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2022 

 
 
 
 

Trabalho de Conclusão de Curso 

apresentado a coordenação do curso de 

Medicina da Universidade Federal de 

Alagoas 

Orientador: Gerson Odilon Pereira 

 

Co-orientador: xxxxxxx 

 









84

c a p í t u l o   23

Morte Súbita na Infância

Felipe Vieira Spalenza

Natália Fernandes Mafassini

Wanderliza Laranjeira Coutinho

BREVE HISTÓRICO

A morte repentina na infância, apesar de parecer um tema novo, é abordada de forma sutil desde 
500 a.C. No primeiro livro dos Reis, no Velho Testamento da Bíblia cristã é possível conferir rela-
tos. Ainda como em muitos casos nos dias atuais, as explicações dadas para essas mortes eram 
interpretadas como consequência do rolamento de um adulto sobre a criança, sufocando-a. Des-
sa forma, geravam-se con�itos e uma dor emocional ainda mais devastadora, tendo em vista a 
responsabilização do(a) cuidador(a), geralmente o pai ou a mãe (NUNES, 2006).

 No século XIX, um cirurgião da polícia escocesa ampliou a visão sobre esse assunto. Tem-
pleman, ao se interessar pelo estudo de tal fenômeno, documentou seu relato acerca de achados 
necroscópicos como petéquias na superfície dos órgãos torácicos, o que, por sua vez, indica 
as�xia. Outrossim, observou que a maioria das mortes ocorria no período do inverno. Além 
disso, chegou a associar o volume do timo e linfonodos à morte, ou seja, ao encontrar esses 
órgãos aumentados, gerou a hipótese de as�xia por compressão da traqueia (MOON, 2011).

Apesar da louvável busca por respostas, sabe-se hoje que nessa faixa etária, de fato, é normal 
a condição de aumento do tamanho do timo, que, ao decorrer dos anos, involui naturalmente 
mediante infecções e estresse. Por conseguinte, discussões foram fomentadas e estudiosos foram 
estimulados a estudar o assunto até que, então, em 1969, foi de�nido de maneira formal o termo 
“Síndrome da Morte Súbita” e, indubitavelmente, o interesse pelo tema intensi�cou-se (NUNES, 
2001).

SÍNDROME DA MORTE SÚBITA

A Síndrome da Morte Súbita do Lactente (SMSL) é de�nida como a morte inesperada de crian-
ças menores de um ano, previamente hígidas ou com sinais que não indicam probabilidade de 
falecimento e cujo estudo post mortem não explica adequadamente a causa (LOPES, 2001).

A morte súbita ocorre em todas as idades, tendo em vista apenas o tempo de evolução de 
um problema ao óbito. Todavia, nos menores de um ano, o estudo da morte súbita tem uma 
relevância especial, por razões epidemiológicas (que explicam boa parte da mortalidade infan-
til), clínico-patológicas e médico-legais. Ademais, a morte súbita de um lactente também gera 
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repercussões sociais e psicológicas muito signi�cativas. Além de ocorrer de forma repentina, 
de modo brusco e intenso, é capaz de fragilizar vínculos familiares, semeando um luto de difí-
cil resolução (BEZERRA, 2015).

Vale ressaltar que morte súbita na infância (MSI) é considerada a primeira causa de morte 
entre o 1o mês e o 1ª ano de vida nos países desenvolvidos, com uma incidência variando entre 
1 e 4/1000 nascidos vivos. Nesses países também a faixa etária de maior risco se encontra entre 
2 e 5 meses de vida; entretanto sua prevalência nos países em desenvolvimento é pouco conhe-
cida (FERNANDES, 2012).

