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Editora convidada: Gillian Weaver!

QUEM DORME COM SEUS BEBES E POR
QUE?

Muitos bebés compartilham a cama nas primeiras
semanas de vida mais do que em qualquer outra ida-
de. Entre 20 ¢ 25% dos bebés abaixo de 3 meses de
idade passarao algum tempo compartilhando a cama
com os pais em alguma noite e, durante os seus 3 pri-
meiros meses, até 70% dos bebés de familias euro-
-americanas compartilhardo a cama uma ou mais
vezes Quando os pais sao entrevistados sobre dormir
com seus bebés, eles ddo vérias razdes para fazé-lo.>**
Suas repostas expressam crencas culturais ou religio-
sas profundamente enraizadas e filosofias que invocam
ligacGes fisiologicas entre lactagdo ¢ a amamentacdo
a noite, e refletem a compulsao biolégica que leva ao
367 Na pra-

tica, eles também explicam que dormir com os bebés

vinculo e a urgéncia de contato préximo.

faz com que o periodo da noite seja mais facil, ajuda
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a monitorar o bebé, prové conforto e ainda ajuda a
adormecer. Outros pais reportam que nao tém outro
lugar para colocar o bebé a noite, ou que eles acabam
adormecendo com seu bebé involuntariamente. Para as
maes que amamentam, todas essas razdes se aplicam e,
nao ¢ surpresa o fato de que a maior parte deste grupo
de compartilhadores de cama ao redor do mundo sejam
mulheres que amamentam.

Embora seja um fato bem estabelecido que a maior
parte das mulheres que amamentam dorme com seus
bebés, a frequéncia e a padronizagiao com que o fazem
variam. Algumas o fazem a noite toda, algumas parte da
noite, outras apenas ocasionalmente, outras acidental-
mente, sem a intengao de fazé-lo, adormecem enquanto
amamentam. Embora muitas maes que amamentam
reportam que compartilhar a cama é “errado”,® quase
todas as maes que amamentam adormecem com seus
bebés, na cama, ou em uma cadeira, ou em um sof4, in-
dependentemente se ela se considera ou ndo uma “com-
partilhadora de cama”. E fundamental, portanto, que
todos os profissionais de saide que apoiam maes que
amamentam sejam bem informados sobre as questdes
acerca do sono compartilhado e possam ajudar as maes
a ter o senso de como as evidéncias cientificas relacio-
nam-se com suas proprias situagoes.

PERGUNTAS, PERGUNTAS, PERGUNTAS...

,

E claro que muitas perguntas rodeiam os pais que
compartilham suas camas com suas criancas (seja na

8 O “errado” de compartilhar a cama pode estar se referindo a preocupa-
¢do com a seguranga — e com a implica¢ao de que seria irresponsavel - ou
“errado” pode expressar um julgamento de valor moral ou culturalmen-
te inapropriado. Entretanto, rotular ou expressar a cama compartilhada
como “errado” leva a medo ou culpa nos pais.



cama de um adulto ou dormindo junto a elas em outro
lugar). “Causa” morte subita? Protege o bebé da morte
subita? Os bebés podem se sufocar ou serem sufocados?
As mulheres podem dormir mais ou menos? E perigoso
dormir com seu bebé se vocé ndo amamenta? E quando
os bebés sao muito jovens, prematuros ou muito peque-
nos? E se os pais fumarem ou beberem? Compartilhar
o sono ajuda a mulher a amamentar? A amamentacdo
protege o bebé dos riscos de se compartilhar o sono?
Onde vocé deve alimenta-lo a noite? A noite, ¢ melhor
alimenta-lo sentado ou deitado? Como compartilhar a
cama? Como se pode deixar a cama segura?

As questoes acerca da cama compartilhada nao sao sim-
ples e, muitas das questdes nao tém respostas simples.
As evidéncias cientificas sdo contraditorias e sdo essas as
orientagoes seguidas por diferentes organiza¢oes. Mui-
tas das questoes nao sao faceis de pesquisar, por que ¢ di-
ficil desassociar a cama compartilhada de varios outros
aspectos dos pais que podem contribuir para diferentes
resultados — e muito poucas pesquisas consideram os
riscos com bebés amamentados ou nido-amamentados
separadamente. O que conhecemos, portanto, sao infor-
magodes incompletas, e as orientagdes vém com uma cer-
ta “distor¢ao” que reflete a competéncia ou a prioridade
daquela organizacio que estd fazendo a orientac¢do.’
Pais, portanto, tém que usar seu julgamento para de-
terminar o que funciona, ou o que ¢ “melhor” ou “mais
seguro”, para eles e os bebés — e eles precisam de infor-
magoes para fazé-lo.

Durante o ano passado, eu e meu colega Dr. Charlot-
te Russell estivemos trabalhando com diversas organi-
zacOes no Reino Unido (La Leche League, National
Childbirth Trust, UNICEF Baby Friendly Initiative) a
produzir um site com informagoes sobre o sono infantil
(ISIS) com o objetivo de informar aos pais e profissionais
de saude sobre as evidéncias cientificas disponiveis sobre
onde e como os bebés dormem (wwwi.isisonline.org.uk).

Este editorial ird resumir algumas dessas questdes que
discutimos no site e, considerar como as ultimas pesqui-
sas estdo informando pais e profissionais da satde.

POR QUE COMPARTILHAR A CAMA E
CONSIDERADO PERIGOSO?

H4& uma longa histéria acerca das discussoes sobre o
sono infantil e seguranca que comeca em nosso passa-
do evolutivo. Quando falo em publico, frequentemente
explico as caracteristicas evolutivas das criangas e por-
que mulheres e criancas necessitam de contato fisico um
com o outro nos primeiros meses de vida. Minha inten-
¢ao ¢é explicar como mulheres frequentemente sentem
a necessidade de dormir com seus bebés e porque os

9 Ball HL, Volpe LE. Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) risk reduc-
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bebés respondem positivamente a este contato proximo.
Embora este contato noturno seja uma parte de nossa
biologia, ndo significa que nio apresente riscos. As vezes
eu vejo que as explicagdes biologicas sao usadas como
argumento para descartar problemas de seguranga (por
exemplo, “outros mamiferos dormem com seus filhotes
sem machuca-los”). Enquanto ¢ absolutamente normal
entre os mamiferos e sua prole dormir em contato proxi-
mo, devemos nos lembrar que também é comum, entre
mamiferos, morrer durante a infincia. Da mesma for-
ma, a mortalidade infantil foi observada em altas taxas
ao longo da histéria humana e relatado que os bebés
morreram enquanto dormiam com suas maes por ra-
z0es que poderiam ter sido acidentais, deliberadas ou
nao relacionadas ao local onde o bebé dormia.

Um aspecto da mortalidade infantil que vém ap6s uma
minuciosa pesquisa é a morte devido ao sufocamento
com o préprio peso dos pais que, na Idade Média era
considerada uma forma disfarcada de infanticidio'
e, entdo, no século XIX, a Escocia associou o fato ao
consumo materno de alcool.!" Para eliminar as formas
acidentais ou deliberadas de sufocamento, o “Arcuccio”
foi inventado na Italia para proteger criancas enquanto
dormiam com suas maes."? (Figura 1)

FIGURA 1 — O Arcuccio: um aparato para prevenir o su-
focamento por peso em criangas. British Medical Jour-
nal, 10 de agosto de 1895.

