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RESUMO: A Sindrome da Morte Stbita Infantil (SMSI) é um evento trdgico que ocorre
em criangas com menos de um ano, sem sinais prévios de patologias, resultando em ébito
sem causas claras apds investigagio médica. Este estudo aborda a escassez de conhecimento
sobre a prevaléncia da SMSI no Brasil, destacando falhas no diagnéstico e notificacio,
prejudicando medidas educacionais e preventivas. O artigo propde investigar os ébitos por
SMSI no Brasil de 2015 a 2020, analisando as cinco regides demogrificas e associando a
fatores de risco. A literatura destaca a importincia da compreensio dos fatores de risco,
como posi¢io de sono, prematuridade, e idade e escolaridade materna, para direcionar
politicas de prevencdo. A etiologia da SMSI permanece incerta, com estudos sugerindo
fatores genéticos e imunolédgicos. O diagnédstico depende de exclusio de outras causas, sendo
essencial uma infraestrutura adequada. O Brasil enfrenta desafios na coleta de dados,
impactando a implementacio eficaz de estratégias preventivas.
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ABSTRACT: Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) is a tragic event that occurs in
children under one year old, with no prior signs of pathology, resulting in death without
clear causes after medical investigation. This study addresses the lack of knowledge about
the prevalence of SIDS in Brazil, highlighting deficiencies in diagnosis and reporting that
hinder educational and preventive measures. The article proposes to investigate SIDS
deaths in Brazil from 2015 to 2020, analyzing the five demographic regions and associating
them with risk factors. The literature emphasizes the importance of understanding risk
factors such as sleep position, prematurity, and maternal age and education to guide
prevention policies. The etiology of SIDS remains uncertain, with studies suggesting
genetic and immunologic factors. Diagnosis relies on the exclusion of other causes, making
adequate infrastructure essential. Brazil faces challenges in data collection, impacting the
effective implementation of preventive strategies.

Keywords: Sudden Infant Death Syndrome. Prevalence. Risk factors. Prevention. Brazil.
1. INTRODUCAO

A sindrome da morte subita infantil é um acontecimento trigico que se d4 em
criangas menores de um ano, sem sinais prévios de outras patologias, levando ao 6bito sem
causas esclarecidas por meio da investigacdo médica da histéria clinica prévia e pela
autdpsia. Visto isso, observa-se a importincia de estudar a prevaléncia desse quadro e os
fatores de risco envolvidos, afim de diminuir o nimero de sua ocorréncia, através do
esclarecimento acerca do assunto, da abordagem dos fatores de risco e da propagacio da
informagdo sobre o mesmo. (Kim, H., & Pearson-Shaver, A.l. 2022 ; Magela, L.; Matoso,
L.,2019 )

Além disso, em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos, h4d uma literatura
mais vasta sobre a prevaléncia da SMSI. No entanto, no Brasil ainda h pouco conhecimento
sobre a prevaléncia desse quadro, principalmente pela falha no diagnédstico e na notificagio.
Logo, medidas educacionais e preventivas sio prejudicadas, exigindo assim mais estudos
sobre o tema em questdo. (Yamada, M. M. et al, 2021; Libman, P. et al, 2021)

Desta forma, a presente pesquisa pretende investigar o nimero de ébitos infantis pela
sindrome da morte subita infantil no Brasil, nos anos de 2015 a 2020, registrados no banco de
dados da plataforma do DATASUS, comparando as cinco regides demogréficas e associando
aos fatores de risco relatados na literatura. Assim, analisar se ha diferentes fatores de risco
de acordo com particularidades regionais de modo a direcionar as politicas de prevencio em

cada regido brasileira.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A morte é um acontecimento natural ao ser humano, contudo, ndo é simples lidar
com ela, demanda compressio e um processo longo de luto. Justo, M. 2018 mostra que
quando a morte acontece na infincia, demanda ainda mais dos entes que perdem uma
crianga, dificultando mais este processo, pois, pela lei da vida, restariam todos os processos
de desenvolvimentos a serem passados pela crianca. Dessa forma, quando se fala de
Sindrome da Morte Stbita na Infincia, a qual é o acontecimento tridgico que ocorre em
criancas menores de um ano, aparentemente sauddveis previamente e sem causa cldssica
ap6s avaliagdo médica, supSe-se ainda mais o peso para os familiares de lidar com esse
quadro. Por isso, a identificacdo dos fatores de risco e o reforco da prevencio é essencial para
evitar este acontecimento. (Yamada, M. M. et al, 2021)

