A MORTE SUBITA DO LACTENTE - COMO A EVITAR

A ocorréncia de morte subita é rara no primeiro més de vida, aumenta até um valor maximo
entre 0s 2 e 0s 4 meses e cerca de 95% dos casos surgem antes dos 6 meses de idade.

Acontece geralmente no domicilio, sendo o bebé encontrado sem vida no berco.

Em Portugal um estudo retrospectivo mostrou um aumento do nimero de casos de 1974 a
1990, com decréscimo a partir de 1992. Verificou-se um predominio acentuado no lactente no
sexo masculino, entre ao 1 e 4 meses, nos meses de Dezembro a Marco, aos fins-de-semana,

no domicilio, em periodos de sono e a hoite.

A concepcao actual de morte subita do lactente é a de um acidente multifactorial, no qual
varios aspectos serdo considerados, entre 0s quais: 1) causas genéticas / constitucionais - a
maturacdo do controlo das funcdes vitais (ritmo cérdio-respiratério, sono...), maturacdo essa,
programada geneticamente, que se efectua nos primeiros meses de vida, com importantes
variagles individuais; 2) causas desencadeantes - as patologias habituais desta faixa etaria,
numerosas e variadas, por vezes acumuladas, nomeadamente infeccdo, refluxo gastro-
esofagico, hipertonia vagal, hipertermia; 3) causas favorecedoras ligadas ao ambiente do
lactente, como sejam, condi¢bes sdécio-econdémico-culturais deficientes, o tabagismo e a

posicdo no berco.

As campanhas de sensibilizacdo para colocar os lactentes em decubito dorsal no berco
resultaram numa acentuada diminuicdo da incidéncia da morte subita em varios paises,
embora esta continue a ser a maior causa de mortalidade nos lactentes apés o periodo

neonatal. Apds esta reducao, o peso da exposicao ao tabaco, como factor de risco, aumentou.

Como deitar o seu filho

Se o seu filho € ou foi pré-termo e esteve internado numa unidade de cuidados intensivos ou
intermédios, pode acontecer té-lo visto por vezes em decuUbito ventral. Essa posicdo é por
vezes usada na unidade para estabilizar a respiracdo se o bebé é muito pequeno, mesmo
quando esta ventilado. Contudo, na unidade, o seu filho estava monitorizado e qualquer

diminuicdo da frequéncia respiratoria seria logo detectada.
Em casa, ndo esqueca, o seu filho deve ser sempre deitado de costas.

Geralmente ocorre em recém-nascidos /lactentes com um alta prevaléncia de episodios de
ameaca vital (ALTE - apparent life threatening event), nos quais a avaliacdo exaustiva em cada
caso pode ajudar a identificar recém-nascidos e lactentes, em risco de morte subita,

particularmente nos grupos de risco. Este “Acontecimento com aparente ameaca de vida” é



definido como “episddio assustador para o observador, caracterizado por alguma combinacgéo
de apneia (central ou ocasionalmente obstrutiva), alteragcdo da cor (cianose ou palidez,
ocasionalmente aspecto pletérico), alteragdo do tonus muscular (usualmente marcada

hipotonia), sufocagéo, ou engasgamento”.

Esta demonstrado, actualmente, que a posi¢cdo em decubito ventral no ber¢co é um factor de
risco. Algumas das razdes porque o decubito ventral € considerado a causa mais directa de
Sindrome da morte suUbita do lactente séo relacionadas com a respiracdo do préprio ar
expirado, condicionando uma elevada concentracdo de anidrido carbdénico no ar inspirado, a
inibicdo dos reflexos laringeos atras mencionada e o sobreaquecimento por diminuicdo de
perda de calor pelo rosto e pela cabeca, entre outras. CondicBes coadjuvantes seriam o
colch@o inapropriado, como colchdo mole; uso de edreddo em vez de lencgdis e cobertor, com

possibilidade de sufocacéo; condi¢Bes sociais marginais; dormir na cama dos pais

Estudos epidemiolégicos, realizados demonstram que a publicidade contra a posicdo ventral
permitiu reducdes de morte entre 20 % e 67 %, sem aumento do numero de mortes por

aspiracao de vémito.

Em Abril de 1992 a Academia Americana de Pediatria, baseada na avaliacdo cuidadosa dos
estudos publicados, recomenda o decubito dorsal para os lactentes. Esta recomendacédo €
também publicada no mesmo ano, em Portugal, pela Direccdo Geral de Saude e consta do

Boletim de Saude Infantil e Juvenil.

