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Resumo

Obijetivo: Identificar e orientar, na literatura o posicionamento redutor do acometimento da Sindrome da Morte
Subita do Lactente (SMSL). Metodologia: trata-se de revisao integrativa de literatura, onde foi realizado um
levantamento no nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), CINAHL, Science Direct,
Medline, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MedCarib, PAHO,
SCOPUS, Wholis e Embase. Utilizando os descritores “morte subita”, “neonato”, “recém-nascido”, “decubito
dorsal”, “decubito ventral” com o uso dos operadores booleanos “and” e “or”. Resultados: Apos a aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, 14 artigos foram qualificados onde 12 orientaram o decubito dorsal como
prevencdo para SMSL. Demonstra-se que os principais mecanismos de lesdo associados a SMSL séo: o uso de
colecho/co-sleeping (21%), exposicao ao tabaco (18%), objetos macios na cama (18%), decubito lateral (15%),
uso de drogas e alccol durante a gestacdo (12%) e uso de cobertores (12%). Discussdo: Os achados
demonstraram a predominancia do decubito dorsal como medida de recomendacao e orientacdo para prevencao
da SMSL. ConclusBes: A SMSL é possivelmente subnotificada e associada a outros diagndsticos, recomenda-se
para os profissionais de saude insistirem e incentivarem as maes a colocar o recém-nascido a dormir em
decubito dorsal, a fim de prevenir a SMSL.

Palavras-chave: Morte stbita; Recém-nascido; Decubito dorsal.

Abstract

Obijective: To identify and guide, in the literature, the position that reduces the involvement of Sudden Infant
Death Syndrome (SIDS). Methodology: this is an integrative literature review, where a survey was carried out
in the following databases: Scientific Electronic Library Online (Scielo), CINAHL, Science Direct, Medline,
Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) ), MedCarib, PAHO, SCOPUS, Wholis and Embase.
Using the descriptors “sudden death”, “newborn”, “newborn”, “dornal decubitus”, “ventral decubitus” with the
use of the Boolean operators “and” and “or”. Results: After applying the inclusion and exclusion criteria, 14

articles were qualified where 12 guided the supine position as prevention for SIDS. The main mechanisms of
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injury associated with SIDS are shown to be: the use of mattresses/co-sleeping (21%), exposure to tobacco
(18%), soft objects in bed (18%), lateral decubitus (15%) , use of drugs and alcohol during pregnancy (12%)
and use of blankets (12%). Discussion: The findings demonstrated the predominance of the supine position as a
measure of recommendation and guidance for SIDS prevention. Conclusions: SIDS is possibly underreported
and associated with other diagnoses, it is recommended that health professionals insist and encourage mothers
to put the newborn to sleep in the supine position, in order to prevent SIDS.

Keywords: Sudden death; Newborn; Supine.

Resumen

Obijetivo: Identificar y orientar, en la literatura, la posicion que reduce la participacién del Sindrome de Muerte
Subita del Lactante (SMSL). Metodologia: se trata de una revision integradora de la literatura, donde se realizd
una encuesta en las siguientes bases de datos: Scientific Electronic Library Online (Scielo), CINAHL, Science
Direct, Medline, Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), MedCarib, OPS, SCOPUS, Wholis

EEINNT3 EEINT3

y Embase. Utilizando los descriptores “muerte sibita”, “recién nacido”, “recién nacido”, “decubito dornal”,
“decubito ventral” con el uso de los operadores booleanos “and” y “or”. Resultados: Después de aplicar los
criterios de inclusion y exclusion, se calificaron 14 articulos donde 12 orientaron la posicién supina como
prevencion del SMSL. Se muestra que los principales mecanismos de lesion asociados al SMSL son: uso de
colchones / colecho (21%), exposicion al tabaco (18%), objetos blandos en la cama (18%), declbito lateral
(15%), uso de drogas y alcohol durante el embarazo (12%) y uso de mantas (12%). Discusion: Los hallazgos
demostraron el predominio de la posicién supina como medida de recomendacién y guia para la prevencion del
SMSL. Conclusiones: el SMSL posiblemente esté infrarreportado y asociado a otros diagndsticos, se
recomienda que los profesionales de la salud insistan y alienten a las madres a que pongan al recién nacido a
dormir en decubito supino, con el fin de prevenir el SMSL.

Palabras clave: Muerte sibita; Recién nacido; Posicién supina.

1. Introducéo

A Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) pode acometer criangas saudaveis, cujo 6bito acredita-se
ocorrer durante o sono. O lactente encontra-se em um processo de adaptagdo ao meio, amadurecendo seus sistemas
fisiolégicos. A posicdo mais indicada para o sono bem como os impactos que esta decisdo tem para a sindrome sdo
pauta recorrente em pesquisas e discusses sobre a orientacdo do decubito durante o sono. A SMSL teve seu conceito
definido por volta de 1969, quando criangas saudaveis menores de um ano faleciam subitamente. Diante do ocorrido a
causa permanecia sem explicacdo, mesmo depois de uma minuciosa investiga¢do (Chapur, et al., 2019).

