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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de risco e de protecao associados a Sindrome da Morte
Subita do Lactente junto aos cuidadores. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, de abordagem quantitativa. O trabalho foi realizado no setor pediatrico da
Unidade de Pronto Atendimento de Pesqueira. Utilizou-se um formulario de multipla
escolha, aplicado junto aos cuidadores, composto por variaveis baseadas na literatura
acerca dos fatores de risco e protecao associados a SMSL. Resultados: Participaram
do estudo 40 lactentes, com média de idade de 6,7 meses, tendo no minimo 29 dias
e no maximo 1 ano. Observou-se que a posicao preferencial foi a de decubito lateral
(n=23; %=57,5), ocorréncia do coleito (n=31; %77,5), presenca de cobertores e
travesseiros (n=36; %=90) e exposicao a substancias (n=8; %=20). Quanto aos fatores
de protecédo, os lactentes apresentavam a vacinacao atualizada, aleitamento materno
e utilizacdo de chupetas. Conclusdes: Os fatores de risco mais citados foram o uso
de cobertas e travesseiros, compartilhamento da cama, renda familiar inferior a 1
salario-minimo e adoc¢édo das posicdes de decubito lateral. Os fatores de protecdo
observados com maior frequéncia foram a vacinacdo atualizada e o aleitamento
materno.

Palavras-chave: Morte Subita do Lactente. Fatores de risco. Fatores de protecao.

ABSTRACT

Objective: To analyze the risk and protective factors associated with Sudden Infant
Death Syndrome among caregivers. Method: This is a descriptive, cross-sectional
study with a quantitative approach. The work was carried out in the pediatric sector of
the Pesqueira Emergency Care Unit. A multiple-choice form was used, applied to
caregivers, composed of variables based on the literature about risk and protective
factors associated with SIDS. Results: 40 infants participated in the study, with an
average age of 6.7 months, having a minimum of 29 days and a maximum of 1 year. It
was observed that the preferred position was lateral decubitus (n=23; %=57.5),
occurrence of bed rest (n=31; %77.5), presence of blankets and pillows (n=36; %= 90)
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and exposure to substances (n=8; %=20). Regarding protective factors, the infants had
up-to-date vaccinations, were breastfeeding and used pacifiers. Conclusions: The
most cited risk factors were the use of blankets and pillows, bed sharing, family income
below 1 minimum wage and adoption of lateral decubitus positions. The most
frequently observed protective factors were up-to-date vaccination and breastfeeding.

Keywords: Sudden Infant Death. Risk Factors. Protective Factors.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) pode ser definida como a
morte inesperada de criangas menores de um ano durante 0 sono que permanece
inexplicavel apods investigacao cuidadosa. A resolucédo do caso requer uma necropsia
completa, investigacao do local e revisao do histérico do paciente (BEZERRA et al.,
2015).

Desde 1990, a taxa de mortalidade por SMSL diminuiu gradualmente na
maioria dos paises devido a medidas preventivas, especialmente a seguranca do
sono, resultando numa diminuicdo de mais de 50% no numero de casos notificados.
No entanto, ainda é considerada a causa mais comum de morte entre bebés de 1 més
a 12 meses. Sendo, responsavel por 33,3 mortes por 100.000 nascidos vivos nos
Estados Unidos, 38 mortes por 100.000 nascidos vivos no Reino Unido e 1 mortepor
1.000 nascidos vivos na Italia, no qual tém um risco 20 vezes maior de morte porSMSL
nos primeiros 12 meses do lactente do que qualquer outra causa durante 0s proximos
17 anos da vida (SODINI et al., 2022).

De acordo com a prevaléncia nacional, a doenca € considerada um problema
evitdvel com medidas adequadas de promocao da salude e esta incluida na lista de
causas de morte evitaveis através de intervengdes do Sistema Unico (SUS). Segundo
dados divulgados pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), 173 mortes
por SMS foram notificadas no Brasil somente em 2012, sendo 56 no Nordeste e 51 no
Sudeste, locais onde concentram a maioria das notificagdes (Brasil, 2021).

