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RESUMO

A Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) € um fenbmeno ainda pouco
compreendido e estudado, que causa a morte inesperada e repentina de bebés com
menos de um ano de idade, ndo apresentando sinais prévios de doenca, que
permanece sem explicacdo mesmo apds um exame necroscopico e revisao do local
do 6bito. Este trabalho tem como objetivo apresentar os cuidados de enfermagem
relacionados a SMSL, com énfase nos cuidados profilaticos e fatores de risco. Para
isso, foi realizada uma revisao da literatura, com selecdo de artigos publicados em
bases de dados em inglés e portugués que abordassem o tema escolhido. Os
resultados apontam que alguns fatores, como o tabagismo durante e apds a gravidez,
baixo peso ao nascer, pouca ou nenhuma consulta pré-natal e uso de alcool e drogas
ilicitas durante a gravidez, foram identificados como fatores que aumentam o risco da
SMSL. Destaca-se que a importancia de alguns cuidados profilaticos, que sdo: manter
um ambiente de sono seguro; evitar expor o bebé a fumaca do cigarro; o
posicionamento correto do bebé durante o sono, sendo mais aconselhado o decubito
dorsal; manter o lactente dormindo perto, mas ndo na cama; considerar o uso da
chupeta para fazé-lo dormir e a amamentacao exclusiva nos primeiros seis meses de
vida. Diante disso, € fundamental que os profissionais de enfermagem estejam
capacitados para identificar os fatores de risco e orientar as familias sobre os cuidados
profilaticos, contribuindo para a reducao da incidéncia da SMSL, diminuicdo da taxa
de mortalidade infantil, e, consequentemente, a promocao da saude e bem-estar dos
lactentes e suas familias.

Palavras-chave: Morte Subita do Lactente. Cuidados de enfermagem. Prevencéo.
Fatores de risco. Sono seguro.
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1 INTRODUCAO

Durante os primeiros 12 meses de vida, o sono € uma atividade vital que
ocupa mais da metade do tempo da crianca. Além de ser uma condi¢cdo de repouso,
0 sono é um estado ativo que tem um papel crucial no desenvolvimento cognitivo,
psicomotor e temperamental da crianca. No entanto, certos habitos de sono podem
representar um fator de risco para a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL),
uma condicdo que tem impacto significativo na taxa de mortalidade infantil em paises
desenvolvidos (EDNICK et al., 2009; CARLIN e MOON, 2017; GEIB e NUNES, 2006).

A Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) se caracteriza pela morte
repentina de um bebé com menos de um ano de vida, aparentemente saudavel, que
ocorre durante o sono (MOON e FU, 2012). Considerada um dos disturbios mais
intrigantes da medicina, a SMSL ainda nao tem suas causas plenamente esclarecidas.
Apesar disso, existem diversos mecanismos fisiopatoldgicos que sdo apontados como
possiveis causadores da sindrome (BEZERRA et al., 2015).

Pode-se apontar uma série de fatores que estdo associados ao aumento do
risco de SMSL, tais como: baixo peso ao nascer; prematuridade; exposicdo ao
tabagismo materno durante a gestacdo ou apdés 0 nascimento; desvantagens
socioeconbmicas; aleitamento artificial; consumo de alcool e drogas durante a
gestacdo; gravidez multipla; época do ano (inverno); cama compartilhada; superficies
macias no local de sono; superaguecimento; ser do sexo masculino; falta ou
incompletude de consultas de pré-natal, e, principalmente a posi¢do prona na hora de
dormir (ROMANELI e BACARAT, 2012; FERNANDES et al.,, 2012; STEELE e
LANGWORTH, 1966; HOWARD e HILLMAN, 1992).

A morte subita na infancia ndo é um problema recente, visto que ocorre desde
0s tempos antigos, mas, ainda assim, sua causa continua desconhecida. Uma revisao
recente de Norvenius (1995), menciona que o0s primeiros relatos de criancas
encontradas mortas em seu sono, aparecem em 500 a.C., registrados na biblia, no
Primeiro Livro dos Reis, no Antigo Testamento.

