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CONCEITO:
+

= 1969 — morte subita de lactente ou crianca
jovem , previamente sadia, cujo exame
pos-morte falha em identificar causa
especifica.

= 1989 — morte subita de lactente, menor que
1 ano de vida, previamente sadio, cujo
exame pos-morte, investigacao da cena do
crime e revisao da historia clinica, nao
identifica causa especifica .



INCIDENCIA:

= Aproximadamente 2 por 1000 nascidos vivos
na USA.

» E a causa mais comum de morte, nos paises
ocidentais, em criangas entre 1 semana e 1
ano de vida.

= O maior numero de mortes acontece entre 2
e 4 meses de vida.

» Prevaléncia pelo o sexo masculino.

» Exibe maior incidéncia nos meses frios do
ano e nos paises de clima frio.



_’_

FATORES DE RISCO:

Prematuros tém risco aumentado, mas a
maioria dos casos ocorre em lactentes de
termo.

Fatores maternos incluem:

1 Padrao socio-economico baixo.

Idade da primeira gestacao abaixo de 20
anos.

Tabagismo durante e apos a gestacao.

Uso de drogas ilicitas (cocaina, heroina)
durante a gestacao.



CARACTERISTICAS
GERAIS:

» Ocorre em qualquer hora do dia com pico
durante a noite e nas primeiras horas da
manha.

=« Em muitos casos, existe historia de leve
disturbio resplratorlo ou gastrintestinal
previo.

= A morte geralmente ocorre quando a crianga
dorme, sem evidéncias de estresse ou
V|oIenC|a

» Pode acontecer em qualquer lugar como
berco, automovel ou até nos bracos de um
adulto.



DIAGNOSTICO:
_'_

s O da sindrome de morte subita
da infancia é de e nao deve ser
feito sem completa, incluindo

e /

bem como investigacao da

= Aproximadamente
inicialmente suspeitos de smdrome de morte
subita da infancia, mostram
de morte apos a necrépsia.



ACHADOS MACROSCOPICOS
(NAO-ESPECIFICOS/CLASSICOS):
_'_

s Exame externo:

0 Fluido de edema sanguinolento nas fossas
nasais e entre os labios.

1 Maos fechadas com os dedos enroscados
sobre a palma da mao, ocasionalmente,

contendo fibras da cama na mao.



ACHADOS DE NECROPSIA
(NAO-ESPECIFICOS/CLASSICOS):

_'_

s Exame interno:

0 Petéquias em timo e em superficie pleural e/ou
epicardica, em 70 a 95% dos casos.

o0 Edema e congestao pulmonar com presenca de
secrecao de edema na arvore traqueo-bronquica.

o Inflamacao cronica , esparsa, na submucosa dos
espacos aereos.

Gliose no tronco cerebral.
Exacerbacao de tecidos linfoides.
Sangue liquido e fluido, nao coagulado.

Conteudo gastrico variado (brancacento ou tingido
de sangue)
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ACHADOS IATROGENICOS:
_’_

Agudo:

» Associados a manobras de ressuscitacao:
0 Alteragoes de mucosa das VAS (intubacao)

0 Enfisema intersticial agudo

0 Lesoes de puncao cardiaca

Cronico:

m Associados ao aparato utilizado em uma
possivel morte “abortada”onde o lactente

sobrevive , ocasionalmente, dias ou semanas.



ACHADOS HISTOLOGICOS:
(TIPICOS DE "SIDS")

_’_

Os achados histologicos tipicos dos
casos de SIDS podem ser agrupados
em classicos e em achados
decorrentes de alteracoes pos-morte
Ou agonica, ou associados a processos

nao letais .
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CORACAO:

» Hemorragia petequial pericardica
macroscopica e microscopica (46% dos
casos de SIDS).

s Podem ser numerosas e , por vezes,
confluentes.

= Podem ocorrer no miocardio.

» Menores que focos hemorragicos
latrogenicos.



LARINGE:

= Necrose fibrinoide focal em submucosa:
0 Nao especifico de SIDS
o Etiologia desconhecida

= Laringite:

0 Inflamacao aguda ou cronica, leve ou moderada

0 Pode estar associado a historia de leve infeccao
respiratoria



TRAQUEIA:
« Inflamacao:

1 Deve ser avaliado no contexto da necropsia

0 Casos de SIDS revelam historia prévia de infeccao
leve de VAS



PULMAO:

» Petéquias pleural:

0 Achado macro e microscopico nos casos de SIDS

0 Provavelmente representa evento agonico

» Congestao:

0 Macroscopicamente pode confundir com pneumonia

0 Microscopicamente nao se identifica exsudato
inflamatorio

o Nao é especifico de SIDS
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Hemorragia alveolar:

Associado a congestao moderada a acentuada
Provavelmente achado pos-morte ou agonico
Identificado em 66% dos casos de SIDS e 54% de
mortes subitas explicadas

Hemorragia septal/enfisema intersticial:

Também associado a congestao moderada a
acentuada

O enfisema decorre de ventilacao pulmonar artificial



« Edema pulmonar:

0 Achado classico de SIDS podendo ser leve a
acentuado.

o Pode representar lesao hipoxica capilar alveolar no
periodo agonico (pré-morte) ou pode ser artefato
pOs-morte.