Em outros paises, artefatos foram longamente utilizados
para carregar bebés e para criancas dormirem durante o
dia (por exemplo, ber¢os e cestos), tornando-se uma opc¢ao
de local de sono noturno; com o aumento da prosperi-
dade, as casas aumentaram de tamanho e quartos indivi-
duais tornaram-se moda. Essas influéncias tém resultado
em derivacOes culturais nas praticas de sono das criancas
em muitas nacoes pos-industrializaciao que, agora, estao
fora da biologia mae-bebé. A discordancia entre a recente
historia cultural e a histéria envolvida no cuidado infantil
esta na raiz da questdo da cama compartilhada.
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Com a melhoria do padrao de vida e das condicoes de
higiene nos paises em desenvolvimento durante os sé-
culos XIX e XX, as taxas de mortalidade diminuiram
aos niveis que estdo hoje. Umas das metas da medicina
ocidental — eliminar todas as razdes evitaveis de morte
infantil — foi perseguida com extremo sucesso em tais si-
tuagdes, e na medida em que o conhecimento avancou e
os médicos passaram a ter a sua disposigao, incubadoras
e métodos artificiais de alimentagao - conseguiu-se man-
ter os bebés vivos sem a presenga de suas maes. Even-
tualmente, maes tornaram-se supérfluas para a sobrevi-
véncia de seus filhos. Por volta da metade do século XX,
as criancas ocidentais dormiam predominantemente em
seus quartos, em mobiliarios especialmente projetados e
eram alimentadas com leite de vaca quimicamente mo-
dificado. Mas embora o risco presumido das maes ador-
mecerem agora estivesse eliminado, inexplicavelmente,
bebés continuavam morrendo em seus bercos, em um
fenémeno popularmente chamado de Morte Subita do
recém-nascido ou morte no bergo.

Hoje, as revisdes sobre as mortes infantis em Comités
de mortalidade infantil e em Comités de protegao estao
presentes em muitos paises ¢ examinam rigorosamente
cada morte de bebé ou crianga em busca de formas de
prevengao no futuro.

FALANDO SOBRE SINDROME DA MORTE
SUBITA DO RECEM-NASCIDO

Por volta de 1965 uma morte inesperada de um bebé
de causas nao explicadas foi classificada como Sindrome
da Morte Subita Infantil (SMSI), com um novo codigo
incorporado a Classificacdo Internacional de Doencas
(CID). A Sindrome da Morte Stbita do Recém-Nascido
ou Infantil; portanto, ndo ¢ a causa de morte de bebés,
mas uma categoria na qual ¢ atribuida a morte quando
nao se encontra a causa. A busca de mecanismos atri-
buidos a estas mortes tém sido, até agora, malsucedi-
dos; nao sao conhecidas as razodes pelas quais os bebés
morrem durante o sono. Contudo, certas circunstancias
tém sido associadas com a Sindrome da Morte Stbita
do Recém-Nascido, como a posi¢ao de brugos duran-
te o sono, exposicdo ao cigarro ¢ a falta de amamen-
tacdo. Estas circunstancias sao comumente conhecidas
como fatores de risco e, quando varios fatores de risco
sao associados, o risco da Sindrome da Morte Sabita do
Recém-Nascido aumenta dramaticamente. Alguns fato-
res de risco estdo associados a uma vulnerabilidade in-
trinseca a infincia, tais como prematuridade, baixo peso
a0 nascer ou exposicao ao cigarro durante a gestagao.
Ja nascido, nao ha como mudar tais fatores. No entanto,
cogita-se que outros fatores relacionados ao ambiente de
cuidado da crianga possam promover um estresse que
um bebé vulneravel, passando por um periodo critico de

desenvolvimento, pode nao estar preparado para supe-
rar, chamado de “modelo do triplo risco para Sindrome
da Morte Stbita do Recém-Nascido”."® (Figura 2) Esses
aspectos do cuidado da crianga sao geralmente consi-
derados riscos “modificaveis” (por exemplo, posicao de
dormir, excesso de roupa, cobrir a cabeca, alimentagao,
uso de chupeta, pais fumantes) e s3o a base de muitas
campanhas nacionais de prevengao a SMSI. Grande
parte do sucesso tem sido alcancado com algumas cam-
panhas simples (como a “Back to Sleep” — “dormir de
costas”), mas “pilulas magicas” sdo raras e podem, hoje,
estar dificultando ainda mais os esforgos para a redugao
da Sindrome da Morte Sabita do Recém-Nascido.'*

Periodo critico
de desenvolvimento

Vulnerabilidade
intrinseca
a infancia

Desafios
externos

FIGURA 2 — Modelo do triplo risco para Sindrome da
Morte Sabita do Recém-Nascido.

E A CAMA COMPARTILHADA ...

Em 1986, o antropologo James McKenna elaborou
uma hipétese na qual uma das explicagdes da Sindro-
me da Morte Stbita do Recém-Nascido pode envolver
a separagao dos bebés de suas maes a noite, uma carac-
teristica do cuidado infantil em certos paises ocidentais
que ¢ historica e culturalmente Gnica.”” Até agora, as
pesquisas sobre morte subita mostram que a interrup-
¢ao do despertar do bebé e suas pausas na respiracao
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(apneia central) sdo precursores de mortes infantis ines-
peradas, e McKenna propds que criancas que dormiam
em ambientes com amplo contato corporal podem estar
protegidas da apneia e da falta de despertar devido aos
sons, movimentos e respira¢ao maternos.'® Esta ¢ uma
hipétese popular que muitos pais abracam, particular-
mente aqueles que ja aprovam o contato noturno com
seus bebés por razoes praticas ou filoséficas acima men-
cionadas. Embora a pesquisa de McKenna tenha de-
monstrado a existéncia de um elevado grau de sincronia
fisiologica entre o sono das maes e dos bebé,'” pesquisas
sobre cama compartilhada indicam que este seria um
outro fator associado com o aumento das taxas, ao invés
de diminuigdo do risco da morte subita, e a combina-
¢ao entre cama compartilhada com pais que fumam esta
particularmente implicada.'® ' Nos tltimos 20 anos, dis-
cussOes e estudos em relacdo aos riscos reais e presumi-
dos e os beneficios de se compartilhar a cama estao em
curso. Nenhum estudo epidemiolégico produziu evidén-
cias de que compartilhar a cama definitivamente reduz
os riscos de morte subita, embora existam fortes evidén-
cias de que o compartilhamento do sono (quando o bebé
divide o quarto com os pais) é protetor. E também claro
que o ambiente em que se vive e certos comportamentos
interagem de forma que podem tornar particularmente
perigosos o sono compartilhado entre bebés e adultos.

QUAIS SAO OS RISCOS?

