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ARTIGO ORIGINAL

Sindrome da morte stbita do lactente:
aspectos clinicos de uma doenca subdiagnosticada
Sudden infant death syndrome: clinical aspects of an underdiagnosed disease

M agda L ahor gue Nunes!, Ana Paula Silveira Pinho?, Denise Aerts3, Ana Sant’ Anna?,
Maurer Pereira Martins?, Jader son Costa da Costa®

Resumo

Objetivo: Conhecer as caracteristicas socioepidemiol 6gicas
dos lactentes que foram a 6bito por SMSL no nosso meio e estabe-
lecer a prevaléncia desta sindrome como causa de mortalidade no
primeiro ano de vida

M étodos: Estudo observacional, retrospectivo, descritivo, ba-
seado narevisdo delaudos de necropsiae naaplicagéo de question&
rio a familiares de lactentes que apresentaram 6bito domiciliar nos
anos de 1997 e 1998 em Porto Alegre.

Resultados: Dos 335 6hitos ocorridos em lactentes, 21 foram
incluidos nos critérios que definem SMSL, mas nenhum deles teve
essa causaregistradaem suadeclaracdo de 6bito. O perfil dos ébitos
por SMSL foi caracterizado por lactentes sem histéria prévia de
apnéiasou qual quer doencaagudaquejustificasse o 6bito. Asmortes
ocorreram principalmente nos meses frios (outono e inverno) e
nenhum destes lactentes dormia em posicéo supina. As familias
possuiam renda média de 3 salérios minimos, 71% das mées eram
tabagistas e 42 % fizeram uso de &cool durante a gestagdo. A
prevalénciade SMSL foi estimadaem 6,3% do total de 6bitos, sendo
que o coeficiente de mortalidade especifico por essacausafoi de4,5
6bitos em 10.000 nascidos vivos.

Conclusdes: O perfil clinico-epidemiol égicoderisco paraSM SL
apresentado pelas criangas que foram a ébito por essa causaasseme-
Iha-se em diversos aspectos ao descrito na literatura internacional .
Observarse, entretanto, que a SMSL é subdiagnosticada no nosso
meio, ndo constando das estatisti cas oficiais de mortalidade infantil.
Com isso, ndo sdo desenvolvidas campanhas para redugdo do risco
aque as criangas estdo expostas.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77(1): 29-34: sindrome da morte stbita
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Introducédo

A Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) é
definida como a morte inesperada de criancas menores de
um ano que permaneceinexplicadaapdsextensainvestiga-
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Abstract

Objectives: The aim of this study was to establish the socio-
epidemiologic characteristics of the victims of sudden infant death
syndrome and to cal cul ate its prevalence during thefirst year of life.

M ethods: Observational, retrospective, descriptive study based
on the review of autopsy protocols and questionnaires applied to
families that had cases of infants death during 1997 and 1998 in
Porto Alegre.

Results: From 335 infants that died, 21 wereincluded in SIDS
criteriaathough the death certificate did not register this cause. The
infants had no previous apneaor any acute disease that could justify
the decease. Death occurred predominantly in cold months (winter
and autumn) and none of the infants were usually put to sleep in
supine position. Families had low income (3 minimum salaries /
month). 71% of the mothers were smokers and 42% used alcohol
during pregnancy. SIDS prevalence was estimated as 6.3% from the
total casesof decease, and the specific mortality coefficient for SIDS
was 4.5:10,000 live births.

Conclusions: Theinfant’ srisk profileidentified resemblesvery
much that of theinternational literature. However as SIDS is misdi-
agnosed in our community, it has not been included in the official
rates of infant mortality. As a consequence, no risk reducing cam-
paigns have ever been established.

J Pediatr (Rio J) 2001; 77(1): 29-34: sudden infant death
syndrome, apnea, infant mortality.

¢doqueinclui histériaclinica, necropsiacompletaerevisio
do local do 6bitol. A morte ocorre no local em que o bebé
estadormindo (cama, carrinho...), endo existe previamente
nenhum sinal consistente indicando que o bebé esta em
risco de vida.

Apesar dea SMSL ndo ser uma doenga nova, havendo
relatos da mesma em escrituras e na propria Biblia, sua
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causaaindaédesconhecida. V arios mecanismosfisiopato-
|6gicos tém sido sugeridos como resultado de pesqguisas
desenvolvidas ao longo dos anos. A hipdtese atual mente
mai saceitarefere-seaalteracdo no mecanismo dedespertar
associada a ocorréncia de outros fatores de risco? .