A SMSL persiste como a principal causa de morte infantil pés neonatal nos
Estados Unidos e ocupa o terceiro lugar na lista das principais causas de mortalidade

infantil em geral. Para fazer o diagndéstico, € necessario que a morte do bebé continue
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sem explicagdo mesmo apds uma autépsia completa e uma investigacdo cuidadosa
da cena da morte (PINHO e NUNES, 2011).

Segundo um estudo de Bezerra e colaboradores (2015), em 2012 foram
notificados 207 casos de 6bitos por SMSL no Brasil, sendo que 56 ocorreram na regido
Nordeste. Esses dados reforcam a importancia serem realizadas campanhas
informativas e educativas em paises cuja SMSL tenho uma alta ou desconhecida
incidéncia, a fim de orientar os profissionais de salude e os pais sobre medidas
preventivas.

Diversas medidas tém sido propostas para minimizar os riscos de SMSL, tais
como: iniciar o acompanhamento pré-natal o mais cedo possivel; evitar o tabagismo
pré-natal e pds-natal, tanto da mée quanto de pessoas que convivem proximo a
crianca; ndo consumir alcool ou drogas ilicitas durante a gestacdo; nao colocar o bebé
para dormir de brucos; ndo utilizar colchdes muito moles ou roupas de cama soltas;
Nao superaquecer a crianga ou manté-la vestida com roupas e agasalhos muito
apertados, e, por fim, amamentar pelo maior tempo possivel (FLEMING, 1994;
FLEMING et al., 1996).

A evidéncia crescente de que a posicdo em que a crianca dorme esta
associada a SMSL levou a Academia Americana de Pediatria (AAP) a fazer
recomendacdes contra a posicdo decubito ventral durante o sono, e, em 1994, a
campanha Back to Sleep foi lancada. Em 2011, a AAP emitiu recomendacdes
atualizadas com foco em ambientes seguros para dormir, enfatizando a posicéo de
decubito dorsal para o bebé durante o sono como a mais indicada. Desde entéo, a
taxa de SMSL tem se mantido estavel, enquanto as taxas gerais de mortalidade infantil
nos EUA tém apresentado uma leve diminuicdo (STEPHEN, 2015).

Com o intuito de prevenir a SMSL, é essencial disseminar conhecimento sobre
fatores de risco e de prevencédo para a populacdo. Nesse sentido, € parte da funcéo
educativa do enfermeiro estabelecer estratégias para promover 0 sono seguro e
saudavel, visando minimizar possiveis riscos e promover a educacdo em saude como
ferramenta efetiva para que os cuidadores das criancas entendam a SMSL e possam
cuidar de seus filhos de forma apropriada (OLIVEIRA et al., 2020).

Dado que a SMSL pode ocorrer de maneira repentina, esse estudo é
importante para a ampliacdo da divulgacdo de fatores de risco e estratégias

preventivas, que podem ser feitas por meio de politicas e programas de saude, além
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de envolver profissionais responsaveis pelo cuidado em saude da populacao
(OLIVEIRA et al., 2020).

Este estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica, que consiste
em revisar na literatura estudos relacionados a tematica abordada, tendo por objetivo
geral identificar e analisar ferramentas instrucionais e informativas, bem como acodes
direcionadas a prevencao de ocorréncias da morte subita do lactente, proporcionando
diminuicao da taxa de mortalidade infantil.

Como estratégia de pesquisa, foram selecionados artigos dos anos de 1966
a 2021, com busca de recursos informacionais em bases eletrénicas como Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google académico,
PubMed, Medline, Bireme, Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude,
plataformas oficiais e repositorios académicos.

As buscas foram realizadas com os seguintes descritores: Lactentes, morte
subita, cuidados de enfermagem, fatores de risco, prevencao, sono infantil.