Estudos que fazem associagao entre cama compartilha-
da e morte subita tém sido contraditérios, com algumas
evidéncias encontradas com o aumento do risco entre
cama compartilhada e morte subita apenas de filhos de
fumantes, e outras encontradas com a mesma associa-
¢do para nao-fumantes também. Isso levou muitos pai-
ses e organizagoes a advertir pais e outros a nunca com-
partilhar a cama sob certas circunstancias. As evidéncias
cientificas foram recentemente revisadas em uma meta-
-analise que analisou 11 casos-controle nacionais com
dados sobre morte stbita e o local onde se dorme, con-
duzidos entre 1987 e 2006.%° Trés estudos eram dos Es-
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tados Unidos, quatro do Reino Unido, apenas um da
Alemanbha, Irlanda, Nova Zelandia e Noruega. A ana-
lise utilizou a definicdo ampla de cama compartilhada
que englobava o compartilhamento de qualquer super-
ficie entre adultos e criangas. Em todos, o risco de morte
stibita aumentou 3 vezes no compartilhamento de qual-
quer superficie. Dados de tabagismo materno estavam
disponiveis em quatro estudos mostrando um risco 6 ve-
zes maior em mulheres tabagistas que compartilharam
a cama (ou em qualquer outra superficie), comparado
a um aumento de 1.66 em mulheres nao-fumantes, in-
dicando um aumento significativo do risco apenas para
as que fumam. Dados sobre a idade da crianga e cama
compartilhada (ou em qualquer superficie) estdo dispo-
niveis em apenas 3 dos estudos e foram examinados to-
dos os casos, independentemente do tabagismo. O risco
de criancas menores de 12 semanas ¢ cerca de 10 vezes
maior do que o de criangas com 12 semanas ou mais.

No entanto, sem a subdivisao por tabagismo ¢ sem in-
formacao sobre o tipo de superficie (por exemplo, cama
versus sofa), este risco aumentado aparente para bebés
mais novos tem uma contextualizagido dificil. Deve-se
lembrar que as 12 semanas de idade ¢ um ponto de
corte arbitrario e a definicdo de crianca jovem varia de
estudo para estudo. Em dois estudos a rotina de com-
partilhamento de cama (em qualquer superficie) nao
foi associada a Sindrome da Morte Subita do Recém-
-Nascido, mas cinco estudos revelaram um aumento de
cerca de 2 vezes quando o compartilhamento de sono
ndo faz parte da rotina. Embora descrito como meta-
-analise de 11 estudos, apenas o risco global de SMSI
em relacdo ao compartilhamento de cama realmente
incorpora a gama completa de dados nos estudos exa-
minados. Onde as analises dos subgrupos envolviam os
dados, na melhor das hipéteses, em menos da metade
deles as variaveis foram examinadas de forma isolada
uma da outra. E frustrante nio ter informacdes claras
sobre a condi¢ao de fumo, ou o habito de ndo ter como
rotina o compartilhamento do sono, apresentando, des-
proporcionalmente um maior risco para criangas jovens,
ou como o compartilhamento do sofd ou o consumo de
alcool podem contribuir nesta faixa etaria aparentemen-
te vulneravel.

Embora esta meta-analise tenha revisado principalmen-
te dados antigos (incluindo dados de antes e durante as
campanhas “Back to Sleep” e as dramaticas mortes por
SMSI durante os anos de 1990), estudos mais recentes
fornecem novas expectativas. Onde as diretrizes de pre-
vencao a morte subita enfatizam a seguranca do berco
(dormir em dectbito elevado, ndo cobrir a cabeca, evi-
tar excesso de roupas, remocao de edredons, brinque-
dos macios e protetores de bergo etc.) a taxa de morte
stbita em bercos caiu. Agora, as pesquisas comegaram
a aplicar os mesmos principios para identificar fatores
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envolvidos na seguranca do compartilhamento de cama.
O local onde se dorme foi examinado na Inglaterra pela
SWISS (South West Infant Sleep Study),”’ durante 4
anos em um estudo de caso controle de base populacio-
nal que comparou 80 mortes de bebés que satisfaziam os
critérios para SIDS com dados de dois grupos controle
pareados por idade. O termo ‘co-leito’ (co-sleeping) fo1
usado para definir qualquer forma de compartilhamen-
to de sono entre um adulto e um beb¢, seja na cama ou
no sofa. Dentre as mortes stbitas ocorridas com bebés,
54% morreram enquanto praticavam co-leito, compara-
do com 20% daqueles que nao compartilhavam a cama
em ambos os grupos controle. A interacdo significativa
foi encontrada para os 6bitos infantis entre co-leito e uso
recente dos pais de alcool ou drogas (31% contra 3%
dos controles randomizados) e entre o co-leito praticado
no sofa (17% contra 1%). Os autores concluiram que
muitos dos casos de Sindrome da Morte Stbita do Re-
cém-Nascido ocorreram devido ao fato dos bebés terem
dormido em locais considerados perigosos. As maiores
influéncias sobre o risco, independentemente de mar-
cadores de privacdo socioecondmica, foram o uso de
alcool ou drogas antes de compartilhar uma cama e o
compartilhamento de sofa. Embora os dados se as maes
tentaram ou ndo amamentar tenham sido comparados
com casos-controle, nenhuma associagao foi ligada a
morte stbita; no entanto, dados mais especificos sobre
o tipo de alimentacdo no periodo antecedente a morte
nao foi relatado. Agora, sdo claras as evidéncias de que o
ambiente aumenta o risco de morte sbita no momento
da morte — fumo, uso de drogas e alcool e dormir com
o bebé em um sofd — e, frequentemente ha uma combi-
nagdo desses fatores. Um estudo sobre 6bitos em cama
compartilhada no Alasca®, por exemplo, mostrou que,
em 99% dos casos, pelo menos um fator de risco estava
presente (por exemplo, uso materno de tabaco, dormir
com alguma pessoa afetada pelo uso de substancias que
afeta a consciéncia ou a excitagao) e concluiu que ape-
nas compartilhar a cama de forma isolada ndo aumenta
o risco de 6bitos infantis.

E SOBRE A MORTE INFANTIL ACIDENTAL
POR SUFOCACAO E POR
SOBREPOSICAO DO PESO?

Além da possibilidade da Sindrome da Morte Sabita do
Recém-Nascido durante a cama compartilhada, ha uma
literatura crescente citando sobre o local de dormir e
uma inesperada e repentina morte acidental na infancia

21 Blair PS, Sidebotham P, Evason-Coombe C, Edmonds M, Heckstall-
-Smith EM, Fleming P. Hazardous cosleeping environments and risk fac-
tors amenable to change: case-control study of SIDS in south west En-

gland. BM]J 2009;339:h3666

22 Blabey MH, Gessner BD. Infant bed-sharing practices and associated
risk factors among births and infant deaths in Alaska. Public Health Rep
2009;124:527-34

(SUDI - Sudden Unexpected Death in Infancy). Distin-
guir a SUDI da SMSI (Sindrome da Morte Subita do
Recém-Nascido) ¢ dificil devido a auséncia de diagnésti-
cos claros e critérios para separar a morte subita de uma
simples sufocacdo. Onde as evidéncias de uma potencial
sufocacdo ¢ circunstancial (por exemplo, a presenca de
um parceiro), legistas podem diagnosticar o ébito infan-
til como “indeterminado”. Os ambientes onde se com-
partilha o sono tém sido recentemente implicados nas
mortes por sufocamento no Reino Unido e em estudos

norte-americanos.’>**

Portanto, além da questao de sa-
ber se o compartilhamento de cama traz um aumento
de risco de morte subita em um determinado contexto,
todos os pais deve estar alertas para a possibilidade de
mortes infantis acidentais durante o compartilhamento
do sono. A responsabilidade dos pais ¢ importante tanto
para a SMSI quanto para a SUDI acidental. Se os pais
considerarem as questdes de seguranga relacionadas
com o compartilhamento de cama antes de dormir com
seu bebé pela primeira vez, os riscos de cair no sono
com o bebé acidentalmente em um ambiente perigoso
pode ser diminuido. Isto ¢ particularmente importante
quando o alcool e / ou outras drogas prejudicam tem-
porariamente o julgamento dos pais, uma vez que ¢ um
adulto sébrio que deve tomar a decisdo sobre a seguran-
¢a do bebé.

