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Importância da SIDS
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Importância da SIDS
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 Diminuição evidente da taxa de mortalidade
pós neonatal atribuída à SIDS de 0.97 para 0.54
entre 1985–1989 e 1994–1998

 Declínio amplamente atribuído às

recomendações para evitar colocar o

bebês na posição de decúbito ventral
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http://www.aap.org/ncepr/revisedsids.pdf
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http://www.aap.org/ncepr/revisedsids.pdf
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Definição:

Morte súbita e inesperada de criança menor de 1 ano de

idade que se mantém inexplicada após exaustiva

investigação, incluindo a realização de autópsia completa,

exame do cenário da morte e revisão da história clínica.
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Continua:

 fenômeno desconhecido

 a maior causa de mortalidade em crianças até um ano

de idade
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Por recomendação da AAP, a  campanha “Back to Sleep”

foi iniciada em 1994, conduzida pelo NICHHD e uma

composição entre US Public Health Service, AAP, SIDS

Alliance e Association of SIDS and Infant Mortality

Programs

www.nichd.nih.gov.sids/sids.cfm
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Posição em decúbito
ventral

Dormir em superfície
macia

Fumar durante a
gestação

Superaquecimento

Cuidado pré-natal
tardio ou não realizado

Idade da mãe (jovens)

Nascimento pré-termo
e/ou baixo peso ao
nascer

Sexo masculino

Maior risco para cças
negras e originárias do
Alaska ou índias (2 a 3
x o risco nacional)

Fatores de risco:
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 Imunização e SIDS: não há associação

 Aleitamento materno: a maioria dos estudos mostram

que protege, mas as evidências são insuficientes

 Infanticídio e recorrência: Se ocorreu uma SIDS na

família, há 87% de probabilidade de que uma segunda

morte súbita seja atribuída a outra SIDS ou causa

natural (Carpenter RG, Waite A, Coombs RC, et al.

Repeat sudden unexpected and unexplained infant

deaths: natural or unnatural? Lancet. 2005;365:

29–35)
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Um episódio que amendrontador para o
observador e é caracterizado por uma
combinação entre apnéia (central ou
ocasionalmente obstrutiva), alteração de
cor (usualmente cianótica ou pálida mas
ocasionalmente eritematosa ou pletórica),
marcada alteração no tônus muscular
(usualmente marcada fraqueza), sufocação.

Apparent life-threatening event (ALTE):



2 0

Embora seja consenso a monitorização em

casa declarado pelo National Institutes of Health

(NIH) and the American Academy of Pediatrics

(AAP), a relação entre a “apparent life-

threatening event syndrome” e “sudden infant

death syndrome” é  controversa.

(Am Fam Physician 2005;71:2301-8. Copyright©

2005 American Academy of Family Physicians.)
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 Estabilização a partir de 1999
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 Deformational Plagiocephaly
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Terminologia
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O acrônimo SIDS, de Sudden Infant Deaht

Syndrome, é largamente usado na literatura inglesa e

de fácil compreensão pela maioria dos profissionais

da área da saúde que lidam com crianças, além de evitar

confusões.
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 O termo sudden infant death syndrome (SIDS) foi
introduzido em 1969 por Beckwith, para fornecer uma
designação não pejorativa para as mortes inesperadas
repentinas na infância (SUDI) que acreditava-se serem
naturais mas que não poderiam ser explicadas pela história
ou por um exame completo pós-morte.
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Em 1971, SUDI (sudden unexpected deaths in

infancy) foi reconhecido oficialmente como uma causa
registrável de morte na Inglaterra e no País de Gales.

A nona edição da classificação internacional de doenças
(ICD 9), emitida em 1979, incluiu um código específico
para SIDS (798.0).
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 Há uma grande variação quanto ao uso dos termos sudden
infant death syndrome e indeterminada.
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Quando perguntados: se a necrópsia falha em revelar uma
causa adequada da morte, você deveria usar o termo
indeterminada? , 11 patologistas disseram sempre, 19
freqüentemente (isto é, mais do que a metade das vezes),
26 disseram ocasionalmente, e 7 disseram nunca. Um no
último grupo preferiu o termo ' ' inexplicada ' '.

