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Routine pacifier use in infants: pros and cons™> "™

Uso rotineiro de chupeta por bebés: pros e contras
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O Webster’s Dictionary of American English' define a
"*chupeta’’ como um objeto que faz com que alguém fique
‘‘quieto ou calmo’’, certamente um resultado comporta-
mental desejado que as maes relatam rotineiramente do uso
por seus bebés. A forma atual da chupeta (p. ex. uma tetina
macia, uma base para a boca e uma al¢a) remonta a patentes
de modelos do inicio dos anos 1900. Entretanto, é inte-
ressante notar que objetos calmantes, com anéis duros e
tetinas feitas a partir de panos de linho recheadas com
aclcar ou diversos produtos alimenticios, foram documen-
tados na literatura médica do século XV e retratados na
arte classica do século XVI. Tirando proveito da fisiologia de
sucgao nao nutritiva inerente ao bebé, o uso desses objetos
aumenta um tipo de atividade do bebé que estabiliza sua
respiracao, estimula sua funcao motora oral e modifica seu
funcionamento auténomo e seus padrées de sono.? Assim,
ndo é surpreendente que o valor positivo desse uso roti-
neiro seja captado pelo uso, em inglés americano, do termo
pacifier (pacificador).

Por outro lado, em inglés britanico, esse mesmo objeto é
chamado de dummy (mamilo artificial, ou ‘‘tonto’’), o que
deixa implicita uma conotacao pejorativa. Nesse contexto,
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um mamilo artificial é definido como uma imitacao ou
falsificacdo, um substituto, um concorrente real do mamilo
materno verdadeiro. Como sabemos, o0 mamilo ‘‘da mae’’
€ o meio para o fornecimento de leite materno, com
seus beneficios nutricionais e outros a saude, e para o
ato de amamentar e seus beneficios nao nutritivos, que,
por definicdo, dependem da presenca fisica e do contato
caloroso e reconfortante da mae.

A conceitualizacao da chupeta como *‘mamilo artificial’’,
ou seja, um objeto negativo, é reforcada pelos relatos da
associacao do uso de chupeta com a reducao da exclusivi-
dade e da duracdo da amamentacdo,® o aumento do risco
de desenvolver otite média* e diversas mas oclusdes den-
tarias e anomalias odontoldgicas.’ Esses supostos efeitos
negativos do uso da chupeta nas taxas de amamentacao
supostamente refletem um fendmeno chamado ‘‘confusao
de bicos’’, que resulta na relutancia do bebé em mamar no
peito, dar preferéncia a um mamilo artificial de borracha ou
silicone.

Considerando essa preocupacao, nao é surpresa que Giu-
gliani et al. relataram com alegria nesta edicao do Jornal de
Pediatria® seu sucesso na reducdo do uso de chupeta como
resultado de um programa de intervencao inovador voltado
tanto para a mae quanto para a avo materna. O ponto final
positivo do estudo foi tanto uma reducao na taxa real de uso
de chupeta quanto um adiamento da idade de introducao da
chupeta ao bebé.

Esses resultados tiveram ostensivamente um efeito posi-
tivo no aumento das taxas de amamentacao, mas, infeliz-
mente, esses dados nao foram incluidos no estudo. Contudo,
nao ha duvidas de que o proposito secreto dos autores tinha
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como base o fato de que seria um beneficio para o bebé se
reduzissemos ou atrasassemos o uso da chupeta.

Na verdade, fazer uma relacao entre a reducao do uso
de chupeta com o aumento das taxas de amamentacao
nao € apenas especulativo, mas também nao foi compro-
vado nos poucos estudos prospectivos controlados existentes
nem na analise qualitativa dos estudos observacionais
existentes que analisaram essa relacao. O’Connor et al.,
em 2009,” analisaram os quatro ensaios clinicos contro-
lados e randomizados entao existentes que avaliavam o
impacto do uso de chupeta sobre as taxas, a duracao
e a exclusividade da amamentacdo. Seus resultados nao
revelaram diferenca no resultado da amamentacdao. Em
contrapartida, eles nao notaram que a maioria dos estu-
dos observacionais relatou uma associacdo entre o uso de
chupeta e a duracao mais curta da amamentacao. Entre-
tanto, eles concluiram que essa associacdo provavelmente
refletia fatores complexos de associacdao em vez de cau-
salidade, problemas metodoldgicos como viés de selecao
e diferencas inerentes nas praticas, atitudes e finalidade
da amamentacao. Assim, a conclusao deles foi que ‘‘o
maior nivel de evidéncia ndo corrobora uma relacao adversa
entre a duracao ou exclusividade do uso de chupeta e da
amamentacao’’.

Jaafar et al.® chegaram a uma conclusdo semelhante
em uma revisdo sistematica da base de dados Cochrane
em 2016. O foco da revisao foram as maes que haviam
iniciado a amamentacao com a intencdo de amamentar
exclusivamente. A revisdo incluiu a analise de ensaios cli-
nicos randomizados e semirrandomizados que compararam
0 uso restrito e irrestrito de chupeta. A conclusao deles
nas palavras dessa analise de 2006 foi a seguinte: ‘'O uso
de chupeta por bebés saudaveis que foram amamentados
desde o nascimento ou apos a lactacao ser estabelecida nao
afetou de forma significativa a prevaléncia ou duracdo da
amamentacao exclusiva e parcial até os quatro meses de
idade’’.

