacao correta recomendada para a
crianca e ndo utilizar monitores cardiorrespiratorios domiciliares. Fora do sono, é recomendado o tempo de
brucos supervisionado quando acordado e também a divulgacdo e educacdo quanto as diretrizes de sono
seguro infantil desde o inicio da gravidez (MOON et al., 2022), haja visto que 40% das mdes afirmam néo
terem recebido tais orientacbes e 25% recebem informacdes que divergem das aconselhadas pela AAP
(BURRELL et al., 2019).

Apesar de simples, essas recomendagdes nem sempre sdo adotadas, isso se deve, principalmente por
parte dos profissionais da saude, que nem sempre estdo atualizados quanto ao posicionamento correto dos
bebés e, com isso, deixam de informar aos pais e responsaveis sobre tal assunto. De acordo com uma
pesquisa feita no University of Chicago Medicine Comer Children's Hospital (UCM), que analisava a adeséo
de cuidadores e de profissionais da saude que atuavam no servico de pediatria as praticas de sono seguro,

mostrou que populacéo tende a seguir as praticas observadas no hospital. Dessa forma, caso os pediatras e
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0s outros profissionais de salde ndo respeitem as praticas de sono seguro (SSP), existe uma alta
probabilidade de que os pais e/ou responsaveis repliguem os comportamentos e praticas observadas nas
maternidades e hospitais fora dos ambientes hospitalares (FREY; HAMP; ORLOV, 2020).

Tendo em vista essa realidade, existem atualmente propostas para implementar medidas educativas
nas maternidades, UTIs neonatais e outros centros hospitalares. Um estudo americano se prop0s a
desenvolver uma iniciativa educacional sobre sono seguro infantil numa UTIN, o “Projeto Wake”, por um
periodo de 12 meses, a fim de evitar as mortes subitas infantis. Para tal, foram realizadas intervencdes como:
educacdo de enfermeiras, cartdes para colocar nos bercos, posteres, formularios de feedback, discussdes em
pequenos grupos, dentre outras atividades. Como resultado, foi observado que as intervengfes multifatoriais
melhoraram significativamente a adesdo as praticas de sono seguro entre os enfermeiros da UTIN, trazendo
também uma maior dedicacdo a mudanca cultural por parte de toda a equipe, dando assim sustentabilidade
ao projeto (UDUWANA,; GARCIA; NEMEROFSKY, 2020).

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a Sindrome da Morte Subita do Lactente esta intimamente relacionada a posicao de
decubito ventral, erroneamente adotada pelos cuidadores. Ademais, vale ressaltar a grande disparidade
étnico-racial nas taxas de mortalidade de bebés relacionadas ao sono relatadas nos EUA. Tal discrepancia
foi relacionada ao baixo nivel socioecondmico das familias, assim como ao desemprego, a instabilidade
habitacional e a violéncia doméstica (MOON et al., 2022). Esses relatos atestam que fatores como a falta de
acesso a recursos econémicos, sociais e educacionais também estdo relacionados a sobrevivéncia desses
bebés (MOON et al., 2022) e, portanto, é de suma importancia que as formas de sono seguro sejam
abordadas em servigos de saude publica, sendo ent&o necessario o devido treinamento dos profissionais para
instrucdo de medidas corretas de sono como a adocao do decubito dorsal, alimentacdo pelo menos 3 horas
antes do seu posicionamento para dormir, uso de superficies planas, sem presenca de objetos macios no

berco e roupas de cama solta.
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