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RESUMO

Os filhos dormirem com os pais € um dos temas mais controversos da parentalidade

e a literatura existente ndo é unanime em relacdo a sua recomendacao ou contraindicagao.

Este trabalho teve como objetivo realizar uma reviséo da literatura existente com vista
a ser possivel por parte dos médicos, especialmente os médicos de familia, informar os pais
sobre as recomendagdes para um sono seguro e esclarecé-los a respeito dos riscos, dos
beneficios e das implicagbes da pratica de bed-sharing, entre os pais € as criangas pequenas

e criangas mais velhas.

A pesquisa teve por base os artigos publicados nos ultimos anos, através da plataforma
Pubmed e foram consultadas as recomendagdes mais atuais da Academia Americana de
Pediatria (AAP) e da Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP).

Da literatura consultada, foi possivel verificar uma dicotomia entre a sociedade
ocidental, onde o bed-sharing é fortemente desaconselhado, e a sociedade oriental, onde o

mesmo € uma pratica comum e valorizada.

Constatou-se que estdo descritos varios beneficios do bed-sharing, que também se
prendem com as motivacbes para a sua realizagcdo: prolongamento e facilitacdo da
amamentagao, beneficios inerentes ao aleitamento materno; melhoria do vinculo materno-
infantil; conforto para os pais e filhos; aumento da vigilancia; diminuicao do choro e dos niveis
de cortisol nas criangas; favorecimento da consolidacdo do sono das criangas; e menos

comportamentos de sucgao.

Os potenciais riscos desta pratica incluem: problemas do sono e ansiedade, que se
refletem em menor duragdo do sono noturno e sonoléncia diurna; infecao por Helicobacter
pylori e transmissao de tosse convulsa, hepatite B, escabiose, difteria e pediculose da cabecga;
problemas de comportamento; enurese noturna (EN); asfixia mecanica, obstrugdo das vias
aéreas, sobreposi¢cdo, sobreaquecimento, trauma e sindrome de morte subita no lactente
(SMSL).

Foi possivel, também, constatar que estao presentes diversas limitagdes na literatura
atualmente disponivel e que estas se tornam mais evidentes quando o tema envolve criangas
mais velhas. No futuro, é necessario considerar o planeamento de novos estudos que tenham
em conta as diferentes limitagcdes detetadas, tais como o reduzido tamanho das amostras, a
natureza transversal ou retrospetiva da maioria das pesquisas, a qualidade subjetiva dos

dados obtidos e diversos fatores de confusao.



Os médicos tém um papel fundamental na transmissao da informagdo o mais correta
possivel sobre os beneficios e as inconveniéncias do bed-sharing, que nao sao consensuais,
e devem apoiar os pais/cuidadores na tomada de decisao consciente para um ambiente de

sono da crianga o mais seguro possivel, abordando este tema sem julgamentos.

Sucintamente, a opcdo de bed-sharing na infancia cabe aos pais, assim como a
decisao de interrompé-la, devendo ser praticada com cautela, ponderando multiplos fatores,
e de forma consciente, através da adocdo de comportamentos adequados, estando alerta
para eventuais problemas que possam surgir. Porém, apoiado pelas diretrizes da AAP e da
SPP, recomenda-se que, no primeiro ano de vida, as criangas durmam numa superficie propria
no quarto dos pais, sem partiiha de cama com estes, otimizando as condi¢gdes para um

ambiente de sono infantil o mais seguro possivel, reduzindo ao maximo os fatores de risco.

PALAVRAS-CHAVE: bed-sharing, co-sleeping, criancas em idade escolar,

implicagdes na crianga, morte subita do lactente, sono seguro.



ABSTRACT

Children sleeping with their parents is one of the most controversial topics in the world
of parenting and the existing literature is not unanimous regarding its recommendation or

contraindication.

The objective of this work was to carry out a review of the existing literature so that
doctors, especially family doctors, can inform parents about recommendations for safe sleep
and inform them about the risks, benefits, and implications of practice of bed-sharing, between

parents and young children and older children.

The research was based on articles published in the last years, through the Pubmed
platform and the most current recommendations from the American Academy of Pediatrics

(AAP) and the Portuguese Society of Pediatrics (SPP) were consulted.

From the literature consulted, it was possible to verify a dichotomy between Western
society, where bed-sharing is strongly discouraged, and Eastern society, where it is a common

and valued practice.

It was found that several benefits of bed-sharing are described, which are also related
to the motivations for carrying it out: prolonging and facilitating breastfeeding, benefits inherent
to breastfeeding; improvement of mother-child bonding; comfort for parents and children;
increased surveillance; decreased crying and cortisol levels in children; favoring the

consolidation of children's sleep; and less sucking behaviors.

The potential risks of this practice include: sleep problems and anxiety, which are
reflected in shorter nighttime sleep duration and daytime sleepiness; Helicobacter pylori
infection and transmission of whooping cough, hepatitis B, scabies, diphtheria and head lice;
behavior problems; nocturnal enuresis; mechanical asphyxiation, airway obstruction,

overlapping, overheating, trauma and sudden infant death syndrome (SIDS).

During the preparation of this dissertation, it was possible to verify that several
limitations are present in the currently available literature and that these become more evident
when the topic involves older children. In the future, it is necessary to consider planning new
studies that take into account the different limitations detected, such as the small sample size,
the cross-sectional or retrospective nature of most research, the subjective quality of the data

obtained and several confounding factors.

Doctors have a fundamental role in transmitting the most correct information possible

about the benefits and inconveniences of bed-sharing, which are not consensual, and must
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support parents/caregivers in making a conscious decision for a child's sleeping environment

as safely as possible, approaching this topic without judgement.

In short, the option of bed-sharing in childhood is up to the parents, as well as the
decision to stop it, and this must be practiced with caution, considering multiple factors, and
consciously, through the adoption of appropriate behaviors, being alert for any problems that
may arise. However, supported by AAP and SPP guidelines, It is recommended that, in the
first year of life, children sleep on their own surface in their parents' room, without sharing a
bed with them, optimizing conditions for the safest child sleeping environment possible and

reducing risk factors as much as possible.

KEY-WORDS: bed-sharing, co-sleeping, infant implications, safe sleep, school-aged

children, sudden infant death.
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INTRODUGAO

Em relagéo aos filhos dormirem com os pais, este € um dos temas mais controversos
no mundo da parentalidade, ndo existindo unanimidade no que diz respeito a este assunto (1-
3). Aliteratura existente sobre este topico aborda os beneficios e os riscos, tando a nivel fisico
como psicoldgico, para as criangas, mas ndo é consensual no que toca a sua recomendacao

ou contraindicacgéo (4, 5).

Quando abordamos este assunto, importa distinguir diferentes conceitos (Tabela 1)
que aqui se englobam, designadamente: co-sleeping, bed-sharing e room-sharing (6-8).
Contudo, muitas vezes estes conceitos, homeadamente co-sleeping e bed-sharing, sao
usados como sindnimos nos diferentes artigos da literatura, o que pode influenciar a
interpretacao e a validade dos resultados da pesquisa (4, 9-11). AAAP ndo recomenda o uso
do termo co-sleeping, uma vez que este carece de clareza, pois é usado de forma variavel
para o bed-sharing (dormir na mesma superficie, neste caso, a cama) e/ou room-sharing

(dormir em proximidade na mesma divisao) (4).

Tabela 1: Definicdes de Co-sleeping, Bed-sharing e Room-sharing (1, 4, 5, 10, 12).

Termo Definicao

Refere-se ao facto de os pais dormirem préximos

P do filho, na mesma superficie ou em superficies
o-sleepin

L) diferentes, estando aqui englobado o bed-

sharing e o room-sharing.

E um tipo especifico de co-sleeping, em que o
filho dorme na mesma superficie que os pais. A

superficie partilhada pode ser uma cama, mas

Bed-sharing
também pode ser um sofa ou uma cadeira, por
exemplo, havendo quem prefira o termo “surface-
sharing”.
Refere-se aos pais e os filhos dormirem préximos
Room-sharing no mesmo quarto, por exemplo, mas em

superficies diferentes.

A partilha de cama ou bed-sharing entre pais e filhos nao é igual em todo o mundo,

sendo que os paises ocidentais tém taxas de partilha de cama geralmente mais baixas que
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os paises em desenvolvimento (1). A frequéncia de bed-sharing € maior em alguns grupos
raciais e étnicos, que inclui negros, hispanicos, indio-americanos e nativos do Alasca (13). Os
paises africanos e asiaticos registam uma maior prevaléncia de bed-sharing do que a Europa
e as Américas do Norte e do Sul, no entanto, existem muitos paises em que estas taxas de

prevaléncia ndo sdo conhecidas (4, 12).

Existem razdes culturais e pessoais que, muitas vezes, estdo implicadas na toma da
decisdo de bed-sharing, tais como a conveniéncia da amamentacdo, a criagdo de vinculo
entre pais e filhos, confortar a crianga que se encontre agitada ou doente ou porque é uma
tradicao familiar (14). Além disto, muitos pais acreditam que a sua prépria vigilancia € a Unica
forma de manterem o lactente seguro e que o bed-sharing Ihes permite manter essa vigilancia,

mesmo estando a dormir (4, 15).

Ja na idade escolar/crianga mais velha, existem muitas questdes pouco
compreendidas e muito debatidas relacionadas com o bed-sharing entre pais e filhos,
nomeadamente: razdes pelas quais as criangas em idade escolar procuram partilhar a cama
com 0s pais, as consequéncias emocionais e comportamentais da partilha da cama entre pais
e filhos, o efeito da sociedade na pratica de bed-sharing, duracdo do bed-sharing e
desenvolvimento psicossexual da crianga e as consequéncias a curto e longo prazo da

partilha da cama com os pais (10).

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo da literatura existente sobre os
beneficios, os riscos e as consequéncias para a crianga, da pratica de bed-sharing entre os
pais e as criancas pequenas e criangas em idade mais velha, de forma a uniformizar a
evidéncia existente. Desta forma, sera possivel, por parte dos médicos de familia, informar os
pais sobre as recomendagdes para um sono seguro e esclarecer os pais a respeito dos riscos,

dos beneficios e das implicagdes da pratica de bed-sharing.
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MATERIAIS E METODOS

Para a realizagéo do presente artigo de revisao foi efetuada uma revisado da literatura,
através da pesquisa bibliografica, entre novembro de 2023 e janeiro de 2024, de artigos

publicados na plataforma Pubmed.

Inicialmente, a pesquisa foi feita com base em artigos publicados, nos ultimos 10 anos,
na tentativa de obter a informagédo o mais atual possivel, mas, sobretudo em determinados

tépicos, a maior parte das referéncias citavam artigos com mais de 10 anos.

Para a realizacio desta pesquisa foram usados os seguintes termos de pesquisa: bed-
sharing, co-sleeping, infant development, infant implications, room-sharing, safe sleep, school-

aged children e sudden infant death syndrome.

Foram ainda consultadas as recomendagdes da AAP para um ambiente de sono
seguro para reduzir o risco de mortes infantis relacionadas com o sono, emitidas em 2022 e

as recomendacoes da SPP sobre para um sono seguro e formas de diminuir o SMSL.
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DISCUSSAO

1. Bed-sharing: Prevaléncia no Mundo e Contexto Historico

As sociedades ocidentais geralmente tém taxas de co-sleeping mais baixas em
comparagado com as sociedades asiaticas e africanas (12) (Figura 1). Embora o co-sleeping
seja mais prevalente nas culturas ndo ocidentais, a sua incidéncia tem aumentado nos paises
ocidentais (16) e, nas mesmas sociedades, as areas rurais apresentam taxas de co-sleeping

mais elevadas (17).

No que diz respeito a faixa etaria das criangas, a prevaléncia de co-sleeping
permanece estavel durante a primeira infancia e no periodo pré-escolar e diminui a medida
que as criangas entram na idade escolar e na pré-adolescéncia (18), em quase todas as

culturas (19).

Figura 1: Heat-map das taxas de prevaléncia de bed-sharing em todo o mundo. Fonte (1): Mileva-Seitz
VR, Bakermans-Kranenburg MJ, Battaini C, Luijk MP. Parent-child bed-sharing: The good, the bad, and
the burden of evidence. Sleep Med Rev. 2017;32:4-27.

A verdadeira diferenga, entre os paises, no que toca a prevaléncia de bed-sharing
apresenta limitagdes, pois ndo ha informacgao relativamente aos métodos de recolha de dados
e questionarios utilizados, que podem ser divergentes, e as taxas de prevaléncia, dentro do

mesmo pais, podem ser influenciadas pelas multiplas etnias e grupos culturais que ai vivem

1).
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As diferencas culturais, em particular as crengas e os valores parentais, desempenham
um papel importante na parentalidade, incluindo as praticas relacionadas com o sono infantil
(20). O bed-sharing € uma das principais praticas de sono mais influenciadas por crencas

culturais, juntamente com “rituais na hora de dormir”, “ambiente de sono” e “expectativas dos

pais em relagao ao sono das criancgas” (14).

Nas sociedades ocidentais, as intervencdes em saude publica incluem o bed-sharing,
uma vez que este tem uma forte ligagdo com a duragdo da amamentacgao e uma relagdo com
o risco potencial contra a prevencdo de mortes infantis subitas e inexplicadas (21). O
paradigma médico ocidental cria mensagens contraditorias para os pais que tentam fazer
escolhas o mais corretas possivel e cumprir recomendacdes de saude, enquanto seguem
normas culturais acerca da partilha de cama (22). A cultura e os valores de uma sociedade
influenciam a literatura médica que, por sua vez, influencia a cultura e os valores da
sociedade. Com isto, criou-se uma visdo dominante que o bed-sharing € inseguro e uma

escolha irresponsavel (23, 24).

Uma abordagem que estigmatize as familias que optam pelo bed-sharing pode levar a
uma relutdncia em discutir este assunto com os profissionais de saude, resultando numa
subnotificacdo do mesmo (25). Um diadlogo mais aberto entre familias, profissionais de saude
e educadores aumenta as oportunidades para uma pratica de bed-sharing mais segura, pois

permite informar e capacitar melhor as pessoas (25).

As sociedades orientais valorizam a interdependéncia e a proximidade fisica entre mae
e filho (26, 27). O vinculo entre mae e filho é tradicionalmente muito valorizado em
comparagao com as familias ocidentais, onde o vinculo conjugal tem maior valor (28). A
preferéncia dos pais em partilhar a cama ou o quarto com os filhos é socialmente aceitavel e
considerada como tendo inumeros beneficios e estabilidade para as criangas. O sono solitario
das criangas, ou seja, estas dormirem sozinhas, € visto por muitos, nestas culturas, como
negligente (24).

As expectativas tradicionais da sociedade e as realidades econdmicas das mulheres
estdo em conformidade com este conceito de familia nas sociedades orientais, em que
enfatizam o papel materno nas necessidades de educacao e de cuidar dos filhos. No entanto,
esta a comecar uma mudancga em dire¢cdo a papéis de género mais igualitarios, tal como no
ocidente (29).

2. Motivos que Influenciam a Decisao de Bed-sharing

De modo a tentar compreender o aumento de bed-sharing no Ocidente nas ultimas

décadas, varias foram as razdes identificadas (Tabela 2) pelas quais as maes optam pela
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partilha de cama com os seus filhos. Décadas de pesquisa mostraram que o co-sleeping tem
efeitos positivos importantes, embora muitas vezes ignorados, no desenvolvimento das
criancas. O objetivo da abordagem deste topico é redirecionar o foco das decisées de bed-

sharing, para os resultados de desenvolvimento infantil (30).

Arelacao de cada uma das razdes com os efeitos correspondentes no comportamento

e desenvolvimento infantil € abordada de seguida.

2.1. Amamentagao

O leite materno continua a ser um alimento 6timo e ideal para os lactentes. Esta visao
€ incontestada e apoiada por todas as principais entidades politicas de saude, sendo
recomendada alimentagdo com leite materno exclusivo durante, pelo menos, seis meses (11).
Da mesma forma, a investigagdo sobre a relacdo entre a amamentacao e bed-sharing é

volumosa e geralmente incontestada (31).