Numa altura em que tanto se fala em Medicina Baseada na Evidéncia, ha evidéncia suficiente
para que nos NOSSOS servicos, nas nossas unidades, os bebés que estiverem em berco se
coloquem em decubito dorsal (excepto se contra-indicado), e que 0 mesmo seja aconselhado

aos pais, tanto na alta como em ambulatorio.

Mas... na Medicina como no Amor nem sempre nem nunca, e situagdes particulares existem
em que possa haver uma indicacéo clinica para o decubito ventral, como € o caso dos doentes
com refluxo gastro-esofagico. Nesta situacdo, a recomendacdo para a prevencdao da morte
subita consiste em usar um colchéo firme, bem adaptado as dimensdes do berco, ndo cobrir
demasiado o lactente - a roupa ndo deve ultrapassar os ombros e evitar 0 sobreaquecimento.

O decubito ventral deveré ser, pois, uma prescricdo médica.

Em Portugal, a divulgacdo dos conhecimentos sobre morte subita do lactente e a formacao dos
profissionais e pais ndo adquiriu a dimensdo das campanhas realizadas noutros paises da
Europa. No boletim de saude infantil € referido, nos conselhos aos pais, que o bebé deve ser
colocado “preferencialmente de costas”. Este aspecto, ainda motivo de admiracdo de muitos

pais, € confirmado muitas vezes nas consultas de saude infantil com o Pediatra.



O seu bebé deve ser colocado de barriga para cima quando for dormir, posi¢do que lhe permite
respirar o ar ambiente normalmente; em caso de febre pode facilmente libertar-se da roupa que
o cobre, ndo correndo o risco de se sufocar. O bebé ndo deve dormir de barriga para baixo a
ndo ser em caso de indicacdo meédica particular. Ensine-o a brincar de barriga para baixo e a

dormir de barriga para cima.
Procure manter o bebé na posicéo vertical um quarto de hora apés ter mamado.

Até aos 2 anos deve dormir numa cama de grades, sobre um colchéo firme e bem adaptado ao
tamanho da cama ou berco, para que nao fique qualquer espaco entre o colchdo e as grades.
N&o deve usar almofada e ndo Ihe deve dar fraldas para a mao, e muito menos tapar-lhe a
face. A roupa da cama ndo deve cobrir a cabeca do bebé e ndo devem ser utilizados
cobertores pesados. Assim evita que o bebé fique entalado entre o colchdo e a grade ou
sufoque. A temperatura do quarto deve ser entre 0s 18° e 20°, e se tiver febre deve ser despido

(arrefecimento fisico).

Os pais devem ser igualmente informados dos maleficios do fumo do tabaco, tanto durante a
gravidez como apds o nascimento, pois também esta implicado como factor de risco de morte
subita. Sabe-se que um recém-nascido ou lactente privado do sono é mais vulneravel, pelo que

0 seu sono deve ser respeitado.

A monitorizacdo no domicilio sé terd lugar em casos seleccionados pois é um factor de stress

para a familia, e ndo permite a detec¢do das apneias obstrutivas.

Como pode reduzir o risco de morte subita

A posicdo mais segura no Berc¢o
e Coloque o bebé de costas

« De lado néo é tdo seguro como de costas

O lugar mais seguro para dormir
» Cologue o bebé num berco seguro em colch&o firme e bem adaptado ao bergo
* Nunca o cologue numa cadeira, sofa, cama de agua ou pele de carneiro
* Nunca o coloque na sua cama
« O cobertor ndo deve ultrapassar os ombros para evitar o sobreaquecimento.

« Nao cologue no berco almofada ou fralda pois pode abafar, nem brinquedos pois pode

magoar-se



Outras maneiras de reduzir o risco

* Nao deixe que o seu bebé fiqgue muito quente enquanto dorme. Mantenha o quarto com

temperatura confortavel para o adulto.

* Na&o fume na gravidez. Nao deixe que fumem perto do seu filho. A exposi¢cdo ao fumo

do tabaco aumenta o rico de more subita.
* A chupeta reduz o risco de morte subita, mas se o0 bebé rejeita ndo force.
* Os monitores em casa ndo diminuem o risco de morte subita.
« Deixe-o brincar de barriga para baixo para fortalecer os musculos do pescoc¢o

* Partilhe esta informag&o com a pessoa que trata do seu filho.



