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Next steps in the study of sudden infant death syndrome

Proximos passos no estudo da sindrome da morte subita do lactente

Abraham B. Bergman*

Vérias licdes importantes podem ser aprendidas a
partir do artigo de Pinho & Nunes! presente nesta edigado.
Primeiramente, em um cuidadoso estudo caso-controle, os
autores mostram, de maneira convincente, que as caracte-
risticas epidemioldgicas da sindrome
da morte subita do lactente (SMSL) em

incluindo eras antigas, a SMSL s6 passou a ser reconhecida
como doencga nos ultimos 40 anos2. Geralmente, passam-
se varios anos desde a primeira vez em que uma doencga
é identificada até ela ser aceita na comunidade médica,
especialmente quando a(s) causa(s)
continua(m) desconhecida(s), como, por

Porto Alegre (RS) sdo semelhantes as
encontradas em outras partes do mundo
onde mortes de lactentes ja foram es-
tudadas. Essas caracteristicas incluem
maiores taxas de prematuridade, baixo

Veja artigo relacionado
na pdgina 115

*

exemplo, a sindrome de Reye, a doenca
de Kawasaki, a esclerose multipla, a
sarcoidose e o lupus.

Em terceiro lugar, ao pesquisar medi-
das praticas de reducdo da incidéncia de

peso ao nascer, gravidez na adolescén-

cia, etnia negra, tabagismo e pobreza

- juntamente com a caracteristica mais

distintiva e intrigante da SMSL, a saber, uma média de idade
de 3 meses ao 6bito. Os autores apontam que, por causa da
relativa prosperidade e diversidade da populagdo de Porto
Alegre, a incidéncia determinada de 0,55/1.000 nascidos
vivos pode ndo ser representativa de outras areas do Brasil.
Em areas menos présperas, a frequéncia dessa incidéncia
provavelmente é maior, assim como a mortalidade infantil
em geral.

Em segundo lugar, o termo SMSL ndo é comumente
reconhecido por quem emite as certidoes de dbito. Apenas
dois dos 33 casos que preencheram os critérios clinicos e
patologicos de SMSL foram classificados como tal, e isso ndo
causa surpresa. Embora as evidéncias histdricas apontem que
a “morte no bergo” venha ocorrendo ao longo dos tempos,

SMSL, os autores identificaram as duas

medidas mais sujeitas a modificagdo:
tabagismo durante e ap6s a gravidez3 e colocar o lactente
para dormir em posigdo supina“. Isso ndo significa, porém,
que seja facil mudar habitos de longa data.

A saga das familias

Um aspecto ndo descrito no estudo de Porto Alegre, por
ndo ser o objeto de investigacdo, é a saga das familias de
lactentes que faleceram de forma subita e inesperada. Meu
primeiro contato com a devastagdo emocional causada pela
SMSL foi durante visitas familiares que realizei como parte de
um estudo epidemioldgico, quando eu invariavelmente ouvia
a pergunta “por que meu bebé morreu?”. Outras perguntas,
raramente verbalizadas mas obviamente sentidas, eram: “o
que eu fiz para causar a morte do meu bebé?” ou “o que eu
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poderia ter feito para evita-la?”>. Nossa equipe de pesquisa
passou a acreditar que, embora dificilmente pudéssemos
trazer os bebés falecidos de volta a vida, nés poderiamos,
enquanto médicos, aliviar a culpa dos membros da familia e,
assim, evitar mortes em vida. Assim, como um complemento
ao nosso estudo, meu colega patologista J. Bruce Beckwith
passou a analisar as autdpsias juntamente com a familia, e
uma enfermeira depois fazia 0 acompanhamento da familia
através de uma visita domiciliar. Por ocasido da conclusdo
do nosso projeto de pesquisa, foi instituido em King County,
no estado de Washington, EUA, sob a égide do King County
Medical Examiner, um sistema modelo de investigagdo de
Obito do lactente, ao mesmo tempo compassivo e sélido do
ponto de vista médico. O sistema existe até hoje e inclui os
seguintes passos: a) sdo realizadas autdpsias em todos os
lactentes que morrem de forma subita e inesperada; b) os
resultados da autdpsia sdo imediatamente comunicados a
familia; c) o termo SMSL é utilizado nas certidées de débito
sempre que os critérios definidos sdo preenchidos; e d) uma
enfermeira de salde publica realiza uma ou mais visitas de
acompanhamento para oferecer informagdes e aconselha-
mento a familia, e esta é encaminhada a grupos locais de
apoio a pais de vitimas de SMSL.