O bed-sharing leva a uma maior probabilidade de amamentar (32) — maes que
partiham a cama amamentam durante mais tempo (33). Quando comparado o
comportamento das mesmas criangas nas noites de bed-sharing versus room-sharing,

verificou-se que as sessdes de amamentagcado aumentaram nas noites de bed-sharing.

Estudos referem, ainda, que a partilha da cama, durante os primeiros quinze meses,
aumenta a duracdo da amamentacédo, as taxas de amamentagao diminuiram apds o inicio do
“sono solitario”, em que as criancas comecaram a dormir sozinhas e, mesmo quando o bed-
sharing comega mais tarde na infancia, a amamentacdo aumenta. Basicamente, encontrou-

se uma relagao positiva entre o bed-sharing e a amamentagao (1, 9).

Outro dos motivos é a facilidade e conveniéncia na amamentacao frequente dos
lactentes, durante a noite, com o bed-sharing (34). As maes que optaram pelo bed-sharing
relataram que nao tinham que “acordar totalmente” para amamentar, o que se refletia numa
maior preservagao do sono, especialmente quando estas regressavam ao trabalho/emprego
(14). Além disso, a partilha da cama e a alimentagdo noturna otimizam a manutencao da
lactacdo materna e o sono materno € importante para manter a producédo de leite,

especialmente para as maes que trabalham (30).

A amamentagdo tem uma relagdo dose-dependente com a protegdo contra o SMSL
(Anexos | e ll), conferindo uma protegéo de base imunoldgica. O bed-sharing esta associado
a maiores taxas de amamentacédo, logo maiores quantidades de leite materno ingerido que
conferem mais vantagens a nivel de imunidade, inclusive, foram descritas alteragbes a longo
prazo nos neuronios da substéncia branca do cérebro com a amamentacao de maior duragéo,

com efeitos positivos no desenvolvimento cognitivo (35).
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Juntamente com estas vantagens de imunidade, existem vantagens epigenéticas e
neurobioldgicas benéficas induzidas pelo aumento do tempo de contacto entre a mée e o filho,
que pode ocorrer durante a partilha de cama. Os efeitos da amamentacéo no desenvolvimento

fisico, cognitivo e social das criancas sao indiscutiveis e incontroversos (30).

2.2. Conforto para a Mae ou para o Filho

Outra das razbes apontadas para o bed-sharing é o facto de este proporcionar conforto
tanto as maes como as criancas, tendo as méaes referido sentirem-se mais emocionalmente
confortaveis, tranquilas e seguras com esta opgdo. O bed-sharing também proporcionou
conforto emocional e fisico as criangas, dado que a proximidade fisica da mae proporcionava
seguranga emocional as mesmas. Estes ganhos em conforto para a crianga pensam-se serem
devidos a: toque (contacto pele com pele), cheiro, som (como o batimento cardiaco da méae),

visdo e, sensacgao da presenca da mae (14).

Este motivo tem mais peso nos paises orientais, contudo, nos paises ocidentais, a
explicacéo € a mesma, com as maes a referir que o bed-sharing esta de acordo com as suas

necessidades emocionais e as dos seus filhos, em termos de seguranca, amor e conforto (30).

2.2.1. Bed-sharing Intencional versus Bed-sharing Reativo

Importa aqui distinguir bed-sharing intencional de bed-sharing reativo, cada um com
comportamentos percursores, motivacoes praticas e efeitos distintos. O bed-sharing precoce,
intencional, consistente e proativo geralmente comega logo apds o nascimento e pode ser
explicado por razdes pessoais, culturais ou familiares que nao estao relacionadas com
problemas de sono, e € mais uma escolha pratica ou ideoldgica que tem um sentido positivo
para os pais. O bed-sharing tardio, nao intencional, inconsistente e reativo ocorre como uma
estratégia para reduzir o choro da crianga, ou como resultado de problemas de sono detetados

na crianga e, em ultimo lugar, pela recusa do filho em dormir sozinho (30).

A distincado entre estes dois tipos de bed-sharing é fundamental para a interpretagao
das evidéncias e recomendag¢des, no entanto, esta distingdo esta praticamente ausente na
literatura até ao momento. O bed-sharing intencional, por definicdo, esta associado
provavelmente a uma maior satisfagao por parte casal, com a mae e a crianga a sentirem-se
confortados pela presenga um do outro (30). O bed-sharing reativo, mais associado ao
Ocidente, pode ter efeitos adversos ou complicados para a familia, particularmente em

sociedades onde este ndo é a norma e é considerado indesejado (14).

No bed-sharing reativo, os pais s6 podem encontrar satisfagdo ou conforto

dependendo dos motivos — amamentar, dormir mais € melhor (crianga e pais), razdes culturais
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ou familiares — provavelmente levardo a um maior conforto e satisfagcao do que, por exemplo,

impedir o choro da crianga (30).

As razbes que motivam o bed-sharing e a forma como estdo relacionadas com a
satisfacdo dos pais € uma area amplamente aberta a investigacao. Independentemente da
forma como os pais se sentem, as criangcas parecem sentir um enorme conforto com o bed-
sharing (14, 30).

2.3. Mais e Melhor Sono para os Pais ou para o Filho

Este motivo para bed-sharing gera mais controvérsia, pois existem estudos que
evidenciam que as criangas que partilham a cama ndo dormem menos que as criangas que
dormem sozinhas, havendo até estudos que referem que as criangas que partilham a cama
dormem significativamente mais tempo do que quando dormem sozinhas (30), pelo contrario,
existem alguns estudos que revelam que as criangas que partilham a cama dormem menos e

tém mais despertares noturnos do que as criangas que dormem sozinhas (36).

Diferentes estudos identificaram varios fatores que podem influenciar a analise dos

resultados relativamente a este ponto, tais como:

- Uma associagao entre o bed-sharing e despertares noturnos concluiu que as maes
eram mais propensas a partilhar a cama, de forma reativa, com criangas com sono
desregulado, sendo improvavel que o bed-sharing fosse a causa dos despertares noturnos
adicionais (30);

- As criangas que partilhavam a cama tinham mais despertares noturnos do que
aquelas que dormiam sozinhas, mas com uma duragao mais curta, pelo que o tempo total de
sono era idéntico (30). Alguns autores sugerem até que o bed-sharing promove o despertar

infantil e esse fendmeno pode proteger contra o SMSL.

- Maes que partilham a cama com os filhos relatam mais despertares noturnos dos
mesmos, dado que existe uma sincronia com o sono do filho, despertam conscientemente
poucos segundos apos o despertar deste, portanto, as maes que fazem bed-sharing com os
filhos estdo mais conscientes dos despertares noturnos do que as méaes de filhos que dormem

sozinhos (37);

- As expectativas dos pais também sao importantes para a forma como as maes
percecionam a qualidade do sono, uma vez que, em comparagao com maes que partilham a
cama com o filho de forma regular, as maes que regularmente dormiam separadas dos filhos
separadamente classificaram a sua qualidade de sono como sendo significativamente inferior
quando dormiam esporadicamente com o filho, embora os padrdes de sono dos dois grupos

fossem idénticos (30);
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- As expectativas culturais sobre o sono influenciam muito as percecdes e experiéncias
dos pais sobre o sono, bem como o preconceito do pesquisador na construgéo de projetos de
pesquisa € na interpretacdo dos dados. As maes dos paises orientais dormiam mais, tinham
menos despertares noturnos e relataram menos problemas com o sono relativamente as

maes de paises caucasianos (38);

- O tipo de alimentagao também influencia a interpretagao dos resultados, pois as maes
de criangas alimentadas com leite de formula, de forma exclusiva ou n&o, sobrestimam o
tempo total de sono dos filhos e subestimaram o tempo de vigilia noturno dos mesmos em

relacdo as maes que amamentam de forma exclusiva (30);

As maes que amamentam de forma exclusiva e partilham a cama apresentam tempos
de laténcia mais curtos para adormecer, mais energia diaria e melhor saude fisica do que as
maes que também fazem bed-sharing, mas ndo amamentam de forma exclusiva. O bed-
sharing foi associado a efeitos negativos para as maes que ndo amamentavam de forma
exclusiva, apresentando altas taxas de ansiedade e depressao pés-parto, raivalirritabilidade

€ baixa energia diaria (30).

2.4. Vigilancia

Com o bed-sharing, os pais sentem que podem ajudar imediatamente o filho se houver
algum problema (14) e, de facto, um dos fatores de risco para SMSL é dormir num quarto
separado e, pelas recomendagdes da SPP (Anexo I) e da APP de 2022 (Anexo Il), a crianga
deve partilhar o quarto com os pais — room-sharing, mas sem bed-sharing — com o intuito de

reduzir o risco (4, 30).

Independentemente do local onde a crianga dorme, a falta de monitorizagao dos pais
€ um risco significativo para SMSL e mortes infantis subitas e inexplicadas, no geral (4). A
capacidade de vigiar de perto uma crianga € um fator importante, pois as méaes que realizam
bed-sharing verificam, inspecionam, tocam e amamentam os seus filhos significativamente

mais do que as mées de filhos que dormem sozinhos (30).

Arelacao entre bed-sharing e SMSL sera detalhada num tépico mais a frente, contudo
para a reducao do risco de morte subita inesperada, o bed-sharing ndo é recomendado pelo
menos nos primeiros 6 meses de vida de acordo com as recomendagdes mais atuais (4).
Importa referir que os casos de SMSL aumentam com o défice/auséncia de monitorizagéo e
com comportamentos de risco/circunstancias modificaveis, por este motivo, é preciso informar
e capacitar para um room-sharing e, caso se pratique bed-sharing, estes sejam 0s mais

seguros possiveis (30).
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Um estudo referiu que nos Estados Unidos da América, por exemplo, as taxas de
SMSL aumentam nos fins-de-semana e, especialmente, na véspera de Ano Novo,
provavelmente devido a uma menor vigilancia pelos pais (pelo consumo de alcool) ou por

dormirem com a crianga enquanto estao alcoolizados (39).

Outros autores demonstram que a maioria das mortes por SMSL que ocorrem durante
0 bed-sharing associam-se a fatores de risco ambientais, como o tabagismo materno durante
a gravidez, alimentacdo com leite de formula, alguém que fume (mesmo que nao fume no
quarto/cama), uso de alcool ou drogas por um dos pais que partilha a cama, presenca de

almofadas ou adormecer no sofa (6).

Basicamente, além da importancia da amamentacdo, uma condi¢gdo, mas nao o
suficiente, para um bed-sharing o menos arriscado possivel é ter os pais sébrios, conscientes
e comprometidos com a seguranga do lactente, dado que aumenta muito a capacidade de
detetar e responder a uma crise ou potencial crise, como afastar um cobertor ou algum objeto

potencialmente lesivo ou obstrutivo do rosto a crianga (40).

As maes que partilham a cama, de forma regular, ndo se “habituam” a presenga do
seu filho, tornando-se mais conscientes/alerta da situacido/estado de saude do mesmo. Um
estudo demonstrou que existe uma sincronia mae-crianga, comprovada pelo facto de que,
durante a partilha de cama, 60% dos despertares maternos ocorriam £ 2 segundos apds uma
mudanca do estado da crianga (som, movimento, mudanga no padrao respiratorio) e 40% dos

despertares infantis ocorriam * 2 segundos apds uma mudanga do estado da mae (30).

2.5. Uniao/Apego

A maioria dos trabalhos desenvolvidos em relagdo a este ponto mostra relagdes
positivas entre o bed-sharing e o vinculo entre a crianga e os pais, especialmente o vinculo
materno (30). O bed-sharing, para além de promover o vinculo entre a mae e a crianga,
permitiu aos pais passarem mais tempo com os filhos, especialmente quando as méaes

retomaram o trabalho (14).

Nesta questdo da qualidade do apego, o bed-sharing entre os pais e criangas, em

estudos recentes, demonstrou que:

- Para além de aumentar a capacidade de vigilancia e aumentar as oportunidades de
amamentagao, o contacto e o toque maternos podem melhor a saude materna e infantil,

reduzir o stress fisioldgico da crianga e, portanto, fortalecer o vinculo materno-infantil (30);

- Durante o primeiro ano de desenvolvimento das criangas, quando estas sao mais
suscetiveis a ansiedade de separacdo, as criancas que partiihavam a cama tinham menos

fragmentagéo do sono em comparagao com as que dormiam sozinhas. Isto pode ser explicado
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pelo facto de que as criangas que dormem sozinhas, especialmente se amamentadas, quando
acordam, geralmente choram até ter uma resposta por parte dos pais, resultando num maior

periodo de vigilia e maior fragmentacao do sono infantil (38);

- As criangas que dormiam sozinhas tinham um risco maior de serem inseguras
relativamente as que nao dormiam sozinhas (bed-sharing e room-sharing). Criangas ansiosas
eram menos propensas a realizarem bed-sharing com os pais. O bed-sharing foi, também,

associado a um menor temperamento infantil e menor depressao materna (41).

Em suma, a sincronia entre pais e filhos (que apoia a criagdo do vinculo), promovida
pelo bed-sharing, influencia a capacidade das criangcas em desenvolver respostas sociais de

forma a autorregular-se durante eventos geradores de stress (30).

Porém, apesar da maioria dos trabalhos dizer o contrario, um estudo referiu que o bed-
sharing se relacionava com um pior vinculo, medido por respostas maternas como “o meu
filno chora demasiado”, “o meu filho irrita-me”. Importa ressalvar que, neste caso, nao foi feita
a distingao entre bed-sharing intencional e reativo nem entre o tipo de alimentagéo, o que sera
importante incluir em estudos futuros como variaveis importantes para garantir interpretacoes
claras dos resultados, dado que no bed-sharing reativo e nas mées que ndo amamentam,

seriam de esperar resultados mais negativos (42).

2.6. Razoes Ambientais e Sociais

Uma das razdes ambientais para o bed-sharing é o fator protecao, e aqui engloba-se
a protecao da crianga contra, por exemplo, insetos, possibilidade de assaltantes, violéncia na
vizinhanga (tiros perdidos) (14) e outros perigos, tais como a possibilidade de terramotos e
incéndios (30).

Partilhar a cama para aquecimento também foi outro dos fatores mencionados (14).

As razdes sociais sdo um importante fator para o bed-sharing, em que existe falta de
cama ou berco para o filho por falta de espaco, especialmente familias que vivem em

condigbes de aglomeracao (30), ou por caréncia econdmica (14).

Apesar disto, as expectativas culturais influenciam as taxas de bed-sharing, uma vez
que as culturas orientais, onde a partilha de cama é incentivada, as taxas de bed-sharing sdo

provavelmente mais elevadas, independentemente das condigdes do agregado familiar (30).

2.7. Choro

Partilhar a cama em resposta ao choro da crianga é o bed-sharing reativo por definigao.

22



Os filhos que partilhavam a cama com os pais choravam menos do que aqueles que
dormiam sozinhos (e em especial, os que dormiam sozinhos e que faziam leite de férmula em
exclusivo). Da mesma forma, os filhos raramente choravam para acordar os pais para a
amamentacgao nas noites de cama partilhada, mas choravam, quase sempre, para acordar os
pais quando dormiam sozinhas. A partilha de cama facilita a alimentagdo noturna das maes

que amamentam e permite uma resposta imediata, o que reduz o choro (30).

De acordo com a teoria do “apego/vinculo”, o choro faz parte de um sistema biologico
que conecta os pais por forma a responder e refletir nos filhos e estimula, reciprocamente, as
criangas a chorar pelos pais, sendo muito dificil, se ndo mesmo impossivel, ignorar o choro
dos filhos (43). A intolerancia ao choro infantil € um comportamento parental coevoluido,
apoiado por descobertas que mencionam que as mulheres sdo menos tolerantes ao choro
infantil do que os homens, e que mulheres e homens, com experiéncia parental, sdo menos

tolerantes ao choro infantil do que os que n&o tém essa experiéncia (30).