ALEITAMENTO MATERNO E
COMPARTILHAMENTO DA CAMA:
O QUE SABEMOS?

Pesquisas confirmam o que as mées que amamentam re-
latam frequentemente: que a partilha de cama facilita a
amamentacao frequente durante a noite. Varios estudos
descobriram que, embora as maes que amamentam em
compartilhamento de cama acordam frequentemente
para dar de mamar, elas também acordam por periodos
mais curtos, voltam a dormir mais rapidamente® e alcan-
¢am uma maior duracdo do sono, quando comparadas
com as que ndo compartilham a cama®. Recentemente,
um estudo sueco relatou uma associac¢ao entre a partilha
de cama e trés ou mais despertares noturnos, mas in-
terpretaram isso como uma associagao com problemas
de sono e ndo com a necessidade de lactentes para se

23 Weber MA, Risdon RA, Ashworth M'T, Malone M, Sebire NJ. Autopsy
findings of co-sleeping-associated sudden unexpected deaths in infancy:
relationship between pathological features and asphyxial mode of death.
J Paediatr Child Health 2012;48:335-41

24 Schnitzer PG, Covington TM, Dykstra HK. Sudden unexpected in-
fant deaths: sleep environment and circumstances. Am J Public Health
2012;102:1204-12

25 Mosko S, Richard C, McKenna J. Maternal sleep and arousals during
bedsharing with infants. Sleep 1997;20:142-50

26 Quillin SI, Glenn LL. Interaction between feeding method and co-

-sleeping on maternal-newborn sleep. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs

2004;33:580-8



alimentar com frequéncia, inclusive a noite”. Embora os
mesmos autores tenham relatado uma associa¢ao na Su-
écia entre compartilhamento da cama e ser mae solteira,
no Reino Unido, encontramos a associagdo oposta, com
menor namero de maes solteiras em compartilhamento
de cama do que aquelas que relatam ter companheiro®.
Outros estudos tém mostrado que a amamentagao esta
associada a maior ou equivalente duragio do sono do
que a alimentacao com férmula em geral, mas nao exa-

minaram o local aonde o bebé dorme.?*3°

A estreita interagao entre a partilha de cama e a ama-
mentagao ja foi documentada em 20 ou mais estudos.
De particular interesse ¢ a associagao observada entre a
partilha de cama e uma maior duracdo da amamenta-
¢ao. No Brasil, por exemplo, os pesquisadores investiga-
ram os resultados da amamentacao aos 12 meses através
de entrevistas com as maes de 4.231 bebés ao nascer, aos
3 e 12 meses, e sobre as suas caracteristicas de compar-
tilhamento de cama e amamentacdo. O compartilha-
mento de cama foi definido como o compartilhamento
habitual de uma cama entre mae e filho para toda ou
parte da noite. Prevaléncia de aleitamento materno aos
12 meses foi de 59% para aqueles que compartilhavam
a cama até 3 meses e 44% para aqueles que nao o fi-
zeram. Entre as criancas amamentadas exclusivamente
aos 3 meses, 75% dos compartilhadores de cama ainda
foram amamentadas aos 12 meses, contra 52% dos nao-
-compartilhadores®. Os autores aceitaram esses resul-
tados como prova de que a partilha de cama protege
contra o desmame precoce, porém a associacao ndo nos
diz nada sobre a dire¢do da causalidade. A relagao pode
ser simplesmente que as maes que estdo inclinadas a
amamentar por mais tempo também podem ser mais
inclinadas a compartilhar cama.

Varios anos atras encontramos uma diferenca significa-
tiva na frequéncia do aleitamento materno e local de
sono da crianga quando realizamos um estudo randomi-
zado de video sobre as duas primeiras noites apos o nas-
cimento em uma unidade pds-parto hospitalar.®> Bebés
que compartilhavam a cama de sua mae, ou dormiam
em um bergo acoplado a cama se alimentaram duas ve-

27 Mollborg P, Wennergren G, Norvenius SG, Alm B. Bed-sharing among
six-month-old infants in western Sweden. Acta Paediatr 2011;100:226-30
28 Ball HL, Moya E, Fairley L, Westman J, Oddie S, Wright J. Bed-
and sofa-sharing practices in a UK biethnic population. Pediatrics
2012;129:673-¢681

29 Doan T, Gardiner A, Gay CL, Lee KA. Breast-feeding increases sleep
duration of new parents. J Perinat Neonatal Nurs 2007;21:200-6

30 Montgomery-Downs HE, Clawges HM, Santy EE. Infant fee-
ding methods and maternal sleep and daytime functioning. Pediatrics
2010;126:¢1562-¢1568

31 Santos IS, Mota DM, Matijasevich A, Barros AJ, Barros FC. Bed-sha-
ring at 3 months and breast-feeding at 1 year in southern Brazil. ] Pediatr
2009;155:505-9

32 Ball HL, Ward-Platt MP, Heslop E, Leech SJ, Brown KA. Randomi-
sed trial of infant sleep location on the postnatal ward. Arch Dis Child
2006;91:1005-10
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zes mais que os bebés que dormiam em um bergo pa-
drdo no quarto das maes. Um video indicou que quando
0s bebés acordam durante a noite e comegam a pedir o
peito, as maes mais préximas estavam mais atentas aos
seus sinais de fome e respondem prontamente, porém
as maes cujos bebés estavam em um berco em sua ca-
beceira nao sentiam os movimentos de seus filhos ou
nao respondiam aos seus pedidos. Esses bebés, portanto,
perderam muitas oportunidades para iniciar e praticar a
pega e sucgao, enquanto as maes nao receberam a esti-
mulagao do mamilo frequente e picos de prolactina que
desencadeiam a producdo de leite rapida e abundante.