A comunidade cientifica nacional percorreu um longo caminho para a compreensdo dos mecanismos dos
possiveis fatores de riscos associados a sindrome, incluindo o ambiente durante o sono. Pontua-se que o posicionamento
na hora de dormir interfere de forma significativa no desenvolvimento da SMSL, principalmente por se tratar de uma
“janela de preven¢@o”, sendo o posicionamento para dormir uma oportunidade de intervengdo preemptiva para o
profissional de satde.

A SMSL nédo abrange somente uma causa e sua investigacdo demanda uma inspecdo ndo s6 da salde do
lactente, mas da ambiéncia durante o sono (Castro, et al., 2016). Assim, pensando de modo multicausal, existem
hipdteses que tentam esclarecer os fatores da morte sibita dentre os quais as condi¢fes que envolvem o ambiente na
hora de dormir e uma gestacéo negligente em acompanhamento e autocuidado.

Observa-se que a SMSL, é identificada como a terceira maior causa de mortalidade infantil nos EUA. Desta
sorte, houve uma campanha nacional de conscientizagdo publica, “Back to Sleep”, com enfoque no posicionamento em
decubito dorsal do bebé durante o sono, para reduzir o risco da SMSL (Colson et. al, 2015). Como resultado houve
reducdo da mortalidade pela metade, porém em 2014, ocorreram 3500 mortes infantis sugerindo asfixia,
estrangulamento acidental ou causas mal definidas, identificadas como SMSL. Visto que os esforgos da equipe de salde
publica ndo vém declarando éxito na adogdo do comportamento relacionado ao compartilhamento de camas e ao uso de

camas macias.
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Enquanto isso no Brasil, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) afirma que ndo ha dados oficiais sobre a
prevaléncia desta sindrome no pais. O centro de pesquisa Epidemioldgicas da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e
campanhas recentes divulgadas nos Estados Unidos e na Europa, divulgaram que posicionar o lactente para dormir de
barriga para cima pode reduzir em 70% o risco da SMSL, e baseado nesta informacéo a Pastoral da Crianca langou uma
campanha no dia 22 de junho de 2009, “Dormir de barriga para cima é mais seguro’’, o primeiro passo para adotar as
novas diretrizes com relacdo ao sono infantil no Brasil.

Nesse contexto, insere-se o profissional enfermeiro possui um papel de extrema importancia, visto que é
responsavel pelo acompanhamento do bindmio materno-infantil e, ainda, tem como competéncia a realizagdo de
intervencdes educativas e inovadoras com abordagem e apresentacdo adequada aos diversos contextos e arranjos
familiares e sociais para que se compreenda os métodos de prevencdo da SMSL. Destaca-se, que os cuidados para a
prevencdo da SMSL, sdo voltadas principalmente aos cuidadores dos lactentes que ndo sejam profissionais da salde,
sejam esses de origem familiar ou ndo (Dias, et al., 2018).

A elaboragdo deste artigo justifica-se pela necessidade de esclarecer uma melhor abordagem terapéutica para
evitar o desenvolvimento desta sindrome, para o esclarecimento de dividas e corre¢do/adequagdo de condutas. Com
isso, demonstra-se sua relevancia por se tratar de uma defuncdo abrupta de lactentes sem uma causa dbvia, pelo nimero
relevante de Gbitos infantis, falta ou desatualizacdo de conhecimento por parte do cuidador e para adesdo de medidas
preventivas comprobatérias a serem alcancgadas.

Diante disto, esta pesquisa tem por escopo identificar e orientar o posicionamento potencialmente redutor do
acometimento da Sindrome da Morte Subita do Lactente, com a finalidade de responder a seguinte questdo norteadora:
qual o posicionamento é mais adequado ao recém-nascido e lactente durante o sono para reduzir o acometimento da

Sindrome da Morte Subita do Lactente?

2. Metodologia

A Revisdo Integrativa (RI) é uma ferramenta largamente utilizada para orientar a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) no cuidado em salde, com a finalidade de promover discussdes entre os resultados e eficacia de
abordagens terapéuticas publicadas em artigos cientificos. Assim, esta RI sistematizou e comparou a eficicia de duas
posicOes para colocar o recém-nascido e lactente durante o sono para prevenir a Sindrome da Morte Subita do Lactente
(SMSL): o decubito dorsal ou o decubito ventral. Esta pesquisa é coordenada por um protocolo que se sucedeu em seis
fases, a partir do qual foi possivel eleger a intervencdo com éxito superior ao que tange ao nimero de 6bitos por SMSL
(Mendes, et al., 2008).