O choro esta associado a libertagao de cortisol, o que interfere com o processo de
aprendizagem e pode provocar alteracdes nefastas a nivel dos neurdnios e na sensibilidade
dos neurotransmissores quando presente em quantidades excessivas e forma regular. Por
este motivo, ignorar o choro infantil pode ter efeitos negativos no desenvolvimento das

criangas.

Os médicos e outros especialistas na area do sono infantil, em particular na cultura
ocidental onde o bed-sharing nao é tao praticado, muitas vezes aconselham os pais a ignorar
o choro noturno da crianga, como estratégia de redugdo do choro, apontando para sucesso
deste método. Todavia, mesmo na auséncia de indicadores comportamentais de sofrimento,
como o choro, a resposta biofisioldgica ao stress permanece elevada, com aumento dos niveis
de cortisol ou frequéncia cardiaca elevada. As criangas em idade pré-escolar que partilhavam
a cama com os pais tinham niveis médios de cortisol mais baixos do que aquelas que dormiam
sozinhas, sugerindo que um maior contacto parental, desde cedo, pode programar respostas

neuroenddcrinas a situagdes de stress ao longo da vida (30).

Assim, em vez de ignorar e “reforcar” o choro noturno infantil, a resposta e o
acolhimento dos pais ao sofrimento/choro noturno do filho reduz a sua resposta ao stress, tal
como a resposta/acolhimento dos pais em relagdo ao sofrimento/choro da crianca durante o
dia (44).

2.8. Tradigao Cultural e Familiar

Embora o sono seja uma necessidade bioldgica, tudo o resto é influenciado por

normas, expectativas e praticas culturais (14).
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Como ja foi falado acima neste trabalho, o contexto histérico revela que, nas culturas
ocidentais, o bed-sharing é visto como uma alternativa menos ideal e mais perigosa e o sono
solitario & incentivado (24). Isto pode levar e leva a vieses nos trabalhos de investigacao
desenvolvidos dado que, quando o bed-sharing nao € a norma, sao reportados disturbios ou
problemas adicionais do sono que, em grande parte, se devem as expectativas dos pais

quanto ao sono solitario ser a melhor opgao (30).

O bed-sharing nao foi associado ao aumento do despertar noturno ou a diminui¢ao do
sono, nem foi considerado um problema em culturas nao-ocidentais. Somente em culturas
“predominantemente caucasianas”, 0 sono piorava quando os pais partilhavam a cama com
o filho. Dentro de um mesmo pais, a evidéncia mostra que os membros de grupos minoritarios,

nao originarios do pais em questao, partilham mais frequentemente a cama com os filhos (1).

2.9. Desvalorizagao do Perigo

O potencial perigo da partiiha de cama com os filhos € 0 que estd no centro da

controvérsia na cultura ocidental.

Nao obstante haja estudos que tenham demonstrado um risco aumentado de SMSL,
asfixia acidental ou outros potencias problemas decorrentes do bed-sharing (4), quando o
bed-sharing ocorre na auséncia de fatores de risco como uma superficie insegura para dormir,
tabagismo materno durante ou apds a gravidez, uso de drogas ou alcool pelos pais antes de
dormir, alimentacdao com leite de formula, presenca de almofadas, adormecer no sofa, etc.,

entdo ndo ha risco adicional de SMSL para as criancas que fazem bed-sharing (31).

Na literatura disponivel existe uma evidéncia clara de limitagdes, ndo havendo uma
forte razao para proibir ou desaconselhar, de forma consideravel, o bed-sharing, como uma
politica de saude (31). Existem algumas culturas que tém das taxas mais baixas de SMSL e,
simultaneamente, tém as taxas mais altas de bed-sharing, tais como Japao, China e

comunidades asiaticas no Reino Unido (45).

Do ponto de vista evolutivo, periodos de sono longos podem colocar os lactentes em
maior risco de SMSL. De acordo com a AAP, a capacidade de despertar do sono é uma
importante resposta fisiologica protetora contra eventos de stress durante o sono, e a
capacidade do lactente em dormir por periodos prolongados pode nao ser fisiologicamente

vantajosa (4).

Alguns estudos revelaram descobertas que sugerem que a capacidade de despertar
durante o sono protege as criangas: 1 — foi demonstrado que os despertares mutuos da mae
e do filho, durante o bed-sharing, garantiam que a crianga néo dormia profundamente e esses

despertares reduziam o risco de SMSL; 2 — as criangas que partilhavam a cama com os pais
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tinham um sono menos profundo do que as criangas que dormiam sozinhas, refletindo uma

maior reatividade fisioldgica (30).

Apesar disto tudo, a recomendagédo mais atual da AAP aconselha o room-sharing,
porque diminui o risco de SMSL até 50%, sendo mais seguro que o bed-sharing ou a crianga
dormir sozinha num quarto separado. Com o room-sharing € mais provavel evitar asfixia,
estrangulamento e aprisionamento que podem ocorrer no bed-sharing e, além disso, o room-
sharing permite, também, uma proximidade com a crianga, facilitando a alimentagéo, o

conforto e a monitorizagcdo da mesma (4).

2.10. Instinto Materno

O contacto e a proximidade com o filho, inclusive nos cuidados noturnos, atuam como
uma ponte para o desenvolvimento da crianca. A partilha de cama entre mae e filho faz parte
do comportamento tipico de cuidado noturno em todas as espécies(11), comegando no
nascimento — um periodo que partilha mais semelhangas com a vida pré-natal do que com a
vida pos-natal (30).

Sao varios os beneficios do contacto materno-infantil e do toque fisico, descritos na

literatura:

- Ajuda na transicéo da vida pré-natal para a vida pds-natal, através da regulacéo da
temperatura, estabiliza¢do da glicose, choro, comportamentos de amamentagcéo e muito mais
(30);

- O sistema termorregulador da crianga, a respiragdo, a coordenagado do ritmo
circadiano, a variabilidade da frequéncia cardiaca e a regulagédo do cortisol requerem
regulacdo externa da mae para que a neuroarquitetura infantii se desenvolva sem

comprometimento (46);

- Aumenta a consciéncia da mae sobre as emocbes e necessidades do filho,
permitindo-lhe ter intervengdes protetoras, como ajustar a posi¢do da crianga ou puxar um

cobertor que possa ter caido sobre o rosto da mesma (46);

- Um estudo constatou que as criangcas que normalmente partilhavam a cama tinham
intervalos de batimentos cardiacos consistentemente mais lentos do que as que dormiam
sozinhas, o que indica o envolvimento do sistema nervoso parassimpatico na autorregulagao

do stress fisioldgico provocado pela separagdo materno-infantil (47).

A separacao entre a mae e o filho para dormir constitui um evento de stress para as

criangas, na medida em que:
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- As criangas que dormiam sozinhas experimentavam niveis mais elevados de
sofrimento (e de cortisol, consequentemente) e com maior frequéncia, pois precisavam de

acordar e sinalizar os pais, através do choro, de uma forma mais significativa;

- Pode induzir consequéncias epigenéticas potencialmente deletérias, a medida que
os processos de metilagdo no DNA ocorrem, devido a reatividade aumentada ao cortisol pelo
stress (30).
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Tabela 2: Motivos para Bed-sharing (14, 30).

MOTIVO RELACAO COM BED-SHARING
Aumento do tempo a longo prazo e frequéncia da amamentacdo; Facilidade e
AMAMENTAGAO conveniéncia (descanso materno); Otimizacdo da lactagdo materna; Incremento dos

beneficios da amamentagéo: vantagens imunolégicas, epigenéticas e neurobiolégicas.

CONFORTO PARA A MAE OU PARA O FILHO

Conforto emocional e fisico das criangas dada a proximidade fisica com a mae.

Bed-sharing intencional — maior satisfacdo do casal. Bed-sharing reativo — menor

satisfacdo do casal.

MAIS E MELHOR SONO PARA OS PAIS OU PARA O FILHO

Ha pais que sentem que o bed-sharing facilita 0 sono em quantidade e qualidade para
si, para o filho e até para a restante familia, mas existem estudos que demonstram o

contrario.

VIGILANCIA

Aumento da vigilancia, mas, pela AAP e SPP, é recomendado o room-sharing sem bed-

sharing para redugao do risco de SMSL.

Mas a vigilancia, amamentagao, pais conscientes e redugao de fatores de risco sao

importantes para redugao do risco de SMSL.

UNIAO/APEGO

A maioria dos trabalhos evidencia um efeito positivo entre bed-sharing e a qualidade do
vinculo da crianga com os pais, mas sdo necessarios estudos que incluam a distingdo

entre bed-sharing intencional e reativo e o tipo de aleitamento.

RAZOES AMBIENTAIS E SOCIAIS

Razbes sociais — falta de cama/bergo por falta de espago ou caréncia econémica.
Protegao — contra incéndios, terramotos, assaltos, etc.

Aquecimento.
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CHORO

O bed-sharing favorece uma redugdo do choro noturno da crianga.

Ignorar o choro noturno infantil ndo é aconselhado dado aumentar os niveis de cortisol

que pode ter consequéncias negativas para o neurodesenvolvimento das criangas.

TRADIGAO CULTURAL E FAMILIAR

Na cultura ocidental, o bed-sharing nao é norma e é visto como uma estratégia perigosa.

Na cultura oriental, o bed-sharing esta culturalmente instituido e é visto como benéfico.

DESVALORIZAGAO DO PERIGO

Existem limitagdes na evidéncia atualmente disponivel e, como o bed-sharing se associa
a fatores de risco para SMSL, a AAP e SPP recomendam sempre o room-sharing sem

bed-sharing.

Na literatura disponivel existe uma evidéncia clara de limitagdes, ndo havendo uma forte
razao para proibir ou desaconselhar, de forma consideravel, o bed-sharing, como uma
politica de saude. Existem algumas culturas que tém das taxas mais baixas de SMSL e,
simultaneamente, tém as taxas mais altas de bed-sharing, tais como Japédo, China e

comunidades asiaticas no Reino Unido.

INSTINTO MATERNO

O bed-sharing é visto como um instinto maternal com beneficios descritos no

desenvolvimento e na regulagéo do stress da crianga.
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3. Efeitos Positivos do Toque e do Contacto Fisico no contexto de

Bed-sharing

Ao longo do desenvolvimento do ponto numero 2 da discussao deste trabalho, ja foram
referidos os ganhos do bed-sharing entre os pais e os filhos. A proximidade e o contacto fisico
entre os pais e os filhos apresentam multiplos beneficios, que se encontram enumerados na
Tabela 3. Em maior destaque, sdo abordados os beneficios sustentados do bed-sharing no
que diz respeito a amamentagdo, a unido e apego, na resposta do cortisol ao stress das

criangas, na consolidagao do sono e na sincronia entre a mée e o filho.

3.1. Bed-sharing e Amamentacao

Pela sua propria natureza, a amamentagao envolve um toque intimo e partilhado entre
a mae e o filho e, tal como ja foi dito no ponto 2.1 deste trabalho, a relagcdo entre a

amamentagao e o bed-sharing é volumosa e geralmente incontestada (31).

Embora a maior parte dos estudos demonstre uma correlagao e ndo propriamente uma
relacdo causa-efeito (2), existe uma relacdo dose-resposta entre o bed-sharing e a duragao
da amamentacao (1, 9, 32), com taxas de amamentagao superiores em criancas que partilham
a cama com os pais, por rotina ou esporadicamente, mesmo que o bed-sharing seja iniciado

mais tardiamente (2).

Noutros estudos, foi demonstrado que a amamentacao favorece o bed-sharing, na
medida em que dormir com os filhos facilita a amamentacgao (34), para além dos beneficios
de maior preservacado do sono da mae e do filho e consequente manutencao da lactacao

materna (30).

Além de tudo isto, a amamentagao confere beneficios no que toca a protecéo contra
o SMSL (Anexo |) e efeitos positivos no desenvolvimento cognitivo infantil com alteracdes, a
longo prazo, nos neurdnios da substancia branca do cérebro (35), dai que o bed-sharing, ao
favorecer o aumento da duragao da amamentacao, também incremente as vantagens desta

a nivel das criangas.

3.2. Bed-sharing e Uniao/Apego

A unido/apego também ja foi um assunto debatido no topico 2.5 relativamente aos

motivos que influenciam a opgao de bed-sharing.

A separacao entre mae e filho, durante a noite para dormir, constitui um evento de
stress e ativa o sistema de apego e, portanto, o despertar noturno representa uma

oportunidade de reencontro e de conforto. A disponibilidade fisica e psicolégica das maes para
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responder e acalmar a sinalizacao dos filhos (que é feita através do choro, agitacao, etc.) sdo
fatores importantes que contribuem para o apego mée-filho (2). Da mesma forma, a fisiologia
e as emocgdes maternas estao preparadas para um contacto frequente e proximo com os seus
filhos. Estas necessidades da crianga n&o terminam a noite e, por este motivo, ha razées para
acreditar que a proximidade entre méaes e filhos, que partilham a cama, pode promover um

afeto e um comportamento infantil positivo no relacionamento mae-filho (41).

Um estudo explorou a capacidade de resposta dos pais ao choro diurno (geralmente
considerada uma boa pratica de cuidado infantil) e ao choro noturno (muitas vezes
considerada como ma pratica, pois impede a crianca de aprender a acalmar-se sozinha e a
dormir durante a noite). Neste estudo, sugeriram que quando os pais respondem ao choro
diurno, mas nao ao choro noturno, a crianga pode ficar confusa ao perceber que a resposta
parental ndo é consistente, afetando a relacdo de apego. Como os ritmos circadianos nao sao
desenvolvidos antes dos 3-4 meses de idade, € improvavel que os lactentes consigam
distinguir entre uma resposta diurna consistente e uma nao resposta noturna consistente. Em
vez disso, o lactente provavelmente sente uma atengao inconsistente e pouco confiavel do

seu choro, tornando menos provavel um apego seguro (43).

O bed-sharing intencional demostrou niveis de maior satisfagao conjugal, a medida
que o tempo gasto de cama partilhada aumentava, comparativamente com o bed-sharing
reativo e, embora os resultados revelem que as maes que partilham a cama com os filhos, de
forma intencional ou reativa, relatam quantidades semelhantes do que consideram ser
problemas de sono infantil durante a noite (por exemplo, crianga dificil de acalmar durante a
noite), as maes de bed-sharing reativo percecionam esses comportamentos como sendo
significativamente mais problematicos relativamente as méaes de bed-sharing intencional. Isto
sugere que o bed-sharing reativo pode estar associado a comportamentos infantis mais
problematicos e a um maior stress materno, o que pode afetar a forma como as maes se
comportam (tanto no que fazem como no que sentem) em relagdo aos seus filhos. Sendo
assim, € razodavel concluir que o bed-sharing intencional e reativo pode estar associado, de
forma diferente, ao desenvolvimento do comportamento socioemocional infantii no

relacionamento mae-filho (41).

3.3. Bed-sharing e Resposta do Cortisol ao Stress nas Criangas

Uma raz&o comum para os pais, nomeadamente as maes, optarem por dormir com os

filhos é o facto de isso ser reconfortante para eles e para os filhos.

O cortisol € uma medida psicofisiolégica comum do stress, dado ser uma hormona

libertada em resposta ao stress emocional e fisico. Os niveis de cortisol infantil sdo regulados
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socialmente e diminuem, na presenga de cuidadores sensiveis e responsivos, com 0s quais
as criancgas tém um apego seguro. A capacidade da crianga em comunicar a sua angustia ao
cuidador, através da procura ou sinalizacao de proximidade, proporciona um amortecedor

externo na resposta do cortisol, no contexto do apego seguro (2).

Embora as respostas comportamentais a eventos de stress leves permanegam
semelhantes (por exemplo, o choro), criangas com um apego seguro nao apresentam um
aumento dos niveis de cortisol a estes eventos de stress leves quando estdo na presenca do
seu cuidador, enquanto as criangas com um apego inseguro apresentam um aumento dos

niveis de cortisol em relacdo a eventos de stress leves (30).