Em um estudo posterior,* observou-se a hipdtese de que
o contato durante o sono entre mae ¢ bebé aumenta
a frequéncia de amamentagao, ¢ a amamentacao fre-
quente ¢ conhecida por promover o aleitamento eficaz;
assim, maes ¢ bebés que foram incentivados a dormir
préximos apds o parto podem experimentar uma maior
duracdo da amamentacao do que aqueles que dormem
separados, mas no mesmo quarto. Neste ensaio ran-
domizamos maes e recém-nascidos em duas condigdes
diferentes de sono durante o pés-parto. 1204 mulheres
gravidas com a intengdo de amamentar foram recruta-
das em um grande hospital do Reino Unido. Metade
foram alocadas aleatoriamente para alojamento con-
junto normal (berco ao lado da cama), a outra metade
foram destinadas para contato préximo (berco acoplado
a cama da mae). O acompanhamento das maes apos
alta hospitalar foi realizado semanalmente, sobre a sua
situacao de amamentagao e local de sono da crianca em
casa; 870 maes forneceram dados por até 6 meses. Apos
ajuste para idade materna, escolaridade, tipo de parto
¢ amamentagao anterior, nao houve diferenga significa-
tiva entre os grupos, quanto a duracdo de aleitamento
materno ou de aleitamento materno exclusivo. Apesar
de ndo achar que a proximidade do sono poés-natal te-
nha afetado os resultados da amamentagao a longo pra-
zo em um ambiente hospitalar terciario cheio, os dados
de acompanhamento refor¢aram os resultados de estu-
dos anteriores. O compartilhamento de cama em casa
era comum (relatado por 67% dos com berco acoplado
ao lado da cama versus 64% daqueles com alojamento
conjunto durante a permanéncia pds-natal), e aqueles
que compartilharam cama nas primeiras 13 semanas
eram duas vezes mais propensos do que os nao-compar-
tilhadores a amamentar até 6 meses (dados nao publica-
dos). A curta duragao atual da hospitalizacao pés-parto
no Reino Unido significa que é preciso estudar o sono
em casa, mas como randomizar maes e criangas para
locais diferentes do sono (e garantir o cumprimento) em
um ambiente doméstico é um problema metodologico
ainda a ser resolvido!

33 Ball HL,, Ward-Platt MP, Howel D, Russell C. Randomised trial of
sidecar crib use on breastfeeding duration (NECOT). Arch Dis Child
2011;96:630-4
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Em geral, até o momento, sabemos que maes que ama-
mentam e compartilham cama sdo mais conscientes €
sensiveis as manifestagoes de alimentagao de seus filhos,
o que favorece o inicio da amamentagao. Nas semanas
e meses ap6s 0 nascimento as maes que amamentam
¢ compartilham cama comumente tornam a amamen-
tacdo noturna mais facil, e que aquelas que a compar-
tilham cama dormem mais ¢ amamentam por mais
tempo do que aquelas que dormem separados. Agora,
temos de considerar o grau em que os beneficios do
compartilhamento da cama para a amamentacdo sao
compensados pelos riscos reais ou presumidos.

AMAMENTACAO, COMPARTILHAMENTO
DE CAMA E OS RISCOS

Bebés amamentados sdo, por vezes, as vitimas de Sin-
drome de Morte Subita Infantil (SMSI), mas mortes sdo
menos frequentes entre os bebés que sdo amamentados
do que entre aqueles que ndo o sdo. Uma meta-analise
de amamentacao e SMSI confirmou que os bebés ama-
mentados tiveram menos da metade do risco de SMSI
do que aqueles que ndo foram amamentados, e que o
efeito era mais forte quando a amamentagao ¢é exclusi-
va.’ No entanto, nio existem estudos de caso-controle
que mostrem o risco de SMSI em criancas amamenta-
das e compartilhamento de cama em cama de adulto na
auséncia dos riscos bem estabelecidos (tabagismo, uso
de alcool e consumo de drogas), com a exce¢ao de um
estudo na Holanda cujos resultados sao considerados in-
conclusivos devido a pequena amostra, a falta de divisao
por situacdo de amamentacdo e a falta de dados sobre
outros fatores de risc035; por todas estas razdes, este estu-
do foi excluido da meta-analise acima. Outros pesquisa-
dores tém produzido estimativas na tentativa de resolver
o mesmo problema. Carpenter usou dados de 20 regides
da Europa para estimar que a taxa de SMSI para lacten-
tes amamentados em compartilhamento de cama seria o
dobro de bebés amamentados que nao compartilhavam
a cama, refletindo um aumento de 1 para 2 por 10.000
no nuimero acumulado de mortes estimadas aos 6 meses
de idade®®. As mesmas estimativas para bebés ndo ama-
mentados produziu taxas de 4/10.000 e 11/10.000 para
os que nao compartilhavam cama e os que comparti-
lhavam cama, respectivamente. Em comparacdo com a
taxa de nacional do Reino Unido de SMSI de 1/2.000,
ambas as estimativas para os bebés amamentados, den-
tro ou fora do ambiente de compartilhamento de cama,

34 Hauck FR, Thompson JM, Tanabe KO, Moon RY, Vennemann MM.
Breastfeeding and reduced risk of sudden infant death syndrome: a meta-
-analysis. Pediatrics 2011;128:103-10

35 Ruys JH, de Jonge GA, Brand R, Engelberts AC, Semmekrot BA. Bed-
-sharing in the first four months of life: a risk factor for sudden infant
death. Acta Paediatr 2007;96:1399-403

36 Carpenter RG, Irgens LM, Blair PS et al. Sudden unexplained infant
death in 20 regions in Europe: case control study. Lancet 2004;363:185-91

sdo, portanto, muito baixas, ¢ para bebés amamentados
o compartilhamento da cama ¢ indicado.

Em uma analise dos padroes de compartilhamento da
cama e amamentacdo ao longo do tempo entre o nasci-
mento e os 45 meses de idade para um estudo de coorte
(criancgas nascidas em 1991 e 1992) de 14.000 familias da
ALSPAC (Avon Longitudinal Study de Pais e Filhos), a
analise de classe latente (um poderoso método de estatis-
tica multivariada que identifica subgrupos nao observa-
veis dentro de uma populacao) foi utilizada para identi-
ficar grupos de familias com base em suas caracteristicas
de compartilhamento de cama.”” Os autores concluem
que as familias com maior probabilidade de compartilha-
mento de cama nos meses seguintes ao nascimento tam-
bém foram os mais propensos a amamentar, e que as ca-
racteristicas dessas familias as colocaram em risco muito
baixo de SMSI. Qualquer beneficio de impedir a partilha
de cama neste grupo, portanto, seria muito pequeno, e,
seguindo esse conselho a amamentagao provavelmente
sofreria. Os autores recomendam que as mensagens de
reducdo de riscos para prevenir SMSI devem ser dire-
cionados especificamente para as praticas de cuidado in-
fantil seguras, esta forma de prevencdo da mortalidade
infantil evitaria prejudicar os resultados da amamentacao
para as criancas ja com baixo risco de morte inesperada.