Uso do termo indeterminada: 
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Patologistas de três categorias (gerais, pediátricos e
forenses) usaram o termo indeterminada. Patologistas
forenses, mais freqüentemente do que o outros.

A razão mais freqüente para o uso desse termo era quando
bebê compartilhava de uma cama com um adulto no
momento do óbito.
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Perguntados se o termo sudden infant death syndrome

ainda tem uma finalidade útil?, as opiniões ficaram

divididas.
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• Conclusão:
• Há necessidade de grande consistência no modo

como os patologistas laudam morte súbita em
crianças

• Patologistas deveriam ter a história completa antes

de procederem ao exame necroscópico



3 4



3 5

Em 2003, Beckwith propôs a inclusão de critérios diagnósticos

com estratificação, delineando subgrupos.

Foi realizada uma reunião em San Diego, Califórnia, em

janeiro 2004, envolvendo patologistas pediátricos, forenses,

pediatras clínicos.
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Morte súbita e inesperada de criança menor de 1 ano de

idade, com início do episódio fatal aparentemente

ocorrendo durante o sono, que se mantém inexplicada

após exaustiva investigação, incluindo a realização de

autópsia completa e revisão das circunstâncias da morte e

da história clínica.
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Categoria IA : Características clássicas de SIDS presentes e
completamente documentadas

Categoria IA inclui mortes em crianças que reúnem as
condições da definição geral e também todas as seguintes
condições:
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Clínicos

• Mais de 21 dias e menos de 9 meses de idade

• História clínica normal , incluindo a gravidez de
termo (idade gestacional de 37 semanas)

• Crescimento e desenvolvimento normais

• Ausência de morte similar entre irmãos, parentes
genéticamente próximos (tios, tias, ou primos de
primeiro-grau), ou outras crianças na custódia do
mesmo responsável
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Circunstâncias da Morte

• Investigação de vários cenários onde poderiam ter

ocorrido incidentes levando ao óbito e

comprovação de que eles não forneceram uma

explicação para ao óbito

• Encontro de um ambiente seguro para dormir, sem

evidência de morte acidental
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• Ausência de achados potencialmente fatais

• Leve infiltrado inflamatório no sistema

respiratório é aceitável; petéquias

hemorrágicas intratorácicas apóiam mas não

são obrigatórias ou achado diagnóstico

• Nenhuma evidência de trauma inexplicado,

abuso, negligência ou de lesão involuntária

Autópsia
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• Sem evidência de efeito de stress tímico

substancial (peso do timo de 15 g e/ou

moderada/severa depleção linfocítica cortical).

Ocasional “starry sky” macrophages ou

depleção cortical leve é aceitável

• Resultados negativos de exames

toxicológico, microbiológico, radiológico, da

composição do humor vítreo e screening

metabólico.

Autópsia
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Categoria IB: Características clássicas de SIDS

presentes, porém incompletamente documentadas.
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Categoria IB: inclui mortes de crianças que reúnem

as condições da definição geral e também reúnem todos

os critérios da categoria IA, exceto:

• Não foi realizada a investigação de vários cenários

onde poderiam ter ocorrido incidentes que levaram à

morte e/ou

•  Uma das seguintes análises não foi realizada:

toxicológico, microbiológico, radiológico, da composição

do humor vítreo e screening metabólico.
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Categoria II: inclui os óbitos de crianças que reúnem os
critérios da categoria 1, mas com um ou mais dos
seguintes critérios:
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• Idade menor do que 21 dias e maior do que 270 dias,

• Morte semelhante em irmãos, parentes próximos ou
outras crianças vivendo sob os cuidados das mesmas
pessoas, sem suspeita de infanticídio ou distúrbios
genéticos reconhecidos,

• Afecções neonatais ou perinatais

Clínicos:
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• Circunstâncias da morte: asfixia mecânica ou
sufocação causadas por cobertores não foram
descartadas completamente,

• Autópsia: acredita-se que desenvolvimento e
crescimento anormais não contribuíram para a morte,

•  inflamação acentuada ou outras anormalidades
insuficientes para inequivocamente causar a morte.