O tamponamento da resposta do cortisol ao stress, pelo cuidador, faz parte da
regulacdo social da resposta ao stress. Por exemplo, a falta de choro nao indica,
necessariamente, a falta de stress vivenciado pela crianga pois, num estudo, as criangas
continuaram a apresentar niveis aumentados de cortisol salivar (resposta fisiolégica), mesmo

quando a resposta comportamental (choro) era extinta (48).

Da mesma forma, outro estudo revelou que as criangas com histérico de co-sleeping
(bed-sharing ou room-sharing) tinham menos reatividade ao cortisol do que as criangcas que
dormiam sozinhas. As criangas que foram amamentadas tiveram uma recuperagao do cortisol
ainda mais rapida, destacando a importancia da regulacdo neuroenddcrina materna externa
através do co-sleeping precoce e da experiéncia da amamentagdo no desenvolvimento da

resposta ao stress das criancas (49).

Separar maes e os filhos para dormir constitui um evento stressante para as criancas,
que exibiram grandes aumentos na variabilidade da frequéncia cardiaca e passaram menos
tempo em sono tranquilo, em contraste com as criangas que tiveram contacto pele com pele
com as maes para dormir. Isto sugeriu que o contacto pele com pele e a separacdo materno-
neonatal deveria ser evitada para evitar possiveis danos no neurodesenvolvimento das
criangas a longo prazo. Assim, o isolamento social, mesmo durante o sono, pode afetar o
desenvolvimento infantii de formas que ainda sdo necessarias questionar, investigar e

compreender (50).

O cortisol também tem influéncia noutros campos, para além da capacidade de
resposta ao stress. Pesquisas sobre a resposta do cortisol e experiéncias de aprendizagem
em criangas mostraram que areas cerebrais semelhantes estdo envolvidas tanto na regulagao
emocional quanto na aprendizagem e na memoéria, destacando a relagdo entre medidas
psicofisiolégicas e alteragdes emocionais e cognitivas, o que reforga descobertas anteriores

de que o cortisol interfere na aprendizagem (2).
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3.4. Bed-sharing e Consolidagao do Sono

O sono desenvolve-se rapidamente durante o primeiro ano de vida e continua a
amadurecer ao longo da infancia. Por ndo terem um ritmo circadiano estabelecido, os recém-
nascidos dormem a maior parte do dia e da noite, exceto durante os periodos frequentes de
alimentacéao. Por volta dos 3 meses de idade, o ritmo circadiano comecga a emergir, com um
aumento do sono noturno e uma diminuicdo do sono diurno — isto é conhecido como a
consolidacdo do sono no periodo noturno, que é considerada o objetivo principal do

desenvolvimento do sono nos lactentes (51).

Um estudo piloto, publicado em 2023, estudou a influéncia do bed-sharing na
consolidacdo do sono. Neste estudo, os lactentes (entre os 3 e os 5 meses de idade), que
partilhavam a cama com os pais, apresentaram um aumento do tempo e da eficiéncia do sono

noturno e uma diminuicdo dos despertares noturnos apds o inicio do sono (52).

Em geral, acredita-se que as criangas, que partilham a cama com os pais, acordem
com mais frequéncia, devido a amamentac¢ao. No entanto, estas criangas tém um tempo total
de movimento mais curto do que as criangas que dormiam no bergo, apesar da alimentacéo
frequente (53). Esta informacéo vai de encontro aos resultados deste estudo piloto de 2023,
pois as criangas que partilham a cama com os pais s&o mais prontamente acomodadas pela
mae (reducdo do movimento), o que resulta numa diminuicdo dos despertares noturnos apos

o inicio do sono.

Assim sendo, a diminuicdo destes despertares leva ao aumento do tempo e da
eficiéncia do sono noturno. Neste estudo, as criangas que partilhavam a cama com os pais
também demonstraram uma tendéncia de diminuigdo do tempo de sono diurno.
Consequentemente, o bed-sharing entre pais e criangas leva a que estas tenham uma
proporgdo maior de sono noturno em comparagdo com o sono diurno, 0 que sugere que o
bed-sharing pode ajudar a promover a consolidagdo do sono noturno no inicio da infancia
(52).

3.5. Bed-sharing e Sincronia Mae-Filho

Winnicot afirmou que as criangcas ndo existiam sem cuidados maternos, pois sentia
que as criangas e os cuidados maternos nao podiam ser separados nos estadios iniciais (54),
e Winberg descreveu o periodo imediatamente apds o nascimento — o “quarto trimestre” —
como especialmente importante para estabelecer a regulagdo mutua das muitas
necessidades da crianca, onde a presenca da mée ajuda a regular externamente os sistemas
imaturos e em desenvolvimento das criangas (55). Isto sugere que o feto humano poderia ser

descrito como “pré-sensibilizado” aos sinais sensoriais da mae, e essas experiéncias
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sensoriais (movimento, toque, temperatura, trocas gasosas, etc.) continuam apds o
nascimento, especialmente no contexto de bed-sharing. A continuidade dessas trocas
sensoriais nos meses apdés o nascimento ajuda o lactente completamente dependente
biologicamente a adaptar-se ao ambiente externo, fazendo a transi¢cao para a independéncia
biolégica (55).

O contacto pele com pele com a mae, imediatamente apds o nascimento, regula a
temperatura dos lactentes, reduz o choro e apresenta melhores reservas de glicogénio e
niveis de glicose no sangue mais elevados em comparagao com os lactentes aquecidos numa
incubadora (55). Além disso, 0 sucesso da amamentacao é facilitado pelo maior contacto,
apo6s o nascimento, e pela separagcao menos frequente, aumentando a producgio de leite (2).
Estas trocas sensoriais fazem parte da sincronia biocomportamental mae-filho, que deve ser
estabelecida no periodo neonatal para influenciar as capacidades das criancas para lidar com
o stress, orientar a sua maturagao neurocomportamental e, em ultima analise, definir o
potencial da crianga ser pai ou mae da préxima geragao (56). A sincronia ocorre quando os
estados fisiolégicos e/ou biocomportamentais da crianga sao lidos, respondidos e/ou

partilhados pela mae através de um processo de regulagdo mutua (57).

O bed-sharing favorece a sincronia materno-infantil, tornado os despertares
sincronizados entre a mae e o filho mais estaveis ao longo do tempo, tendo um papel
importante na consciéncia das necessidades da crianga e nos cuidados prestados a mesma.

A sincronia materno-infantil também contribui para o apego mae-filho (2).

A sincronia entre mae e filho ndo termina na infancia — varios estudos evidenciam que
a sincronia mae-filho prevé o comportamento autorregulado das criangas, especialmente em
termos emocionais. A sincronia positiva entre mae e filho tem uma correlagao positiva com o
comportamento social das criangas relativamente aos seus pares (56). Um estudo longitudinal
descobriu que a sincronia mae-filho, medida aos 3 meses de idade, estava correlacionada
com o QI verbal das criangas aos 6 anos, com a capacidade de autorregulagdo e com
problemas de comportamento, bem como com a capacidade dos primeiros adolescentes (13

anos) para a empatia e compreensao da moralidade (57).
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Tabela 3: Efeitos do toque e do contacto fisico no contexto de Bed-sharing (2, 14, 30).

RELACAO COM BED-SHARING E:

EFEITO

Aumento do tempo a longo prazo e frequéncia da amamentagdo; Facilidade e

conveniéncia (descanso materno); Otimizagdo da lactagao materna; Incremento dos

AMAMENTAGAO ; 5 ; ;
beneficios da amamentag¢ao: menor resposta ao cortisol com eventos de stress; efeitos
positivos no desenvolvimento cognitivo infantil.

~ A maioria dos trabalhos é consistente e evidencia um efeito positivo entre bed-sharing e
UNIAO/APEGO ) ) ) .
a qualidade do vinculo da crianga com os pais, nomeadamente no apego mae-filho.
O bed-sharing intencional demonstrou niveis de maior satisfagdo conjugal em
5 contrapartida com o bed-sharing reativo.
SATISFACAO CONJUGAL

O bed-sharing reativo relaciona-se com uma maior insatisfagdo conjugal e com maior

stress materno que pode pér em causa a relagao entre mae e filho.

RESPOSTA DO CORTISOL AO STRESS NAS CRIANCAS

Os niveis de cortisol, libertado em resposta ao stress emocional ou fisico, diminuem com
a resposta por parte dos pais em acalmar a crianga, quando esta os sinalizada através da

agitacéo ou choro.

O bed-sharing, ao diminuir o tempo de laténcia na resposta a sinalizagdo da crianga, ao
favorecer a amamentacdo e o apego seguro por parte da crianca, potencia uma

diminui¢ao da duragdo do choro e um aumento do sono de qualidade por parte da crianga.

CHORO E NO SONO

Em reposta a diminui¢cdo de eventos geradores de stress, com o bed-sharing, ocorre uma
diminuicdo da duragdo do choro e uma diminuicdo da fragmentagdo do sono, com
repercussao a nivel da diminuigao dos niveis de cortisol.

A sincronia dos despertares entre mae e filho também favorece o aumento do sono eficaz.
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CONSOLIDAGAO DO SONO

O bed-sharing favorece a consolidagdo do sono ao promover um aumento do tempo e da
eficiéncia do sono noturno nas criangas (com diminui¢cdo dos despertares apoés o inicio de

sono) e diminuigdo do tempo de sono diurno.

SINCRONIA MAE-FILHO

O bed-sharing auxilia a sincronia materno-infantil, através do contacto pele com pele,
favorecendo a amamentagéo, a reducdo do choro, a sincronia de despertares, o apego
materno-infantii e iniUmeros efeitos fisioldégicos, tais como: maior regulacdo da

temperatura, melhores reservas de glicogénio e diminui¢ao da frequéncia cardiaca.

A nivel biocomportamental, a sincronia materno-infantil favorece a capacidade de
autorregulagéo das criangas a eventos de stress e tem repercussoes positivas, no futuro,

a nivel emocional e no comportamento das criangas e adolescentes.
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4. Potenciais Riscos e Consequéncias do Bed-sharing

A literatura relativa a esta tematica contém referéncias bibliograficas antigas. Na
Tabela 4 estdo enunciados os potenciais riscos associados ao bed-sharing, bem como uma

sumula acerca da informacéao disponivel sobre cada um.

4.1. Problemas do Sono

Apesar das associagdes que foram sendo estabelecidas, a literatura sobre os
problemas e as praticas de sono nao resolveu a questao da causalidade subjacente a essas
associacoes, dado que: 1 — os pais que partilham a cama criam, com mais frequéncia,
problemas de sono dos filhos; 2 — os pais que partilham a cama podem escolher fazé-lo em
resposta a problemas de sono pré-existentes nos filhos, como no caso de pais que fazem um
bed-sharing reativo; 3 — os pais que partiiham a cama podem subestimar ou sobrestimar a
presenca de problemas de sono dos filhos, de acordo com as suas atitudes e crencas em

relacdo ao bed-sharing ou a sua simples proximidade com a crianga (1).

Ha estudos que associam o bed-sharing a uma maior frequéncia de problemas de sono
em criancas em idades pré-escolar e escolar e adolescentes (58). Estes problemas de sono
incluem despertares noturnos frequentes, menor duracdo de sono noturno, choro noturno,
pesadelos, pedidos de conforto e de sair da cama a noite, maior resisténcia a hora de dormir,

hora de dormir mais tardia e sonoléncia diurna (1).

Outros estudos referem que as criancas que dormiam sozinhas de forma parcial
(partilhavam a cama menos de duas horas por noite) tinham mais probabilidade de dormirem
regularmente durante a noite do que as criangas que partilhavam a cama de forma regular, e
criangcas em idade pré-escolar, que dormiam sozinhas, deitavam-se mais cedo, desmamaram
mais precocemente e adormeciam sozinhas mais cedo que as criancas que partilhavam a

cama com os pais (59).

Porém, existem evidéncias mistas ou inconclusivas sobre a associacdo entre
problemas de sono e o bed-sharing, com estudos a nao associar o bed-sharing a problemas

de sono (1).

4.1.1. Bed-sharing e Natureza Da Partilha de Cama

Num estudo russo, os recém-nascidos com baixo peso a nascenga nao partilhavam a
cama, de forma regular, mais do que os controlos, mas necessitavam de mais assisténcia dos
pais na hora de dormir e eram trazidos para a cama dos pais com mais frequéncia depois de

acordarem a noite (60).
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A natureza do bed-sharing pode impactar a analise dos resultados que obtém, pois,
varios estudos relataram um menor risco de dificuldades no inicio do sono e no despertar
noturno das criangas que partilhavam a cama no inicio do sono, em comparagao com criangas
que partilhavam a cama apés o despertar noturno. Esta distingdo tem um paralelismo com o
bed-sharing intencional versus bed-sharing reativo — quando os pais partiiham a cama com
os filhos desde o inicio da noite, isto sugere que o fazem de forma intencional, ao passo que
quando a partilha da cama ocorre em resposta ou apds um evento de despertar noturno, esta

€ uma abordagem mais reativa (61).

4.1.2. Bed-sharing e Fatores Culturais

O bed-sharing é considerado uma das praticas parentais mais influenciadas pelas
praticas e crengas culturais, o que representa uma das dificuldades dos estudos acerca do

bed-sharing e, consequentemente, dos problemas de sono com ele relacionados (1).

Num grande inquérito internacional online (n = 29.287 pais), as criangas que dormiam
sozinhas dormiam mais, acordavam menos a noite, tinham menos dificuldades na hora de
dormir, adormeciam mais rapidamente e eram percebidas como tendo menos problemas de
sono do que as criangcas que partilhavam a cama. Estas diferencas foram observadas
principalmente nos paises predominantemente caucasianos, e nao nos paises

predominantemente asiaticos, onde o bed-sharing € comum (62).

Outro fator que pode influenciar a interpretacdo dos problemas de sono é a
proximidade em relacao aos filhos, durante a noite. Devido a proximidade noturna dos filhos,
os pais que partilham a cama com os filhos podem relatar melhor os despertares do sono da
crianga, levando a frequéncias mais altas, ou podem percecionar os eventos de despertar

noturno como “normais”, levando a sua subnotificagédo (63).

O bed-sharing reativo, em resposta a eventos adversos do comportamento infantil com
o intuito de reduzir o sofrimento da crianca, ocorre mais nos paises ocidentais, onde os pais
consideram mais problematico o bed-sharing. De facto, o contexto cultural pode gerar um viés
na analise do bed-sharing, dado que a maior parte da investigacdo nesta revisdo provém de
paises ocidentais onde o bed-sharing nao é a norma. Os fatores culturais ndo sé criam vieses
na representacdo da amostra, mas também nas metodologias utilizadas para avaliar as
praticas de sono, que podem ser dificeis de implementar noutros paises, nomeadamente em
paises ndo ocidentais. Finalmente, os fatores culturais influenciam a forma como os pais
relatam as praticas de sono, e isto € importante, uma vez que a maioria dos dados obtidos
nestes estudos baseiam-se exclusivamente em relatos dos pais sobre os problemas e as

praticas de sono das criangas (1).
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4.1.3. Bed-sharing em Resposta a Problemas de Sono Pré-Existentes

A partilha da cama pode surgir como uma técnica parental para induzir o sono ou como
uma reagao aos despertares noturnos das criangas. Os pais podem levar os filhos para a
cama deles em resposta as dificuldades noturnas durante a infancia precoce e tardia, devido
a pesadelos, doengas ou medos. Assim, o comportamento problematico na hora de dormir ou
o comportamento perturbador durante a noite foi um preditor significativo do inicio da partilha

de cama e n&o contrario (1).

Da mesma forma, uma proporgao maior de criangas enuréticas de quatro anos tinha o
habito de dormir na cama dos pais depois de urinar na fralda em comparagao com criancas
nao enuréticas, e uma associacao entre EN e partilha de cama também foi relatada nesse
estudo de uma amostra de criangas chinesas em idade escolar (64). Em criancas autistas,
trazer a crianga para a cama dos pais foi uma das solugdes parentais mais frequentemente

tentadas para promover o sono dessas criangas (65).