Nos paises desenvolvidos a SMSL é a causa mais
prevalente de mortalidade nos lactentes, e afaixaetariade
maior risco encontra-seentre 2 e 5 mesesdevida; entretan-
to, suapreval éncianos paises em desenvol vimento é pouco
conhecida®. Sabe-secom certezaqueaincidénciade SMSL
diminui significativamente nasregides onde sdo realizadas
campanhas de esclarecimento da populagdo quanto aos
fatores de risco®.

OdiagnésticodeSM SL éfeitopelahistoriaclinicaepor
exclusdo de outras provaveis causas através de cuidadoso
exame pos-6hito. A necropsia deve ser realizada por pato-
|ogista pediétrico e deve seguir o protocol o recomendado
pela SIDS International 10-11,

O estudo epidemiolégico colaborativo realizado nos
Estados Unidos, nos anos 70, para determinag&o do perfil
derisco para SMSL, evidenciou as seguintes situacfes de
risco materno e perinatais. méejovem, multipara, intervalo
curto entre as gestagdes, auséncia de pré-natal, prematuri-
dade, baixo peso de nascimento, irméo de SMSL, baixo
nivel socioeconémico, existindo predominio no sexo mas-
culino (60% dos casos), em determinadas etnias (popula-
¢desindigenas e negros), regides geograficas (nos Estados
Unidos varia de 1-3:1.000 nascidos vivos, naAustrdliade
3-7:1.000) e nos meses de invernol2.

Maisrecentementefoi demonstradoqueoriscodeSIDS
€ maior quando os lactentes dormem na posi¢ao prona
(dectbito ventral)13. Baseada nos resultados de estudos
controladosfoi iniciadaem diversos paises umacampanha
parareduzir oriscode SM SL. Nestacampanhafoi enfocada
a mudanca da posi¢éo de dormir de prona para supina e,
imediatamente, foi observadaumareducéo damortalidade
pds-natal em até 50% nos paises que adotaram a posi¢ao
supinaparadormir®. Apesar dealgumascriancasjanasce-
rem com risco maior de SMSL (relacionados aos fatores
epidemiol 6gicos apresentados) e do mecanismo da morte
ainda ndo ser totalmente conhecido, acredita-se que ao
fornecemos um ambiente de sono mais propicio, elimina-
mos osfatores“gatilho” dascriancasvulneravel's, reduzin-
do consequientemente a mortalidade.

No nosso meio ndo existem estatisticas oficiais sobrea
incidénciade SMSL, entretanto, um estudo numacoorte de
recém-nascidos acompanhados em Pelotas (RS), com o
intuito de determinar causas de mortalidade durante o
primeiroanodevida, estimou queem 4% doscasosaSM SL
eraaprovéavel causado 6bito?®.

O Brasil ndo participou de forma efetiva da campanha
internacional paraareducdo derisco de SMSL, eistofica
evidenciado nosresultados preliminares do estudo colabo-
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rativo internacional (Maternity Advice Sudy) referentes
aos dados que estdo sendo colhidos nas maternidades de
hospitais universitarios brasileiros (dados em preparo para
publicac&o).

Como as situagdes que expdem os lactentes a SMSL
estdo presentes em grande parte de nossa popul agéo, acre-
ditamos que casos de 6bito por essa sindrome ocorram em
NOsso meio e, por ndo serem diagnosticados, ndo entramem
estatisticas oficiais, ndo sendo considerados um problema
deSaldeColetiva. Por essarazéo, ascampanhasdepreven-
¢do, comprovadamente eficazes e de f&cil realizagéo, ndo
s8o efetivadas, e a populagdo em risco permanece exposta
e desinformada.

O objetivo deste estudo é conhecer as caracteristicas
socioepidemiol dgicas dos lactentes que foram a ébito por
SMSL no nosso meio e estabelecer a prevaéncia desta
sindrome como causa de mortalidade no primeiro ano de
vida.

Casuistica e M étodos

Foi desenvolvido um estudo observacional, descritivo,
retrospectivo, baseado narevisdo do questionario domici-
liar aplicado pela SecretariaMunicipal de Salide em Porto
Alegre (SMSPA), pelo Programade Vigilanciada Morta-
lidade (Pra Viver), e nos laudos de necropsia do Departa-
mento Médico Legal de Porto Alegre (DML).

