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Studying sudden infant death syndrome
in a developing country

Estudando a sindrome da morte subita do lactente em um pais em desenvolvimento

Abraham B. Bergman¥*

De noite morreu o filho desta mulher, porquanto se deitara
sobre ele. Levantou-se a meia-noite, e, enquanto dormia a tua
serva, tirou-me a meu filho do meu lado, e o deitou nos seus
bracos,; e a seu filho morto deitou-o nos meus.

A citagdo biblica acima é evidéncia de que as criangas
morrem em seu sono desde a antiguidade, ainda que a isso
fossem dados nomes variados. Ainda na década de 1950
muitos médicos acreditavam que os bebés que morriam
repentina e inesperadamente tinham
sido sufocados pelos lengdis ou pelo
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possivel, na época, discernir a incidéncia ou dizer se os

bebés estavam morrendo repentina e inesperadamente por

causa de uma entidade patoldgica distinta ou coincidente-

mente por causa de diferentes doengas. Especificamente,
fez-se um apelo por estudos de patolo-
gia e epidemiologiaZ?.

corpo de um adulto. Durante a minha
formacdo, no final dos anos 1950 e
inicio dos anos 1960, eu nunca ouvi
falar de morte no bergo. Esse evento
nao era mencionado nos livros de pe-
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Uma grande parte dessas deman-
das havia sido atendida quando se reu-
niu, em 1969, a Segunda Conferéncia
Internacional3. Os fatores de risco,
agora conhecidos, como peso baixo ao

diatria e ndo havia pesquisa organiza-

da sobre 0 assunto. A situagdo poderia

estar igual hoje se nao fosse pela indignagdo de muitos pais
americanos que perderam os seus bebés. Eles ndo se
conformaram em aceitar o véu de ignorancia em torno da
morte no berco, e nem aceitaram - o que é ainda mais
importante - a absoluta falta de esforgo para saber mais
sobre esse problemal.

Os esforgos desses pais, que formaram o que viria a ser
a Fundacdo Nacional da Sindrome da Morte Subita do
Lactente (National SIDS Foundation) nos Estados Unidos,
resultaram, em 1963, na Primeira Conferéncia Nacional
sobre Causas da Morte Subita do Lactente, em Seattle. Os
anais dessa conferéncia chamam a atencdo pela cataloga-
cdo e avaliagdo critica de teorias disponiveis sobre a morte
subita do lactante e pelo mapeamento de linhas de pesquisa
necessarias para responder as perguntas feitas. Ndo era
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nascer, sexo masculino, classe social

baixa e incidéncia sazonal, além da
distribuicdo etaria singular (com um pico entre 2 e 4 meses),
foram ratificados. A associacdo com o sono e a natureza
aparentemente silenciosa da morte foram apresentadas. A
novidade mais importante, contudo, foram as elegantes
evidéncias levantadas em autdpsia, apresentadas por Be-
ckwith, que mostraram que a obstrugédo respiratéria era o
mecanismo de morte nas vitimas da sindrome da morte
sUbita do lactente (SMSL)4.Essa novidade efetivamente fez
com que outras teorias bem-cotadas na época, como aler-
gia, toxinas e infecgdo generalizada, fossem deixadas de
lado. Mais tarde, foram identificados dois importantes
fatores de risco, com implicacdes para a prevencdo: dormir
de brucos e associacdo com o fumo>.

Digno de nota foi o fato de que as caracteristicas da
SMSL eram idénticas em todos os paises onde estava sendo
estudada, o que, na época, significava exclusivamente
paises desenvolvidos (EUA, Canada, Reino Unido, Australia
e Tchecoslovaquia). Durante a conferéncia, foram levanta-
das duvidas sobre se a sindrome existiria em paises em
desenvolvimento. Na ocasido, considerou-se que, devido a
alta taxa de mortalidade “de fundo” e a dificuldade de fazer
autdpsias, essas perguntas ndo poderiam ser respondidas.
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Felizmente, o excelente artigo de Geib e Nunes, publicado
neste numero, demonstra que a morte subita e inesperada
de bebés pode ser estudada também em areas em desen-
volvimento, e que as caracteristicas ndo sdo diferentes
daquelas relatadas para outras regides do mundo®.

Concordo com a classificagdo de casos utilizada pelos
autores. A SMSL pode ser diagnosticada, ndo com certeza,
mas com alto grau de probabilidade mesmo na auséncia de
autdpsia. Afirma Beckwith: “N&o tenho nenhum problema
em diagnosticar sindrome da morte subita do lactente
quando um bebé com idade entre 8 semanas e 8 meses
morre inesperadamente enquanto aparentemente dorme, e
guando o exame externo e a histoéria pessoal sdo negativos.
Pessoalmente, nesses casos eu preferiria ndo ver uma
autdpsia do que encaminhar o caso a um patologista que
ndo acredita na SMSL e define como causa de morte asfixia
posicional, pneumonia, sufocagdo ou causa indefinida” (JB
Beckwith, comunicagdo pessoal, 20/12/05).

E necessario que eu faca uma ressalva quanto ao uso
de dados epidemioldgicos, especialmente relativos a fa-
tores de risco para SMSL. Esses dados sdo Uteis para
identificar tendéncias em uma populagdo, mas ndo para
lidar com pacientes individuais. Bebés nascidos a termo
em familias ricas de ndo-fumantes e que dormem em
posicdo supina também morrem de SMSL; isso apenas
ndo ocorre com tanta freqiéncia. Embora isso ndo tenha
sido discutido no estudo do qual trata este editorial, tenho
certeza de que a dor e a culpa que freqlientemente
assolam as familias que perdem bebés por essa causa nos
EUA (“o que foi que eu fiz para causar a morte do meu
bebé?”) existe também nas familias brasileiras. As fami-
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lias que perdem os bebés que amam devem ser apoiadas,
e ndo levadas a sentir mais culpa.

Finalmente, as medidas de salude publica defendidas
por Geib e Nunes, como a prevengao da gravidez na
adolescéncia, envolvimento precoce e continuado das
gestantes no cuidado pré-natal, controle do fumo durante
a gravidez, incentivo ao aleitamento materno e orienta-
¢do quanto a habitos de sono saudaveis para o bebé sao
importantes ndo apenas para evitar a SMSL, mas também
para melhorar a saude geral dos bebés.
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