Na década de 1990 uma campanha de impacto global ajudou a reduzir, de forma
expressiva, a incidéncia de SMSI no EUA, registrando uma queda de 50% até gooe em
algumas regides. Esta campanha, atrelada a muitas outras que foram surgindo com o mesmo
intuito, foi intitulada “Back to Sleep” e visava combater um dos fatores de risco para a
sindrome: a posi¢do na qual a crianca é colocada para dormir. Assim, a populacio foi
ensinada a manter as criancas em dectibito dorsal, em colchées mais rigidos e sem cobertas
que pudessem sufocé-las, entre outros pontos trabalhados na campanha. (Justo, M. 2018)

Ademais, o diagndstico correto da SMSI depende de fatores como: uma
infraestrutura adequada no atendimento, capacitagio e interesse da equipe que atente e
averigua as possiveis causas de &bito, podendo chegar de maneira mais segura a um
diagnéstico de SMSI e melhorando a qualidade das estatisticas. Dessa forma, tem-se maior
veracidade da prevaléncia desse quadro, o que leva a melhor planejamento de estratégias de
prevencido. (Fonseca, T. S. DE P, 2022)

Contudo, o Brasil ainda possui informacdes desencontradas acerca do tema. Um
estudo mostrou que falhas nos registros e a nio obrigatoriedade da realizacdo da autépsia
impactou negativamente na qualidade dos dados coletados e na real propor¢io da SMSI no
pais. Portanto, a implementa¢io de campanhas educativas e preventivas acerca do tema é
prejudicada. Consoante a isso, um trabalho realizado por meio de entrevista a 202 mies na
cidade de Recife-PE entre os anos de 2011 e 2012, mostrou que apenas 15,8% delas tinham

conhecimento sobre a SMSI e 279 receberam informacdes prévias sobre a posi¢io adequada
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para seus filhos dormirem. Mostrando assim, a necessidade de medidas educativas sobre o

tema. ( Libman, P. et al, 2021 ; Bezerra, M. A. et al., 2015 ; Gutiérrez, c. 2001)

2.1 Etiologia e fatores de risco

A Sindrome da Morte Stbita é um acontecimento trigico e que ainda nio tem sua
causa esclarecida pelos estudos até o momento. Contudo, Kim, H. & Pearson- Shaver, A.
em um estudo de 2022, sugerem que o quadro esteja relacionado com a associa¢do de fatores
intrinsecos e ambientais, de forma que a predisposi¢cdo genética desempenha papel nesse
acontecimento, mas, é somada a fatores predisponentes e estressores. Nesse sentindo, um
estudo sobre a anilise de genes associados a SMSI pontuou que alteracdes genéticas que
desencadeiam arritmias podem estar envolvidas na etiologia do quadro, especialmente as
que geram Taquicardia Ventricular Polimérfica catecolaminérgica e Sindrome do QT
longo. Além disso, o mesmo estudo traz que j4 sdo conhecidos cerca de 30 genes relacionados
a quadros arritmicos e que possivelmente essa etiologia seria responsivel por cerca de 15%
dos casos de SMSI. Nota-se, assim, a necessidade de explorar mais esse aspecto genético na
patogenia da morte stbita infantil. (Fonseca, T. S. DE P, 2022)

Ademais, a atuagio do sistema imunolégico também pode ser considerada nos
mecanismos etiolégicos da SMSI. Estudos trazem que a resposta imunolégica é ativada nas
amigdalas de vitimas de SMSI, principalmente por pelas imunoglobulinas IgA e IgG. Dessa
forma, h4 um aumento na expressio de leucécitos e outros constituintes do sistema
imunolégico na topografia citada. Esses mecanismos acontecem devido a liberagio de
citocinas reguladoras da expressdo do principal complexo de histocompatibilidade existente.
Assim, nota-se que o sistema imunoldgico desempenha um papel na etiologia da SMSI
devendo ser explorado por mais pesquisas que mostrem seu funcionamento no quadro.
(Justo, M. 2018).