Foram revisados todos os questionarios aplicados pelo
PraViver durante os anos de 1997 e 1998. Este programa
realiza visita domiciliar, entrevistando todas as familias
guetiveram ébitosem criangasmenoresde 1 ano. Combase
nesses dados, selecionamos os ébitos de lactentes que
ocorreram no préprio domicilio, durante o sono. Apos
extensarevisdo dahistériaclinica, do relato das condicdes
do ohito, da causa bésica de ébito identificada na declara-
¢80 de 6bito e daandlise do laudo da necropsia, seleciona-
MOsS 0S provaveis casos de SMSL, que foram entdo inclu-
idos neste estudo. A caracterizagcdo das situacfes de risco
paraSMSL foi realizada através de protocol o direcionado
aos fatores de risco maternos, socio-culturais e do lacten-
tel2. A prevaléncia de SMSL com causa de mortalidade
infantil foi calculada com base na propor¢éo de 6ébitos
provéveis por essa causaentre o total de 6bitos pds-neona-
tais ocorridos nos dois anos que fizeram parte do estudo
(152, em 1997, e 183, em 1998), e o coeficiente de morta-
lidade especificofoi cal culado como arazéo entre osdbitos
provéveis pela sindrome e o total de nascidos vivos no
periodo (23.717, em 1997, e 23.193, em 1998).

O protocol o deste estudo foi aprovado pel os Comitésde
Etica em Pesquisa do Hospital S3o Lucas da PUCRS e da
SMSPA, assim como arevisdo doslaudos de necropsiafoi
autorizada pela diregdo do DML- Porto Alegre.
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Resultados

Das 335 criangas que faleceram entre 28 e 364 dias de
vida, em Porto Alegre, nos anos de 1997 e 1998, 57 foram
Obitos domiciliares; destas, 21 (36,8%) preencheram os
critérios para o diagnostico de SMSL. A prevaéncia dos
obitos relacionados a essa sindrome foi estimada como
sendo de 6,3% detodas asmortesde criancasentre 28 e 365
diasdevida, com um coeficientede mortalidade especifico
de 4,5% oObitos para 10.000 nascidos vivos.

Fatores maternos

O perfil materno caracterizou-se por maejovem, taba-
gista, emmédianaterceiragestacdo, semdoencascronicas,
com intercorréncias rotineiras de gestacdo como anemiae
infecgéo do trato urinario, tendo realizado pré-natal, com
parto do tipo vaginal (Tabelas 1 e 2).

Tabelal- Fatores Maternos dos casos de SIDS — variaveis

numeéricas
Fatores Minimo Méximo Mediana Média Desvio
Padr o
|dade (anos) 14 39 21 235 7,3
N° gestagOes 1 9 3 3 +8
Paridade 1 6 3 2,6 +14
N° abortos 0 3 0 0,2* +0.7
Int. interpartal* 10 58 15 21,5t £2,6
(meses)

* Somente 4 mdes tinham histéria prévia de abortos, das quais 1 teve 3
abortos e as outras, 1 cada.

T 6 maes eram primigestas (28%), 8 (38%) apresentaram intervalo inter-
partal inferior a 15 meses, 7 (33%) apresentaram intervalo superior a 24
meses.

f Internvalointerpartos.

Tabela2- Fatores maternos dos casos de SIDS- variaveis no-

minais
Fatores Sim N&o
Pré-natal 15 (72%) 6 (28%)
Intercorréncias gestagdo 13 (62%) 8 (38%)*
Doenca crénica 0 21 (100%)
Medicamentos 14 (67%) 7 (33%) T
Tabagismo 15 (72%) 6 (28%)
Alcool 9 (43%) 12 (57%)
Drogasilicitas 0 21 (100%)
Parto vaginal 19 (90%) 2 (10%)*

* As intercorréncias relatadas durante a gestagdo foram 4 casos de
anemia, 4 casos de infecc¢éo do trato urinario (ITU), 4 casos de anemia
+ITU e um caso de lues congénita.

Tt As medicagdes utilizadas foram em 6 casos antibioticoterapia, em 4
sulfato ferroso, em 3 casos ambos, em um caso analgésico.