Foram lidos e avaliados os resumos das obras buscadas e selecionadas
aguelas de relevancia e convergéncia a tematica, apds o que se procedeu a leitura e
elaboracdo do texto, juntamente com a elaboracao das referéncias empregadas. O
critério de inclusdo foi selecionar artigos e estudos em inglés e portugués que
atendessem ao tema de cuidados de enfermagem relacionados a Sindrome da Morte

Subita do Lactente, fatores de risco e formas de prevencéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e analisar ferramentas instrucionais e informativas, que apresentem
os cuidados de enfermagem relacionados a Sindrome da Morte Subita do Lactente
com énfase nos cuidados profilaticos e fatores de risco, proporcionando diminuicédo

da taxa de mortalidade infantil.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Destacar informacdes sobre como ocorre a morte subita do lactente e seus
possiveis fatores de risco.
Identificar cuidados voltados para a prevencdo da sindrome da morte subita
de lactentes, destinados aos responsaveis pela crianca e aos profissionais de saude.
Orientar os profissionais de enfermagem sobre os cuidados a serem
prestados aos recém-nascidos para reducao das taxas de mortalidade decorrente da
sindrome.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 O SONO

O sono € um processo fundamental e indispensavel para a vida humana,
envolvendo processos fisioldgicos e comportamentais. Durante o primeiro ano de vida,
€ comum que as criancas passem cerca de metade do tempo dormindo, sendo
importante ressaltar que o sono nao é apenas uma condicao de repouso, mas também
um estado que envolve uma atividade cerebral intensa (CARSKADON e DEMENT,
2005), e que tem conexdo direta com o desenvolvimento cognitivo, psicomotor e
temperamental da crianca (EDNICK et al., 2009).

Ainda que o sono seja vital para a sobrevivéncia humana e crucial para o
crescimento e desenvolvimento infantil, certos habitos relacionados ao sono no
primeiro ano de vida, podem estar relacionados diretamente com os fatores de risco
para a ocorréncia da SMSL, condicdo que tem impacto significativo nos niveis de
mortalidade infantil em paises desenvolvidos (GEIB e NUNES, 2006; CARLIN e
MOON, 2017).

Nas ultimas décadas, houve um crescente interesse na literatura cientifica
internacional acerca da promocao de sono saudavel e seguro em criangas. I1Sso se
deve ao impacto fundamental que o sono tem em varios aspectos da saude e no
desenvolvimento infantil. Org&os nacionais e internacionais recomendam a criacdo de
um ambiente de sono saudavel e seguro para criancgas, visando prevenir distrbios do
sono e reduzir o risco de morte por causas relacionadas a ele (GEIB e NUNES, 2006;
ALVES, 2011; OLIVEIRA et al., 2020).

Em um capitulo da Biblia Sagrada, no livro de Reis, ja se pode ver que as
criangas morrem no sono desde a Antiguidade, ainda que fossem designados outros
nomes para este fendmeno: “Certa noite esta mulher se deitou sobre o seu filho, e ele
morreu.” (BIBLIA SAGRADA, 1 Reis 3, p:19).

No entanto, ainda ha escassez de estudos sobre os habitos de sono em
paises em desenvolvimento e em grupos sociais desfavorecidos como, por exemplo,
em regides de grande miscigenacao racial e em determinadas faixas etarias, como

em criangas com menos de um ano de idade (GEIB e NUNES, 2006).
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Considerando a importancia do sono para a saude infantil, &€ recomendado
que os cuidadores, familiares e profissionais da saude trabalhem em intervencées
nessa area. Entre esses profissionais, destaca-se o enfermeiro que atua na
puericultura, sendo um dos principais responsaveis por promover acoes de saude e
atuar como elo entre o usuario e a instituicdo de saude. Neste sentido, é fundamental
que o enfermeiro esclareca e instrua sobre praticas adequadas para o pleno
desenvolvimento do sono infantil, a fim de prevenir futuros distarbios do sono ou até
mesmo o6bitos prematuros (CERQUEIRA et al., 2018).