1. Identificacdo do tema e elaboracdo da questdo de pesquisa: A probleméatica em questdo alude ao
impacto da pratica do declbito dorsal ou ventral durante o sono na prevaléncia da Sindrome da Morte Stbita do
Lactente. Destaca-se que foram seguidas as recomendacBes do checklist com 27 itens do Statement for Reporting
Systematic Reviews and Meta-Analyses of Study (PRISMA). Nesse sentido, utilizou-se a estratégia PICO para
elaboracdo da pergunta norteadora. Essa estratégia representa um acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparagéo e
Outcomes. Outrossim, o P se referiu aos Lactentes, |1 ao posicionamento durante o sono, C apresenta as praticas dos
decubitos dorsal em detrimento do ventral, e O a Sindrome da Morte Sibita do Lactente. Qual posicionamento é
adequado ao recém-nascido/lactante durante o sono para reduzir o acometimento da Sindrome da Morte Subita do
Lactente?

2. Amostragem ou pesquisa da literatura: Os descritores utilizados pertencem a lista de Descritores em

Ciéncias da Salde (DeCS), sendo eles: Morte subita; neonato; recém-nascido; decubito dorsal; decubito ventral.
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Empregou-se a busca avangada com o uso do operador booleano “and” e “or”, que permitiu acessar os artigos que
possuem interseccao entre os diferentes descritores, por meio do portal de periddicos CAPES com acesso institucional
irrestrito foram acessadas as bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), CINAHL, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Embase e Science Direct e por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) foram acessadas as bases Medline, SCOPUS MedCarib, Wholis e PAHO. Os casos de divergéncias quanto
a inclusdo de um estudo, foi consultado o pesquisador mais experiente.

3. Categorizacdo dos estudos: Os escritos foram revisados de modo interdependente por cada autora e
posteriormente sumarizados criando um banco de dados a partir do titulo; orientacdo de qual decubito utilizar;
autoria/ano; instituicdo sede ou local do estudo; caracteristicas metodoldégicas do estudo; e avaliagdo do rigor
metodologico a partir do Sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation). Os
estudos agrupam-se conforme o determinante da doenca em trés categorias: 1- baixa escolaridade/socioecondémicos, 2-
auséncia ou fragilidade nas orientagBes durante o pré-natal, 3- capacitacéo profissional. Os critérios de inclusdo foram
artigos com disponibilidade na integra e gratuito, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicados no periodo de
2015 a fevereiro de 2020, que explicitassem em titulo, resumo e palavras-chave no que concerne a SMSL. Os critérios
de exclusdo foram os artigos ndo pertinentes, ndo disponiveis na integra, publicados fora do periodo, estudos realizados
com animais, trabalhos apresentados em eventos, relato de experiencia e de caso, teses, dissertacfes e trabalhos de
conclusdo de curso.

4. Anélise critica dos estudos incluidos: foi avaliada a capacidade dos estudos de explicar a SMSL;
contribuicdo da equipe de salde na adocdo do posicionamento do lactente durante o sono, qual posi¢do foi a mais
indicada e como se justifica.

5. Interpretacdo e discussao dos resultados: o contetido dos artigos foi apresentado e discutido a luz da
literatura pertinente de acordo com a ordem apresentada na tabela dos resultados. Em seguida criou-se uma sintese com
a conclusdo a respeito de qual posicionamento é mais indicado. Por fim, apresentou-se recomendac@es para a Pratica
Baseada em Evidéncias.

6. Apresentacdo da revisdo/sintese de conhecimento: Foi criada uma sintese explicando o que é a
SMSL e o posicionamento mais indicado durante o sono a fim de evité-la, reforgando o papel do enfermeiro enquanto
educador. Foram construidos quadros, figuras e tabelas como recurso visual para a compreensdo do leitor mediante a

apresentacdo dos dados apurados.

2.1 Avaliacéo das evidéncias

A avaliagdo do nivel de confiabilidade das evidéncias eleitas se deu através do sistema GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation), manual de graduacéo da qualidade da evidéncia e for¢a de
recomendacdes para tomada de decisdo em salde, que foi desenvolvido por um grupo colaborativo de pesquisadores que
visa a criacdo de um sistema universal, transparente e sensivel para a qualidade das evidéncias e a forca das
recomendacdes. E amplamente em pesquisas da area de sadde, na elaboragio de recomendagdes com o paradigma Satide

Baseada em Evidéncias ilustrado na Tabela 1 abaixo:
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Tabela 1 — Niveis de evidéncia de acordo com o Sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and

Evaluation (GRADE) - Macei6, AL, 2020.