Essa preocupacdao de que as chupetas possivelmente
teriam um impacto sobre as taxas de amamentacao é muito
bem refletida na declaracao da OMS/Unicef ‘‘Dez passos
para uma amamentacdao bem-sucedida’’, publicada pela
Organizacdo Mundial de Salde.’ De grande importancia,
esses ‘‘dez passos’’ serviram, por sua vez, como base das
diretrizes clinicas administrativas que devem ser seguidas
por um hospital para ser atestado como um hospital Amigo
da Crianca. De certa forma, essa declaracao estabeleceu
uma pratica padrao em muitos hospitais ao redor do mundo.
O Item 9°, pertinente a nossa discussao, afirma categorica-
mente: ‘‘Nao dé tetinas artificiais ou chupetas para bebés
em fase de amamentacao’’.

O fato de que a Academia Americana de Pediatria (AAP)
endossou os ‘‘dez passos’’ tem uma relevancia particular,
porém com excecao do item 9°, pois ela ‘‘ndao apoia a
proibicao categorica de chupetas devido a seu papel no risco
de sindrome da morte s(ibita do lactente (SMSL)’’."° Embora
a AAP nao tenha solicitado a OMS e a Unicef que revisem os
“*dez passos’’ para incluir uma declaracao dos beneficios do
uso rotineiro de chupeta, eles indicaram que essa ressalva
serd incluida em todas as publicacdes e todos os comenta-
rios da AAP a respeito dos ‘‘dez passos’’. Além disso, em
contrapartida, a recente publicacao da Forca-Tarefa da AAP
sobre a sindrome da morte subita do lactente recomenda

explicitamente o uso rotineiro da chupeta nos momentos
de soneca ou sono quando a amamentacao estiver estabe-
lecida, ou seja, nas trés ou quatro semanas de idade, como
um mecanismo para reduzir o risco de SMSL.""

O que comprova que o uso de chupeta reduz o risco de
SMSL? Em 2005, Hauck'? fez uma metanalise dos estudos de
controle de caso entao publicados, destacou a inexisténcia
de ensaios clinicos prospectivos observacionais ou rando-
mizados que avaliassem o papel das chupetas. A conclusao
dessa analise foi que, apesar das limitacdes metodologicas
inerentes aos estudos de controle de caso, havia evidén-
cias de uma reducao significativa do risco de SMSL com o
uso de chupeta. Essa conclusao, por sua vez, embasou a
recomendacao final da Forca-Tarefa da AAP de que a chu-
peta seja usada até um ano, desde o nascimento, em todos
os episddios de sono, desde que, no caso de bebés em fase
de amamentacdo, o uso da chupeta seja introduzido depois
que a amamentacao tiver sido bem estabelecida; ou seja,
de 3-4 semanas."' Em 2017, Psaila' apresentou uma revisao
sistematica Cochrane e destacou que, até aquele momento,
ainda nao existiam ensaios clinicos controlados e randomi-
zados publicados que avaliassem as chupetas como possiveis
redutoras do risco de SMSL. Assim, considerando essa rea-
lidade, concluiu que nao existem evidéncias de ensaios
clinicos controlados para apoiar ou rejeitar o uso de chu-
petas e, portanto, nao seria possivel fazer recomendacéo
especifica.

O uso continuo da chupeta durante mais de um ano
nao é recomendado, visto que é associado ao aumento
das taxas de otite média'* e a diferentes graus de mas
oclusbes dentarias.® Aparentemente, essas complicacoes
ocorrem somente mediante o uso persistente da chupeta
durante muito tempo apos o primeiro ano. De fato, a Aca-
demia Americana de Odontologia Pediatrica declarou' que
0s comportamentos de succao, seja a succao de dedos
ou o uso de chupetas em criancas de até trés anos, pro-
vavelmente nao causarao quaisquer problemas em longo
prazo.

Considerando o que foi dito anteriormente, o que
podemos aprender com o estudo recém-publicado de Giu-
gliani? Infelizmente, a auséncia de dados sobre as taxas
de amamentacao, os padroes de sono, o comportamento
dos bebés ou a incidéncia da SMSL, mais ainda dos dados
que dizem respeito ao efeito negativo do uso de chu-
peta em longo prazo, como a maior incidéncia de otite
média ou mas oclusdes dentarias, minimiza a possibili-
dade de qualquer conclusao significativa quanto ao valor
clinico desse estudo de intervencao. Por outro lado, o
que pode ser extraido de seus resultados é a importan-
cia de incluir mais membros da familia inteira da mae,
principalmente a avé materna, em qualquer programa
educacional de apoio a amamentacao. Esse fato é especi-
almente verdadeiro nas comunidades nas quais a dinamica
social inclui um envolvimento dos avos na transmissao de
crencas e praticas tradicionais de cuidado infantil a proxima
geracao.

Quanto ao resultado com relacao ao uso de chupeta no
primeiro ano de vida, os dados disponiveis confirmam a con-
clusdo de que os beneficios de seu uso na reducao do risco
de SMSL e seu efeito, em geral, tranquilizante e calmante
superam os riscos ndao comprovados de sua interferéncia
na amamentacdo. Por outro lado, o uso continuo por
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mais de um ano deve ser ativamente desencorajado.
De forma simplificada: chupetas sao para serem
chupadas!
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