Existem fatores de risco imodificaveis e inerentes ao lactente como o baixo
peso ao nascer e prematuridade. Por outro lado, os fatores modificAveis apresentam
alta relevancia para ocorréncia dos 6bitos. Cama macia, dormir em decubito lateral ou
ventral, compartilhar a cama com os cuidadores, uso de cobertas e travesseiros estao
associados a maior mortalidade (SANTOS et al., 2023).

Ademais, existem fatores que podem reduzir o risco. A amamentacao, a
vacinacgao atualizada, uso de chupetas, compartilhamento do quarto com o cuidador
e acompanhamento pré-natal adequado séo descritos na literatura como fatores de
protecdo para a SMSL (FONSECA et al., 2022).

Portanto, a pesquisa objetiva analisar os fatores de risco e de protecao

associados a Sindrome da Morte Subita do Lactente junto aos cuidadores.
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2 DESENVOLVIMENTO

Os fatores de risco para a sindrome da morte subita do lactente descritos na
literatura e considerados neste estudo foram: baixa escolaridade materna (ensino
fundamental completo ou incompleto), renda familiar inferior a um salario minimo,
posicdo prona do lactente para dormir, compartilhamento do leito para dormir,
presenca de objetos macios no berco, superaquecimento e tabagismo dos pais. Os
fatores de protecdo para a sindrome da morte subita do lactente foram: uso de
chupeta, aleitamento materno e imunizagao atualizada.

2.1 Fatores de risco associados a Sindrome da Morte Subita do Lactente

Sabe-se agora que a SMSL ocorre quando um bebé vulneravel estd numa fase
de desenvolvimento critica e instavel no que diz respeito ao controle ambiental e esta
exposto a fatores de estresse externos. Esses estressores ou gatilhos séo
representados por diversos fatores de risco associados a ocorréncia de SMSL, sendo
0S mais importantes relacionados ao ambiente de sono (PERRONE et al., 2021).

Dessa forma, o baixo nivel socioecondmico e educacional é um fator de risco
para SMSL, como a baixa escolaridade materna (ensino fundamental completo ou
incompleto) e a renda familiar inferior a um salario-minimo porque as medidas
preventivas sdo mais dificeis de implementar em cuidadores com menor nivel
educacional (LIBMAN et al., 2021).

Em relacéo a posicao ao dormir identificou-se que é um fator extremamente de
risco quando se utiliza a as posi¢cdes prona (barriga para baixo) e lateral sé&o
consideravelmente mais perigosas do que a posi¢cao supina (barriga para cima),no
gual aumentam o risco de hipdxia e hipertermia durante o sono e dobram os riscos
para a ocorréncia da SMSL em comparacdo com a posicao supina (BARBISAN et al.,
2018).

O superaquecimento dos bebés esta relacionado a temperaturas excessivas e
ao uso de quantidades de pecas utilizadas para se vestir ao dormir e cobrir a cabeca.
O compartilhamento de quartos é recomendado pelo menos durante 0s primeiros seis
meses de vida, mas o compartilhamento de cama é proibido até um ano de idade. O
risco de morte da SMSL aumenta se houver presencas de itens sensiveis como
brinquedos, protetores de bergo, posicionadores e travesseiros macios no berco, pois
aumentam a chance de asfixia e superaquecimento. Portanto, devem-se manter longe
do ambiente de sono do lactante (RAMIREZ; GONZALEZ; MORERA, 2018).
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O tabagismo tem sido classificado em varios estudos como um fator de risco
modificavel mais forte para SMSL nos paises desenvolvidos, aumentando o risco de
nascimentos pré-termo e de baixo peso ao nascer e sendo ambos riscos para SMSL,
h& varios riscos inerentes ao consumo/exposi¢cao ao tabaco. Assim, deduzindo que
nos Estados Unidos fosse possivel reduzir 22% dos casos se nenhuma gravida
fumasse (ANDERSON et al., 2019)

2.2 Fatores de protecéo para a Sindrome da Morte Subita do Lactente

A maioria dos estudos sugere que o uso de chupetas auxilia na prevencéo da
SMSL, visto que sua utilizacdo possibilita a melhoria da capacidade respiratoria por
via oral no caso de obstrucdo de vias areas. Ademais, existem hipéteses queassociam
0 seu uso a reducdo da asfixia e apneia obstrutiva, visto que o0 movimento de succéo

promove anteriorizacao da lingua do lactente (ROSSI et al., 2014).