3.2 DEFINICAO

A medicina legal define a morte subita como um 6bito que ocorre de forma
inesperada e que pode durar alguns segundos, algumas horas ou até mesmo alguns
dias, sem uma causa aparente e de maneira imprevista, acometendo individuos que
aparentavam boa salde ou que tinham apenas pequenos sintomas que foram
ignorados por aqueles ao redor. Esse conceito € aceito até hoje no pais, pelos
especialistas em morte subita (FAVERO, 1966 apud CASTRO e PERES, 1998).

A SMSL conhecida também como morte no bergo, se caracteriza como uma
morte inesperada, repentina e instantanea, de uma crianca ou lactente com menos de
1 ano de vida, previamente saudavel e que ocorre, em regra, durante o periodo do
sono e permanece sem explicacdo mesmo ap6s uma investigacao cuidadosa do caso,
que inclui um exame necroscépico, uma revisao do histérico médico do bebé e uma
analise minuciosa do local onde ocorreu o 6bito (NUNES et al., 2001; WILLINGER et
al., 1991 apud PINHO e NUNES, 2011; OLIVEIRA et al., 2020).

A SMSL foi originalmente definida em 1969 (BECKWITH, 1970) e se referia a
morte repentina de bebés sem uma causa identificada. Esses bebés tinham uma idade
semelhante no momento da morte e, frequentemente, uma forte associacdo com o
sono. Nomear a sindrome como SMSL em vez de chama-la de "causa desconhecida"
ajudou a enfatizar o apoio aos pais e a realizacao de pesquisas (BARBISAN et al.,
2018).

3.3 INCIDENCIA
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A SMSL é responsavel por 53,9 o6bitos a cada 100.000 nascidos vivos, sendo
a principal causa de o6bito infantil pds-neonatal nos Estados Unidos e a terceira maior
causa de mortalidade infantil em geral. Apesar da reducédo da incidéncia de SMSL
desde o ano 2000, tem havido um aumento nas taxas de outras causas de morte
infantil relacionadas ao sono, tais como sufocac¢éo acidental e asfixia (COLVIN et al.,
2014 apud BARBISAN et al., 2018).

N&o ha estatisticas oficiais sobre a incidéncia de SMSL no Brasil. Contudo,
uma coorte de recém-nascidos em Pelotas (RS), que acompanhou criangas com 0
objetivo de determinar as causas de mortalidade durante o primeiro ano de vida,
estimou que a SMSL foi a provavel causa do 6bito em cerca de 4% dos casos
(BARROS et al., 1987 apud BARBISAN et al., 2018).

Um estudo conduzido por Pinho e Nunes (2011) avaliou 335 Obitos de
lactentes ocorridos em domicilio, entre os anos de 1997 e 1998, na cidade de Porto
Alegre (RS). Eles observaram uma prevaléncia estimada de SMSL em 6,3% do total
de 6bitos e um coeficiente de mortalidade especifico de 4,5 dbitos em 10.000 nascidos
Vivos.

Woida e colaboradores (2008), avaliaram dados de nascidos vivos e 6bitos
em Ribeirdo Preto (SP), juntamente com as necropsias de criangcas menores de um
ano de idade, entre os anos de 2000 e 2005. A taxa de mortalidade devido a SMSL
encontrada foi de 0,13/1000 nascidos vivos.

Cerca de dois ter¢os das mortes por SMSL acontecem em criancas com idade
entre dois e quatro meses. Noventa por cento das mortes ocorrem em criangas
menores de 6 meses e 95% delas ocorrem em criangas menores de 8 meses, com
poucos 0bitos ocorrendo em criangas com menos de 1 més ou mais de 8 meses de
idade. Dados demograficos mostram que aproximadamente 60% a 70% das mortes
ocorrem em meninos (HUNT et al., 2015; MOON, 2016).