NIVEL DEFINICAO IMPLICACAO FONTE DE INFORMACAO
ALTO Ha forte confianca de E  improvavel que -Ensaios clinicos bem
que o verdadeiro efeito trabalhos adicionais delineados, com amostra
esteja proximo daquele irdo modificar a representativa. -Em  alguns
estimado. confianca na estimativa casos, estudos observacionais
do efeito. bem delineados, com achados

consistentes™.

MODERADO Ha confianga Trabalhos futuros -  Ensaios  clinicos  com
moderada no efeito poderdo modificar a limitagBes leves**. - Estudos
estimado. confianga na estimativa observacionais bem delineados,

de efeito, podendo, com achados consistentes*.
inclusive, modificar a
estimativa.

BAIXO A confianca no efeito € Trabalhos futuros -  Ensaios  clinicos  com

limitada. provavelmente  terdo limitacbes  moderadas**. -
um impacto importante  Estudos observacionais
em nossa confianga na comparativos: coorte e caso-
estimativa de efeito. controle.

*Estudos de coorte sem limitagdes metodoldgicas, com achados consistentes apresentando tamanho de efeito grande e/ou gradiente
dose resposta. **Limitagdes: vieses no delineamento do estudo, inconsisténcia nos resultados, desfechos substitutos ou validade
externa comprometida. Fonte: Adaptacdo de GRADE working group pelos autores (2021).

3. Resultados

3.1 Processo de exclusao/incluséo dos registros encontrados

A partir da busca realizada foram encontrados, inicialmente, 16.147 registros. Destes, foram lidos os titulos,
resumos e descritores, por quatro pesquisadoras, que se distribuiram nas bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), CINAHL, Science Direct, Medline, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), MedCarib, PAHO, SCOPUS, Wholis e Embase.

Seguindo o processo de identificacdo, selecéo e inclusdo dos artigos investigados descrito na Figura 1, dos 49
artigos identificados, 12 eram registros duplicados e foram removidos, 16 foram selecionados e dois foram excluidos,
por se tratar de um artigo de revisao e inexisténcia da posi¢do para dormir a fim de evitar a SMSL, respectivamente, 14
artigos se qualificaram para a andlise. A principal lingua de divulgacdo desses manuscritos foi o inglés (10 artigos),
seguido dos artigos em portugués e espanhol (1 e 3, respectivamente). As producBes analisadas foram publicadas em

quatro bases de dados (Medline, Scopus, LILACS e Embase), sendo duas em periédicos de enfermagem.
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Figura 1 — Fluxograma de identificacdo, sele¢do e inclusdo dos artigos investigados — Macei6, AL, 2021.
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Fonte: Autores (2021).

3.2 Caracterizacao das pesquisas

Verificou-se que, das 14 pesquisas encontradas no periodo estudado, o maior nimero de publicages ocorreu no
ano de 2016 (38%), seguido dos anos de 2015 (23%), 2017 e 2018 (15%) e 2019 (8%). As pesquisas sobre a SMSL se
concentraram no continente norte americano (43%) e sul-americano (36%). A Tabela 2 representa uma sumarizagdo dos
artigos selecionados, onde foi avaliado o rigor metodolégico a partir do Sistema GRADE (Grading of Recommendations

Assessment, Development and Evaluation).
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Tabela 2 — Sumarizacdo das pesquisas sobre as posicdes para colocar 0 neonato e lactente durante o sono para prevenir

a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) — Macei6, AL, 2021.

1D Titulo Pais Autoria/ano Rigor Caracteristicas Orientagcdo  de
metodolégic | metodolégicas do | decubito
0 estudo

Intengdo das mées em | Brasil Cesar, JA, Acevedo, JD, | Moderado Pesquisa Decubito dorsal
Al colocar o bebé para Kaczan, CR, Venzo, quantitativa

dormir em decubito JCP, Costa, LR & Silva transversal de

dorsal: um estudo de LCM/2018 abordagem

base populacional descritiva

Morte infantil | Uruguai | Gutiérrez, C, | Alto Pesquisa Declbito ventral
A2 inesperada. Analise de Rodriguez, A, quantitativa

591 casos Beltramo, P, Kanopa, transversal de

V, Palenzuela, S & abordagem
Garcia, R/2017 explicativa

Sindrome infantil de | Colémbi | Latorre-Castro M L, | Alto Pesquisa Declbito dorsal
A3 morte sUbita: o risco | a Zambrano-Pérez C & guantitativa

enfrentado por Carrascal-Gordillo transversal de

criangas em Bogota, CF/2016 abordagem

DC, Colémbia descritiva

O efeito da melhoria | Estados | Moon RY, Hauck FR, | Moderado Pesquisa Decubito dorsal
A4 da  qualidade da | Unidos | Colson ER, Kellams quantitativa

enfermagem e AL, Geller NL, Heeren longitudinal de

intervengBes moveis T, Kerr SM Drake EE, abordagem

de salde nas praticas Tanabe K, McClain M exploratdria

de sono infantil: um & Corwin MJ/2017

ensaio clinico

randomizado

Epidemiologia  das | Argenti | Chapur VF, Alfaro EL, | Moderado Pesquisa Decubito dorsal
A5 alteraces subitas | na Bronberg R & Dipierri quantitativa

infantis  inesperadas JE/2019 prospectiva com

na Argentina: abordagem

tendéncia secular e descritiva

variacdo espacial.