Criangas que usaram chupeta durante o sono tiveram diminuicdo da ativacao
simpatica e aumento da parassimpdtica, além da ativacdo dafrequéncia
cardiaca em comparacdo com as crian¢as que nunca a tinham usado.
Dessa maneira, 0 uso da chupeta durante o sono pode contribuir para a
recomposicdo da autonomia cardiaca, melhorando, assim, as respostas

comportamentais ao meio ambiente (MOON, 2011).

Entretanto, apesar dos beneficios descritos, os estudos sao inconclusivos e
ndo apresentam suporte necessario para confirmar tais hipéteses. Além disso, a
chupeta pode causar maleficios no processo de denticdo e impactar na amamentacéo
(OLIVEIRA; BRANCO, 2020).

A amamentacdo reduz o risco da morte subita e estd associado a menor
incidéncia, especialmente nos casos de aleitamento materno exclusivo. Todavia, o
mecanismo de protecdo da amamentagdo ndo foi completamente esclarecido na
literatura, mas as hipoteses mais aceitas ressaltam a protecdo contra infeccdes e
menor limiar ao despertar quando comparados a lactentes que recebem formula (ALM
et al., 2016).

A imunizacao recebe destaque como fator protetor, especialmente diante da
grande relevancia do Brasil com o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI). Os
estudos apontam que as vacinas podem reduzir pela metade o risco de o lactente vir
a Obito em decorréncia da SMS (OLIVEIRA et al., 2020).

3 METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa. A
pesquisa de corte transversal visa coletar resultados por meio da observacao direta
do pesquisador em um curto periodo, de modo a permitir uma analise do processo
saude-doenca, a fim de elaborar conclusbes confidveis ou novas hipéteses
(MERCHAN-HAMANN, 2021).

O trabalho foi realizado no setor pediatrico da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) da cidade de Pesqueira, localizada no Agreste pernambucano. O municipio
apresenta uma populacdo de aproximadamente 62.722 habitantes (IBGE, 2022). A
unidade dispde de servicos hospitalares e ambulatoriais de complexidade
intermediaria, com atendimento adulto e pediatrico. Além disso, a UPA conta com
servicos de internamento, totalizando uma média de 1.298 atendimentos pediatricos
ao longo do ano de 2022 (CNES, 2023). A operacionalizacdo dos dados ocorreu
durante trés meses.

A amostra foi por conveniéncia, isto €, ndo probabilistica. No que diz respeito
aos critérios de incluséo, o lactente deve ter idade entre 29 dias e 1 ano e estar em
atendimento no setor pediatrico da UPA 24H. Considera-se lactente a criangca com
idade entre 29 dias e 2 anos de vida, em aleitamento materno exclusivo, misto ou
complementar. Todavia, o recorte de tempo foi de 1 ano devido a definicdo da
Sindrome da Morte Subita do Lactente. Quanto aos cuidadores, devem ter acima de
18 anos e participar da rotina de sono do lactente.

Utilizou-se um formulario de mudltipla escolha, aplicado junto aos cuidadores,
composto por variaveis baseadas na literatura acerca dos fatores de risco e protecao
associados a SMSL. Com isso, o instrumento se dividiu em duas etapas:
caracterizacdo dos aspectos sociodemogréaficos dos lactentes e seus cuidadores;
guestdes relacionadas a investigacao dos fatores de risco e de protecéo.

