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Putting co-sleeping into perspective

O co-leito em perspectiva

Peter S. Blair*

O co-leito inicia logo após o nascimento emuitas vezes se

estende pela infância como parte das primeiras práticas de

criação dos filhos. Em termos evolutivos, o lactente humano

é o primata mais imaturo neurologicamente ao nascer e é o

que se desenvolve mais lentamente; desse modo, o contato

intenso eprolongadodo lactente comamãeatua comomeca-

nismo de proteção contra dificuldades fisiológicas e agres-

sões ambientais. Dentre os benefícios associados ao contato

próximo entre lactentes e seus cuidadores é possível citar:

maior estabilidade cardiorrespiratória e

oxigenação, diminuição de episódios de

choro, melhor termorregulação, aumento

da prevalência e duração do aleitamento

materno emelhor produção de leite1,2. Por

outro lado, os benefícios do aleitamento

materno estão sendo cada vez mais reco-
nhecidos e ativamente promovidos pela
Organização Mundial da Saúde (OMS) e
pelo Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF). O
co-leito pode facilitar o aleitamento materno, e a promoção
de uma prática pode levar à promoção da outra. No entanto,
a cama dos pais não é projetada levando em consideração a
segurança do bebê, e o co-leito tem sido associado commor-
tes acidentais (raras, porém fatais) de bebês causadas por
sufocação e esmagamento. Estudos epidemiológicos mais
recentes sobrea síndromedamorte súbita do lactente (SMSL)
mostraram um crescimento proporcional dessas mortes no
ambiente de co-leito3, o qual levou algumas autoridades,
incluindo a American Academy of Pediatrics4, a desaconse-
lhar o compartilhamento da cama. O nível incomumde crítica
e hostilidade5-8 gerado por essa recomendação é prova da
polêmica atual que há sobre o tema, seja no escopo da SMSL
ou de forma mais ampla, em relação aos riscos potenciais e
benefícios percebidos por pais e lactentes que compartilham
a mesma cama. Como Santos et al.9 apontaram de forma
perspicaz em sua investigação sobre essa prática de cuidado
infantil no Brasil, as vantagens e os riscos são percebidos de
acordo com os valores de uma determinada sociedade.

Em uma sociedade onde o co-leito é raro ou associado

principalmente a grupos étnicosminoritários ou a famílias de

baixa renda, talvez sejamais fácil identificar tal prática como

um fator de risco em si mesmo. A SMSL também é descrita

como “morte no berço”, porque esse é o ambiente em que

muitos desses lactentes são encontrados. No entanto, o

“berço”, como ambiente de sono do lactente, nunca foi tra-

tado como um fator de risco em pesquisas sobre SMSL; em

vez disso, grande atenção tem sido prestada às circunstân-

cias do berço que podem oferecer risco

ouproteção ao lactente. Por outro lado,

o co-leito é percebido comoum fator de

fisco, e poucos estudos levaram em

conta as circunstâncias específicas nas

quais tais lactentesmorrem, como, por

exemplo, se a cama era, na verdade,
um sofá, ou se os pais haviam consu-
midoálcool emexcessoouestavamsob