Proximos passos

Quais sao os proximos passos na luta contraa SMSL? Antes
de mais nada, é preciso garantir apoio a pesquisas focadas
em encontrar a(s) causa(s) da SMSL e em sugerir meios de
prevencgdo. A chave, a meu ver, é identificar os mecanismos
que controlam a respiracao e o sono na transicdo do modo
de funcionamento fetal para o modo adulto, que ocorre entre
0 20 e 0 4° més de vida. A investigacdo de possiveis fatores
genéticos® e o exame de anormalidades no tronco cerebral
ligadas a liberagdo de serotonina? sdo projetos promissores
atualmente em andamento. Esse tipo de pesquisa basica s6
pode ser realizado em paises ricos em recursos. O trabalho
requer cientistas experientes e dinheiro suficiente para fi-
nanciar seu trabalho.

Porém, muita coisa pode ser feita em paises em desen-
volvimento como o Brasil, por exemplo, estender o trabalho
realizado em Porto Alegre — de identificar as causas de morte
subita e inesperada de lactentes - para outras partes do pais.
Na medida do possivel, as familias tém o direito de saber por
que seus bebés morreram. Isso requer o estabelecimento de
sistemas de investigagdo de dbitos de lactentes que sejam
compassivos e solidos. Reformas desse tipo ocorrem invaria-
velmente como resultado da mobilizagdo de pais que perderam
seus filhos: nos EUA, elas s6 aconteceram quando um grupo
de pais ativistas, frustrados pela incapacidade dos médicos
de responderem a pergunta “por que meu bebé morreu?”,
iniciaram uma agao coletiva para estimular os esforcos de
pesquisa, educar os profissionais de saude e provocar refor-
mas no sistema de investigacdo de Obitoss8.

Ironicamente, existe um movimento atual nos EUA, lide-
rado por patologistas forenses e pediatras especializados em
abuso infantil, que quer restringir o uso do termo SMSL. O
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) diz que o
declinio da SMSL dede 1999 pode ser explicado pelo aumento
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das taxas de outra entidade clinica, a morte subita e inespe-
rada do lactente (sudden unexpected infant death, SUID),
que inclui, por exemplo, mortes atribuidas a sufocamento, ou
quando os pais dormem por cima do bebé durante o coleito,
ou ainda quando o bebé fica preso em vdos (entreacama e a
parede, porexemplo). Ainda segundo 0 CDC, essa mudanga na
forma de registrar ou classificar a morte subita e inesperada
do lactente pode ser explicada por mudangas na forma como
as investigagdes sdo conduzidas e como os diagnosticos de
morte sUbita e inesperada do lactente sdo feitos (por exemplo,
mais mortes podem ser atribuidas a sufocamento acidental
do que a SMSL)®. Eu, particularmente, acredito que esse
raciocinio é falho. Se o sufocamento, o deitar-se por cima
do bebé ou o fato de o bebé ficar entalado em véos fossem
fatores etioldgicos importantes na morte subita do lactente,
seria de se esperar que 0s lactentes menores e mais fracos
sucumbissem. Em vez disso, o pico de incidéncia é entre 2
e 3 meses de idade.

E especialmente importante contra-atacar acusagdes
falsas de infanticidio. O infanticidio de fato existe e, nos EUA,
guando ocorre, uma estratégia comum dos advogados para
defender seus clientes é invocara SMSL. Contudo, geralmente
ndo é dificil diferenciar infanticidio de SMSL10,

Enquanto a ciéncia ndo puder fornecer respostas melho-
res sobre as causas da SMSL, deve-se seguir o conselho de
Pinho & Nunes! de promover as medidas que sabemos que
irdo reduzir os riscos dessa sindrome.
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