Resposta a  uma | Estados | Sleutel, MR., True, B., | Moderado Pesquisa Decubito dorsal
A6 questdo nacional: indo | Unidos | Gustus, H., Baldwin, quantitativa

além de “voltar a K., & Early, B/2018 longitudinal com

dormir” em  Trés abordagem

Hospitais exploratdria

Estudo randomizado Hutton, J. S., Gupta, R., | Alto Pesquisa Declbito dorsal
A7 de um livro infantil | stados Gruber, R., Berndsen, qualitativa

versus brochuras para | Unidos | J., DeWitt, T, transversal ~ com

conhecimento e Ollberding, N. J., Van abordagem

adesdo ao sono seguro Ginkel, J. B., & exploratdria

em uma populacéo de Ammerman, R. T/2017

alto risco

(@] potencial da | Estados | Stevens, J. & Kelleher, | Baixo Pesquisa Declbito dorsal
A8 economia Unidos KJ/2016 qualitativa  com

comportamental para abordagem

promover préticas exploratdria

seguras de  sono

infantil

Fatores sociais e | Reino Bamber AR, Kiho L, | Moderado Pesquisa Declbito dorsal
A9 comportamentais na | Unido Upton S, Orchard M & quantitativa

morte inesperada ndo Sebire NJ/2016 retrospectivos

suspeita na com abordagem

infancia; experiéncia exploratdria

da investigacédo indigo

do projeto da policia

metropolitana
Al0 A posicdo semi-prona | China Yin T, Yuh Y, Liaw J, | Alto Pesquisa Decubito ventral

pode influenciar a Chen Y & Wang quantitativa com

variabilidade na K/2016 abordagem

frequéncia respiratoria descritiva

de bebés prematuros
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usando CPAP nasal.

Revisitando as | Estados | Gaydos LM, Blake SC, | Moderado Pesquisa Decubito dorsal
All recomendacdes de | Unidos | Gazmararian JA, qualitativa  com

sono  seguro  para Woodruff W, abordagem

bebés afro- Thompson WW & explicativa

americanos: por que o Dalmita SG/2015

aconselhamento atual

é insuficiente.

A autopsia molecular | Uruguai | Campuzano O, | Alto Pesquisa caso | Decubito dorsal
Al12 em uma coorte de Beltramo P, Fernandez controle descritivo

bebés morreu A, etal/2018 guantitativa com

repentinamente  em abordagem

repouso experimental

Morte subita | Estados | Hesdorffer DC, | Moderado Pesquisa Declbito dorsal
Al3 inexplicavel na | Unidos | Crandall LA, Friedman guantitativa com

infancia: uma D & Devinsky O/2015 abordagem

comparagdo de casos descritiva

com e sem histdrico

de crises febris.

Epilepsia

Conhecimento e | Estados | Herman SA, Mary L & | Moderado Pesquisa de | Decubito dorsal
Al4 crencas de pais e | Unidos | Rachel Y/2015 levantamento  de

apoiadores  indianos dados explicativa

afro-americanos e com abordagem

americanos sobre o qualitativa quase

s0no seguro do bebé. experimental

a SMSL no ambito da enfermagem, desconsiderando os néo especificados, foram realizados em igual distribuicéo para

Conforme a Tabela 3, os artigos que averiguaram as posicdes para colocar o recém-nascido e lactente durante o

Fonte: Autores (2021).

hospitais, domicilios, e através de meios eletronicos, bem como utilizando bases de dados secundarias.

Tabela 3 — Locais onde foram realizadas as pesquisas sobre a posi¢fes para colocar o neonato e lactente durante o sono

para prevenir a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) — Maceio, AL, 2021.

Locais dos estudos Artigos N=14 Frequéncia Relativa (FR)%
N&o especifico 5 36,0

Hospital 2 14,0

Domicilio 2 14,0

Meios eletrdnicos 2 14,0

Bases de dados epidemiolégicos 2 14,0

Maternidade 1 7,0

TOTAL 14 100

Ressalta-se que a maioria das pesquisas foram realizadas em hospitais (14%), domicilio (14%), por meios

Fonte: Autores (2021).

eletronicos (14%), bases de dados epidemiolégicos (14%), em maternidades (7%) e em locais ndo especificos (36%).

estudos, objetivo, abordagem e delineamento dos artigos sobre as posi¢es para colocar 0 neonato e lactente durante o

A Tabela 4 apresenta um panorama referente ao tipo de metodologia empregada nas investigacfes. Os tipos de

sono para prevenir a SMSL.
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Tabela 4 — Panorama dos métodos empregados nos artigos sobre as posicdes para colocar o neonato e lactente durante o

sono para prevenir a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) — Macei6, AL, 2021.