¥ Parto cesareo.
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Fatores socioculturais

Foram encontradas familias de baixa renda (média 3
+1,7 salarios minimos), pais com baixa escolaridade (1°
grau incompleto), somente um casal possuia 2° grau com-
pleto. As mées que possuiam emprego (52%) trabalhavam
todas como domésticas, exceto uma, que era vendedora
ambulante. Informagdes sobre 5 (23%) pais bioldgicos
eram desconhecidas, e os demais tinham profissdes diver-
sas (4 serventes, 3 motoristas, 2 técnicos, 2 vendedores, 1
vigilante, 1 gari, 1jardineiro, 1 soldado), sendo um desem-
pregado. Asresidénciaseramdeal venariaou madeira(47%
cada) e uma de compensado, todas com eletricidade e a
maioria com forro (71%), assoalho (90%), agua (90%) e
sanitério (66%).

Fatores do lactente

O grupo incluido era constituido por 13 lactentes do
sexo masculino e 8 do feminino (1,6:1); quanto aetnia, 14
(67%) eram brancos e 7 (33%) daraca negra. A idade do
oOhito variou entre 1 e9 meses, com umaidademédiade 3,2
meses (z 2,4) e mediana de 2 meses (Figura 1). Os 6hitos
ocorreram predominantemente nosmesesfrios(8 noinver-
no, 8 no outono e 5 naprimavera). Os antecedentes perina-
tais mostraram que 18 recém-nascidos (RN) foram atermo
(86%), e todos obtiveram escore de Apgar acima de 7 no
guinto minuto. Somente um RN apresentou intercorréncia
no parto, descrita como sofrimento fetal, mas o seu escore
de Apgar foi 10. O peso médio de nascimento foi 2.742
gramas (+ 568,8) e umamedianade 2.800 gramas. Entreos
lactentes investigados, 4 estiveram internados em UTI
neonatal, dois pela prematuridade, 1 por ictericiae 1 por
hipoglicemia. Somente 1 foi internado apds o periodo
neonatal por bronquiolite, e 1 apresentava doencga crénica
(luescongénita). Tréscriangas apresentaram problemasde
salde proximo a0 momento do o6bito: 1 teve crise de
broncoespasmo na véspera, 1 estava com hipertermiae 1
com vomitos no diado 6bito (Tabela 3).

numero de casos
S

| |
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9
idade (meses)

Figural- Distribuicdo daidade de 6bito
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Tabela 3 - Fatores derisco do lactente para SIDS

Fatores Sim Né&o
Intercorréncia parto 1 (5%)* 20 (95%)
Internacdo UTI neonatal 4 (19%) * 17 (81%)
Outrainternagdo 1 (5%) * 20 (95%)
Puericultura 18 (85%) 3 (15%)
Doenga cronica 1(5%) & 20 (95%)
Doenga aguda 3(15%) I 18(85%)
Apnéia 2 (10%) 19 (90%)
Irm& com SMSL 1(5%) 20 (95%)
Amamentagdo 4(19%) 17 (81%)
* Relato de sofrimento fetal.

T Dois por prematuridade, 1 por ictericia e 1 por hipoglicemia.

¥ O motivo da internagé&o foi bronquiolite.

§ Lues congénita.

Navésperado 6bito, 1 caso apresentou broncoespasmo; no dia do 6bito,
1 teve vomitos e 1 teve hipertermia.

A Tabela4 mostraadistribuicéo doscasosinvestigados
segundo a causa bésicaidentificada a partir daandlise dos
campospreenchidosnadeclaracdo de 6bito, antesdainves-
tigagdo no domicilio e da andlise dos laudos de necropsia.
Dos 57 ébitos domiciliares investigados, 21 encontram-se
listados nesta tabela por serem adequados aos critérios
diagndsticosde SMSL. Revisando oslaudos de necropsia,
observa-se que ndo foram encontradas alteraces que pu-
dessem definitivamente determinar a causa dos 6hitos.