Como é possivel observar, a etiologia da SMSI n3o é esclarecida, mas alguns fatores
de risco sio bem estabelecidos na atualidade. A vista disso, Filiano e Kinney, em 1994,
publicaram um importante estudo sobre o modelo do risco triplo para a morte subita do
lactente, o qual consiste na associa¢io de um bebé vulnerivel - especialmente por aspectos
neuropatolédgicos e arritmias -, com um periodo critico de desenvolvimento no controle

homeostatico e um estressor externo. Segundo o estudo, esses trés fatores quando em
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conjunto levam a condigio ideal para que SMSI ocorra e vitime a crianca. (JJ, F., & HC, K.
1994)

Acerca dos fatores de risco, muitos estudos identificam como fatores de risco: dormir
de brugos (sendo este o mais importante), dormir sobre superficies macias ou com muitas
cobertas — o que possibilita a asfixia - , a pritica da cama compartilhada, frio ou calor em
excesso no ambiente, prematuridade da crianca ou baixo peso ao nascer, tabagismo materno
antes e apds o parto, ter mie com muitas gestacdes e gestacdes com intervalo curto entre
elas, idade materna inferior a 20 anos, ser da raca negra, ser do sexo masculino e ter um outro
caso de SMSI entre os irm3os. Reforcando a importincia desses apontamentos, um trabalho
publicado em 2010 sobre os fatores de risco e prevencio, mostrou que em 95% dos casos de
SMSI tem um desses fatores presentes na histéria clinica e 889 tem pelo menos dois. Dessa
forma, é importante entender esses fatores para que possam ser implementadas campanhas

educativas que os mitiguem cada vez mais. (Eliana, M. et al 2018 ; Raab, P. 2021)

2.2 Diagnéstico e prevaléncia no brasil

Sendo a SMSI um acontecimento inesperado, no qual a crianga estd previamente
sauddvel, ou com minimos sintomas em um periodo inferior a 24 horas antes do
acontecimento, o diagndstico se daré pela exclusdo de outras causas biolégicas, analisando a
histéria médica prévia da vitima e a explora¢do por meio da autépsia. Nesta, o médico avalia
sinais de outras patologias que poderiam levar a esse trigico desfecho e ao exclui-las o
diagnéstico de SMSI ¢é fechado. (Fonseca, T. S. DE P, 2022)

No entanto, é importante conhecer os possiveis diagnésticos diferenciais a serem
descartados. Estudos trazem alguns distarbios que podem ser investigados na elucida¢do da
SMSI, entre eles estdo acontecimentos como envenenamento, trauma, hipertermia, abuso
infantil fatal, encefalite, pancreatite, malformacdo arteriovenosa, fibrose cistica, infec¢es
sistémicas e respiratorias. E importante atentar também para a estimativa de que 1a 5 % dos
casos suspeitos de SMSI sdo definidos como abuso infantil fatal apds investigacio, logo, é
essencial uma anélise minuciosa em todos os casos suspeitos de morte subita. (Kim, H., &
Pearson-Shaver, A.l. 2022)

Portanto, é importante investigar a histéria familiar e social da crianca, por meio da
anélise clinica e da cena do acontecimento, para descartar situagdes de risco sob as quais a

crianca era submetida e também outros distirbios metabdlicos, neurolégicos ou cardiacos
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que podem acometer outros familiares, predispondo um quadro semelhante que pudesse ter
levado a ébito a vitima de morte sibita. No entanto, para a anélise correta é necesséria
capacitacdo dos profissionais, além de uma infraestrutura adequada para que possa ter uma
avaliagdo correta, o que possibilita melhor acuricia e dados mais verossimeis para anélise
epidemiolégica.

Apesar da significativa reducio no niimero de 6bitos por SMSI em um panorama
mundial, o quadro ainda ocupa a lista de principais causas de ébito no primeiro ano de vida,
inclusive em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos.? Estudos apontam que a SMSI
é a principal causa de morte infantil no periodo pés-natal, sendo que 9oo% dos casos ocorrem
antes de seis meses de vida, especialmente entre os dois e quatro meses. (Eliana, M. et al
2018: Libman, P. et al, 2021).