Tipo de estudo Artigos N=14 FR%
Caso Controle 7 50,0
Levantamento 5 36,0
Estudo de caso 1 7,0
Coorte 1 7,0
Obijetivo Artigos FR%
Descritivo 6 43,0
Exploratério 5 36,0
Explicativo 3 21,0
Abordagem Artigos FR%
Quialitativa 4 29,0
Quantitativa 10 71,0
Delineamento Artigos FR%
Experimental 6 43,0
Quase experimental 5 36,0
Nao experimental 3 21,0
Total 14 100%

Fonte: Autores (2021).

Os artigos, em sua maioria, sdo estudos de caso controle (50%), seguidos dos artigos de levantamento de dados,

estudo de caso e coorte, respectivamente (36%, 7%, 7%). Com o0s objetivos predominantemente descritivos (43%),

seguidos dos exploratérios e explicativos, respectivamente (36% e 21%). Quanto a abordagem, corresponde a

quantitativa (71%) e qualitativa (29%). Em relacdo ao delineamento, encontrou-se estudos experimentais (43%), quase

experimentais (39%) e ndo experimental (21%). A tabela 5 analisa 0os mecanismos de lesdo associados a SMSL.

Tabela 5 — Mecanismos de lesdo associados a Sindrome da Morte Subita do Lactente (SMSL) — Macei6, AL, 2021.

Mecanismos de leséo Artigos N=14 FR%
Uso de colecho/Co-sleeping (dormir com o bebé) 7 21,0
Exposi¢do ao tabaco 6 18,0
Objetos macios na cama 6 18,0
Decubito lateral 5 15,0
Uso de drogas e alcool durante a gestacéo 4 12,0
Uso de cobertores 4 12,0
TOTAL 14 100

Fonte: Autores (2021).

Os principais mecanismos de lesdo descritos na literatura relacionados a SMSL e foram identificados desde

mecanismos fisicos ou ambientais como a presenca de objetos (18%), cobertores (12%), exposicdo ao tabaco (18%),

fatores comportamentais como o decubito lateral (15%), o ato de dormir com o bebé (21%) e, ainda, o impacto de alcool

e outras drogas durante a gestacdo (12%), como exposto na Tabela 5.

4. Discussao

Nossos achados demonstraram a predominancia do dectbito dorsal como medida de recomendacao e orientagdo

da maioria dos estudos de caso-controle descritivos com sintese quantitativa de delineamentos experimentais, estes
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foram realizados nos mais diversos ambientes. Dessa forma, dividimos em categorias para uma melhor compreensdo da
indicacdo na literatura existente. Na primeira categoria enquadram-se as causas de 6bito relacionadas ao decubito dorsal,

na segunda ao decubito ventral e na terceira ao decubito lateral.

4.1 Categoria 1: Acometimento da Sindrome da Morte subita do Lactente associada ao decubito dorsal

Recomenda-se como como cuidados em relagdo ao posicionamento dos lactentes para dormir: posicao supina,
em superficies firmes, no quarto dos pais e em cama/berco proprio, ndo praticar o co-leito, evitar sobreaquecimento e
exposicdo a fumaca do tabaco, além de estimular a amamentacdo (Herman, et al., 2015). Aliado a isso, para a posicao
mais adequada para os bebés dormirem seria em decubito dorsal (deitado de costas) até o primeiro ano de vida.
Considera-se assim, que essa posicdo ndo aumenta o risco de asfixia e aspiracdo nos lactentes, mesmo aquelas com
refluxo gastroesofagico (Lazzaroto, et al., 2019).

Além disso, o estudo de base populacional realizado em Rio Grande (RS) mostrou que quanto maior a paridade,
menor razdo de prevaléncia para intencdo de a mae colocar o bebé para dormir em decubito dorsal. depreende-se desta
forma que quanto maior a idade, em geral, maior a paridade e, portanto, maior a experiéncia para com cuidados
direcionados ao bebé. E, dentre as mdes com nivel socioecondmico mais baixo, atendidas nas UBS, houve maior
resisténcia a adesdo ao decubito dorsal. Dessa forma, conclui-se que a maior predisposicdo em colocar o bebé para
dormir de barriga para cima possivelmente decorre do melhor nivel de escolaridade das mées consultadas (Cesar, et al.,
2018).