A partilha da cama também esta associada as percecdes das maes (e dos pais) sobre
o sofrimento da separacao da crianga, humor negativo e dificuldades em acalmar a crianca.
Isto sugere que a partilha de cama € iniciada em resposta ao comportamento problematico da
criancga e ndo ¢é a causa dele (1). Os preditores significativos de bed-sharing incluem histérico
passado de problemas de sono, resisténcia a hora de dormir, ansiedade do sono, despertares

noturnos e medos noturnos (66).

Em suma, a cultura e o contexto influenciam o que os pais dizem, fazem e pensam
sobre o0 sono dos seus filhos e as suas préprias estratégias para lidar com o sono dos
mesmos. A pesquisa sobre as consequéncias do bed-sharing deve comecgar por considerar

estes fatores (1).

4.2. Parametros Fisiolégicos

Os estudos epidemioldgicos sobre variaveis fisiolégicas e o bed-sharing apresentam

resultados inconsistentes e inconclusivos.

Ao contrario do que foi referido no ponto 3.3 da discussao desta tese sobre a influéncia
do bed-sharing na reatividade do cortisol, na qual o bed-sharing se associava a uma menor
reatividade do cortisol por parte das criangas que partilhavam a cama com os pais, um outro
estudo referiu que as criangas que partilhavam a cama com os pais apresentavam maior

reatividade fisioldgica (aumento do cortisol) (67).

Fisiologicamente, alguns estudos referem que o bed-sharing se associa a

temperaturas corporais basais mais altas nas criancas que partilham a cama, em contraste,
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outros estudos que nao encontram diferengas na temperatura entre criangcas que partilham a
cama e as que nao partilham a cama, nem evidéncia de reducio de saturacao de oxigénio
em criancas que partilham a cama. Outra diferenca encontrada inclui o facto de os niveis de
nicotina infantil serem mais elevados em criancas de pais fumadores e o bed-sharing ser um

fator que contribuia para o efeito (1).

No que diz respeito a arquitetura do sono, os estudos revelam diferengas entre os
grupos — bed-sharing e o sono solitario, mas as amostras usadas sdo geralmente pequenas.
A duracéo total do sono e os ritmos sono-vigilia ndo diferem entre os grupos, mas sugere-se
que a partilha de cama promove a excitagao infantil, um sono mais ativo e mais despertares
noturnos (1) e, segundo alguns autores, isto pode ser um fator protetor contra o SMSL (68).
Pelo mesmo motivo, outros autores consideram que os fatores de stress gerados durante o
bed-sharing pode ser um fator predisponente para o SMSL, pois as criancas que dormiam
regularmente com os pais, quando nao o faziam, tinham um sono mais tranquilo/menos ativo

e menos despertares noturnos (69).

4.3. Perturbag6es Somaticas

Tal como grande parte dos artigos publicados sobre o bed-sharing, os artigos
publicados acerca deste topico sobre a relagdo do bed-sharing com determinadas

perturbacdes somaticas nao sao recentes.

Varios disturbios (incluindo disturbios somaticos e genéticos) foram associados com o
aumento das taxas de bed-sharing, tais como: enxaqueca e cefaleias de tensdo em criangas
e adolescentes, doenca do refluxo gastroesofagico, dermatite, epilepsia, convulsédo febril,

sindrome de Down e défice intelectual (1).

Numa amostra de criangas chinesas em idade pré-escolar, as que partilhavam a cama
com os pais tinham maior probabilidade de serem obesas face as que dormiam sozinhas (70).
Um estudo no Brasil referiu que as criangcas que partiihavam a cama com os pais, aos trés
meses de idade, tinham maior probabilidade de internamento hospitalar por pneumonia do
que as criangas que dormiam sozinhas, mas apenas se nao fossem amamentadas (71). Um
estudo de coorte prospetivo revelou que a partilha da cama aos 24 meses (mas nao aos dois

meses) foi associada a sibilancia e asma aos trés, quatro e seis anos de idade (72).

Outros disturbios foram estudados, mas nao foram encontradas associacbées com o
bed-sharing. A direcao destas descobertas muitas vezes nao foi clara e, embora possa ser
tentador inferir causalidade a partir destas associag¢des, exige-se uma interpretagcéo cautelosa

destas descobertas e um desenho cuidadoso de estudos futuros. Mas, no caso das
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perturbagcdes somaticas, a partilha da cama como ferramenta de monitorizagdo parental das

condi¢cbes de saude existentes pode ser plausivel (1).

4.4. Saude e Infegoes

A partilha de cama tem sido analisada como um fator de risco para a propagacao de
doencas infeciosas e parasitas. O bed-sharing foi associado a infe¢ao por Helicobacter pylori,
carcinoma gastrico e ulceragdo, mas os resultados foram inconsistentes. A partilha de cama,
dentro da familia, também foi descrita como fator de risco para a transmissdo de tosse
convulsa, hepatite B, escabiose, difteria e pediculose da cabeca, infelizmente, a maioria
destes estudos ndo descreveu a natureza da partilha da cama (ou seja, se entre irmaos ou

entre filhos e pais) e muitas vezes incluem criangas mais velhas (1).

Nao foi encontrada nenhuma associacao entre o bed-sharing e a tinea capitis, doenga
meningocdécica ou infe¢cdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em familias com

criangas infetadas pelo HIV (1).

Uma analise de sobrevivéncia das criangas que partiihavam a cama aos onze anos
indicou que estas criangas ndo morreram mais cedo do que as que nao partilhavam a cama
(73).

4.5. Cognicao

Neste campo, existem estudos a mostrar uma correlacéo negativa, outros a mostrar
uma correlagao positiva e outros a mostrar uma nao relagdo entre o bed-sharing e a
capacidade cognitiva. Nao existem, portanto, evidéncias que permitam afirmar alguma

correlagdo ou causalidade entre a partilha de cama e os resultados cognitivos (1).

4.6. Problemas de Comportamento

Alguns estudos demonstram associagdes entre o bed-sharing e acessos de raiva, falta
de autoconfianga e comportamentos agressivos (74); outros revelam um humor menos
positivo € uma menor persisténcia na manutengdo de uma atividade em criancas que
partiham a cama (75); a partilha de cama também foi mais prevalente em criangas com
perturbacbes mentais e comportamentais, como perturbacdo do espectro do autismo e

dificuldades graves de aprendizagem (76).

Em contrapartida, uns estudos referem nao haver relagdo entre o bed-sharing e
problemas de comportamento; outros associam mais empatia e consciéncia em criangas que

partilham a cama, mas apenas de maes que tém atitude positiva em relagdo ao bed-sharing
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(77); e num outro estudo, que avaliou a partilha de cama aos cinco meses, trés, quatro e seis
anos, nenhum efeito positivo ou negativo foi encontrado aos seis anos em questbes de
maturidade comportamental e emocional, nomeadamente a nivel do humor e afeto, adaptacao
escolar, relacionamentos interpessoais, autoaceitagdo, vandalismo, crimes e uso de

substancias (78);

A evidéncia de uma associacao entre a partilha de cama e problemas comportamentais
infantis ndo é clara e pode ser influenciada pelos diferentes motivos das maes para a partilha

de cama (1).

4.7. Apego e Dependéncia

A crenca social, na cultura ocidental, reflete a ideia de que colocar as criangas numa
superficie separada/bergo para dormir, encoraja a autonomia, a autorregulacao e, mais tarde,
a independéncia (1). Ao mesmo tempo, os defensores da partiiha de cama mencionam o
incentivo a autonomia como uma das razdes positivas para a partilha de cama, com alguns
pediatras e psiquiatras a argumentarem que a partilha da cama aumenta o apego mée-filho a
noite, durante um periodo de desenvolvimento em que a crianca se torna mais independente
durante o dia (79).

Nao ha evidéncia empirica a apoiar as afirmagdes de qualquer um dos lados e, mais
uma vez, as intencbes, atitudes e crencas dos pais influenciam a maneira como o

comportamento das criangas é visto como problematico (1).

A associacgdo entre a partilha de cama e o apego seguro é a medida do vinculo entre
pais e filhos, que é um elemento basico da psicologia do desenvolvimento. Num estudo, quase
metade de uma amostra de criangas com autismo partiihava a cama com os pais e
aproximava-se fisicamente dos pais durante a noite, 0 que se assemelha a comportamentos
de procura de conforto e proximidade (76). Um estudo indicou que o apego ambivalente
estava relacionado com problemas de sono, e esta associacao estava relacionada com a
disponibilidade materna inconsistente, tanto pelo sofrimento infantil, causado pelas

separagdes noturnas, como pelos comportamentos de conforto, como a partilha de cama (80).

Em relagdo a objetos de apegol/transi¢ao, o bed-sharing nao foi associado ao uso de
chupeta e foi associado a menos comportamentos de sucg¢ao (chupeta ou chuchar no
polegar). A presenca de um dos pais para dormir no inicio do sono, e nao onde a crianga
dormiu durante a noite (sozinha, no quarto dos pais ou na cama dos pais) foi 0 maior preditor
para o uso de um objeto de transicdo ou de suc¢ao do dedo (81). Outro estudo constatou que
as criangas que dormiam sozinhas tinham um apego mais forte e prolongado a objetos de

transicao (1).
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A maioria destes estudos sao transversais e correlacionais e ndo tém em conta a

intencao e crencga dos pais (1).

4.8. Saude Sexual

Sugeriu-se que a exposicao das criangas a nudez dos pais e ao bed-sharing pudesse
ser prejudicial ao desenvolvimento de uma identidade sexual normal, tendo sido até
comparado ao abuso sexual infantil, mas ndo houve evidéncia de resultados psicossexuais

negativos decorrentes destas praticas (82).

Um estudo retrospetivo, que avaliou as consequéncias do bed-sharing precoce no
desenvolvimento sexual posterior, indicou resultados diferentes para homens e mulheres: os
homens, que partilharam a cama com os pais dos 0 aos 5 anos, tiveram maior autoestima,
menos ansiedade, maior frequéncia de relagdes sexuais e maior tendéncia para relagoes
sexuais casuais; as mulheres, que partilharam a cama com os pais dos 0 aos 5 anos, tiveram

menos desconforto relativamente ao contacto fisico/afeto na idade adulta (83).

4.9. Sindrome de Morte Subita no Lactente

A morte subita infantil inesperada (MSIl) é um termo usado para descrever qualquer
morte subita e inesperada, com ou sem causa descrita, que ocorre durante a infancia. A MSl|
pode ser atribuida a causas como asfixia (intencional ou acidental), infecdo, doencas
metabdlicas, canalopatias cardiacas associadas a arritmias, trauma (intencional ou acidental),
etc., ou ser classificada como SMSL. A SMSL é uma subcategoria da MSIl em que as mortes
infantis sdo inexplicadas e nao podem ser explicadas por nenhuma outra causa apds uma
avaliagdo completa que inclui autépsia, investigacdo das circunstancias da morte e revisdo da
histdria clinica (4, 84).

O bed-sharing pode influenciar o risco, potenciando-o, de asfixia mecanica, obstrugéo
das vias aéreas, sobreposi¢do, sobreaquecimento, trauma (hemorragia nasal/oronasal) e
SMSL (1). Dentro dos varios assuntos discutidos sobre o bed-sharing, o SMSL é o tema mais
abordado, direta ou indiretamente, de forma substancial. Em muitos paises desenvolvidos, a
SMSL ¢ a primeira causa de morte, no periodo pds-neonatal e até ao primeiro ano de idade
(85).

Quase todas as mortes desta categoria — MSII, ocorrem durante o sono infantil ou num
ambiente de sono e a fisiopatologia destas mortes relacionadas com o0 sono é complexa e
multifatorial, sendo o modelo de triplo risco (Figura 2) o mais atualmente aceite. Nao sendo o
objetivo desta dissertagao dissecar o SMSL, o modelo de triplo risco propde uma associagao

de trés componentes envolvidos na fisiopatologia deste (4):
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- Ambiente de vulnerabilidade intrinseca da crianga, relacionado com os sistemas
cardiorrespiratério e/ou de despertar disfuncionais ou imaturos. Isto pode resultar de
condicbes in utero elou de condicbes genéticas que predispdbem a um défice de
desenvolvimento. O facto de o SMSL ter maior probabilidade de ocorrer em lactentes pré-
termo e/ou que sofreram restricAo do crescimento, sugerem um ambiente intrauterino
desfavoravel. Outros fatores adversos in ttero sdo a exposi¢ao pré-natal ao tabaco, alcool e

outras substancias farmacoldgicas ou ilicitas;

- Um periodo critico/vulneravel no desenvolvimento do lactente, com maior risco entre

1 e 4 meses de idade;

- Triggers ou fatores exdgenos, tais como — o decubito ventral ou lateral durante o
sono, sobreaquecimento, dormir sobre uma superficie mole, a presenca de roupa de cama
(cobertores, por exemplo) ou de outros objetos (como almofadas) que possam cobrir a cabeca

do lactente, infe¢des precedentes, e o bed-sharing.

Periodo Critico
no

Desenvolvimento

. Prematuridade;

. Restri¢ao do SMSL . Decubito ventral ou
crescimento; Fatores de lateral durante o sono;
e Polimorfismos Lactente Stress e Bed-sharing;
genéticos; Vulneravel Exé e  Sobreaquecimento;
e Exposicdo  pré- genos e  Cabega coberta;
natal ao tabaco, . Progenitores
alcool e outras fumadores;
drogas. . Objetos macios, como

almofadas ou mantas.

Figura 2: Modelo do Triplo Risco para explicar a fisiopatologia do SMSL. Este modelo propbe que o
SMSL ocorre quando um recém-nascido com vulnerabilidade intrinseca (frequentemente relacionada
com os sistemas cardiorrespiratério e/ou de despertar disfuncionais ou imaturos) sofre a exposicéo a
um evento exdgeno (devido a exposi¢ao a um ambiente de sono inseguro) durante um periodo critico
de desenvolvimento. Adaptado de (4): Moon RY, Carlin RF, Hand I, NEWBORN TFOSIDSaTCOFA.
Evidence Base for 2022 Updated Recommendations for a Safe Infant Sleeping Environment to Reduce
the Risk of Sleep-Related Infant Deaths. Pediatrics. 2022;150(1).
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A convergéncia dos trés componentes, do modelo de triplo risco, pode conduzir
progressivamente a asfixia, bradicardia, hipotensdo, acidose metabdlica, respiracdo e
despertar ineficazes, podendo culminar na morte. A combinacdo dos diferentes riscos
(intrinsecos e extrinsecos) esta associado a um risco de SMSL que é superior ao risco de

cada fator individualmente (86).

A partilha da cama entre pais e filhos continua a ser altamente controversa. Estudos
eletrofisiolégicos e comportamentais oferecem fortes argumentos para o seu efeito na
facilitagdo da amamentacéo, existem algumas evidéncias fisioldgicas de que partilhar a cama
aumenta a calma do bebé, e muitos pais acreditam que podem manter a vigilancia do filho
enquanto este esta a dormir e a partilhar a cama. No entanto, com base nas evidéncias, a

AAP nao recomenda a partilha de cama em nenhuma circunstancia (4).

A AAP recomenda que as criangas durmam no quarto dos pais (room-sharing), perto
da cama dos mesmos, mas numa superficie separada concebida para as criangas, de
preferéncia durante pelo menos os primeiros 6 meses. Colocar o berco perto da cama dos
pais, para que o filho esteja a vista e ao alcance dos bracgos, pode facilitar a alimentacao, o
conforto e a monitorizagdo da crianga, a fim de proporcionar aos pais tranquilidade sobre a

seguranga da mesma (87).

A partilha de quarto sem partilha de cama € protetora no primeiro ano de vida e nio
ha evidéncias especificas de quando pode ser seguro mudar uma crianga para um quarto
separado antes de 1 ano de idade. O room-sharing reduz o risco de SMSL e elimina a
possibilidade de asfixia, estrangulamento e aprisionamento que podem ocorrer quando o

recém-nascido esta a dormir na cama do adulto (1, 87).

