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Abstract

This cross-sectional study on sleeping habits
with potential risk for sudden infant death syn-
drome included all live births in Passo Fundo,
Rio Grande do Sul, Brazil, in 2003 with data col-
lection from Certificates of Live Birth and inter-
views, analyzed with descriptive statistics and
the qui-squared test. From the 2,634 live births,
2,285 children were selected (86.75%), with 8.4%
exclusion and 5.2% losses. Protective habits in-
cluded 77% of infants with appropriate cloth-
ing, 90% loosely wrapped, 69% with thin blan-
kets, 98% sleeping in the parents’ bedroom, and
56% in the crib. Potentially risky habits includ-
ed lateral decubitus (92%), use of a pillow
(88%), and feet far from the lower edge of the
crib (96%). Among low-income families, bed-
sharing with other children was significant (p =
0.00). Thus, in a county with a low prevalence of
sudden infant death syndrome, infants are ex-
posed to both protective and risk factors, sug-
gesting that in underprivileged populations in
developing countries, other risk factors for this
syndrome should be considered.
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Introducédo

Os hébitos de sono constituem os comporta-
mentos culturalmente aprendidos e sistemati-
camente adotados pelo individuo ou seu cui-
dador com o propésito de favorecer o inicio ou
a manutenc¢do do sono em associacdao ou ndao
com o atendimento de outras necessidades hu-
manas bdsicas, tais como alimentacao, hidra-
tacao, conforto, seguranca, vinculo. A importan-
cia desses hdbitos para a preservacao da satde
infantil emerge com os estudos sobre a Sindro-
me da Morte Stubita do Lactente (SMSL), inten-
sificados a partir da metade do século XX 1 pe-
lo impacto dessa patologia nos indicadores de
mortalidade infantil, especialmente em paises
desenvolvidos. Nesses paises, o reconhecimen-
to da posicdo prona de dormir e do superaque-
cimento do ambiente de sono como importan-
tes fatores de risco, independentes da SMSL 2,
desencadeou campanhas preventivas preconi-
zando a adocao da posicao supina para o sono
dos lactentes.

Dentre os hédbitos de sono, a posi¢ao ven-
tral é considerada o principal fator de risco pa-
ra a SMSL 23. A avaliacdo da influéncia da posi-
¢do de dormir sobre o mecanismo do desper-
tar tem evidenciado que a posi¢do prona dimi-
nui o despertar de lactentes sadios nascidos a
termo, tanto do sono quieto quanto ativo, com
maior impacto entre os dois e trés meses de
idade — fase de maior risco para a SMSL.
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O co-leito, definido como o hébito da crian-
¢a de dormir na cama com um cuidador prin-
cipal, geralmente a mie 4, constitui outro fator
de risco para a SMSL quando associado ao ha-
bito tabdgico dos pais ou ao uso de drogas 56, a
prdtica materna de cobrir a cabega da crianca
durante o sono e, eventualmente, a posicdo
prona ou a superficies macias 5. A cama com-
partilhada agrava o risco de superaquecimento
da crianca devido ao calor proveniente do cor-
po dos pais sob as cobertas, podendo também
favorecer a ocorréncia de asfixia 6. De outro la-
do, o hédbito de compartilhar o quarto dos pais
tem se mostrado protetor 7.

A temperatura corporal atribui-se um pa-
pel-chave no mecanismo da SMSL, em virtude
de sua interagdo com os mecanismos do sono,
do controle respiratério e do despertar, dada a
incapacidade do lactente para acordar em res-
posta a uma temperatura ambiental acima de
280C 8. Observou-se também que os pré-ter-
mos apresentam apnéias mais freqiientes nes-
sas temperaturas mais altas 9. Em vista disso, a
utilizacdo de duas ou mais camadas de roupas
sobre o térax e o uso de cobertas que propiciem
superaquecimento constituem potenciais fato-
res de risco para a SMSL, da mesma forma que
o uso de colchoes e travesseiros macios ou co-
bertores e edredons sob a crianca.