DIAGNÓSTICO E FATORES

O diagnóstico de SMSL é feito pela história clínica e por exclusão de outras prováveis causas 
através de cuidadoso exame pós-óbito. A necropsia deve ser realizada por patologista pediátri-
co e deve seguir o protocolo recomendado pela SIDS Internacional. O estudo epidemiológico 
colaborativo realizado nos Estados Unidos, nos anos 70, para determinação do per�l de risco 
para SMSL, evidenciou as seguintes situações de risco materno e perinatais: mãe jovem, multí-
para, intervalo curto entre as gestações, ausência de pré-natal, prematuridade, baixo peso de 
nascimento, irmão de SMSL, baixo nível socioeconômico, existindo predomínio no sexo mas-
culino (60% dos casos) em determinadas etnias (populações indígenas e negros) e nos meses 
de inverno (CASTRO, 1998).

Mais recentemente foi demonstrado que o risco de SIDS é maior quando os lactentes dor-
mem na posição prona (decúbito ventral). As hipóteses para o risco da posição prona são: as�-
xia, respiração de gases expirados, obstrução das vias aéreas e pressão sobre a mandíbula. A 
posição prona também é associada à diminuição do estado de alerta e ao aumento da duração 
do sono (MARTINS, 2018).

Sabe-se que a incidência de SMSL diminui signi�cativamente nas regiões onde são realiza-
das campanhas de esclarecimento da população quanto aos fatores de risco. Baseada nos resul-
tados de estudos controlados, foi iniciada em diversos países uma campanha para reduzir o 
risco de SMSL. Nessa campanha foi enfocada a mudança da posição de dormir de prona para 
supina e, imediatamente, foi observada uma redução da mortalidade pós-natal em até 50% nos 
países que adotaram a posição supina para dormir (FERNANDES, 2012).

Apesar de algumas crianças já nascerem com risco maior de SMSL (relacionados aos fatores 
epidemiológicos apresentados) e do mecanismo da morte ainda não ser totalmente conhecido, 
acredita-se que, ao ser fornecido um ambiente de sono mais propício, eliminam-se os fatores 
“gatilho” das crianças vulneráveis, reduzindo, assim, a mortalidade (IMLLR, 2014).

Apesar de enormes avanços na medicina nos últimos anos, não se sabe exatamente a causa 
da MSI. As evidências de necropsia mostram sinais indiretos de hipóxia ou as�xia antes da 
morte, sugerindo uma causa respiratória decorrente de uma falha no controle da respiração. A 
maioria dos estudos no passado tentava investigar anormalidades no controle da respiração em 
irmãos ou pais de lactentes falecidos com a MSI, explorando a sensibilidade ao CO2 ou hipóxia 
(MARTINS, 2018).

Em todos os casos de crianças aparentemente saudáveis que morrem de forma súbita e 
inexplicada, é obrigação de qualquer médico dar cumprimento ao estabelecido na lei e solicitar 
sempre a autópsia médico-legal, considerando sempre a hipótese de se poder tratar de uma 
morte violenta. Em alguns casos inicialmente considerados de MSI, depois de realizada autóp-
sia médico-legal, provou-se que surgiram na sequência de maus tratos infantis (IMLLR, 2014).
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Há, portanto, necessidade de se estabelecer um diagnóstico diferencial médico-legal. Alguns 
autores defendem que, em mais de um caso de morte súbita infantil numa mesma família, de-
veria haver obrigação de um inquérito rigoroso dessas mesmas mortes, visto que é um aconte-
cimento raro, muitas vezes indicando uma morte violenta da criança (NUNES, 2001).

A autópsia médico-legal em casos de morte súbita infantil requer um inquérito detalhado 
aos pais e que a autópsia completa seja inconclusiva. Na história da morte súbita infantil, tipi-
camente eles são encontrados sem pulso e apneicos associados a um período de sono, com 
história de que eles foram alimentados e colocados para dormir. São nascidos a termo e sem 
história de complicações na gestação. Apenas 12-20% são prematuros (<37 semanas) ou têm 
baixo peso (<2500g). Alimentavam-se bem e estavam ganhando peso, sem nenhum outro sinal 
de alteração da saúde. 70% têm história de infecção viral do trato respiratório superior ou trato 
gastrointestinal uma semana antes, sem febre, com di�culdade respiratória ou desidratação 
(NUNES, 2006).