3.4 POSSIVEIS CAUSAS

Diversos mecanismos fisiopatologicos tém sido associados como causa da
SMSL, porém, ainda ndo ha uma compreensao clara dos fatores envolvidos. Estudos
apontam a prematuridade como possivel principal causa, pois resulta em um atraso
na maturidade do tronco cerebral e do sistema nervoso central, que sédo sistemas

responsaveis pelo controle da respiracéo, batimentos cardiacos e pressao arterial do



17

bebé. Criancas com tendéncia a desenvolver a sindrome podem ter dificuldade para
acordar, mesmo quando expostas a situacdes de estresse corporal, como asfixia,
calor excessivo ou pouco calor (MARTINS et al., 2018).

E provavel que a SMSL seja causada por mdltiplos fatores, incluindo as
condi¢cdes do ambiente em que o lactente dorme, a posi¢céo durante o sono, o habito
de dormir na mesma cama que os pais, a idade do lactente ser entre 2 e 4 meses, 0
sexo masculino, dormir em superficies que ndo sejam firmes, uso de travesseiros,
cobertores e brinquedos préximos a crianca e caracteristicas maternas como maes
adolescentes, com baixa escolaridade ou tabagistas. Além disso, cuidados pré-natais
inadequados e baixo peso ao nascer também sao fatores associados a SMSL (MOON
e FU, 2012 apud BEZERRA et al., 2015). Destaca-se a posi¢ao ventral durante o sono
como um fator de risco importante, isso significa que colocar o bebé de barriga para
baixo durante o sono aumenta significativamente o risco de SMSL (PINHO e NUNES,
2011).

De acordo com Lopes (2001, p. 1):

Apesar de enormes avan¢os na medicina nos ultimos anos, nao
sabemos exatamente a causa da Sindrome da Morte Subita (SMS).
As evidéncias de necropsia mostram sinais indiretos de hipoxia ou
asfixia antes da morte, sugerindo uma causa respiratéria decorrente
de uma falha no controle da respiragdo. A maioria dos estudos no
passado tentava investigar anormalidades no controle da respiracao
em irmaos ou pais de lactentes falecidos com a SMS, explorando a
sensibilidade ao CO2 ou hipdxia (reinalacdo de COZ2). Inimeros
estudos tentaram também identificar anormalidades em lactentes
trazidos aos servicos de saude apOs serem ressuscitados em casa em
decorréncia da apneia ou episddios de bradicardia e cianose. Apesar
de intensa investigacdo ndo se conseguiu formular uma hip6tese
consistente para 0s eventos causais.

Ha algumas hipoteses que podem explicar o que acontece com o bebé
durante a SMSL. Entre elas estao a respiracao e o ritmo cardiaco irregulares, que sao
comuns em lactentes, combinados com uma situacdo de falta de oxigénio e acimulo
de CO2, quando o nariz e a boca do bebé ficam préximos ao colchéo, principalmente
quando colocado para dormir em decubito ventral (ZHUANG, ZHAO, XU, 2014),
agravado pelo tabagismo durante a gestacdo. Além disso, a incapacidade de
autorressuscitacéo, ou seja, a incapacidade de o bebé acordar e mudar de posicéo
pode contribuir para tal evento (THERRIE, 2020).
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3.5 FATORES DE RISCO

Atualmente, entende-se que a SMSL ocorre quando um bebé vulneravel esta
em um periodo de desenvolvimento critico e instavel em relacdo ao controle do
ambiente, e é exposto a um estressor externo. Esses estressores, ou gatilhos, sdo
representados por varios fatores de risco associados a ocorréncia da SMSL, onde os
mais importantes se relacionam com o ambiente de sono (CARLIN e MOON 2017).