O bed-sharing aumenta a magnitude do risco de morte relacionada com o sono,

quando associado as seguintes circunstancias (1, 9, 84, 87, 88):

- Pais cujo estado de alerta pode estar prejudicado devido a fadiga ou ao consumo de
medicamentos sedativos (como certos antidepressivos e analgésicos) ou substancias (como

alcool e drogas ilicitas);

- Um ou ambos os progenitores sao fumadores, mesmo que nado fumem na cama ou

se a mae fumou durante a gravidez;

- Local onde a crianga dorme é uma superficie macia, como um colchdo de agua,

colchao velho, sofa ou poltrona;

- Lactente de termo, com peso normal e idade inferior a 4 meses, mesmo que nenhum
dos pais fume e mesmo que o lactente seja amamentado. Este € um periodo particularmente
vulneravel, pelo que os pais que optam por alimentar as criangas com idade inferior a 4 meses

na cama precisam de estar especialmente vigilantes para evitar adormecer;
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- Quando a partilha de cama nao é feita com um dos pais/cuidadores habituais;

- Lactente prematuro ou com baixo peso ao nascer, mesmo que nenhum dos pais

fume;

- Utilizagdo de objetos macios, como almofadas ou mantas.

Concomitantemente, existem alguns fatores protetores e comportamentos -
amamentacgao/leite materno, uso de chupeta e o Programa Nacional de Vacinagdo — que
ajudam na prevencao de SMSL e mortes infantis relacionadas com o sono, no geral (87). A
AAP emitiu, em 2022, recomendacgdes atualizadas para um ambiente de sono infantil seguro
no sentido de reduzir o risco de mortes infantis relacionadas com o sono (Anexo Il). A SPP

elaborou um folheto onde constam recomendacdes para prevenir o risco de SMSL (Anexo I).
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Tabela 4: Potenciais riscos e consequéncias associados ao Bed-sharing (1, 87).

RELACAO COM O BED-SHARING E:

RISCO POTENCIAL

PROBLEMAS DO SONO

Ha estudos que associam o bed-sharing a uma maior frequéncia de problemas de sono em criangas em
idades pré-escolar e escolar e adolescentes. Estes problemas de sono incluem despertares noturnos
frequentes, menor duragdo de sono noturno, choro noturno, pesadelos, pedidos de conforto e de sair da

cama a noite, maior resisténcia a hora de dormir, hora de dormir mais tardia e sonoléncia diurna.

Porém, existem evidéncias mistas ou inconclusivas sobre a associagdo entre problemas de sono e o bed-

sharing, com estudos a ndo demonstrar causalidade do bed-sharing nos problemas de sono.

E necessario considerar, em pesquisas posteriores, fatores confundidores que influenciam os resultados:
distingdo entre bed-sharing intencional versus reativo, contexto cultural ocidental versus oriental € a

existéncia de problemas de sono prévios ao inicio do bed-sharing.

PARAMETROS FISIOLOGICOS

Alguns estudos referem uma menor reatividade do cortisol por parte das criangas que partilhavam a cama
com os pais, mas um estudo referiu que as criangas que partilhavam a cama com os pais apresentavam
maior reatividade fisiolégica (aumento do cortisol). Os niveis de nicotina infantil eram mais elevados em

criangas de pais fumadores e o bed-sharing era um fator que contribuia para o efeito.

Sugere-se que a partilha de cama promova a excitagdo infantil/sono mais ativo/mais despertares noturnos
que, segundo alguns autores, pode ser um fator protetor contra o SMSL. Outros autores, pelo mesmo motivo,
consideram que esses efeitos no sono, durante o bed-sharing, séo fatores de stress gerados que podem

predispor ao SMSL.

PERTURBAGCOES SOMATICAS

Enxaqueca e cefaleias de tensao em criangas e adolescentes, doenca do refluxo gastroesofagico, dermatite,
epilepsia, convulsao febril, sindrome de Down, défice intelectual, obesidade, internamento hospitalar por

pneumonia (se ndao amamentadas), sibilancia e asma aos trés, quatro e seis anos.
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A direcao destas descobertas muitas vezes nao foi clara e, embora possa ser tentador inferir causalidade a
partir destas associagdes, exige-se uma interpretacdo cautelosa destas descobertas e um desenho

cuidadoso de estudos futuros.

SAUDE E INFEGOES

O bed-sharing foi associado a infegdo por Helicobacter pylori, carcinoma gastrico e ulceragdo, mas os

resultados foram inconsistentes.

O bed-sharing, dentro da familia, constitui um fator de risco para a transmissao de tosse convulsa, hepatite
B, escabiose, difteria e pediculose da cabega, mas a maioria destes estudos carece da definigdo da natureza

da partilha da cama, se esta é entre irmaos ou entre filhos e pais.

COGNIGAO

Os poucos estudos que existem revelam conclusdes mistas na relagdo entre a cogni¢do e o bed-sharing.

Nao existem evidéncias que permitam afirmar alguma correlagdo ou causalidade entre a partilha de cama e

os resultados cognitivos.

PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

A evidéncia de uma associagdo entre a partilha de cama e problemas comportamentais infantis ndo é clara

e pode ser influenciada pelos diferentes motivos das maes para a partilha de cama.

APEGO E DEPENDENCIA

As intencdes, atitudes e crengas dos pais influenciam em muito a maneira como é visto o comportamento
das criangas, ndo havendo evidéncia empirica para apoiar que o bed-sharing estimula a dependéncia e a

nao autonomia das criangas ou que o bed-sharing estimule a autonomia.

O bed-sharing proporciona a aproximagao fisica entre pais e filhos, a qual pode ser vista como uma medida

de procura de conforto e apego.

Em relacdo a objetos de apegol/transicdo, o bed-sharing parace ser estar associado a menos
comportamentos de sucgao (chupeta ou chuchar no polegar), mas, segundo um estudo, a presengca de um
dos pais para dormir no inicio do sono, e ndao onde a crian¢a dormiu durante a noite (sozinha, no quarto dos

pais ou na cama dos pais) foi o maior preditor para o uso de um objeto de transicéo ou de sucgéo do dedo.

SAUDE SEXUAL

A literatura carece de evidéncia de efeitos psicossexuais negativos decorrentes do bed-sharing.
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Segundo um estudo: homens — maior autoestima, menos ansiedade, maior frequéncia de relagdes sexuais
e maior tendéncia para relagdes sexuais casuais; mulheres — menos desconforto relativamente ao contacto

fisico/afeto na idade adulta.

SMSL

O bed-sharing pode potenciar o risco de asfixia mecanica, obstrucdo das vias aéreas, sobreposicao,

sobreaquecimento, trauma (hemorragia nasal/oronasal) e SMSL.

O bed-sharing aumenta a magnitude do risco de morte relacionada com o sono, quando associado as

seguintes circunstancias:

- Pais cujo estado de alerta pode estar prejudicado devido a fadiga ou ao consumo de medicamentos

sedativos (como certos antidepressivos e analgésicos) ou substancias (como alcool e drogas ilicitas);

- Um ou ambos os progenitores sdo fumadores, mesmo que n&o fumem na cama ou se a mae fumou durante

a gravidez;

- Local onde a crianga dorme € uma superficie macia, como um colchdo de agua, colchao velho, sofa ou

poltrona;

- Lactente de termo, com peso normal e idade inferior a 4 meses, mesmo que nenhum dos pais fume e
mesmo que o lactente seja amamentado. Este é um periodo particularmente vulneravel, pelo que os pais
que optam por alimentar as criangas com idade inferior a 4 meses na cama precisam de estar especialmente

vigilantes para evitar adormecer;
- Quando a partilha de cama nao é feita com um dos pais/cuidadores habituais;
- Lactente prematuro ou com baixo peso ao nascer, mesmo que nenhum dos pais fume;

- Utilizagao de objetos macios, como almofadas ou mantas.
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5. Fatores associados ao Bed-sharing na Crianga mais Velha

O bed-sharing € um tema com limitagbes na literatura atual, que se tornam mais
evidentes quando o tema envolve criangas mais velhas. A AAP reconhece que o bed-sharing
permanece um assunto controverso e desaconselha-o pelo menos nos primeiros 6 meses de
vida e, sobretudo, quando associado a fatores de risco ambientais, como no ultimo ponto
desta discussao, pelo risco de SMSL. Contudo, a AAP e a Academia Americana de Psiquiatria
Infantil e Adolescente ndo s&o claras nas recomendagdes sobre o bed-sharing em criangas

mais velhas e em idade escolar (10, 19).

Em grande parte, o bed-sharing € um fenémeno cultural e, tal como ja foi referido, é
amplamente aceite nas sociedades orientais, que priorizam a proximidade e unido, sendo
menos praticado nas sociedades ocidentais, onde a autonomia e independéncia sdo mais
valorizadas. No entanto, em quase todas as culturas, o bed-sharing € mais comum na primeira

infancia e diminui & medida que as criangas entram na escola (5, 10, 12).

Apesar das criangas terem mais probabilidade de partilhar a cama com os pais em
culturas que apoiam esta pratica, no geral, os fatores que a influenciam envolvem nao so6
convencgdes socioculturais, mas também fatores socioeconémicos e ambientes familiares
como, por exemplo, status socioecondmico baixo, habitacdo sem condi¢cdes/espaco, mae
solteira e mudangas familiares. Na verdade, um status socioeconémico mais baixo pode
indicar espacos habitacionais mais lotados e uma menor consciéncia dos pais sobre a higiene
do sono das criangas (10, 89). Estes e outros fatores associados ao bed-sharing, encontram-

se listados na Tabela 5.

Tabela 5: Fatores associados ao Bed-sharing em criangas mais velhas (10, 19, 89).

Escolha familiar.

Baixo status socioeconémico, independentemente da cultura e etnia.

Um dos pais ser trabalhador por turnos/trabalhador menos qualificado.

Baixa escolaridade dos pais.

Habitagdo sem condi¢bes e/ou espago suficiente.

Familia monoparental.

Amamentagéo prolongada.

Problemas de sono anteriores e atuais na crianga (resisténcia a hora de dormir, ansiedade do

sono, parassonias, despertares noturnos).
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5.1. Beneficios

A par com os beneficios referidos na Tabela 3, o bed-sharing proporciona um
aleitamento materno mais frequente durante a noite e uma continuacao da amamentacao até
uma idade mais avancada, aumenta as interagbes entre a mae e o filho, trazendo beneficios
emocionais para a mae e melhoria do vinculo materno-infantil e diminuem o cansago materno
(10, 12).

5.2. Possiveis Riscos

Alguns estudos demonstraram que o bed-sharing esta associado a sindrome da morte
subita infantil, multiplos problemas de comportamento e varios disturbios do sono (que podem
ter repercussoes a nivel de problemas comportamentais e de saude, no funcionamento diurno

e no desempenho escolar), nas criangas mais velhas (5, 10, 12).

5.2.1. Bed-sharing, Problemas do Sono e Ansiedade

Os despertares noturnos e a resisténcia a hora de dormir sado dificuldades
predominantes relacionadas com o sono vivenciadas por criangcas em idade escolar, porém a
natureza exata da relagao entre a partilha da cama e os problemas de sono na crianga nao é
clara. Eventos geradores de stress a que as criangas mais velhas e em idade escolar podem
estar sujeitas, como medos (do escuro, de filmes assustadores, por exemplo), pesadelos,
preocupacoes, abuso sexual, bullying, ansiedade de separagao, relacionamentos familiares
conturbados (como o conflito parental), revelam uma associagdo com dificuldades no sono,
que se traduzem em redugao da duragéo do sono, fragmentagcéo e ma qualidade do mesmo
(10).

Como a maioria dos estudos foram realizados sem definicbes consistentes de bed-
sharing, frequéncia e duragdo do mesmo, e foram usados diferentes métodos de colheita de
dados, torna-se dificil comparar os resultados. Por outro lado, também é provavel que os pais
que realizam bed-sharing estejam mais conscientes dos problemas relacionados com o sono
dos seus filhos, podendo influenciar as taxas mais altas de problemas do sono, em alguns

estudos, nas criangas que realizam bed-sharing face as que dormem sozinhas (10).

Existem estudos que associam o bed-sharing a problemas em iniciar 0 sono, menos
sono noturno, mais sonoléncia diurna, mais resisténcia para dormir, aumento de despertares
noturnos e maiores niveis de ansiedade (89). Investigacdes sobre a ocorréncia e os resultados
associados ao bed-sharing, em jovens clinicamente ansiosos, sdo praticamente inexistentes
na literatura. Os pedidos das criangas para dormir com os pais sao frequentemente reativos

ou ocorrem em resposta a dificuldades de sono ou transtornos de ansiedade prévios.
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Evidéncias preliminares sugerem que o bed-sharing é prevalente em criangas em idade
escolar com transtornos de ansiedade e, de facto, um estudo recente publicado em 2018, que
analisou a relagéo do bed-sharing em dois grupos de criangas — clinicamente ansiosas e niao
ansiosas — em idade escolar (6-12 anos), fornece evidéncias que o bed-sharing € comum em
jovens clinicamente ansiosos em idade escolar e que este é proporcional a formas mais

graves de ansiedade (5).

Com base em pesquisas que revelam que a maioria das criangas, com transtornos de
ansiedade, tem problemas relacionados com o sono, estas descobertas sugerem que o bed-
sharing, frequente nesta populacdo de jovens ansiosos, pode ser um fator que perturba os
padrées de sono saudaveis, porque partilhar a cama introduz, inerentemente, maior
variabilidade na rotina do sono e cria uma dependéncia da programacgao de outros membros

da familia, tanto a hora de dormir como a hora de acordar podem mudar (10).

5.2.2. Bed-sharing, Desenvolvimento Infantil e Problemas de Comportamento

Os estudos que abordam esta questao sdo escassos e a bibliografia ndo € recente.
Determinados estudos, desenvolvidos neste campo, que avaliaram os efeitos a longo prazo
do bed-sharing, ndo indicaram consequéncias positivas nem negativas para as criangas que
partilham a cama com os pais, no que diz respeito a: maturidade cognitiva, social, emocional
e de desenvolvimento; problemas de sono; problemas sexuais; relacionamentos
psicosexualmente problematicos; problemas de comportamento (queixas somaticas,
ansiedade/depressao, problemas delinquentes ou agressivos); ou dificuldades em
relacionamentos intimos e com os pares, mais tarde, na infancia ou adolescéncia (10). Na
verdade, ha alguma indicacdo de que partilhar a cama com os pais pode ter resultados
positivos para o desenvolvimento psicossexual, segundo um estudo de 2005 (90). Uma
crianca em idade escolar, que procura partilhar a cama com os pais, pode dever-se a uma
reacado a um fator de stress que, provavelmente, atenuar-se-a com a redu¢ao desse mesmo
fator (10).

Em contrapartida, mais recentemente, um estudo de coorte prospetivo realizado na
China (que tem alta prevaléncia de bed-sharing), publicado em 2021, analisou o bed-sharing
na primeira infancia com a previsao de problemas de comportamento na pré-adolescéncia,
através de relatos transmitidos por pais, professores e até as proprias criangas. No geral, este
estudo revelou que o bed-sharing, na primeira infancia, esta significativamente associado ao
aumento de problemas de comportamento na infancia e pré-adolescéncia, com predisposi¢cao
para um aumento de problemas de comportamento internalizantes (ansiedade/depressao,

queixas somaticas), externalizantes (comportamento agressivo), problemas de atengao e
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comportamentos desafiadores e, ainda, estes problemas de comportamento expandiam-se

para problemas sociais e afetivos (12).

Assim, a op¢ao de bed-sharing na primeira infancia deve ser praticada com cautela e
novos estudos devem ser realizados, noutros paises e culturas, a fim de investigar o efeito do

comportamento precoce de bed-sharing em estadios posteriores de desenvolvimento.