O formulério contou com dados dos lactentes e seus cuidadores (idade, estado
civil, escolaridade, renda familiar, realizagcdo do acompanhamento pré-natal e nimero
de consultas, idade do lactente, idade gestacional, peso ao nascer e sexo). Na
segunda parte, investigaram-se os fatores de risco (posi¢cdo ao dormir, local do sono
e temperatura do ambiente, compartilhamento de quarto, coletivo, exposicdo a
substancias licitas ou ilicitas, quantidade de vestimentas, presenca de objetos macios
no bergo e irméaos vitimados pela sindrome) e de prote¢éo (aleitamento materno, uso

de chupeta e imunizacdo) para a SMSL.
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As informacdes foram tabuladas no Programa Microsoft Excel® com anélise
por meio de estatistica descritiva simples mediante nimeros absolutos e relativos.
Apresentou-se os resultados mediante uso de tabelas, e a discusséo ocorreu atraves
de comparacdes com a literatura disponivel.

Ressalta-se que a aplicacdo dos questionarios sucedeu aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) sob o CAAE: 65191922.80000.5189. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos cuidadores que
aceitaram participar do estudo.

4 RESULTADOS E ANALISE

Os cuidadores eram do sexo feminino, com idade entre 20 a 40 anos (n=30;
%=75), solteiras (n=24; %=60), naturais de Pesqueira (n=27; %=67,5), com renda
familiar inferior a um salario minimo (n=31; %=77,5), mais de quatro cémodos no
domicilio (n=22; %=55), desempregadas (n=30; %=75), indigenas (n=12; %=30) e
com ensino médio completo (n=17; %=42,5). A tabela 1 evidencia as caracteristicas
socioeconO6micas dos cuidadores.

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas dos cuidadores de Pesqueira,

Pernambuco, Brasil. 2023

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo

Feminino 40 100
Idade

20a<40 30 75
<20 6 15
40 a 60 4 10
Estado civil

Solteiro 24 60
Casado 10 25
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Vilva 4 10
Separada judicialmente 2 5

Naturalidade

Pesqueira 27 67,5
Caruaru 3 7,5
Arcoverde 2 5
Ribeirdo 2 5
Outros 6 15

Renda Familiar

Menos de um sal&rio-minimo 31 77,5
Um a dois 7 17,5
Trés a Quatro 1 2,5
Zero 1 2,5

N° de cdémodos no domicilio

Mais de quatro 22 55
Dois a Trés 16 40
Um 2 5
Ocupacéao

Desempregada 30 75
Agricultora 5 12,5
Outros 5 12,5

Instituto Federal de Pernambuco. Campus Pesqueira. Curso de bacharelado em Enfermagem.
17 de novembro de 2023.



Raca/cor

Indigena

Parda

Branca

Preta

Amarela

Escolaridade

Ensino médio completo
Fundamental incompleto
Ensino médio incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Superior completo
Analfabeto

Uso de substancias na gestacao

Nao

12

11

10

17

11

38

30

27,5

25

15

2,5

42,5

27,5

17,5

17,5

2,5

95

Fonte: autoria propria

Desta forma, ndo houve diferenca significativa em fatores como escolaridade

materna, renda familiar inferior a um salario-minimo e estado civil e a opinido das

maes sobre a posi¢cdo adequada durante o sono da crianga, corroborando com 0s

resultados de estudo realizados em Istambul com mées de criangas menores de um
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ano de idade que investigou as praticas de cuidado infantil associados a SMSL
(YIKILKAN et al., 2011).

Os fatores de risco maternos para SMSL encontrados em nosso estudo
também sao bastante semelhantes aos descritos na literatura como maes jovens,
solteiras e desempregadas. Entretanto, causa apreenséo o uso de substancias ilicitas
utilizadas durante a gestacao, ja que atualmente sdo bem conhecidos os efeitos
lesivos deste habito, ndo somente em relacdo a SMSL (NUNES et al., 2001).

Os lactentes eram menores de um ano, do sexo masculino, nascidos a termoe
com peso adequado ao nascer. Durante a gestacao, tiveram acompanhamento pré-
natal com 6 a 10 consultas. Nenhum apresentou doencas crbnicas ou irmaos
vitimados pela sindrome. A tabela 2 evidencia as caracteristicas socioecondmicas dos
lactentes estudados.