5%

[IPro-Pro I Pro-Sup [ ]Lat-lat []Lat-Pro

Figura2 - Relagdo entre a posi¢do em que o lactente habitual-
mente dormia e posi¢do em que foi encontrado no
momento do 6bito (%)
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Discussdo

A novadefini¢do de SMSL inclui trés aspectos basicos
gue determinam o diagndstico desta entidade. S&o eles
mortesubitaem|actentepreviamentehigido, necropsiando
justificando a causa do 6bito e andlise da cena do 6bito
negatival. Asinformagdes sobre estaassociacio defatores
geralmente ndo esté disponivel ao médico legista no mo-
mento darealizagcdo danecropsia, principalmentearevisao
dolocal do 6bito, que geralmente ndo é realizada no nosso
meio, dificultando o diagndstico final. Além disso, estdo
descritos na literatura achados inespecificos de necropsia
em casos de SMSL como petéguias no timo, epicardio e
pleura; sinais inflamatérios em vias aéreas superiores,
focosfibrinosos e aténecrose delaringe; pulmdes expandi-
dos, sinais de congestédo ou edema pulmonar; exsudato
sanguinolento na cavidade cardiaca; proeminéncia de es-
truturas linféides, que podem influenciar o diagnostico do
legista, 0 qual na maioria das vezes ndo é um patologista
infantil com experiénciaem SMSL16. Por outro lado alte-
ragcOes em estruturas do tronco cerebral que sdo considera-
dossinais patognoménicos de SMSL e geralmente ndo sdo
avaliados em necropsias de rotinal6-17.

Tabela4 - Comparagdo entre CID do atestado de 6bito, relaté-
rio danecropsiae revisdo danecropsiaassociadaao
protocolo de histéria clinica

Caso Atestado 6bito Descricéo Necropsia CID

revisado
1 Causaindeterminada Sem alteragdes* R.95
2 Causaindeterminada Sem alteragbes* R.95
3 Causaindeterminada Sem alteragdes* R.95
4 Causaindeterminada Sem alteragdes* R.95
5 Causaindeterminada Sem alteragbes* R.95
6 Broncopneumonia ~ Muco nos pulmdes R.95
7 Causaindeterminada M. Tardieu epicardica** R.95
8 Insuf. resp. aguda M. Tardieu pleura** R.95
9 Insuf. resp. aguda Pulm&es colapsados R.95
10 Causaindeterminada Sem alteracOes* R.95
11  Causaindeterminada Sem alteracbes* R.95
12 Causaindeterminada Sem alteracbes* R.95
13 Insuf. resp. aguda Muco nos pulmdes R.95
14  Causaindeterminada Sem alteracOes* R.95
15  Edemapulmonar Pulm&es congestos R.95
16  Insuf. resp. aguda M. Tardieu pleura** R.95
17  Causaindeterminada Sem alteraces* R.95
18  Broncopneumonia  Sem alteracfes* R.95
19  Asp. Cont. géstrico  Muco nos pulmdes R.95
20  Asp. Cont. gastrico  Pulmdes congestos R.95
21  Edemapulmonar Sem alteragdes* R.95

* Na&o foram encontradas alteragdes nos orgéos examinados
T Manchas de Tardieu é a denominagdo de hemorragia puntiforme que
ocorreu nas regides subepicardica e subpleural.
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Como as estatisticas de causas de mortalidade sdo
realizadas, namaioriadasvezes, baseadasnaanadlisedoque
se encontraregistrado nas declaracfes de 6bito, ndo temos
casos diagnosticados como SMSL (CID R.95) em nosso
meio, apesar de sempre existir um percentual de causa
mortisindeterminada.

A iniciativa do Programa Pra Viver, da SMSPA, de
investigar todos os 6hitos de criancas menores de 5 anos,
incluindo na entrevistacom familiares questdes que possi-
bilitem o diagndstico de SMSL, e arevisdo individua de
cada caso de 6bito pos-neonatal domiciliar na cidade de
Porto Alegre, incluindo andlise da descri¢do da necropsia,
possibilitaram aassociacdo deinformagdesquelevaram ao
diagndstico de SMSL.

Verificamos que entre outras causas isoladas de 6bito
em criangas entre 28 e 364 dias, aSM SL éresponsavel por
6,3% destes casos. Este percentual é superior ao estimado
nacidade de Pelotas, que € o Unico estudo prévio, no Nosso
estado, quefaz referénciaaeste problemal®. O coeficiente
de mortalidade especifico para SMSL em Porto Alegre é
comparavel aos menores descritos em estatisticas interna-
cionais®. Esteachado certamente estaassociado aosindices
de salde favoraveis em nosso estado, de modo que esta
situag8o possivel mente sejadiferente em outros estadosdo
pais.