Vérios estudos demonstraram que a cabeca
coberta constitui um fator de risco para a SMSL
em razao do estresse térmico ou da sufocacgio
por inalagdo de gases expirados (rebreathing
suffoccation) 10, por essa razdo, a American Aca-
demy of Pediatrics (AAP) recomenda prender
os lencdis e cobertores sob os colchdes até a al-
tura do térax, impedindo que envolvam a face
da crianca 3. Outra medida protetora € posicio-
nar a crianc¢a com os pés encostados na borda
inferior do berco, de forma a dificultar seu des-
lizamento sob as cobertas.

O aleitamento materno e o uso de chupetas
tém sido encontrados como fatores de prote-
¢do contra a SMSL em modelos de andlise uni-
variada. Entretanto, em modelo multivariado,
esse efeito se torna pouco significativo para o
aleitamento materno, mas nao para o uso de
chupetas, que, aumentando o ténus parassim-
pdtico, diminui o risco da doenca 11.

Apesar de a SMSL ser mais comum em
grupos sécio-econdmicos desfavoraveis e em
certos grupos raciais 2, é pouco estudada em
paises em desenvolvimento e em regides de
grande miscigenacdo racial. Conseqiientemen-
te, a avaliacdo dos hédbitos de sono também é
limitada. No Brasil, os estudos encontrados na
literatura foram realizados apenas com gru-
pos étnicos: trés com criancas indigenas 12 e
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um com crian¢as de uma comunidade negra
isolada 13.

No Rio Grande do Sul, caracterizado por
grande miscigenacao racial e cultural, resul-
tante da imigracao européia em finais do sécu-
lo XIX e da vinda de asidticos no século XX,
também nao foi encontrado estudo similar. Em
vista disso, objetivou-se descrever os hdbitos
de sono de lactentes de um municipio do inte-
rior do estado com baixa prevaléncia de SMSL.

Pacientes e métodos

Trata-se de um estudo transversal, aninhado
em coorte prospectiva de 2.285 nascidos vivos,
desenvolvido em Passo Fundo, Rio Grande do
Sul, Brasil, com uma populacéo total de 168.458
habitantes, sendo 97,2% na zona urbana e 2,8%
na zona rural. A populacao é formada por 89%
de brancos, sem predominancia étnica entre
italianos, alemaes, portugueses, indigenas, ca-
boclos e outras. O Produto Interno Bruto (PIB)
per capita corresponde a R$ 7.080,00, e a renda
per capita mensal (IDH-R) é de R$ 405,64 14.
Apresenta clima temperado com caracteristica
subtropical iimido e temperatura média anual
de 17,50C. A prestacao de servicos de satide pu-
blica ocorre em 37 Unidades de Atendimento
Bésico, cinco Unidades de Atendimento Espe-
cializado, cinco prontos-socorros, cinco hospi-
tais (dois com atendimento de urgéncia e emer-
géncia) e oito Equipes de Saide da Familia. O
atendimento pedidtrico da rede municipal é
realizado em 24 Unidades de Atendimento B4-
sico e em todas as Unidades de Atendimento
Especializado 15. A média de nascidos vivos no
periodo de 1996 a 2000 foi de 3.372, com um
coeficiente de mortalidade infantil de 18,73 6bi-
tos em cada mil nascidos vivos em 2002 e 21,69
em 2003 16,17,

Foram selecionadas para o estudo todas as
criancas nascidas vivas no periodo de fevereiro
de 2003 a janeiro de 2004, residentes e domici-
liadas na zona urbana. Excluiram-se as crian-
cas nascidas em Passo Fundo, mas domicilia-
das em outros municipios (3%); residentes na
zona rural (3%), lactentes hospitalizados desde
o nascimento (0,26%), as criancas adotadas ou
em processo de adocdo (0,57%) e os Obitos
ocorridos antes da coleta de dados (1,6%). As-
sim, dos 2.634 nascidos vivos, foram seleciona-
das, para fazer parte do estudo, 2.411 criancgas.
Dessas, em 117 casos (4,8%), nao foi possivel
localizar os responsdveis ap6s trés tentativas
no endereco constante na Declara¢do de Nas-
cido Vivo (DN) do Sistema de Informacoes So-
bre Nascidos Vivos (SINASC), nos registros hos-



pitalares e ambulatoriais, ou em outra fonte dis-
ponivel na comunidade; e nove familias (0,3%)
se recusaram a participar do estudo. Ao final,
foram incluidos 2.285 nascidos vivos (86,75%),
com uma perda de 5,2%, que ndo provocou
viés de selecdo.