Tabela 2: Caracteristicas socioecondémicas dos lactentes de Pesqueira, Pernambuco,
Brasil. 2023

Variaveis n %
Idade
1 a 6 meses 20 50
7 al2 meses 20 50
Sexo
Masculino 24 60
Feminino 16 40

Idade gestacional

A termo (= 37 semanas a 41 semanas e 6 dias) 33 82,5
Pré-termo (< 36 semanas) 4 10
Pés termo (= 42 semanas) 2 5
N&o consta a informacéo 1 2,5

Peso ao nascer

Peso normal (2.500- 3.9999) 27 67,5
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Baixo peso (< 2.5009) 6 15
N&o consta a informacéo 7 17,5
Realizacdo da consulta pré-natal

Sim 40 100

Numero de consultas pré-natal

6alo 27 67,5
>10 11 27,5
<6 2 5

Fonte: autoria propria

11

O estudo de Nunes (2001) constatou que de 21 vitimas da SMSL a maioria

eram do sexo masculino, com idade entre 1 e 9 meses, em recém-nascidos a termo e

com peso adequado.

Ao avaliar os fatores de risco e de protecdo observou-se o local de dormir,

posicédo ao dormir, compartilhamento do quarto e da cama, objetos soltos no berco,

uso de cobertas e travesseiros e como utilizam, habitos ao dormir, quantitativo de

pecas de roupa ao dormir, temperatura do ambiente, vacinacdo atualizada,

aleitamento materno e uso de chupeta. A tabela 3 os fatores de risco e de protecéo

dos lactentes.

Tabela 3: Fatores de risco e de protecao relacionados a Sindrome da Morte Subita

dos Lactentes identificados nos lactentes de Pesqueira, Pernambuco, Brasil, 2023

Variaveis n %

Exposicdo ao tabagismo, alcool e drogas

N&o 32 80
Sim 8 20
Local de dormir

Cama 25 62,5
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Berco 10 25

Ninho 2 5
Berco, cama* 2 5
Cama, rede* 1 2,5

Posicdo ao Dormir

De lado 14 35
Barriga para cima 12 30
De lado e de barriga para cima 7 17,5
De brugos 4 10
De lado e de brugos* 1 2,5
Barriga para cima, de lado e de brugos* 1 2,5
Barriga para cima e de brugos* 1 2,5

Compartilhamento da cama

Sim 31 77,5
Né&o 9 22,5
Compartilhamento do quarto

Sim 38 95
Né&o 2 5
Presenca de objetos soltos no berco

Sim - Brinquedos 9 22,5
Sim - Ursos 2 5
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Na&o 24 60

Uso de cobertas, travesseiros

Sim 36 90

Nao 4 10

Modo de uso das cobertas

Cobre apenas abaixo do pescoco 32 80
Ndo utiliza cobertas 7 17,5
Cobre parcialmente a cabeca 1 2,5
Habitos

Balango 10 25
Balanco e amamentacao* 5 12,5
Banho e amamentacao* 5 12,5
Balanco e banho* 4 10
Balanco e canta* 3 7,5
Balanco, nina e banho* 2 5
Balanco, nina e canta* 2 5
N&o possui habitos 2 5
Banho 2 5
Outros 5 12,5

Quantitativo de pecas de roupa ao dormir

Duas pecas 20 50
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Trés pegas 18 45
Quatro pecas 1 2,5
Uma peca 1 2,5

Vestimenta ao dormir

Camisa, calca e meia* 14 35
Camisa e cal¢a* 10 25
Camisa e short* 4 10
Camisa, calca e casaco™ 3 7,5
Pijama 3 7,5
Calca e casaco* 2 5

Outros 4 10

Temperatura do ambiente

Temperatura adequada 21 52,5
Quente 14 35
Frio 5 12,5

Vacinacdo atualizada
Sim 36 90
Né&o 4 10
Aleitamento materno
Complementar 22 55

Exclusivo 11 275
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Ndo Amamenta 7 17,5
Uso de Chupeta

Néo 24 60
Sim 16 40

Fonte: autoria propria

Constatou-se que os lactentes (n=8, %=20) foram expostos a substancias
como tabaco e éalcool. Os estudos apontam para um risco adicional e independente
relacionado a exposicdo poés-natal. Os lactentes expostos as toxinas do cigarro
apresentam o dobro do risco em comparacdo aos ndo expostos (RAINHO, 2011).