Contudo, no Brasil, por quest&es estruturais, os dados sobre a prevaléncia da SMSI
ainda sio precdrios, mas, é sabido que apesar de o &bito infantil ter diminuindo
significativamente nas ultimas décadas, as mortes no primeiro ano de vida tém sua
incidéncia mantida constante ou crescente em algumas regides, como foi mostrado em um
estudo de Eliana, M, et al em 2018. Além disso, dados do departamento de informética do
SUS (DATASUS) no ano de 2012 mostraram que quase 30% dos ébitos por SMSI ocorreram
na regiio nordeste. Assim, nota-se a necessidade de campanhas educativas e preventivas a
nivel nacional e regional, de acorda com as particularidades regionais, visando a correlagio

com os fatores de risco predominantes em cada regiio brasileira. (Magela, L.; Matoso, L.,2019

; Geib LT., & Nunes ML., 2006)

2.3 Prevencio

Visto o impacto da SMSI na mortalidade infantil, o qual é um desafio persistente na
satde brasileira, é essencial que medidas preventivas sejam implementadas para mitigar a
prevaléncia do quadro. Para isso, diversas anélises trazem como principal medida protetiva
a contraindicagio do dectbito ventral durante o sono para lactentes abaixo de um ano.
Consoante a isso, um trabalho realizado pelo estudo de 11.712 casos de morte infantil apontou
que 27, 4% foram causados pela SMSI e destes mais de 40% ocorreram com a crianga
dormindo de brucgos. Portanto, é notdvel o impacto da educacdo preventiva que

contraindique a posi¢io de brucos durante o sono para a crianga. (Fonseca, T. S. DE P, 2022)
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Além disso, sdo apontados como fatores protetores para a SMSI também os
seguintes: o aleitamento materno exclusivo até os seis meses, colchdes rigidos, uso do
dectbito dorsal para dormir, quarto compartilhado, mas evitar a cama compartilhada, e o
uso de chupeta tem sido trazido como protecdo pelos estudos mais recentes. (Eliana, M. et
al 2018 ; Raab, P. 2021)

E de extrema importincia também a propagagio macica dessas informacdes tanto
pelos meios de comunicagio quanto pela orientagio devida dos profissionais a familia dos
recém-nascidos. A respeito disso, um estudo de 2015 que analisou a compreensio de 202 mies
em um Hospital Escola de Recife-PE acerca da SMSI, mostrou que menos de 209% delas
tinham conhecimento sobre o quadro e menos de 30% tinham sido orientadas sobre a posi¢io
para seus filhos dormirem. Mostrando a necessidade da orientagdo precoce e efetiva pelos
profissionais do sistema de satide. (Alves de Lima Bezerra, M. et al. 2015)

Portanto, a implementacio de medidas preventivas e o combate aos fatores de riscos
apresentados neste trabalho sio de suma importincia para melhorar o panorama da

mortalidade infantil no Brasil.

3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste trabalho, que consiste em um estudo exploratério,
quantitativo e comparativo sobre a da Sindrome da Morte Stbita Infantil nas regiGes
demogriéficas brasileiras, foi realizada a coleta de dados realizada no banco de dados do
Departamento de Informitica do SUS (DATASUS), obtidos no formulario de ébitos
infantis das estatisticas vitais.

Com o propésito de detalhar as particularidades regionais do quadro estudado, foram
coletados dados epidemiolégicos acerca dos dbitos infantis totais de criangas menores de um
ano por diversas causas, os Obitos infantis por SMSI gerais e, também, os divididos nas
seguintes caracteristicas: peso ao nascer, sexo, cor, faixa etaria, local do ébito, més do ébito,
idade da mide, duragio da gestagdo e escolaridade materna. Todos os dados serdo analisados
individualmente por regiio brasileira, nos anos de 2015 a 2020.

A apresentagio dos dados coletados serd efetuada por meio de tabelas, visando proporcionar
uma compreensio mais clara e acessivel das informacdes. Este procedimento possibilitard a

identificacio de eventuais disparidades nos aspectos relacionados a prevaléncia da SMSI nas
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diversas regides brasileiras, bem como permitird a comparacio com os fatores de risco

previamente discutidos na literatura cientifica.