Cerca de 90% dos casos de Sindrome da Morte Subita do Lactente ocorrem
entre 1 e 6 meses de idade, havendo mais registros de morte entre o segundo e o
quarto més e raramente durante o periodo neonatal (FERNANDES et al., 2012). No
entanto, outros fatores de risco também estdo associados, como género masculino,
baixo peso ao nascer, prematuridade, época do ano (inverno), tabagismo materno preé-
natal e pds-natal, condicdes socioeconbmicas desfavoraveis, mée adolescente ou
solteira, gestacdo mdltipla, alto numero de gestaces anteriores, superficies macias,
superaquecimento e consultas de pré-natal ausentes ou incompletas (ROMANELI e
BACARAT, 2012; FERNANDES et al., 2012).

A posicdo em que se dorme € um fator de risco extremamente importante,
sendo que as posi¢cOes prona (barriga para baixo) e lateral sdo consideravelmente
mais perigosas do que a posi¢ao supina (barriga para cima), pois aumentam o risco
de hipercapnia, hipéxia e hipertermia durante o sono e dobram 0s riscos para a
ocorréncia da SMSL em comparacéo com a posicao supina (BARBISAN et al., 2018).

Os fatores de risco ambientais para a SMSL, como a exposigéo perinatal ao
tabagismo, tabagismo dos pais, consumo de alcool, uso de drogas e desvantagem

socioeconbmica, sao mais frequentemente relatados durante a gravidez na
adolescéncia (KINNEY e THACH, 2009).

Um estudo de Pinho e Nunes (2011) observou forte associacdo entre o
tabagismo e a SMSL. A exposicao do lactente a fumaca do cigarro e demais toxinas
apos o nascimento pode desencadear respostas intrinsecas no organismo vulneravel
do bebé, afetar diretamente o0s sistemas neurotransmissores que sao essenciais para
o controle homeostético do cérebro humano em desenvolvimento e o funcionamento
cardiovascular e respiratério do bebé, aumentando a suscetibilidade a episddios de
sufocamento ou asfixia. Estima-se que cerca de 21% dos casos de ocorréncias de
SMSL poderiam ter sido evitados se as maes néo tivessem fumado durante ou apoés
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a gravidez. Isso ressalta a importancia de politicas de informacdo para gestantes
sobre os maleficios do tabagismo (KINNEY e THACH, 2009; CARDOSO, 2014).

Os fatores socioecondmicos estdo relacionados ao risco de mortalidade
infantil, uma vez que populacédo de baixa renda possui menor grau de escolaridade,
tendo baixa condicao financeira na hora de adquirir itens essenciais, como cobertores
e agasalhos adequados, além de uma alimentacdo que atenda as necessidades do
bebé (SPENCER e LONGAN, 2004; PINHO e NUNES, 2011; LOREA,PILGER, CEIA,
2017; BRASIL, 2020).

Durante o inverno, as chances de ocorrer a SMSL aumentam, pois 0 ambiente
se torna mais propicio ao desenvolvimento de doencas que surgem com mais
facilidade durante o periodo frio do ano, tais como: hipotermia; doencas respiratérias
virais (como influenza, bronquite e bronquiolite); deficiéncias bioquimicas, que podem
causar desnutricdo, anemia e desidratacéo; dentre outras (VICTORIA et al., 1987).

Adotar o habito da cama compartilhada também € um fator de risco, pois ha
grandes chances de os pais ou outra pessoa rolarem sobre o bebé durante o sono e
asfixia-lo, portanto, € algo que deve ser evitado. Além disso, a superficie onde a
crianca dorme e os objetos proximos a ela podem aumentar o risco de morte subita,
visto que superficies muito macias, almofadas e brinquedos podem provocar

sufocamento ou aprisionamento do lactente (MARTINS et al., 2018).