o efeito de drogas indutoras do sono. Tratada desse modo
rudimentar, misturando eventos raros perigosos e clara-
mente inapropriados com formasaceitasde cuidadomaterno-
infantil, e atribuindo rótulos simplistas como “seguro” ou
“perigoso” ao cuidado como um todo, há amplas evidências
para se desaconselhar tal prática. Se a sociedadepercebeque
não há benefícios no co-leito, então talvez haja algummérito
nessa abordagem, afinal ninguém discute o fato de que o
berço ao lado da cama dos pais é o lugar mais seguro para o
lactente dormir. Ao simplesmente desaconselhar o co-leito,
noentanto, assume-sequeospais ouvirão tal conselhoe tam-
bém que eles têm uma escolha a fazer. A maioria dos lacten-
tes geralmente acorda durante a noite, e a maioria precisa
ser alimentada; ocasionalmente, as mães cairão no sono
enquantoamamentam,enesses casos, a camadospais éuma
opção muito mais segura do que uma poltrona ou sofá. Dizer
àsmães que não pratiquem o co-leito impossibilita o aconse-
lhamento sobre como fazê-lo de modo seguro, ignora prefe-
rências culturais e reduz as opções de onde as mães podem
amamentar os lactentes durante o sono.
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Emmuitas sociedades, a prática do co-leito não é rara. Na
Inglaterra, quase metade dos neonatos compartilham por
algum tempo a cama com seus pais; 1/5 dos lactentes são
levados regularmente à camados pais durante o primeiro ano
de vida10. Em outros países da Europa, índices similares ou
maiores de compartilhamento da cama foram relatados aos 3
meses de idade: Irlanda (21%), Alemanha (23%), Itália
(24%), Escócia (25%), Áustria (30%), Dinamarca (39%) e
Suécia (65%)11. Mesmo em países onde a prática é inco-
mum, comoHolanda, Noruega e EUA, um aumento foi obser-
vado na última década na prevalência do compartilhamento
da cama3, período em que as taxas de aleitamento materno
também aumentaram. No Brasil, Santos et al. relataram que
o co-leito é comumentre lactentes com1anode idade (46%),
especialmente entremãesmais jovens, commenor escolari-
dade e com nível socioeconômico mais baixo9. Resultados
similares foram relatados nos EUA e na Nova Zelândia, mas a
percepção de que o co-leito é, de alguma forma, uma prática
indesejável de cuidado infantil, por estar relacionada a gru-
posmais carentes, não é necessariamente correta. No Brasil,
o aleitamentomaternoé comumentre osgruposmais pobres,
e mais comum em grupos socioeconomicamente intermedi-
ários do que naqueles com maior status, embora o aleita-
mento seja visto como uma prática desejável, positiva tanto
para a mãe quanto para o lactente12. O uso de chupetas é
comumente associado a grupos socioeconomicamente mais
pobres,mas é uma prática atualmente incentivada enquanto
mecanismopotencial deproteção contraSMSL, oupelomenos
um indicador de que os pais parecem estar fazendo a coisa
certa13. Pobreza não necessariamente implica más práticas
de cuidado, assim como a prática do co-leito não é exclusiva
degrupospopulacionaismais pobres.Na Inglaterra, o co-leito
ultrapassa fronteiras sociais10, assim como na Suécia14 e em
diversas culturas não-ocidentais.

Em certas culturas, o compartilhamento da cama é a prá-
tica padrão, e a prevalência de SMSL é alta. Estão incluídas
nesse grupo as populações negras nos EUA e as populações
aborígenes e Maori no Hemisfério Sul. No entanto, interes-
santemente, há outras culturas nas quais o co-leito também
é a prática padrão, porém as taxas de SMSL são baixas,
incluindo JapãoeHongKong, as comunidades asiáticas eban-
gladeshianas no Reino Unido e as comunidades do Pacífico na

Nova Zelândia3. Não é o compartilhamento da cama que dis-

tingue tais comunidades, mas há outros fatores mediadores,

tais como fumo materno (particularmente baixo no Japão e

em Hong Kong11) e consumo de álcool pelos pais (alto entre

as populações Maori e aborígenes15,16), que podem ser com-

binados ao co-leito e influenciar os índices de SMSL. Outro

fator mediador pode ser o próprio ambiente do sono, como o

futon japonês, por exemplo, umcolchão firme e estreito colo-

cado no chão, que é intrinsecamente diferente dos colchões

geralmente mais macios e elevados usados nas sociedades

ocidentais.