5.2.3. Bed-sharing e Enurese Noturna

Ha pouca informacao sobre a relagdo entre bed-sharing e EN. AEN é definida como a
mic¢ao involuntaria, durante o sono noturno, apés os 5 anos de idade, sendo a sua causa

complexa e ainda nao totalmente compreendida.

Um estudo de coorte prospetivo, realizado na China e publicado em 2014, estabeleceu
que o bed-sharing entre os cuidadores e as criancas, especialmente criangas mais velhas, foi
associado a um risco significativamente maior de EN. Foram propostos trés mecanismos
possiveis para explicar esta associacdo: 1 — o bed-sharing aumenta a possibilidade de
disturbios do sono que causam privacdo do sono que, por sua vez, causam atraso ou
incapacidade de acordar para urinar; 2 — o disturbio de sono relacionado com o bed-sharing
interrompe a secrecao de vasopressina durante a noite, levando a nicturia; 3 — os
cuidadores/pais, que partilham as camas, tém maior probabilidade de acordar as criangas,

para urinar, antes que a bexiga esteja cheia (64).

Todas estas praticas interferem com o desenvolvimento do controlo da micgao noturna
€ na capacidade da bexiga, fazendo com que as criangas com EN tenham uma sensacao
reduzida de plenitude da bexiga durante a noite. Além disso, o bed-sharing pode retardar a
independéncia das criangas com EN, que é um fator importante para adquirir o controlo da
mic¢ado noturna. Como a remissdo da EN é altamente afetada por fatores ambientais e
educacionais, a identificagcao de fatores de risco tera implicagdes clinicas significativas para o
tratamento da EN e, por essa razdo, mais estudos e com amostras maiores sao necessarios

para identificarem se ha uma relacdo causal entre bed-sharing e EN (64).
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CONCLUSAO

1. Vantagens e Desvantagens

Da literatura consultada, foi possivel verificar uma dicotomia entre a sociedade
ocidental, onde o bed-sharing é fortemente desaconselhado, e a sociedade oriental, onde o

mesmo & uma pratica comum e valorizada.

Para além da tradicdo cultural e familiar, outros motivos para a realizacao de bed-
sharing prendem-se com razbes ambientais e sociais — caréncia econdémica e condi¢cdes de
aglomeragao, protecdo contra incéndios, terramotos, assaltos e insetos; com o instinto
materno — o contacto e a proximidade com o filho, inclusive durante o sono, constitui um
comportamento tipico da espécie e uma ponte para o desenvolvimento da crianga; com razdes
de natureza emocional — o bed-sharing e o contacto proximo proporcionam sensacao de
conforto, tranquilidade e seguranga aos pais, nomeadamente as maes, e as criangas; com o
facto de aumentar a oportunidade de vigiar de perto o filho e atuar prontamente — a vigilancia
em conjugacado com a amamentagao, pais conscientes e redugao de fatores de risco sao
importantes para a redugcdo de SMSL; com uma tendéncia para desvalorizagdo do perigo
desta pratica, dado nédo existir uma evidencia clara a favor da proibicdo e desaconselhamento
do bed-sharing; e com a amamentagao, que também constitui uma vantagem da partilha de
cama entre pais e filhos — o bed-sharing proporciona o prolongamento e facilitacdo da

amamentagao, com os beneficios inerentes ao aleitamento materno e o descanso materno.

A nivel da sincronia mae-filho, o bed-sharing auxilia nesta sincronia e isto favorece,
nao s6 a amamentacgao, a reducao do choro e do stress fisioldgico da crianga, a sincronia dos
despertares entre mae e filho e um sono eficaz, e o apego materno-infantil, como tem
repercussoes, no futuro, a nivel emocional e comportamental das criancas e adolescentes,

dado influenciar a sua capacidade de autorregulagéo.

E, no que diz respeito ao apego/unido materno-infantil, a maioria dos trabalhos
descreve um efeito positivo entre bed-sharing e qualidade do vinculo entre pais e criangas,
especialmente o vinculo materno. No que diz respeito a autonomia e independéncia, nao ha
evidéncia empirica para apoiar que o bed-sharing estimule a dependéncia e ndo autonomia
das criangas ou que o bed-sharing estimule a autonomia. Em relacdo a objetos de
transigcdo/apego, o bed-sharing parece estar associado a menos comportamentos de sucgao
(uso de chupeta e chuchar no polegar), enquanto num estudo foi constatado que as criangas

que dormiam sozinhas, tinham um apego mais forte e prolongado a objetos de transigao.

A nivel do sono, a evidéncia é mista, se por um lado existem estudos a demonstrar

uma diminuicao da fragmentagdo do sono, com repercussdes na diminuigdo dos niveis de
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cortisol na crianga, e um aumento do sono eficaz e consolidagdao do sono das criancgas,
promovidos pela sincronia de despertares entre mae e filho, despertares mais curtos,
diminui¢ao de despertares apds o inicio do sono e diminuicdo da sonoléncia diurna; existem
outros estudos que demonstram uma maior frequéncia de problemas do sono em criancas em
idades pré-escolar e escolar e adolescentes associados ao bed-sharing, com aumentos de
despertares noturnos, pesadelos, pedidos de conforto e para sair da cama, maior resisténcia
a hora de dormir e hora de dormir mais tardia, que se refletem em menor duragao do sono
noturno e sonoléncia diurna. Outros estudos associavam o bed-sharing parcial e as criangas
que dormiam sozinhas a uma maior probabilidade de dormirem de forma regular durante a

noite e a deitarem-se e adormecerem sozinhas mais cedo.

Ignorar o choro noturno infantil ndo é uma estratégia aconselhada, dado aumentar os
niveis de cortisol, o qual pode ter impacto negativo no desenvolvimento das criangas. O bed-
sharing favorece uma redugédo do choro noturno da crianga, dado aumentar a resposta
imediata por parte dos pais, e para esta reducédo do choro, também contribui a facilitacio da
amamentagao, no caso das maes que amamentam. No que toca aos niveis de cortisol,
libertado em resposta ao stress emocional e/ou fisico gerados na crianga, diminuem com a
resposta por parte dos pais em acalmar a crianga, quando esta os sinaliza através da agitagao
ou choro. Contudo, um estudo referiu que as criangas que partilhavam a cama com os pais
apresentavam maior reatividade fisioldgica, com aumento do cortisol. De facto, o bed-sharing,
ao diminuir o tempo de laténcia na resposta a sinalizagdo da crianga, associado a
amamentagao e ao apego seguro por parte da crianga, potenciam uma diminui¢do da duragao

do choro e um aumento do sono de qualidade por parte da crianga.

Relativamente as perturbacdes somaticas, varios disturbios foram associados com o
bed-sharing, tais como: enxaqueca e cefaleias de tensdo em criangas e adolescentes, doenca
do refluxo gastroesofagico, dermatite, epilepsia, convulsao febril, sindrome de Down, défice
intelectual, obesidade, internamento hospitalar por pneumonia (se ndo amamentadas),
sibilancia e asma aos trés, quatro e seis anos. Porém, a direcdo destas descobertas muitas
vezes nao foi clara e, embora possa ser tentador inferir causalidade a partir destas
associacdes, exige-se uma interpretacdo cautelosa destas descobertas e um desenho

cuidadoso de estudos futuros.

Em relacédo a doencgas infeciosas e parasitarias, o bed-sharing foi associado a infegao
por Helicobacter pylori, carcinoma gastrico e ulceragdo, mas com resultados inconsistentes e,
dentro de uma familia, o bed-sahring constitui um fator de risco para a transmissao de tosse
convulsa, hepatite B, escabiose, difteria e pediculose da cabeca, mas a maioria destes
estudos carece da definigdo da natureza da partilha da cama, se esta é entre irmaos ou entre

filhos e pais. Apesar disto, uma analise de sobrevivéncia das criangas, que partiihavam a
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cama aos onze anos, indicou que essas criangas hdo morriam mais cedo do que as que nao

partilhavam a cama.

Quanto a cognigéo, neste campo nao existem evidéncias que permitam afirmar alguma
correlagdo ou causalidade entre a partilha de cama e os resultados cognitivos. No que se
refere aos problemas de comportamento, a evidéncia também n&o é clara, com estudos a
demonstrar efeitos positivos, negativos e neutros entre os problemas de comportamento e o
bed-sharing. Na saude sexual, a literatura carece de evidéncia de efeitos pesicossexuais

negativos decorrentes do bed-sharing.

O bed-sharing pode potenciar o risco de asfixia mecénica, obstrugdo das vias aéreas,
sobreposicao, sobreaquecimento, trauma (hemorragia nasal/oronasal) e SMSL. O tépico do
SMSL continua a ser altamente controverso, dado que, pela evidéncia atualmente disponivel,
nao haver uma forte razdo para proibir ou desaconselhar, de forma consideravel, o bed-
sharing. Existem algumas culturas que tém das taxas mais baixas de SMSL e,
simultaneamente, tém as taxas mais altas de bed-sharing, tais como Japdo, China e
comunidades asiaticas no Reino Unido e, se por um lado, existem alguns autores que
defendem que a partilha de cama promove um sono mais ativo e mais despertares noturnos
(mais excitagao infantil) e isto pode ser um fator protetor contra o SMSL, existem outros
autores que consideram que estes fatores de stress gerados (excitagcao infantil), durante a

partilha de cama, pode ser um fator predisponente para o SMSL.

Ja em 2019, um protocolo sobre SMSL, amamentacao e bed-sharing, foi aprovado por
pediatras certificados pela Academy of Breastfeeding Medicine e foi referido que a partilha de
cama segura € possivel e as evidéncias existentes n&o apoiam a conclusao de que a partilha
de cama entre criangas amamentadas cause o SMSL, na auséncia de perigos conhecidos
(30). No entanto, as recomendagbes mais atuais da AAP, de 2022, recomendam que as
criangas durmam no quarto dos pais (room-sharing), perto da cama dos mesmos, mas numa
superficie separada concebida para as criancas, de preferéncia durante pelo menos os

primeiros 6 meses e que o room-sharing sem bed-sharing é protetor no primeiro ano de vida.

Mas todas as diretrizes sdo unanimes no que respeita ao facto de que o risco de SMSL
€ a maioria das mortes por SMSL, ocorrem sobretudo quando associadas a fatores de risco
ambientais, como o tabagismo materno durante ou apods a gravidez, a alimentagdo com leite
de férmula, a alguém que fume (mesmo que nao fume no quarto/cama), ao uso de alcool ou
drogas por um dos pais que partilha a cama, a presenca de almofadas ou mantas e uma
superficie insegura/macia para dormir (colchdo de agua, sofa, etc.), a partilha de cama com
alguém que néo é o cuidador habitual e, também, lactentes com idade inferior a 4 meses ou

quando sao prematuros ou tém baixo peso ao nascer. Nao esquecer que a amamentagao
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(promovida pelo bed-sharing), o uso de chupeta e a vacinagao sao fatores protetores do SMSL

e mortes infantis relacionadas com o sono, no geral.

No que se refere a partilha de cama na crianga mais velha e em idade escolar, a
literatura € mais parca, sem recomendacdes claras relativamente a este assunto. Os fatores
que motivam o bed-sharing, nestas idades, passam, de igual modo, pelo fendmeno cultural,
sendo o bed-sharing uma escolha familiar. Concomitantemente, um status socioeconémico
baixo, baixa escolaridade dos pais, habitagdo sem condi¢des ou sobrelotadas, trabalhos
menos qualificados ou exigentes (exemplo — trabalho por turnos), uma familia monoparental,
o prolongamento da amamentacgao e a existéncia de problemas de sono prévios e/ou atuais

na crianga sao outros fatores associados ao bed-sharing nas criangas mais velhas.

Os beneficios do bed-sharing, na crianca mais velha, sobrepéem-se, em muito, aos ja
acima referidos para as criangas, no geral. Os possiveis riscos descritos na literatura, a par
com os que também ja foram acima mencionados, prendem-se com problemas do sono e
ansiedade, problemas do comportamento e desenvolvimento e EN. No entanto, sao
necessarios mais estudos, com mais rigor e amostras maiores, com intuito de aferir se ha
causalidade entre o bed-sharing e determinados riscos, pois existem muitos fatores

confundidores e as conclusodes, em diferentes estudos, ndo sdo as mesmas.

2. Limitagoes e Perspetivas Futuras

O bed-sharing tem limitagbes na literatura atual, com poucos estudos e pouco
recentes, que se tornam mais evidentes quando o tema envolve criangas mais velhas. O
pequeno tamanho das amostras, muitas vezes utilizado em estudos, pode limitar o poder de
detetar diferengas significativas ou expor determinadas particularidades (efeitos positivos,
negativos ou neutros de determinadas associagdes) que, caso o tamanho da amostra fosse

substancial, ndo se encontrariam.

A comunidade médica, especialmente em Pediatria, assumiu que a partilha de cama
entre pais e filhos & provavelmente um risco, mas a maior parte das investigagbes é de
natureza correlacional/transversal ou retrospetiva. A natureza transversal dos dados impede
e condiciona a capacidade de determinar causalidade e direccionalidade entre o bed-sharing
e a caracteristica em questdo num determinado estudo, como é o caso dos problemas do
sono e ansiedade, dadas as relagdes bidirecionais que existem entre problemas do sono e
sintomas de ansiedade com o bed-sharing, € possivel que os problemas de sono, em jovens

ansiosos, possam ser precedidos ao inicio da partilha de cama e ndo o contrario.

Além de que, varios fatores de confusdo nao controlados podem contribuir para

associagoes e previsoes enviesadas e desajustadas da realidade. Os fatores culturais ndo s6
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criam vieses na representacdo da amostra (e as taxas de prevaléncia, dentro do mesmo pais,
podem ser influenciadas pelas multiplas etnias e grupos culturais que ai vivem), mas também
nos métodos de recolha de dados e questionarios utilizados para avaliar as praticas de sono,
que podem ser divergentes e dificeis de implementar noutros paises, nomeadamente em
paises nao ocidentais. Os fatores culturais influenciam, também, a forma como os pais relatam
as praticas de sono (na cultura ocidental, o bed-sharing € visto como uma pratica com
implicagdes negativas na saude da crianga e, na cultura oriental, € uma pratica mais comum
e valorizada), e isto é importante, uma vez que muitos dados obtidos nestes estudos baseiam-
se em relatos dos pais sobre os problemas e as praticas de sono das criangas ou, também,
através de relatos transmitidos por professores e até as proprias criangas, logo, esta natureza

qualitativa/subjetiva dos dados torna dificil a replicagdo dos mesmos.

Como a maioria dos estudos foram realizados sem definigdes consistentes de bed-
sharing, frequéncia e duracdo do mesmo, e foram usados diferentes métodos de colheita de
dados, torna-se dificil a comparacao dos resultados. Por outro lado, também é provavel que
0s pais que realizam bed-sharing estejam mais conscientes dos problemas relacionados com
o sono dos seus filhos, podendo influenciar as taxas mais altas de problemas do sono, em

alguns estudos, nas criangas que realizam bed-sharing face as que dormem sozinhas.

A distingdo entre bed-sharing intencional e reativo €, de igual modo, crucial e deve ser
considerada em pesquisas posteriores, pois o bed-sharing reativo esta mais associado a

efeitos adversos e indesejados.

A maior parte dos estudos incluem consideragcdes dos pais, mas mais centradas na
diade Mae-Filho, havendo a necessidade de mais estudos envolvendo o Pai, avaliando as
suas atitudes, crencas e experiéncias relativamente a partilha de cama com o filho e com a
mae. As condigbes do agregado familiar e os fatores socioeconémicos também sao variaveis
a ter em linha de conta. O tipo de alimentacdo — amamentacgao exclusiva, leite de férmula
exclusivo ou os dois — também influencia a interpretacdo dos resultados e deve ser incluido

em pesquisas posteriores.

Outros fatores confundidores séo a idade de inicio da puberdade e toda a duracao da
mesma, pois estes indicadores podem potencialmente impactar os problemas de

comportamento durante a infancia e adolescéncia (91).