Os lactentes dormem em decubito lateral (n=14, %=35) e compartilham a cama
(n=31 ,%=77,5) com os seus cuidadores. Tais habitos sdo reconhecidos pelo seu
potencial de aumentar o risco, visto que a recomendacédo é que os lactentes durmam
em superficies rigidas, em posi¢cdo supina e que nao haja o coleito (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018).

Idealmente as cobertas e travesseiros devem ser mantidos fora do ambiente
de sono. A literatura aponta que 16-22% dos casos os lactentes foram encontrados
com a cabeca coberta ou enrolada nas cobertas. Ademais, o fator de
sobreaquecimento configura risco adicional para a ocorréncia de novos casos (GEIB;
NUNES, 2006).

A maioria dos lactentes dormia em temperatura ambiente (n=21; %=52,5), isso
corrobora com alguns estudos que o ambiente de dormir tem que ser num quarto bem
ventilado com janelas e portas abertas. Outro estudo, evidenciou que um quarto
aquecido, em comparacdo com a auséncia do aquecimento, aumenta o risco da
Sindrome da Morte Subita do Lactente (TARRAGA-MARCOS et al., 2022).

Assim, constatou-se que a maioria dos lactentes usavam duas pecas de roupas
ao dormir (n=20; %=50), sendo camisa, calca e meia (n=14; %=35). Um estudo
evidenciou que o quantitativo de roupa que o lactente utiliza se torna um fator de
sobreaquecimento, ndo se sabe se € devido ao aumento da temperatura corporal ou
ao maior risco de sufocamento. Com isso, é aconselhavel que a roupa de dormir seja
de tamanho adequado e esteja de acordo com a temperatura ambiente (MOON et al.,

2022).
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A amamentacdo é um claro fator de protecdo para o SMSL, a maioria dos
lactentes mantinham aleitamento materno (n=33; %=83). Segundo recomendacdes
globais, o aleitamento materno exclusivo € recomendado durante os primeiros seis
meses de vida. Um estudo demonstrou que os lactentes alimentados com leite
materno tém um limiar mais baixo para o despertar aos 2 e 3 meses quando
comparados com os alimentados com leite de formula (SAUDE, 2020; JULLIEN,
2021).

As chupetas tém sido recomendadas para reduzir a incidéncia da SMSL, mas
até o momento ndo existem recomendacdes formais ou evidéncias especificas. Sendo
assim, a utilizacdo do uso de chupeta (n=16; %=40) demostrou que uma parte da
populacdo estudada utiliza, porém ainda a especulacdo sobre como as chupetas
podem proteger contra a Sindrome da Morte Subita do Lactente e o periodo que
mantém as chupetas na boca enquanto dormem levanta suposi¢cdes sobre até que
ponto as chupetas podem reduzir o risco da SMSL (LAZZAROTO et al., 2019).

Em relacdo a imunizagcdo, a maioria dos lactentes apresentavam a vacinacao
atualizada (n=36; %=90) no qual em alguns estudos é citada como um fator protetor.
Outro estudo, salientou que a vacinagao também foi considerada um fator protetor
onde nos Estados Unidos ap0s a campanha de vacinagédo contra difteria, tétano e
coqueluche (DTP), a SMSL foi associada a taxas mais baixas (SEABRA et al., 2022).

CONCLUSOES

Diante do que foi exposto, os dados apresentados sé&o importantes para
compartilhar informacdes sobre fatores de risco e de protecdo com a populacédo. Na
fungéo de educador, o objetivo primordial do enfermeiro € prevenir e minimizar lesdes
e, portanto, deve desenvolver estratégias de intervencdo para promover um sono
saudavel e seguro do lactente.

Os fatores de risco mais citados foram o uso de cobertas e travesseiros,
compartilhamento da cama, renda familiar inferior a 1 salario-minimo e adocao das
posicOes de decubito lateral. Os fatores de protecdo observados com maior frequéncia
foram a vacinagao atualizada e o aleitamento materno. Tais achados fortalecem a
ampla divulgacéo na sociedade sobre as estratégias preventivas da SMSL por meio

de politicas e programas de saude.
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