O número de estudos epidemiológicos que investigam

benefícios potenciais associadosàspráticas de cuidadodo lac-

tente é muito menor do que os que focam em práticas possi-

velmente ligadas a morbidade e mortalidade infantil. A

interpretação dos resultados, assim como a forma como as

perguntas são formuladas e as respostas delineadas, pode

dificultar a compreensão e ser dependente da maneira como

diferentes culturas vêem tais práticas. Santos et al. mostra-

ram que o despertar noturno infantil está associado ao

co-leito9. Uma interpretação é que a presença de um adulto

pode perturbar o sono do lactente, fazendo-o acordar; outra

é que o co-leito é uma conseqüência de o lactente ficar acor-

dando durante a noite – ou uma solução, se preferirem. Uma

terceira possibilidade sugerida pelos autores é que o desper-

tar infantil é percebidode formadiferente pelasmãesquepra-

ticam co-leito, talvez como uma interação mais positiva,

associada à necessidade da amamentação. Assim, embora

episódios incessantes de despertar noturno possam ser des-

critos comoumdistúrbio do sono, o despertar freqüente pode

também ser descrito como um bebê faminto que a mãe se

alegra em amamentar. Elaborar perguntas que permitam às

mães articular essas diferenças talvez sejamais complexo do

que idealizar fatores de risco brutos para estudos de

morbidade.

Algunsambientes de co-leito, especialmente entre lacten-

tes, são claramente perigosos, e os pais devem ser conscien-

tizados sobre quais são as circunstâncias perigosas e como

evitá-las.Ospotenciais benefícios imediatose futurosdo com-

partilhamento do leito por crianças e seus pais ainda preci-

sam ser estudados. Para fazê-lo de forma adequada, é

possível que todos nós tenhamos que abandonar nossos pró-

prios preconceitos, determinados culturalmente, e olharmais

atentamente para as circunstâncias específicas emqueaprá-

tica do co-leito ocorre, a mudança da tomada de decisão dos

pais que determina essa prática com o passar do tempo e a

experiência tanto daqueles que optam quanto daqueles que

não optam pelo co-leito.
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Sleep-disordered breathing in children: time to wake up!

Distúrbios respiratórios do sono em crianças:
precisamos acordar para esse problema!

Oliviero Bruni*

Nas últimas décadas, a literatura científica destacou a

importância de identificar e tratar os distúrbios respiratórios

do sono (DRS) em crianças, já que estes podem levar a sérias

conseqüências neurocomportamentais, cardiovasculares,

endócrinas e metabólicas.

A identificação precisa da prevalência do ronco primário e

da apnéia obstrutiva do sono (AOS) entre a população pedi-

átrica é crucial por diferentes motivos: a) uma estimativa da

magnitude do problema; b) inferência da relação com outros

problemas de saúde infantis emergentes, como a obesidade;

c) a possibilidade de prevenir conseqüências de longo prazo;

d) a identificação dos subgrupos populacionais que poderiam

estar em risco de desenvolver DRS; e e) uma orientação para

investigações futuras.

Uma das primeiras preocupações na pesquisa médica,

quando se aborda um problema de saúde, é identificar clara-

mente sua magnitude, que permite avaliar quantos pacien-

tes seriam afetados e como as doenças poderiam ser

prevenidas. Estas ações se tornam cada vez mais importan-

tes quando se trata de crianças e se estamos cientes de que

poderíamos evitar diversas conseqüências tradicionais como

tratamento precoce dos problemas de respiração do sono.

Dentro desta perspectiva, o bem-conduzido estudo de

Petry et al.1 nesta edição do Jornal de Pediatria é de grande

importância, pois ele é o primeiro a nos dar uma imagemclara

dos problemas deDRS em crianças emuma região brasileira.

Este estudo transversal foi realizado na cidade de Uru-

guaiana, RS, em uma amostra grande (cerca de 1.000 indiví-

duos) de escolares entre 9 e 14 anos, parte de um estudo

epidemiológicomaior sobreasmaealergias.Ospais de27,6%

das crianças relataram ronco habitual (RH), enquanto 0,8%

relataram apnéia, 15,5% descreveram respiração oral (RO)

diurna e 7,8% queixaram-se de sonolência diurna excessiva

(SDE).

Estes resultados são parcialmente semelhantes e parcial-

mente divergentes daqueles encontrados na literatura:o RH
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