No que diz respeito ao SMSL, para além da fisiopatologia ndo ser completamente

compreendida, existem limitagbes que sdo apontadas a estes estudos (1):

- O facto de ndo existirem historias clinicas detalhadas, na maioria destes estudos,

pode levar a que uma crianga que morre por SMSL na unica noite em partilhou a cama com
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0s pais, crie uma coincidéncia que pode levar a associacao do SMSL com o bed-sharing

sendo, por isso, importante contabilizar a regularidade/frequéncia da partilha de cama;

- O uso, por parte de médicos legistas e patologistas, de diferentes terminologias e

critérios de diagnéstico de SMSL.

Outras questdes que podem ser relevantes: incluir a distingdo entre a partilha de cama
com apenas um dos pais ou com ambos, e englobar as diferentes familias e ndo sé a

tradicional “pai e mae”.

No futuro, & necessario considerar desenhos de pesquisa longitudinais, sobretudo
estudos de coorte prospetivos, ou mesmo experimentais, que possam fornecer mais
informacdes sobre a causalidade e natureza direcional das relagdes entre o bed-sharing e a
variavel alvo. Estes estudos deveriam ser transculturais, com um tamanho de amostra
substancial, incluir dados fisioldgicos e polissonograficos das criangas (e dos pais) durante o
sono em diferentes ambientes como, por exemplo, bed-sharing, room-sharing e dormir
sozinha num quarto separada, tendo em conta os varios fatores confundidores que podem

enviesar os resultados.

3. Dormir com os Pais, SIM ou NAO?

A evidéncia sobre os beneficios e as inconveniéncias do bed-sharing nao é consensual
e, até, contraditéria, ndo sendo unanime a recomendacéo ou contraindicacao desta pratica.
Os resultados dos estudos sao influenciados por uma combinacéo de fatores, referidos ao

longo do ponto 2 da conclusdo desta tese, entre os quais se encontram os valores culturais.

Como deve um médico abordar este assunto dos filhos dormirem com os pais? Uma
abordagem que estigmatize as familias que optam pelo bed-sharing pode levar a uma
relutancia em discutir este assunto com os profissionais de saude, que ndo s6 o médico,
resultando numa subnotificacdo do mesmo. Os profissionais de saude, especialmente aqueles
que pertencem a especialidades com um contacto mais préximo com futuros pais ou maes,
ou que tenham tido esse contacto recentemente, como é o caso da Ginecologia/Obstetricia,
da Pediatria e da Medicina Geral e Familiar, ttm um papel fundamental a desempenhar na
transmissao da informagao o mais correta possivel sobre os beneficios e os riscos do bed-
sharing e apoiar os pais na tomada de decisdo, maximizando a seguranga, caso optem por

esta pratica.

Deve-se estar atento a praticas de educacgdo infantil culturalmente especificas,
particularmente se a familia pertencer a uma minoria étnica. Os profissionais de saude séo

incentivados a reforgar os conselhos sobre um sono mais seguro e a rever as disposigbes de
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sono adotadas pela familia, e a prevengcdo da SMSL é um tema que deve ser abordado nestas

consultas e a partir do momento em que o casal decide ter um filho.

A AAP recomenda um ambiente de sono seguro, a fim de reduzir o risco de todas as
mortes relacionadas com o sono nas criangas, e este inclui um room-sharing sem bed-sharing,
pelo menos nos primeiros 6 meses de vida até ao 1 ano. A taxa de SMSL tem mantido uma
tendéncia de declinio nas ultimas duas décadas, podendo isto dever-se ndao sé as
recomendacdes imanadas por entidades competentes, como também pelo facto de novos
estudos desenvolvidos classificarem mortes, que antes eram classificadas como SMSL, como
sendo atribuidas a outras causas (como asfixia ou outras causas mal definidas, por exemplo)
(4).

Apesar das campanhas de divulgacédo de recomendacgdes que visam a diminui¢do do
SMSL terem sido positivas na redugdo destas mortes, em diversos paises, esta continua a
ser a principal causa de morte no primeiro ano de vida, excluindo o periodo neonatal,
associada a fatores de risco e fatores protetores bem identificados, ja explorados ao longo

desta dissertacao, e que devem ser transmitidos aos pais/cuidadores.

Explicar aos pais que ndo ha garantias em que a partilha de cama em criangas,
particularmente em idades mais avancadas, tenha efeitos comportamentais ou psicoldgicos a
curto ou longo prazo, assim como, nhuma crianga em idade escolar, a procura de partilha de
cama com os pais pode ser uma reacao a um fator de stress, como abuso, intimidacao, conflito

em casa ou na escola, divércio, etc., ou mesmo um evento aparentemente trivial.

No entanto, deve-se recomendar aos pais avaliarem os acontecimentos de acordo com
o nivel de desenvolvimento da crianga, estando alerta caso a crianca apresente uma
regressao persistente de marcos previamente alcangados, tendo como exemplo: o
reaparecimento da EN, apresentar deterioracdo no desempenho escolar, demonstrar uma

inibicao social, pois nestas situagdes pode ser necessaria uma intervengao profissional.

E também importante ter em linha de conta fatores que influenciam o padrao de sono

nas criangas, tais como (91):

- Os ritmos circadianos nao estarem desenvolvidos antes dos 3-4 meses de idade e,
por isso, & improvavel que os lactentes tenham um padrao de sono diurno/noturno, sendo os

periodos de sono controlados pela fome e saciedade;

- Os microdespertares noturnos que as criangas tém, apds cada ciclo de sono, em que,
se visualizarem um ambiente diferente daquele em que adormeceram, adquirem a
consciencializagao e despertam/acordam, podendo surgir o choro. Isto pode ter impacto no

bed-sharing reativo, dado que muitas vezes os filhos adormecem na presenga de um ou
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ambos os pais e depois sdo colocados no bergo e, quando ocorre o microdespertar, a crianga

pode acordar e sinalizar com choro.

- O atraso fisioldgico na produgado da melatonina, que ocorre com a puberdade, e que
condiciona o inicio do sono cerca de duas horas mais tarde do que o habitual nos
adolescentes e, por isso, os ciclos de sono nos adolescentes, com tendéncia a estarem mais
alerta a noite e a acordar mais tarde, nao estao sincronizados com o dos pais, o que pode ter

impacto na qualidade de sono de ambos;

- Relembrar que, sobretudo desde o nascimento até a adolescéncia, a necessidade e
duracao do sono nas criangas € superior a dos adultos, e isto pode gerar conflito quando a

partilha de cama entre pais e filhos é realizada;

- A adequacao do numero e da duracio das sestas a idade, o consumo de bebidas
estimulantes, refei¢cdes pesadas e exercicio fisico antes de dormir e a rotina de ir para a cama
devem ser condigdes a ponderar na avaliagdo da qualidade do sono e a sua relagdo com o

bed-sharing.

Em suma, a opcéo de bed-sharing na infancia cabe aos pais, assim como a decisdo
de interrompé-la, e esta deve ser praticada com cautela, ponderando multiplos fatores, e de
forma consciente, através da adocdo de comportamentos adequados, estando alerta para
eventuais problemas que possam surgir. Porém, apoiado pelas diretrizes da AAP e da SPP,
recomenda-se que, no primeiro ano de vida, as criangas durmam numa superficie prépria no
quarto dos pais, sem partilha de cama com estes, otimizando as condi¢gdes para um ambiente

de sono infantil o mais seguro possivel e reduzindo ao maximo os fatores de risco.
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ANEXOS

Anexo |: Recomendagées para Reduzir o Risco de SMSL.

A Sindrome de Morte Subita do Lactente (SMSL) é a
morte repentina e sem explicagdo de um bebé
durante o seu primeiro ano de vida. Constitui uma das
principais causas de morte no primeiro ano de vida
nos paises desenvolvidos, excluindo o periodo de
recém-nascido.

Este folheto inclui 6 recomendagdes prdticas que
demonstraram diminuir este risco consideravelmente
€ que o vao ajudaor o proteger o seu filho durante o
sono.

DEITE O BEBE A DORMIR
DE BARRIGA PARA CIMA

O risco de morte subita
aumenta muito quando o bebé
€& colocado a dormir de lado ou
de barriga para baixo.

« Os pés tocam no fundo do
berco,;

= N@o cobrir o bebé acima
da linha dos ombros;

« Cobertor preso nas
laterais;

* Sem gorros ou carapucos,
babetes ou outros objetos.

* Use um saco de dormir préprio
para bebés.

NAO FUME NEM DEIXE NINGUEM FUMAR
NO AMBIENTE QUE O SEU FILHO RESPIRA

« Fumar durante a gravidez e proximo do bebé apods o
nascimento aumenta o risco de SMSL;

« Se necessitar de ajuda para deixar de fumar, informe o
médico ou enfermeiro que o(a) acompanha.

PROMOVA UM AMBIENTE SEGURO PARA
DORMIR TANTO DE DIA COMO DE NOITE

* Berco seguro - ndo deve
estar  danificado  nem
incompleto;

» Colchdo seguro - firme,
limpo, na posi¢do horizontal
e bem-cdaptado co berco;

« Temperatura segura - ndo
vista o bebé com demasia-
da roupa e mantenha a
temperatura  do quarto
entre 18 e 21°C.

» Objetos ou cobertores
soltos;

* Almofadas;

* Peluches;

» Edreddo (preferir lencol e
cobertor)

« Protecdes laterais;

« Fraldas de pano.

« A amamentac¢do e o uso de chupeta foram descritos
como fatores protetores contra a morte subita.
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COLOQUE O BEBE A DORMIR NO SEU
QUARTO, MAS EM BERCO PROPRIO

O szeu bebé deve dormir no quarto dos pais nos
primeiros meses de vida.

Lugares que aumentam o risco de morte stbita

O berco proprio do seu
bebé & o lugar mais
seguro para ele dormir. O
sofd, a espreguicadeira e
o carrinho de bebé nao
devermn substituir o berco.

6 recomendacgdes para diminuir o
risco de morte suUbita na infancia:

* Dormir de barriga para cima;

* Ndo cobrir a cabeca;

* Nao expor o bebé ao fumo do tabaco;

* Sono em ambiente seguro, de dia e de noite;

+ Dormir no quarto dos pais, mas em berco proprio;
* Amamentar e oferecer uma chupeta para dormir.

POR UM FINAL FELIZ
PARA TODAS AS FAMILIAS

Use este QRcode para
visualizar o video

youtu.be/Cc7qYZoldKs

.

.

Enf. Ana Rita Silva - Porto, 2021

Fonte: Folheto ilustrado elaborado pela SPP.

SALVA VI

Proteja o seu filho da
Sindrome de Morte Subita do Lactente

Com o apoio de:

Jeser

REPUBLICA SPP
PORTUGUESA SOCIEDADE \
sailo DE FEDIATRIA e

69



Anexo ll: Recomendagdes da AAP para um ambiente de sono infantil seguro de modo a reduzir o risco de mortes infantis relacionadas com o sono.

1) Os lactentes devem ser colocados para dormir em posigdo de decubito dorsal, em todos os periodos de sono, até que a crianga atinja 1 ano de idade.
Né&o é recomendado dormir em decubito ventral ou lateral.

Quando o lactente ja é capaz de rolar sobre si proprio durante o sono, ja ndo é considerado um risco e deve ser respeitada a posi¢do que ele préprio assumir para

dormir.

2) Usar uma superficie de sono firme, plana e n&o inclinada para reduzir o risco de sufocagdo ou aprisionamento.

3) A alimentagdo com leite materno é recomendada porque esta associada a um risco reduzido de SMSL, até um ano de idade ou mais.

4) Recomenda-se que os lactentes durmam no quarto dos pais, perto da cama dos pais, mas numa superficie separada concebida para os mesmos, de preferéncia

durante pelo menos os primeiros 6 meses.

Ha evidéncias de que dormir no quarto dos pais, mas numa superficie separada, diminui o risco de SMSL até 50% e, além disso, é mais provavel que evite asfixia,

estrangulamento e aprisionamento, que pode ocorrer se o lactente dormir na cama dos pais.

Sofas e cadeiras de baloigo sédo sitios perigosos para o recém-nascido dormir.

5) Manter objetos macios, como almofadas, brinquedos semelhantes a almofadas, colchas, edredons, protetores de colchdo e roupas de cama soltas, como
cobertores e lengois néo ajustados, longe da area de sono do lactente para reduzir o risco de SMSL, asfixia, aprisionamento e estrangulamento.

Vestir o recém-nascido com varias camadas de roupa é preferivel a utilizacdo de lengéis ou mantas. Também se podem utilizar sacos de dormir que se vestem,

proprios para criangas.

6) Recomenda-se oferecer a chupeta em todos os periodos de sono do lactente, uma vez estabelecido o aleitamento materno.
Adiar a introdugéo da chupeta até que a amamentacgao esteja firmemente estabelecida.

Lactentes que néo estao a ser amamentados diretamente podem comegar a usar chupeta assim que desejarem.

7) Evitar a exposicédo a alcool, tabaco ou outras drogas durante a gravidez e ap6s o nascimento.

8) Evitar o sobreaquecimento e cobrir a cabega/face do lactente.

Né&o se recomenda a utilizagéo de gorros enquanto o recém-nascido dorme, pelo risco de sobreaquecimento, exceto nas primeiras horas apos o seu nascimento.
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9) Recomenda-se que as gestantes fagam acompanhamento pré-natal regular.

10) Recomenda-se os lactentes sejam imunizados, pelo menos de acordo com o programa de vacinagao do seu pais.

11) Dispositivos comerciais, nomeadamente sistemas de contengdo ou monitores de vigildncia cardiorrespiratéria, devem ser evitados.

12) Recomenda-se que o lactente tenha periodos em decubito ventral (Tummy Time), quando estiver acordado e sempre supervisionado por um adulto.

O tummy time tem o intuito de promover o correto desenvolvimento motor, facilitar o desenvolvimento da musculatura cervical e prevenir a plagiocefalia posicional
associada ao decubito dorsal prolongado.

Os pais sao incentivados a iniciar este processo por curtos periodos, comegando logo apos a alta hospitalar, aumentando gradualmente para, pelo menos, 15 a 30

minutos no total diario até as 7 semanas de idade.

13) Néo ha evidéncias que recomendem o swaddling (embrulhar o recém-nascido num cobertor leve) como estratégia para reduzir o risco de SMSL.

14) N&o deixar os lactentes sem supervisdo em cadeiras de transporte automovel ou produtos similares, e utilizar sempre esses dispositivos com os cintos apertados.

Quando o recém-nascido dorme enquanto é transportado num “porta-bebés”, deve verificar-se que a face esta visivel, acima do tecido, com as vias aéreas — o nariz

e a boca — livres de obstrugéo.

15) E essencial que médicos, outros profissionais de salde, funcionarios hospitalares e prestadores de cuidados infantis participem na elaboragdo de diretrizes de

sono seguro para as criangas desde o inicio da gravidez.
E crucial que os media divulguem informagées crediveis, seguindo orientagbes atualizadas sobre os Varios temas, para promover préaticas de sono seguro como
norma social.

Continuar a criar e a expandir campanhas nacionais de recomendagbes com foco num ambiente de sono infantil sequro, concentrando-se em formas de reduzir o
risco de SMSL, como também de outras causas de MSII, incluindo a asfixia, estrangulamento e outras mortes acidentais. Os pediatras e outros prestadores de

cuidados de satde materno-infantil, como os médicos de familia, podem e devem servir como principais promotores das mensagens nestas campanhas.

Continuar a investigagdo e a vigilancia dos fatores de risco, causas e mecanismos fisiopatoloégicos das mortes relacionadas com o sono, com o objetivo final de

eliminar totalmente estas mortes.

Adaptado de (58): Moon RY, Carlin RF, Hand |, NEWBORN TFOSIDSATCOFA. Sleep-Related Infant Deaths: Updated 2022 Recommendations for Reducing
Infant Deaths in the Sleep Environment. Pediatrics. 2022;150(1).
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