3.6 PREVENCAO

Tendo em vista a alta taxa de mortalidade infantil, o Instituto Nacional de
Saude Infantil e Desenvolvimento Humano Eunice Kennedy Shriver (NICHD), em
parceria com a AAP, langou, no ano de 1994, a campanha “Back to Sleep” (em
portugués “de costas para dormir”), para a conscientizagao publica sobre o aumento
do risco de SMSL quando os bebés séo colocados para dormir de brugcos (MATOSO,
2019). Tal campanha expandiu e se tornou a “Safe to Sleep” (em portugués “seguro
para dormir”), que incluia sugestdes de como prevenir a SMSL e outras causas de
morte infantil, como a asfixia. A Safe to Sleep dispde de programas de educacéo
continuada para enfermeiros com a finalidade de repassar esse conhecimento para a
populacao e orientar os pais e cuidadores desde o0 nascimento do bebé (STRINGER,
2016).
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E fundamental que os cuidadores saibam que a posicdo em que a crianga
dorme é um importante fator de risco para a SMSL, assim, € recomendavel que o
habito de colocar o bebé para dormir em decubito dorsal seja adotado até que a
crianca complete 1 ano de idade ou até que possa rolar por conta prépria. Deve-se
evitar, porém, a posi¢do de lado ou de brugos, pois elas podem levar a um aumento
de uma possivel hipercapnia, hipdxia e alteragdo do controle autondémico (NUNES et
al., 2001; BEZERRA et al., 2015; GOLDBERG et al., 2018).

Além disso, € importante lembrar que o0 tabagismo aumenta
consideravelmente o risco de SMSL, tanto durante a gestacdo quanto apés o
nascimento, sendo essencial que os pais sejam orientados a evitar fumar durante a
gestacdo e pelos primeiros 6 meses de vida do bebé (GOLDBERG et al., 2018;
MAGED e RIZZOLO, 2018).

A fim de evitar o risco de sufocamento, aprisionamento e estrangulamento, é
recomendado que o uso de objetos de cama macios e roupas de cama soltas ndo
sejam utilizados. Uma superficie firme e plana é indicada para o sono do bebé. Além
disso, recomenda-se que 0 quarto seja compartihado, mas ndo a cama,
especialmente em bebés com menos de 4 meses, devido a alta associagdo com taxas
de SMSL. Isso se deve ao risco de sobreposi¢céo e superaquecimento, que podem ser
causados por colchdes macios (GOLDBERG et al., 2018).

Estudos indicam que o uso de chupetas pode ser eficaz na prevencédo da
morte sUbita infantil, pois previne que a lingua impeca a passagem de ar, reduz o
refluxo gastroesofagico e ajuda no controle da respiracdo e na estabilidade
cardiovascular, ja4 que mantém as vias aéreas pérvias (ARAUJO, 2014; MAGED e
RIZZOLO, 2018). Embora a introdugcédo da chupeta deva ser adiada para evitar
interferir na amamentacdo, seu uso € associado a um menor risco de SMSL
(GOLDBERG et al., 2018).

A amamentacgdo exclusiva também é uma medida de protecdo importante
contra a SMSL, que deve ser mantida nos primeiros seis meses de vida da crianca,
visto que os bebés que sdo amamentados exclusivamente pelo leite materno acordam
mais facilmente do que aqueles alimentados com leite artificial ou férmula (LIBMAN et
al, 2021; RAMIREZ, GONZALEZ, MORERA, 2018). Além disso, de acordo com o
Ministério da saude, a amamentacdo fornece todos o0s nutrientes e anticorpos
necessarios para a protecao do bebé, especialmente em casos de SMSL (MAGED e
RIZZOLO, 2018).


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Munkel%20Ram%C3%ADrez%2C%20Laura%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Dur%C3%B3n%20Gonz%C3%A1lez%2C%20Rodrigo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Bola%C3%B1os%20Morera%2C%20Pamela%22
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3.7 CUIDADOS DE ENFERMAGEM E EDUCACAO EM SAUDE

A Enfermagem é uma pratica que envolve arte e ciéncia, com sua esséncia e
especificidade voltadas para o cuidado do ser humano, considerando a familia e a
comunidade como parte desse cuidado. Assim, o profissional de enfermagem esta em
constante contato com o processo de saude e doenca da populacao, trabalhando de
forma autbnoma, integral, holistica e interdisciplinar na protecdo, promocao,
reabilitacdo e prevencdo de doencas (POTT et al., 2013).