4. ANALISES E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Através da meticulosa anélise da base de dados do Departamento de Informitica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), procedeu-se i investigacdo dos dbitos infantis
decorrentes da Sindrome da Morte Subita Infantil (SMSI), abarcando uma avaliacio
pormenorizada dos seguintes parimetros: peso ao nascer, sexo, cor, faixa etdria, local do
ébito, més do ébito, idade da mie, duragdo da gestagido e escolaridade materna. Cabe destacar
que comportamentos especificos, tais como hébitos maternos e familiares, assim como a
posicdo de dormir, foram excluidos desta anélise. Ressalta-se, no entanto, que a literatura
cientifica é extensa ao abordar o risco aumentado associado a criangas expostas ao tabagismo
e etilismo materno, bem como aquelas que adotam a posi¢do prona durante o sono ou
repousam sobre superficies macias e compartilham a cama (Perrone, S. et al., 2021).

Pesquisas indicam que a prematuridade, caracterizada pelo nascimento antes da 372
semana de gestagio, e o baixo peso ao nascer, inferior a 2500g, estdo associados a um aumento
de até quatro vezes na incidéncia da Sindrome da Morte Subita Infantil (SMSI). Essa
relagdo sugere que fatores intrauterinos e a imaturidade das vias regulatérias da respiracdo e
circula¢io podem propiciar o surgimento desse quadro em lactentes prematuros e com baixo
peso. (Seabra, A. D. et al., 2022).

Ao direcionar o olhar para a realidade brasileira, constatou-se que cerca de 22,489 dos
6bitos por SMSI ocorreram em bebés prematuros, sendo que a regido Centro-Oeste se
destacou com a maior proporgio de casos associados a esse fator de risco, atingindo 299 dos
ébitos nessa categoria. No que concerne ao peso ao nascer, 25% dos casos de SMSI
registraram-se em bebés com baixo peso, entretanto, na regidio Centro-Oeste, essa
porcentagem alcancou 339% dos casos. Importante ressaltar que entre 25% e 30% dos dados
referentes ao peso ao nascer e a duragdo da gestagio foram omitidos na tabela de dados.

A relacio entre o sexo masculino e a Sindrome da Morte Subita Infantil (SMSI) tem
sido objeto de investigagio devido a evidéncias que indicam uma maior incidéncia dessa
sindrome em bebés do sexo masculino em comparacdo com seus pares do sexo feminino.

Essa associagdo pode ser atribuida a diversas varidveis bioldgicas e comportamentais. No
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Brasil, o nimero de casos em meninos vai em concordincia a literatura e representa 58% dos
casos, sendo prevalente em todas as regides do pais. (Seabra, A. D. et al., 2022)

A variabilidade racial nos registros de Sindrome da Morte Stbita Infantil (SMSI)
revela uma correlacdo distinta nas diferentes regides do Brasil, reflexo da rica diversidade
racial do pais. Nas regides Norte e Nordeste, observa-se uma predominincia de casos entre
as racas parda, indigena e preta. Em contraste, nas demais regiGes, destaca-se uma notével
prevaléncia de casos associados a raga branca. Essa complexidade na distribuicdo racial dos
casos de SMSI sugere a influéncia de fatores regionais e étnicos especificos, demandando
uma anélise mais aprofundada para compreender as nuances desse fendmeno (Eliana, M. et
al. 2018)

Da totalidade dos casos ocorridos no Brasil no periodo estudado, 9o dos ébitos
aconteceram em bebés menores de 6 meses, seguindo a observagdo de estudos sobre SMSI,
que destacam esse periodo como critico neurolégico devido a imaturidade de estruturas
cerebrais, propiciando queda da pressio arterial e reducio da oxigenacdo cerebral.
Analisando separadamente as regides brasileiras, percebeu-se que nas regides Norte, Sul,
Sudeste e Centro-Oeste, hd um aumento de casos entre os 3 e 5 meses de vida; na regido
Nordeste, esse pico ocorre entre o primeiro e sexto dia de vida dos recém-nascidos (JJ, F., &
HC, K, 1994 ; Seabra, A. D. et al ,2022 ; Mehboob, R. et al, 2021).

Apenas na regiio Sudeste, os casos ocorridos em ambiente hospitalar foram
predominantes; nas demais regides, os 6bitos ocorreram em domicilio.