Clínicos:
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Morte Súbita da Infância não Classificada

• Devem estar todas os casos suspeitos de SIDS que não se

enquadrem nas categorias anteriores (I ou II), mas sem

explicação inequívoca para a causa da morte por

mecanismos naturais ou não ou naquelas em que não foi

feita autópsia.
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Objetivo: Avaliar a qualidade e o valor do laudo pós-
morte infantil.

Métodos: Os laudos pós-morte de 1994-1996 e de
1998-2000 na Irlanda foram avaliados usando-se o
National Sudden Infant Death Register.
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Conclusões:

• A qualidade total das necrópsias infantis em SIDS na
Irlanda é menos do que adequada. É necessário um
padrão mínimo de necrópsia antes que um diagnóstico de
SIDS possa ser feito.
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Conclusões:

• Embora os padrões tenham melhorado recentemente,
este estudo destaca:

- a necessidade de apoiar os protocolos publicados

- e a importância de examinar o efeito da introdução
de protocolos na prática clínica para completar o
circuito da revisão
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• Se o exame toxicológico não é feito, alguns óbitos
Infantis que ocorrem subitamente, decorrentes de
acidentes ou envenenamento podem ser perdidos.

• Exposição à cocaína está se espalhando

Lembrar:
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• Uma revisão mostrou que 17(40%) de 43 crianças
que morreram com até 2 dias de idade sem uma causa
óbvia na autópsia mostraram cocaína no toxicológico.
• Outra revisão de 600 crianças menores que 8 meses
mostrou que 16 (2,7%) foram expostas à cocaína.
• Concentrações letais de cocaína em crianças ainda
não estão estabelecidas.
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No Brasil
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“Até 1987, o único estudo brasileiro com base
populacional, a haver estudado o problema da Morte
Súbita na Infância, foi a Investigação Inter-Americana de
Mortalidade na Infância, realizada entre 1968 e 1970”.

“Este estudo identificou 16 destes óbitos no Município de
São Paulo, 5 em Recife e 5 em Ribeirão Preto.

Os coeficientes de mortalidade foram extremamente
baixos (abaixo de 0,3 por mil)”.
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Foram investigados os óbitos infantis pós-
perinatais ocorridos no período de um ano em 10
cidades gaúchas

72 mortes súbitas na infância (MSI) foram
identificadas através de um sistema de
monitorização de óbitos e investigadas em
pormenores através de entrevistas médicas com os
pais da criança e revisão de prontuários
ambulatoriais e hospitalares.
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Nenhuma das 72 MSI foi reconhecida como tal
pelos médicos que preencheram os atestados de
óbito, sendo as mesmas atribuídas
predominantemente a "broncopneumonias".

Os 72 óbitos ocorreram em uma população
estimada de 74.121 nascidos vivos, o que
representa um coeficiente de mortalidade de 1,0
por mil.
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Quase 90% dos óbitos por MSI foram levados à
necrópsia em Institutos Médico-Legais, tendo
como principal objetivo excluir causas violentas
de morte.

“Laudos e  atestados com mesmos enunciados:
"broncopneumonia" ou "desidratação“ (sic), sem
outras informações complementares. Exames
microscópicos não foram realizados sem
nenhuma criança”.
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Em 1999, foi introduzido em Sussex, Inglaterra, um

protocolo reunindo muitas das características

recomendadas pelo protocolo nacional

Dados coletados entre 2000-2 - ( população: 1 500

000, 150 000 abaixo de 15 anos), usando-se

questionário via Postal
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Objetivo: Como funciona este protocolo na prática?
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Editorials
Reducing the Risk of SIDS Through Community
Partnerships
Duane Alexander, M.D.
National Institute of Child Health and Human Development,
National Institutes of Health Bethesda, Maryland
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Dez anos atrás, uma associação de organizações públicas e privadas
iniciou uma campanha educativa para reduzir o risco de “sudden
infant death syndrome” (SIDS).
Dormir de costas ou de lado aumentou de 13% a 70% por cento, e a
taxa de SIDS nos Estados Unidos declinou mais de 50%. Quando a
campanha se iniciou, mais que 5.000 crianças morriam def SIDS por
ano e agora o número é inferior a 2.500.
Até agora, membros de organizações parceiras conduziram mais de
1.600 workshops regionais e locais sobre como reduzir o risco de
SIDS.