EQUILIBRANDO INFORMACOES

O desafio de equilibrar os beneficios para a satide publica
de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade
com a agenda de prevengao de mortalidade infantil exigi-
ra solucoes criativas. A amamentacao nao pode proteger
uma crianga dos riscos introduzidos por comportamento
perigoso dos pais, e assim a orientagao de que as criangas
estdo mais seguras de dormir em um berco ao lado da
cama dos pais ¢ defensavel como uma mensagem geral
de satude publica, mas esta mensagem também deve re-
conhecer que nem todo compartilhamento de cama en-
tre pais e criangas ¢ inerentemente perigoso, € que maes e
criancas em amamentacao e compartilhamento de cama
sao um grupo particularmente de baixo risco. Portanto,
ndo ¢ defensavel aconselhar ou sugerir que a partilha
de cama ¢ letal e nunca deve ser praticada em qualquer
circunstancia e, fazé-lo seria alienante. Dados recentes
dos EUA, onde as taticas amedrontadoras tém sido
implementadas em campanhas anti-compartilhamento
de cama, indicam que mensagens simples destinadas a
demonizar a partilha de cama sao rejeitadas pelos pais a
quem sio dirigidas.® Em Milwaukee, mensagens infames

37 Blair PS, Heron J, Fleming PJ. Relationship between bed sharing
and breastfeeding: longitudinal, population-based analysis. Pediatrics

2010;126:¢1119-c1126
38 Ball HL, Volpe LE. Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) risk reduc-

tion and infant sleep location - Moving the discussion forward. Soc Sci

Med 2012; doi:10.1016/j.s0cscimed.2012.03.025



com lapide e faca de agougueiro afixadas em outdoors,
nao conseguiram produzir uma reducdo sustentada da
mortalidade infantil nos grupos de maior risco.” (Figura
3) Tradigoes culturais de cuidado infantil e crengas pes-
soais dos pais que incorporam o compartilhamento da
cama como um componente valioso de parentalidade
nao vao responder as campanhas que tratam contato no
sono como um fator de risco modificavel ou pratica de
cuidado infantil simples (como posi¢ao de dormir). Uma
recente publicacdo argumenta que muitas pesquisas de
compartilhamento de cama, até agora, ndo conseguiram
reconhecer a importancia do local do sono da crianca
para a identidade étnica e sub-cultural.* Nés incluimos
as maes que amamentam, como um grupo sub-cultural
particular que rejeitam muitas das ideologias dominantes
sobre cuidados com o bebé e, particularmente, a separa-
¢ao mae-bebeé, e pedimos informagdes mais sensivels e
direcionadas, ao lado de busca continuada de pesquisas
detalhadas que ajudem no desenvolvimento de orienta-
¢do mais clara a respeito de compartilhamento de cama.
Este ¢ o tipo de informagido que visamos tornar dispo-
niveis no site da ISIS. Por favor, deixe-nos saber como
estamos indo (wwwiisisonline.org.uk).

HEALTH
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FIGURA 3 —Imagens da Campanha de Milwaukee contra
a Morte Suabita Infantil
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Blair PS, Heron J, Fleming PJ. Relationship
between bed sharing and breastfeeding:
longitudinal, population-based analysis.
Pediatrics 2010;126:e1119-e1126

Este estudo utilizou dados populacionais prospectivos
do Estudo Longitudinal Avon de Pais e Filhos no Rei-
no Unido para investigar a compartilhamento de cama
durante a noite em 0-2, 6-8, 17-20, 30-33 e 42-45 meses
de idade e sua relagdo com a amamentacao. Dos 14.062
nascidos vivos registrados entre abril de 1991 e dezem-
bro de 1992, 7.447 (53%) tinham dados disponiveis para
todos os momentos. Andlise de classe latente, um mé-
todo estatistico multivariado que identifica subgrupos
nao observaveis dentro de uma populacio, identificou
quatro grupos mutuamente exclusivos: ndo comparti-
lhadores (66%), compartilhadores precoces (menores de
1 ano) (13%), compartilhadores de cama tardio (ap6s o
primeiro ano ) (15%), e compartilhadores de cama cons-
tantes (ao longo dos 4 anos) (6%). Maior escolaridade
materna e classe social foram associadas positivamente
com o compartilhamento de cama precoce, negativa-
mente, com o compartilhamento de cama tardio, ¢ ndo
associadas ao compartilhamento de cama constante.
Compartilhadores de cama tardio tinham 72% maior
probabilidade de aleitamento materno aos 12 meses,
compartilhadores de cama precoce eram amamenta-
dos quase 2,5 vezes mais, e compartilhadores de cama
constantes 5,3 vezes mais, em comparagao com os nao
compartilhadores de cama. A prevaléncia de aleitamen-
to materno foi significativamente maior entre os grupos
que compartilharam camas constantemente ou no inicio
de cada um dos primeiros 15 meses apds o nascimento.
Os autores concluem que o conselho sobre se o compar-
tilhamento de cama deve ser desencorajado precisa le-
var em conta a importante relagdo com a amamentacao.

Trachtenberg FL, Haas EA, Kinney HC, Stanley
C, Krous HF. Risk factor changes for Sudden
Infant Death Syndrome after initiation of Back-
to-Sleep campaign. Pediatrics 2012;129;630-8

Este estudo utilizou os registros de 568 mortes por SMSI
ocorridas em San Diego, EUA, de 1991 a 2008, para
testar a hipotese de que a idade, a prevaléncia e padrao
de fatores de risco mudaram apos o inicio da campanha

de Back-to-Sleep (BTS) (Dormir de costas), em 1994.
Riscos foram divididos em intrinseco (por exemplo,
sexo masculino, prematuridade, exposicao pré-natal a
fumacga do cigarro ou alcool) e extrinsecos (por exem-
plo, dormir de brucos, dividir a cama, o excesso de co-
bertores, cama macia). Entre 1991-1993 e 1996-2008,
o percentual de SMSI em criancgas de risco encontrado
diminuiu de 84% para 49%, o compartilhamento de
cama aumentou de 19% para 38%, especialmente entre
as criangas com menos de 2 meses (29% vs 64%) , pre-
maturidade aumentou de 20% para 29%, ao passo que
os sintomas de infec¢ao do trato respiratorio superior
diminuiu de 47% para 25%. Noventa e nove por cento
das criangas com SMSI tinham pelo menos um fator
de risco, 57% tinham pelo menos dois extrinsecos e um
fator de risco intrinseco, e apenas 5% nao tinham risco
extrinseco. O nimero médio de riscos por SMSI néo se
alterou apoés o inicio da campanha de BTS. Criancas
SMSI na era BT'S mostraram mais variacio nos fatores
de risco. Houve uma consistente alta na prevaléncia de
ambos os riscos intrinsecos e extrinsecos, especialmente
antes e durante a campanha BT'S. Campanhas de redu-
¢ao dos riscos, enfatizando a importancia de evitar mul-
tiplos e simultaneos riscos de SMSI sao essenciais para
evitar SMSI, inclusive entre as criangas que ja podem
estar vulneraveis.