Coletaram-se os dados por meio de um for-
muldrio adaptado do instrumento elaborado
por Pinho 18 para identificar os fatores de risco
da SMSL em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, e
do formuldrio do Maternity Advice Survey, uti-
lizado para um estudo multicéntrico interna-
cional (OMS/SIDS Global Strategy Force), com a
coordenacao, no Brasil, da Dra. Magda Lahor-
gue Nunes 19.

Parte dos dados foi obtida nas DN. Para a
complementacao ou conferéncia das informa-
¢Oes, especialmente aquelas relativas ao ende-
reco, foram consultados os dados informatiza-
dos disponiveis nos Servicos de Admissido ou
Servicos de Arquivo Médico e Estatistica dos
hospitais e os cadastros de controle da realiza-
¢ao do Teste do Pezinho do posto de satide res-
ponsdvel pelo controle e busca de faltosos. Ou-
tras fontes utilizadas foram os registros exis-
tentes nos ambulatérios da rede ptiblica muni-
cipal, a lista telefonica e informacoes obtidas
junto aos agentes comunitdrios de saide e
equipes que atuam no Programa Satide da Fa-
milia (PSF), atendentes de creches, estabeleci-
mentos comerciais e moradores mais antigos
do bairro ou vila.

Os dados ndo constantes nas DN e os rela-
cionados a histéria pregressa da crianca e as
varidveis do estudo foram obtidos, para todas
as criancas, nas entrevistas domiciliares reali-
zadas pela pesquisadora e por estagidrios pre-
viamente treinados para a coleta dos dados, a
qual foi precedida de estudo piloto para verifi-
car o grau de capacitacao dos entrevistadores e
supervisor de campo, testar a logistica do tra-
balho e a metodologia empregada e verificar a
necessidade de ajustes finais para o inicio do
trabalho efetivo. Fez-se a identificacdao dos héa-
bitos de sono por meio do padrdo de sono re-
cordativo da mée no periodo de dois meses e
meio. A classe econdmica foi avaliada pelo Cri-
tério de Classificacdo Economica Brasil 20, que
estima o poder de compra das pessoas e fami-
lias urbanas, dividindo-as nas seguintes clas-
ses econOmicas, com respectivas rendas médias
familiares: A1 (R$ 7.793,00), A2 (R$ 4.648,00),
B1 (R$ 2.804,00), B2 (R$ 1.669,00), C (R$ 927,00),
D (R$ 424,00) e E (R$ 207,00).

Apé6s a codificacao, os dados foram digita-
dos por dois digitadores independentes em
banco de dados do programa Excel, versdao 2000
(Microsoft Corp., Estados Unidos). Mensalmen-
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te, a pesquisadora conferia as bases de dados
entre si e com os formuldrios, identificando os
erros de amplitude e consisténcia, efetuando
as correcdes necessdrias. O supervisor de equi-
pe repetiu 7,5% das entrevistas para controle
de qualidade, com concordancia interobserva-
dores muito boa (kappa = 0,86; IC95%: 0,78-0,94).

Importaram-se os dados para o pacote es-
tatistico SPSS 10.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados
Unidos), analisando-os com medidas descriti-
vas. As varidveis categéricas foram avaliadas
pelo teste de qui-quadrado, com nivel de signi-
ficancia de 0,05.

O projeto de pesquisa foi submetido a apre-
ciacdo e concordancia formal do Secretdrio
Municipal da Satide e submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica do Rio Grande do Sul, obtendo apro-
vacdo. Cada participante ou responsdvel legal
pelo lactente recebeu o termo de consentimen-
to livre e esclarecido, assinando-o caso concor-
dasse em participar da pesquisa.