Investigado o conhecimento materno a respeito da SMSL, apenas 15,8% das mées tinham ouvido falar da
sindrome e destas, 29,4% citavam como medida preventiva o decubito dorsal para o lactente dormir. Acrescido a isso,
sugestdes de realizar campanhas de incentivo a posi¢do dorsal para o sono infantil contribuem para a adesdo a essa
pratica (Bezerra, et al., 2015).

Destaca-se a importancia da realizacdo de ensaios clinicos randomizados para melhorar as praticas de sono
seguro infantis. Em um ensaio de intervenc¢Ges educacionais com provedores de cuidados infantis dos EUA melhorou a
colocacao relatada da posicéo supina de sono de 65,0% a 87,8% e observou a colocagdo em posicdo supina de sono de
51,0% para 62,1% (Moon, et al., 2017). A educacdo individual com maées brasileiras mostrou melhora na adesdo de
taxas de posi¢do supina para dormir 2,2 vezes 3 meses apos a intervencao (Issler, et al., 2009).

Acrescido a isso, um estudo longitudinal quase experimental realizado em trés hospitais nos Estados Unidos,
demonstrou que a aplicabilidade do mneménico ABC’S, o qual incluia: A (Sozinho) - O bebé dorme sozinho, sem
objetos macios na cama; B (Costas/Cobertores) - O bebé dorme de costas. Ndo use cobertores para enfaixar; C
(Bergo/Legal) - O bebé dorme no berco. O bebé deve ser legal (normal/confortavel, temperatura ambiente, bebé nao
excessivamente vestido); S (Adormecido/Fumador) - O bebé ndo deve ser segurado por um adulto adormecido. Evite a
exposi¢do de criangas ao fumo. Voltado para o ensino dos pais como ferramenta educacional atualizada melhorou o
conhecimento e as praticas dos enfermeiros e pais sobre fatores de seguranca e condi¢des do sono infantil (Sleutel, et al.,
2018).

Demonstra-se que a relagao entre escolaridade e presenca as consultas de pré-natal de mulheres, dentre as 2.395
(97,2% do total) maes entrevistadas, 20,5% manifestaram intencdo de colocar o bebé para dormir de barriga para cima.
Esta intencdo variou de 11%, entre mdes com trés ou mais filhos, a 35%, entre aquelas com 12 anos ou mais de
escolaridade. Cerca de 80% realizaram seis ou mais consultas de pré-natal e 20,5% disseram ter a intencéo de colocar o

filho recém-nascido para dormir de barriga para cima (posic¢éo supina) (Cesar, et al., 2018).
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4.2 Categoria 2: Acometimento da Sindrome da Morte subita do Lactente associada ao decubito ventral

A posicéo ventral (abdome para baixo) é considerada de maior risco para a Sindrome da Morte Subita do
Lactente, e assim deve ser evitada pela maioria das mées, para desse modo contribuir para a baixa prevaléncia da SMSL.
Dessa forma, quando se coloca uma crianga (0-6 meses) na posicdo ventral, a mesma ndo tem controle do tronco e nem
faz extensdo do pescoc¢o, 0 que pode levar a morte, seja ela por asfixia ou por tal Sindrome (Lazzaroto, et al., 2019).
Nesse contexto, salienta-se que a posicao ventral deve ser considerada apenas em casos de anormalidades e distdrbios de
vias aéreas superiores, nos quais o risco de morte por refluxo gastroesofagico extrapole o risco de SMSL (Oliveira, et al.,
2020). Em uma analise de 591 casos de SMSL, observou-se que 72% dos casos estavam associados ao decubito ventral
junto a fatores de risco com: anomalia cardiaca, diarreia com desidratacdo, sufocacdo acidental e infeccéo respiratoria
(Gutiérrez, et al,. 2017).

Efeitos relacionados a posicdo mostram diferencas significativas na variabilidade da Frequéncia Respiratoria-
FR (Saturacdo) demonstrando que os valores de FR sdo significativamente menores na posi¢do Semiprona, a posicao
lateral foi associada ao aumento do FR (Stevens, et al., 2016). Nesse contexto, aponta-se que existe uma proporcéo
consideravel de mortes associadas a fatores de risco como co-leito, sendo tal comportamento associado a fatores sociais,
incluindo questdes de acomodacdo (Bamber, et al., 2016).