Caraballo, M. et al, 2016 traz a idade materna e o grau de escolaridade como fatores
importantes a se observar, visto que muitas vezes estio relacionados a fatores
socioecondmicos que aumentam a vulnerabilidade do bebé & ocorréncia de SMSI. Além
disso, considera-se risco aumentado em bebés de mies com idade inferior a 25 anos, devido
a diferenca de préticas de cuidado infantil quando comparada com mies mais velhas. No
Brasil, 43,55% dos casos de SMSI aconteceram em bebés com mies de idade inferior a 25
anos, sendo as regides Nordeste e Sul as com as maiores porcentagens nessa variavel, 49,1%
e 54,6%, respectivamente. Cabe lembrar que aproximadamente 199 dos dados ignoraram a
idade materna. Em relaco a escolaridade materna, observou-se que 350 dos casos ocorreram
em bebés com mies com menos de 8 anos estudados, sendo a regido Nordeste a com maior

porcentagem (43,3% com escolaridade inferior a 8 anos). (Lorea, R. et al 2017)

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.10.n.01. jan. 2024.
ISSN - 2675 — 3375

163



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Tendo em vista que calor e frio excessivos podem aumentar o risco de SMSI,
observou-se também os meses de ocorréncia dos ébitos, analisando dois periodos: entre os
meses de junho e setembro e entre os meses de dezembro e marco, delimitando as estaces

inverno e verio. No Brasil, 34,600 dos casos ocorreram no inverno e 39,3% ocorreram no

’

verdo. E importante pontuar a diferenca da ocorréncia nas regides Sul e Norte. Na regido
Sul, 42,7% dos ébitos ocorreram no inverno e 30% no verao; a maior ocorréncia no inverno
pode estar relacionada a temperatura mais baixa da regido e ao aumento do uso de agasalhos
durante a estagdo, j4 na regiio Norte, aproximadamente 23% dos ébitos ocorreram entre
junho e setembro e no periodo de dezembro a marco foram 38,5% dos casos, demonstrando

que o clima de cada regido e a época do ano podem influenciar no aumento de casos.

(Gutiérrez, C. 2001)

Tabela 1. Percentual dos fatores de risco nas regides demograficas brasileiras e no Brasil.

FATORES DE RISCO Norte | Nordeste | Sudeste | Sul Centro- BR
Oeste
Prematuridade 18,34% | 22,76% 22,41% | 21,3% | 28,9% 22,48% 164
Baixo peso ao nascer 20% 269% 24% 24% 33,3% 25%
Sexo masculino 54,1% 53,1% 61,7% 589% 60% 57,7%
Escolaridade materna 30,4% | 43,3% 25,5% 41,3% | 34,4% 35,6%
< 8anos
Idade materna inferior <25 | 39,4% | 49,1% 39,5% 54,9% | 37,7% 43,45%
anos
Raca 60% 75% 60% 87% 52,2% 48%
parda | parda branca | branca | branca branca
Ocorréncia em domicilio | 48,6290 | 469% 37,24% | 46,7% | 48,9% 43,8%
Ocorréncia no inverno | 22,9% 33,03% 37,24% | 46,7% | 31,1% 34,6%
(junho - setembro)
Ocorréncia no verio 46,7% | 29,9% 28,9% 30% 34,9% 31,14%

(dezembro - marco)
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Figura 1 - Nimero total de ébitos infantis em menos de 1 ano e niimero total de ébitos por SMSI, ambos no
periodo de 2015 a 2020
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao examinar os parimetros relacionados 4 Sindrome da Morte Subita Infantil
(SMSI) no contexto brasileiro, torna-se evidente que muitos desses fatores apresentam uma
prevaléncia similar em todas as regides. No entanto, é crucial destacar que disparidades
raciais e climiticas entre as regides podem influenciar as nuances das estratégias de
prevencdo da SMSI em diferentes localidades.

A consideragio da idade e escolaridade materna emerge como aspecto crucial em todo
o pais, uma vez que a baixa escolaridade materna e a idade da mie inferior a 25 anos
demonstram ser elementos que aumentam a vulnerabilidade dos recém-nascidos.

Entender essas nuances biolégicas e comportamentais é fundamental para
implementar estratégias de prevencio mais eficazes e fornece diretrizes especificas para os

cuidados infantis, visando reduzir a incidéncia da SMSI.
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