Ball HL, Moya E, Fairley L, Westman J, Oddie
S, Wright J. Infant care practices related to
sudden infant death syndrome in South Asian
and White British famailies in the UK. Pediatr
Perinat Epidemiol 2012;26:3-12

No Reino Unido, as criangas de paises do sul da Asia
tém uma menor taxa de SMSI do que criangas brancas
britanicas. Cuidados infantis e estilo de vida estdo for-
temente associados com o risco de SMSI. Este artigo
descreve e analisa a variabilidade nos cuidados de crian-
cas entre familias brancas britdnicas e de paises do sul
da Asia (de de origem de Bangladesh, da India ou do
Paquistdo - a grande maioria) em Bradford, e identifica
areas de intervencao para SMSIL. Um estudo de corte
transversal, através de entrevista por telefone, foi con-
duzido envolvendo 2.560 familias com criangas de 2 - 4
meses de idade, ndo gemelares. As medidas adotadas fo-
ram o auto relato da prevaléncia de praticas de dormir



das criancas ¢ o ambiente, compartilhamento de super-
ficies para dormir, amamentacao, uso de chupeta e estilo
de vida. Verificou-se que, em comparagao com bebés
brancos britanicos, os lactentes Paquistaneses eram mais
propensos: 8,5 vezes a dormir numa cama de adulto, 4,4
vezes a ser posicionado de lado para o sono, quase 10
vezes para ter uma almofada no seu quarto de dormir,
3,2 vezes a dormir sob um edredom, 1,5 vezes para ser
enrolado para dormir, 2 vezes para sempre comparti-
lhar cama, 3,5 vezes para compartilhar cama frequen-
te, 2 vezes sempre ter sido amamentado, e 1.6 vezes ter
sido amamentado por 8 semanas ou mais. Além disso,
criangas paquistanesas mostram-se 95% menos propen-
sas a dormir em um quarto sozinho, 65% para usar a
posicao pé-com-pé, 48% de dormir com um brinquedo
macio, 80% a utilizagdo de um saco de dormir infantil,
78% para compartilhar sempre o sofd, de 78% a estar
recebendo alimentos sélidos e 60% a usar a chupeta a
noite. Criancas paquistanesas também eram 93% me-
nos propensas a ser expostas ao tabagismo materno e
ao consumo de alcool por qualquer um dos pais. Nao
foi encontrada diferenga na prevaléncia de dormir de
brucos. Cuidado com o bebé durante a noite, portan-
to, diferiu significativamente entre as familias britanicas
brancas e de paises do sul da Asia. Praticas de cuidados
infantis das sul-asiaticas foram mais propensas a prote-
ger os bebés contra os riscos de SMSI mais importantes,
tais como o tabagismo, consumo de alcool, de compar-
tilhamento de sofa e dormir sozinho. Estas diferencas
podem explicar a menor taxa de SMSI nesta populagao.

Ball HL, Moya E, Fairley L, Westman J, Oddie
S, Wright J. Bed- and sofa-sharing practices

in a UK biethnic population. Pediatrics
2012;129:¢673-e681

No Reino Unido, como nos Estados Unidos e Nova
Zelandia, o compartilhamento de cama é uma pratica
cultural entre determinados grupos étnicos minoritarios.
Os autores realizaram um estudo de coorte no Reino
Unido, com populagao britanica branca e paquistaneses
com o objetivo de descrever as diferencas culturais no
compartilhamento de cama e de sofd, associados a pra-
ticas de amamentagdo. Foram entrevistadas 3.082 maes
com nascimentos Unicos quando seus bebés tinham en-
tre 2 a 4 meses, mostrando que 15,5% das familias ja ti-
nha cama compartilhada; 7,2% das familias praticavam
regularmente cama compartilhada ¢ 9,4% nunca tinha
compartilhado o sofd, enquanto que 1,4% relataram
ambos. Potenciais fatores de risco foram controlados e
analise estatistica foi realizada. Os resultados mostraram
uma associagao entre o compartilhamento da cama (es-
pecialmente regular) e amamentagdo, o que sugere que
a partilha de cama é mais comum entre brancos brita-

ATUALIDADES EM AMAMENTACAO - N°53, 2014

nicos do que entre as maes paquistaneses que amamen-
taram mais de 8 semanas. Os autores concluem que ¢
preciso cautela ao fazer recomendagoes sobre prevengao
de compartilhamento da cama, o que nao parece oca-
sionar o mesmo risco para todas as familias, e pode levar
a adocao de estratégias mais arriscadas, como o com-
partilhamento de sofa, e pode reduzir a amamentagao.

Gettler LT, McKenna JJ. Evolutionary
perspectives on mother-infant sleep proximity
and breastfeeding in a laboratory setting.
American Journal of Physical Anthropology
2011;144:454-62.

Os autores deste estudo observaram e filmaram 36 pares
de mae-bebé durante um periodo de 3 noites em um
ambiente em laboratério na Califérnia. Os participan-
tes do grupo “duplas em compartilhamento de cama” (n
= 20) dormiam, mae e filho, na mesma superficie (como
faziam rotineiramente em casa), enquanto os partici-
pantes do grupo de “duplas de dormir solitario” (n =
16) dormiam em quartos separados (como também em
casa). Todas as criangas foram amamentadas conforme
demanda. Maes ¢ bebés foram selecionados na sequén-
cla por um processo minucioso baseado em inimeros
critérios para as maes (Latina, com menos de 38 anos,
nenhum alcool, cigarro ou histérico de uso de drogas,
cuidados de pré-natal ...) e criancas (7-18 semanas de
idade, boa satde e desenvolvimento normal, idade ges-
tacional normal, APGAR 8 ou superior ...). Durante a
primeira noite, como hipétese dos autores, os participan-
tes do grupo de compartilhamento de cama se alimen-
tavam com mais frequéncia e em intervalos mais curtos
entre as mamadas do que aqueles no grupo de dormir
solitario (respectivamente 4,5 e 2,6 vezes por noite, em
intervalos de 116,2 e de 161,9 minutos). Nao houve di-
ferencas notaveis entre criangas do sexo masculino e do
sexo feminino. Uma novidade especial do estudo foi que
os participantes foram filmados, permitindo assim mais
objetividade. O video-gravagdo mostrou como a proxi-
midade fisica aumentava os despertares e facilitava os
episddios de amamentacdo. A discussdo liderada pelos
autores no artigo ¢ de particular interesse como eles ex-
plicam o contexto antropologico do compartilhamento
de cama: todas as maes de mamiferos dormem com sua
prole, o ser humano ¢ menos desenvolvido no nascimen-
to do que outros mamiferos e requer protecio constan-
te, proximidade e alimentagdo; no nascimento o cérebro
do bebé ¢ de apenas 25% em relacdo ao do adulto e se
desenvolve através da alimentagao regular; bebés huma-
nos adquirem mais de 50% de suas necessidades nutri-
cionais durante a alimentacdo noturna; leite humano ¢
pobre em gordura e proteinas o que explica a necessida-
de de alimentar muitas vezes. Eles também introduzem
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uma perspectiva historica e cultural: esforcos sistemati-
cos para separar as maes de criangas a noite so recentes
e, principalmente, um fenémeno do mundo ocidental;
mais de 65% das maes que amamentam no Reino Uni-
do compartilham a cama por algum tempo durante as
primeiras semanas de vida do bebé, apesar dos esforgos
para restringir isso. As conclusdes dos autores sao im-
portantes para os defensores da amamentacao: 1) pes-
quisa sobre o inicio e duragdo da amamentac¢do deve
incluir dados sobre as praticas de sono e como proximi-
dade mae-bebé - inclusive durante a noite — pois pare-
cem influenciar diretamente na duragao do aleitamento
materno e aleitamento materno exclusivo; 2) sono solita-
rio, um fenémeno culturalmente orientado, nao é incon-
sequente e influencia a satde e desenvolvimento infantil
, 3) em contextos em que maes e bebés sao separados
durante longos periodos diurnos (maes, por exemplo,
que trabalham) pode ser particularmente importante
que as criangas durmam na proximidade de suas maes
para amamentar facilmente conforme a demanda e,
assim, obter os beneficios nutricionais, imunologicos ¢
energéticos necessarios do leite da mae.