A Academia Americana de Pediatria passou a recomendar que criangas fossem colocados na posicdo em
decubito dorsal, de preferéncia em camas firmes e ndo compartilhadas, e essa recomendacdo é tentar manter o sono
seguro de criancas, a questao cultural de como os pais colocam seus filhos para dormir (Gaydos et al., 2015). As crencas
Afro-americanas e indigenas a préatica do sono-seguro, mostraram-se semelhantes quanto a preocupagfes com conforto e
seguranca infantil. E muitas vezes, se sobressaem as recomendacdes de especialistas, a exemplo da crencga de que uma
mée sabe instintivamente onde seu bebé estad quando dorme na cama com a mesma, acordando assim, antes que o bebé
esteja em perigo. Outra recorrente consistiu na escolha posicdo lateral como melhor alternativa para criancas que
viessem a vomitar, eles ndo engasgariam, essas crencgas podem influenciar diretamente no bem estar da crianca ao leito
(Yin, et al., 2016).

Existem poucas evidéncias que confirmam que a andlise dos riscos aumenta com a influéncia de fatores
térmicos, estimulando a crianca para a posicdo declbito ventral. Em uma série de casos foi relatado que 25-40% das
criangas encontradas mortas tinham suas cabegas e faces cobertas por roupas de cama, 0 que causa estresse térmico ou
sufocacdo por inalagéo de gases expirados (Mitchell, et al., 2006). As taxas de co-sono ficam em cerca de 40% dos casos
relacionados para acometimento das criancgas, além do fato deles partilharem cama com adultos o que colabora para a

possibilidade da partilha da cama ser um fator que pode influenciar na seguranga do sono seguro (Bamber, et al., 2016).

4.3 Categoria 3: Acometimento da Sindrome da Morte stbita do Lactente associada ao decubito lateral

O decubito lateral ndo é seguro, nem aconselhado (Oliveira, et al., 2020). Esta posi¢cdo mostrou-se ser a
preferencial para o sono dos lactentes, porém esta também é considerada uma posicéo de risco, visto que a crianga tem
maior facilidade em se colocar na posicao de dectbito ventral (Lazzaroto, et al., 2019).

Ademais, um estudo realizado em Bariloche (2008), demonstrou que num total de 10 casos, 70% das criangas
dormiam de lado. Do total de recomendac®es recebidas de profissionais da sadde, 61% foram instruidas a colocar o bebé
de lado. O principal motivo para recomendar essa posi¢ao foi a prevencdo do sufocamento ou engasgo (56%) e aspiracéo
ou broncoaspiragdo (20%) (Chapur, et al., 2019).

E notéria a incidéncia da SMSL em estratos socioecondmicos baixos, do que em estratos socioecondmicos
altos, concluindo-se que o risco aumenta na populacdo mais pobre (Latorre-Castro, et al., 2016). De forma analitica, a
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utilizacdo de livros infantis para prevencdo da SMSL demonstra adesdo e conhecimento dos cuidadores sobre o sono
seguro (Hutton, et al., 2017).

A SMSL ¢ uma condicdo multifatorial em que diversos fatores predispdem a morte do lactente (Campuzano,
2018). Existem paralelos sobre a morte de bebé&s com Epilepsia em relacdo a posi¢éo de prona, em especial, mortes ndo
testemunhadas, durante o sono, com predominancia no sexo masculino, sugerindo a possibilidade de a morte ser
associada a Febre Terminal que aumenta 0s riscos do paciente convulsionar, elevando o potencial de letalidade
(Hesdorffer, et al., 2015).

Nesse contexto, insere-se a enfermagem e seu papel orientador de pais, mées e cuidadores em geral, visto que
estudos apontam que mesmo 0s pais que realizam a prona do bebé para o sono adequado e seguro desconhecem as
justificativas para tal (Herman, et al., 2015). Além do processo de desconhecimento, a enfermagem também devera atuar
na educacéo em saude, unindo saberes do senso comum ao cientifico com a finalidade de aumentar a adeséo terapéutica

as indicaces de sono seguro, dada a assisténcia continua deste profissional (Ramos, et.al., 2018).

5. Concluséao

Constatou-se a partir da literatura consultada que dentre os posicionamentos para dormir 0 mais seguro é o
decubito dorsal, com o beb& em posi¢do supina, em superficies firmes e sem a presenca de objetos ou de outros
individuos no leito. Cabe fazer a ressalva de que muitos estudiosos sugerem o decubito lateral como uma importante
medida de prevencdo ao engasgo e asfixia ou o decubito ventral em criancas com disturbios de vias aéreas superiores ou
anormalidades gastroesofagicas.

Assim, recomenda-se para os profissionais de salde repassarem, insistirem, incentivarem as mées a colocar o
recém-nascido para dormir em uma posi¢do segura. Isto porque se trata de uma medida simples, de baixo custo e de fécil
aplicacdo com resultado comprovadamente eficaz. Em seu papel de educador, o enfermeiro tem como objetivo
elementar prevenir e minimizar agravos, devendo, portanto, estabelecer estratégias de intervencdo para promocédo do
sono saudavel e seguro. A educacdo em salde constitui uma estratégia capaz de favorecer a compreensdo dos

responsaveis pelas criangas acerca da SMSL.
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