Um estudo realizado por Bezerra et al., (2015) com 202 maées, discutiu a
educacdo em saude como uma estratégia efetiva e capaz de melhorar a compreenséao
dos pais ou responsaveis sobre a SMSL. Além disso, enfatizou a importancia de a
equipe de enfermagem reconhecer os fatores de risco envolvidos e conhecer formas
eficientes de prevencao, com destague para o posicionamento adequado durante o
sono.

Mathews e Moore (2013) destacam que ainda existem falhas na educacao e
prevencdo da SMSL. Como solucdo, recomendam que profissionais de saude,
especialmente os enfermeiros, que tém contato direto com a puericultura e consultas
puerperais, estejam capacitados para oferecer orientacbes aos pais, cuidadores e
prestadores de cuidados infantis sobre a prevencdo da SMSL. Algumas dessas
orientacdes incluem: sempre colocar os bebés para dormir em decubito dorsal, em
uma superficie firme, sem compartilhar a cama com 0s pais ou outras criancgas;
verificar se o berco esta livre de objetos macios e roupas de cama soltas; evitar fumar
e ambientes com fumaca durante e apds a gravidez; evitar o uso de alcool e drogas
ilicitas antes e depois do nascimento e manter o quarto do bebé em temperatura
adequada, sem superaquecimento.

Os profissionais que atuam na assisténcia pré-natal devem amplamente
divulgar e reforcar as medidas preventivas durante as consultas individuais e em
grupos de gestantes. E fundamental que esses profissionais fornecam orientages
pré-alta hospitalar, especialmente porque os fatores de risco evitaveis, como o
tabagismo materno e a posicdo de dormir, ja estdo bem estabelecidos (CARDOSO,
2014).

A enfermagem possui papel fundamental na prevencao da SMSL por meio da

educacdo familiar. E importante que os pais ou responsaveis sejam orientados sobre
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a existéncia da SMSL, uma vez que grande parte da populacdo desconhece essa
sindrome. Ao fornecer essas informacdes, a enfermagem contribui para a reducéo
significativa dos indices de mortalidade infantil (HOCKENBERRY et al., 2018).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar na literatura conhecimentos acerca da
SMSL e tecer algumas reflexdes sobre esse tipo de evento e a importancia da
assisténcia de enfermagem na educagdo em saude.

Os dados obtidos neste estudo levam a identificar a existéncia da sindrome
em varios ambientes e circunstancias, bem como esclarecer a SMSL, sugerir e
reforcar praticas preventivas, como ofertar acfes de educacdo em saude,
aperfeicoamento continuado dos profissionais para o atendimento humanizado e
adequado as maes, incluindo informacdes importantes sobre tal evento.

Considera-se a educacédo continuada em salde voltada aos profissionais e a
oferta de orientacdes e acompanhamento as maes que tenham filhos pequenos ou
gue desejam ter a experiéncia de conceber filhos, como elemento imprescindivel para
protecdo das criancas, uma vez que conhecer e compreender a SMSL, seus fatores
de risco, manifestacbes e formas eficientes de prevencdo, em especial o
posicionamento adequado de as criancas dormirem, se torna procedimento
fundamental de prevencéo e protecdo contra a sindrome.

Estudos ampliados sobre a temética devem sempre ser envidados e
estimulados, cujas descobertas e aperfeicoamentos de atitudes e orientacao
profissional possam contribuir para a melhoria da assisténcia prestada aos recém-

nascidos, e familia, subsidiando a pratica profissional quanto a prevencdo da SMSL.
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