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Sindrome da Morte Subita na Infancia

E a morte siibita e inesperada de uma crianga aparentemente saudavel, com menos de
um ano de idade, na qual o exame da cena da morte, revisao da historia clinica e o exame
pos-morte completo ndo conseguem revelar uma causa de morte. E, portanto, diagnostico de
exclusdo. (1)

Trata-se de uma das principais causas de mortalidade infantil no mundo (2), entretanto
permanece pouco valorizada no Brasil, dada a dificuldade de se fazer diagnostico. Alertamos
que, por consequéncia, seu coeficiente de mortalidade especifico, um dos mais baixos do
mundo, pode estar subestimado em nosso pais, impactando negativamente o coeficiente de
mortalidade infantil. Estabelecer estatisticas confidveis ¢ o primeiro passo para reconhecer

sua real importancia. (3)

> Indicamos a leitura complementar do seguinte estudo: Diagnostico da Sindrome da Morte

Stubita na Infancia na regido de Campinas, S.P. (3).

> Importante: a abordagem de familiares pela equipe envolvida no diagnostico, deve ser
feita de forma sensivel, afetiva e empatica, uma vez que a morte de uma crianca deflagra
traumas psicoldgicos aos cuidadores, normalmente envolvendo sentimentos de culpa.
Deve-se explicar a existéncia da Sindrome da Morte Stbita na Infancia para os cuidadores

da crianga esclarecendo que esta:

= nao pode ser prevista (nem mesmo por equipe médica),
apresenta, até o momento, patogénese desconhecida,

= nio é contagiosa ou hereditaria,

= ocorre de maneira rapida, sem sofrimento ou angustia,
supostamente quando a crianca esta dormindo,

= ocorre frequentemente nos primeiros 6 meses e dificilmente apos

10 meses de vida.
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