1 Achado em 63% de SIDS e 51% das mortes subitas
explicaveis.



Macrofagos alveolares:

Podem aparecer em abundancia nos casos de SIDS

Nao devem ser interpretados como anormais
(adulto/pneumonia)

SA0 nuMerosos e nao se conhece o mecanismo

Encontrados em 15% dos casos de SIDS e 18% nas
mortes explicadas.



s Atelectasias e enfisema:

0 Normalmente aparecem em conjunto

0 Resultam , usualmente, de manobras de
ressuscitacao

o Nao se deve suspeitar de pneumonia ou
consolidacao



FIGADO:

s Lesao gordurosa microvesicular:

0 Aparece , somente, em 8% dos casos de SIDS e em
19% dos casos de morte subita explicada

0 Acumulos leves ou moderados de gordura sao de
pouco significado

1 Em acumulos mais severos deve-se afastar
desnutricao ou lesao toxica
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Timo:

=« Hemorragia petequial:

1 E considerado “hallmark” de SIDS embora ndo
especifico (asfixia)

0 Encontrado (macro+micro) em 69% dos casos de
SIDS e em 38% dos casos de morte explicada
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SNC:

»« Hemorragia perivascular:

o Nao considerado achado patoldgico primario de
SIDS mas associado ao quadro agonico

0 Necessario distincao com areas maiores de
hemorragia ocorridas antes da morte.



INVESTIGACAO DA CENA
DO “CRIME":

» Investigacao do local de morte deve
ser feita em todos 0s casos suspeitos
de sindrome de morte subita da
infancia.

» O diagnostico nao deve ser
estabelecido, somente, com o ato da
necrospia.
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QUESTOES A SEREM
AVALIADAS:

Idade da crianga, historia do parto, historia
medica, incluindo imunizagoes.

A ultima vez em que a crianca foi vista com
vida e a hora que foi encontrada morta.

Hora e tipo da ultima alimentacao e, quem a
alimentou?

Como a crianca foi colocada no berco e
como foi encontrada?

Dormia sozinha?
Tipo e condicoes da cama e do colchao.



= lemperatura do quarto (ambiente).

» Estado de saude recente da crianca.

» Houve manobras de ressuscitacao?

» Uso de medicamentos prescritos ou nao.
» Historia de doenca recente na familia.

= Historia de outros casos de sindrome de
morte subita na familia.




OBS: historia de outras mortes
subitas de criancas numa mesma
familia, teoricamente, pode apontar
doenca metabodlica hereditaria nao
diagnosticada ou asfixia homicida
(infanticidio).




CAUSAS DE SIDS:
(TEORIAS)

= A causa exata da sindrome de morte subita da
infancia € desconhecida.

Teorias:
Apnéia idiopatica (sindrome Munchausen)
Anormalidades anatomicas das VAS com obstrucao mecanica

Defejtos ou imaturidade dos centros cerebrais respiratorios ou
cardiacos

Ativacao do reflexo diving

Anafilaxia

Insuficiéncia adrenal

Hipertermia

Deficiéncia nutricional

Refluxo gastroesofagico levando a bradicardia e apnéia

_'_
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SINDROME DE MORTE SUBIDA DA
INFANCIA X MORTE SUBITA:

_’_

» 0 diagnostico de sindrome de morte
subita da infancia e de exclusao.

a Mortes subitas com causas identificaveis
Nao se encaixam em SIDS.

» As causas de morte subita explicaveis
apos necropsia constituem “diagnostico
diferencial” com SIDS e podem
classificadas de acordo com a
localizacao (sistemas)



CLASSIFICAGAO ANATOMICA DE
CAUSAS DE MORTE SUBITA,
EXPLICAVEL, DA INFANCIA:

+

Cardiovascular
Respiratorio

Trato gastro-intestinal
Pancreas

Endocrino

SNC

Sistémica
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= Cardiovascular —-p

Miocardite (*viral)

Cardiopatia
congenita
Cardiomiopatia

Rabdomioma
(esclerose
tuberosa)

Arterite coronaria
(Kawasaki)




Obstrucao de VAS

= Respiratorio p | Broncopneumonia
Bronquiolite severa

Remanescente cistico
ducto tireoglosso na
. Trato base da lingua

- b1 Enterocolites com
gastro-integting| diarreia, desidratacao

e/ou disturbio
hidroeletrolitico



T2 Pancress »
= Endécrinop. | Hiper/hipoplasia adrenal

rauma

= SNC 3 | Meningite
Encefalite
Malformacao arteriovenosa




Desidratacao

Celulite cervica
(angina de Ludwiq)

Sistémica
. > Envenenamenteo




"Ex Probatione Oritur Verilas" "Da Prova Nasce a Verdade”