Baddock SA, Galland BC, Bolton DPG,
Williams SM, Taylor B]. Hypoxic and
hypercapnic events in young infants during
bed-sharing. Pediatrics 2012;130;237-44

O objetivo deste estudo foi identificar os eventos de
de-saturacdo (saturacdo arterial de oxigénio [SaO2]
inferior a 90%) e eventos de re-inalagdo (inspiragao de
diéxido de carbono (CO2) maior que 3%), em compar-
tilhamento de cama (BS) versus criancas que dormiam
no berco (CS). Quarenta lactentes saudaveis, nascidos a
termo, com idades entre 0 e 6 meses de idade que fre-
quentemente compartilhavam a cama com pelo menos
um dos pais mais de 5 horas por noite e 40 criangas pa-
readas por idade que dormiam em bergo foram recruta-
dos em Dunedin, Nova Zelandia. Pais préximos durante
a noite e comportamento infantil (através de video in-
fravermelho); Sa0O2; CO2 inspirado em torno do rosto
da crianga; e temperatura corporal foram registrados
durante o sono em casa por duas noites consecutivas.
Eventos de de-saturacao foram 2 vezes mais comuns em
lactentes BS, associado em parte com o microambiente
mais quente durante a BS. Mais de 70% de de-saturacao
em ambos os grupos foram precedidas de apneia central
de 5 a 10 segundos, sem bradicardia, frequentemente
no sono ativo. Apneia durando mais de 15 segundos foi
rara (criancas BS: 3 eventos; bebés CS: 6 eventos), como
era de de-saturacao para menos de 80% (criangas BS:
3 eventos; criancas CS: 4 eventos). Oitenta episodios de
re-inalacao foram identificados a partir de 22 lactentes
BS e 1 CS infantil, quase todos precedidos por cabeca

coberta. Durante a re-inalacio, a saturagao de oxigénio
fol mantida na linha de base de 97,6%. Todos os recém-
-BS ¢ CS eram de baixo risco de SMSI e foi mantida
a oxigenacio normal. E necessaria mais investigacio
sobre o efeito da exposi¢ao repetida a de-saturagao de
oxigénio em criangas vulneraveis ¢ na capacidade destas
criangas para responder eficazmente a re-inalagao cau-
sada por cobertura da cabeca.

Morgan BE, Horn AR, Bergman NJ. Should
neonates sleep alone? Biol Psychiatry

2011;70:817-25

Este estudo foi realizado para investigar o impacto da
separacao mae-bebé (MNS) sobre a variabilidade da fre-
quéncia cardiaca (VFC), uma medida da atividade do
sistema nervoso involuntario em resposta ao estresse. Os
autores mediram VFC em 16 recém-nascidos a termo
com 2 dias de idade dormindo em contato pele-a-pele
(SSC) com suas maes e dormindo sozinho, por 1 hora
em cada lugar, antes da alta hospitalar na Universida-
de da Cidade do Cabo, Africa do Sul. Eles gravaram
batimentos cardiacos a intervalos e eletrocardiograma
continuo, utilizando dois dispositivos independentes.
Além disso, observaram e registraram continuamente o
comportamento infantil através de uma escala valida-
da. Os resultados mostraram um aumento de 176% na
atividade do sistema nervoso involuntario e uma dimi-
nuicao de 86% na duragdo do sono tranquilo durante a
separac¢do mae-bebé comparado com pele-a-pele. MINS
em mamiferos ¢ um modelo para estudar os efeitos do
estresse sobre o desenvolvimento e a fungao dos sistemas
fisiologicos. Em contraste, para os humanos, MNS ¢
uma norma ocidental e muitas vezes uma pratica médi-
ca padrao, cujo impacto fisiologico é desconhecido. Este
estudo mostra que MNS estd associada com um aumen-
to dramatico na atividade do sistema nervoso involunta-
rio, possivelmente indicativo de despertar involuntario
ansioso. MNS também teve um impacto profundamen-
te negativo sobre a duracdo do sono tranquilo. A sepa-
ragdo mae-bebé pode ser um fator de estresse para o
recém-nascido humano, que nao é bem evoluido para
lidar com este estresse, e pode nao ser benigno.

Tollenaar MS, Beijers R, Jansen J, Riksen-
Walraven JMA, de Weerth C. Solitary sleeping
in young infants is associated with heightened
cortisol reactivity to a bathing session but not
to a vaccination. Psychoneuroendocrinology

2012;37:167-77

Os autores desta pesquisa seguiram 163 pares de mae-
-filho na Holanda para avaliar se os diferentes modos



de dormir modificaram o nivel de estresse em criangas
com menos de 2 meses de idade, em duas situacoes es-
tressantes diferentes: o banho, com a idade de 5 sema-
nas, ¢ vacinagao na idade de 8 semanas. Os niveis de
estresse foram medidos pelo nivel de cortisol na saliva
dos lactentes: quanto mais cortisol, maior a tensao. As
medi¢des foram feitas trés vezes em cada caso, antes,
25 minutos apés e 40 minutos apds o banho e vacina-
¢ao. Os trés modos de sono considerados foram: co-leito
(mais de 90% do tempo, em compartilhamento de cama
e /ou com os pais compartilhando o quarto); dormir so-
zinho (mais de 90% do tempo), e compartilhamento de
cama parcial (11-90% do tempo). Fatores de confusao
importantes foram levados em conta: a qualidade dos
cuidados maternos; amamentagao; nimero de desper-
tares noturnos infantis e duracao total do sono. Tam-
bém foram considerados uma série de outras variaveis
da crianca e maternas, tais como sexo, peso ao nascer,
idade materna, tabagismo, etc. Maes foram convida-
das a preencher um diario explicando habitos de sono,
alimentagao, atividades, etc, e as duas situagoes estres-
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santes foram filmadas. Em relacdo a sessdo de banho,
o grupo que dormia sozinho mostrou uma reagao de
cortisol mais elevado do que os outros dois grupos, in-
cluindo 40 minutos apés o banho; amamentacdo nao
teve um impacto significativo. Na situagao de vacinacao,
em comparagao com os que dormem sozinhos todos os
compartilhadores de cama demonstraram niveis mais
altos de cortisol antes e bem depois que a situagdo tinha
terminado, em comparagdo com criancas alimentadas
com mamadeira; os bebés amamentados, no entanto,
apresentaram niveis mais altos de cortisol antes da vaci-
nacdo, mas niveis mais baixos apés 40 minutos. Outros
resultados indiretos foram: compartilhadores de cama
foram amamentados com mais frequéncia do que os que
dormiam sozinhos e embora eles acordassem com mais
frequéncia, a quantidade total de sono noturno foi igual
ao das outras criancas. Além disso, os autores refletiram
que, a fim de reduzir os niveis de estresse de lactentes,
pode ser suficiente que durmam em proximidade com
o0s pais, em vez de na mesma cama com eles.
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