O perfil do lactente com SMSL em Porto Alegre asse-
melha-se em alguns aspectosao descrito naliteraturainter-
nacional812: predominiono sexo masculino, idadedo 6bito
entre 2 e 3 meses, predominantemente nos meses frios
(lembrar que na regido sul as estacBes do ano sdo bem
definidas), baixo indicedeamamentagdo, ausénciadecom-
plicactes perinatai s ou historia de doenga cronica, ocasio-
nal ocorrénciadequadroinfecciosonosdiasprecedentesao
0Obito. O predominio no sexo masculino tem sido encontra-
do em todas as casuisticas publicadas, levando alguns
autores a sugerirem uma hipétese genética ligada ao sexo
como etiologiade SMSL19. A existénciaem alguns casos
de histéria de quadro infeccioso prévio, apesar de na
necropsia rotineira geralmente ndo serem encontrados si-
naisquejustifiquem o ébito, deu suporte a hipétese deuma
possivel etiologiainfecciosacomo causade SMSL1°. Ob-
servamosumagrande variabilidadeno peso denascimento;
no entanto, 0 peso médio de nascimento e mediana encon-
trados, respectivamente 2.742 e 2.800 gramas, foram supe-
riores ao verificado nos estudos americanos (< 2.500 gra-
mas). Este achado pode estar relacionado tanto ao baixo
indicede prematuri dade observado no nosso estudo quanto
abaixataxade desnutricdo intrauterina(em torno de 4,4%)
que ocorre em nossa cidade?0.

Considerando osfatoresderisco previamente estabel e-
cidos para SMSL, e apesar de todos os lactentes incluidos
estarem fazendo acompanhamento de puericultura, chama
a atencdo que nenhum deles dormia habitualmente em
posi ¢do supina, que éaorientacdo preconizadapel aAcade-
mia Americana de Pediatria e seguida, no momento, pela
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grandemaioriados paises?122, A posicéo preferencial para
dormir observada em nosso estudo foi o decubito lateral.
Estudos desenhados paraavaliar aposi¢éo ao dormir como
fator derisco paraSM SL demonstram que esta posi ¢&o ndo

tem o efeito protetor observado com o decubito dor-
sgl13.14.21

Os fatores de risco maternos para SMSL encontrados
em nosso estudo também sdo bastante semelhantes aos
descritosnaliteratura®12: maesjovens, comintervalointer-
partal curto, multiparas. Entretanto, causaapreensdo aata
incidéncia que encontramos de tabagismo durante agesta-
¢do, j& que atualmente sdo bem conhecidos os efeitos
lesivos deste habito, ndo somente em relagsio a SMSL23,

Os fatores de risco sicioculturais determinados neste
estudo também superpdem-seaospreviamentedescritosna
literatura®12. Como estas caracteristicas atingem deforma
genérica grande parcela da populagéo brasileira, é de se
esperar queaprevalénciade SMSL possaser maiselevada
em outras regides do pais, onde certamente também néo é
feito o diagndstico destasindrome. Nossosresul tadossuge-
rem que aprematuridade ndo parece ser fator derisco para
SMSL no nosso meio, assim como o relato de apnéiaou a
histéria familiar de irmdo com SIDS néo foi elevado. A
auséncia de relato prévio de apnéia como marcador de
SMSL foi previamente observada em outros estudos®12,
inclusive fazendo com que o termo “near miss’ ou quase
SMSL tenhasidobanidodaliteraturaetrocado paraAL TE24,
A existénciadesomente 1 caso com histdriafamiliar prévia
deSM SL emnossacasuisticapodeestar rel acionado aofato
de 28% das mées serem primigestas. Para a maioria das
familias este fator é relatado em menos de 1% dos casos,
entretanto o risco relativo calculado para este fator foi
determinado entre 2 e 10%°.

A etiologia da SMSL ainda n&o esta definida e novas
hipéteses continuam sendo investigadas?®. No entanto, os
fatores de risco estdo bem estabel ecidos e sua prevencéo
tem-se mostrado eficaz®.

O fato de existirem criangas que foram a ébito por
SMSL no nosso meio, comum perfil deriscotéo semelhan-
te ao descrito na literatura, demonstra a necessidade de
conscientizacdo do Pediatrae do sistemade salideem geral
para o diagnostico desta entidade?’-28. Cabe ressaltar a
importancia das campanhas de esclarecimento da popul a-
¢do derisco, que continuaexpostaafatoresdefacil preven-
¢&o.
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