Na inspeção externa, frequentemente observa-se uma secreção serosanguinolenta no nariz 
ou na boca. Quando encontrado, livores ou rigidez estão geralmente presentes. Deve-se inves-
tigar no local da morte: possibilidade de obstrução das vias aéreas externas, posição da cabeça, 
fatores como temperatura do ambiente e fontes de monóxido de carbono, que podem contribuir 
para a morte (IMLLR, 2014).

À necropsia, geralmente, criança hidratada e bem nutrida, sem sinal de trauma, nenhum 
sinal de doença internamente. Petéquias intratorácicas geralmente estão presentes na superfície 
do timo, pleura e epicárdio. O exame microscópico pode revelar alterações in�amatórias míni-
mas dentro da árvore traqueobronquial. A investigação de uma morte súbita em crianças é um 
processo multidisciplinar que requer investigação da cena da morte, revisão detalhada da his-
tória clínica e dos achados necroscópicos (REIS, 2006).

No exame externo deve-se veri�car peso, comprimento e circunferência occipitofrontal, 
para comparar com as medidas de nascimento, e comparar a curva de crescimento. Deve-se 
buscar a presença de características dismór�cas que poderiam indicar anormalidades genéticas, 
além de sinais de intervenção médica, cicatrizes, orifícios naturais. No exame interno, o peso 
dos órgãos deveria ser detalhado e amostras enviadas para exame histopatológico. Casos resul-
tantes de doenças metabólicas geralmente mostram aumento do fígado e coração, palidez do 
fígado e músculos e edema cerebral (IMLLR, 2014).

Deve-se realizar radiogra�a de todo o esqueleto em busca de sinais de fraturas recentes ou 
consolidações viciosas em casos de maus tratos. A medula espinhal deve ser examinada sempre 
que há suspeita de trauma e quando a história clínica sugere a possibilidade de doença neuro-
muscular. Patologia o"álmica é restrita a casos com diagnóstico ante mortem de hemorragia 
retiniana ou trauma craniano, tipicamente com hemorragia subdural (IMLLR, 2014).

Detalhada investigação bacteriológica e virológica é mandatória. O achado ocasional de um 
germe pode ser contaminação. Doenças Metabólicas representam 1% das causas de mortes não 
esperadas. Rastreamento de álcool e drogas deverá ser feito, nos casos sem causa identi�cável. 
Álcool é usado como calmante e pode causar hipoglicemia e depressão respiratória. Cabelo, 
conteúdo gástrico, fígado, sangue podem ser obtidos. Os riscos ambientais são: monóxido de 
carbono, dióxido de carbono, roupas de cama, compartilhamento de cama (as�xia, sufocação, 
rebreathing), hipotermia e hipertermia (REIS, 2006).

Estudos publicados consideram que em cerca de 15% das autópsias realizadas em casos em que 
inicialmente cogitou-se a hipótese de síndrome da morte súbita infantil, tiveram esta descartada, 
tendo em vista a viabilidade de chegar a um diagnóstico acerca da causa da morte (REIS, 2006).
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CONCLUSÃO

Diante do exposto, nota-se a demanda por ampliação de discussões que envolvam este tema, a 
�m de expor fatores de risco, explorar a capacidade de preencher as lacunas existentes sobre o 
assunto e tomar providências no sentido de prevenir a síndrome. Ademais, é indispensável 
manter ou buscar os padrões de assistência preconizados pelo Ministério da Saúde para que 
pro�ssionais da área e população sejam bene�ciados; e, para tal, um passo inicial deve ser dado: 
oferecer uma ferramenta de mudança simples e e�caz – a informação.
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