Resultados

Das 2.634 criangas nascidas no periodo do es-
tudo, 223 (8,4%) nao preencheram os critérios
de inclusdo. Houve perda de 4,85% e 0,3% de
recusa. Participaram 2.285 lactentes, 86% si-
tuados entre as classes economicas C, D e E,
com média de idade de 78,7 + 18,5 dias, 51% do
sexo feminino, 92% nascidos a termo, peso ao
nascer de 3.090 + 488g. No quinto minuto de
vida, 98% receberam Apgar > 8. O aleitamento
materno foi iniciado em 97% dos casos e man-
tido exclusivo por 49% dos lactentes até o mo-
mento da coleta de dados. A maior propor¢ao
de criancgas (68%) havia realizado de uma a trés
consultas de puericultura; 6,5% nao haviam
consultado. As intercorréncias de satde atingi-
ram 43% das criancas, sendo mais freqiientes
resfriados, pneumonia e célicas abdominais.
Das 2.285 criancas, 58% possuiam irmaos, e
dessas, 14 (0,6%) haviam tido irmao com mor-
te subita, segundo relato materno.

Em relacdo as caracteristicas maternas, ve-
rificou-se que 63% ndo exerciam ocupacao fo-
ra do lar, e 53% realizaram o nimero minimo
de seis consultas de pré-natal preconizadas pe-
lo Ministério da Satide. A idade média por oca-
sidao do parto foi de 25,75 anos, variando de 13
a 49 anos. O parto foi vaginal para 54%; 48% ti-
veram seus filhos em idades entre 21 e 35 anos,
26% com mais de 35 anos e 26% com menos de
20. O intervalo interpartal foi inferior a dois
anos em 12% dos casos. O hdbito tabagico no
pré-natal foi admitido por 20%. As intercorrén-
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cias na gestacdo foram relatadas por 66%, sen-
do mais freqiientes anemia, nduseas, vomitos e
infeccao urindria.

Em relacao aos hdbitos de sono, a posicao
preferencial para dormir foi o dectibito lateral
(78%). Os dectibitos ventral e dorsal sdo evita-
dos pela maior parte das maes e utilizados ape-
nas ocasionalmente por algumas. Nos casos de
alternancia de decubito, a posicao lateral é uti-
lizada quase sempre, e a dorsal e ventral, com
menor freqiiéncia. A posi¢do ventral — de maior
risco — é a menos utilizada nessa populacao. A
maioria das maes (88,5%) declarou nunca co-
locar a crianga nessa posi¢ao durante o sono.

A recomendacdo sobre a posicdo de dormir
foi feita pelo pediatra a 48,5% das maes dos lac-
tentes que realizaram consultas de puericultu-
ra. A posicdo mais recomendada foi o dectibito
lateral, seja como tnica posicdo (46,5%), seja
alternada com o dectibito ventral (0,7%) ou dor-
sal (0,5%). Das 13 maes que receberam orien-
tacdo para colocar o lactente para dormir em
dectbito dorsal, apenas 1 (7,7%) seguiu a reco-
mendacdo. Das 1.071 maes que relataram nao
terem recebido nenhuma recomendacéao acer-
ca da posicao para o sono da crianca, 5,6% op-
taram pelo dectbito dorsal. Independentemen-
te de ter ou ndo recebido orientacao sobre essa
questdo, a maior parte das maes evitou o decu-
bito dorsal como posicdo preferencial para o
sono da crianca. No entanto, das 34 maes que
receberam recomendacdes para utilizar o de-
cubito ventral, 21% delas seguiram as reco-
mendacdes. Entre as mulheres que receberam
orientacdes para utilizar outras posicdes, so-
mente 1,5% adotaram o decubito ventral para
o sono do lactente. Na auséncia de qualquer
recomendacdo, apenas 2,8% das maes optaram
pelo dectbito ventral.

Nos primeiros trés meses de vida, o quarto
dos pais € o ambiente utilizado para o sono de
97% dos lactentes estudados. O co-leito ocorre
em 44%; os outros 56% utilizam berco préprio.
Esse habito de dormir distribui-se de forma de-
sigual entre as classes econdémicas, com ocor-
réncia significativamente maior nos estratos
mais pobres (Tabela 1).

A maior parte dos lactentes (77%) dorme
com duas ou menos pecas de roupa sobre o t6-
rax e utiliza cobertas em espessura e quantida-
de que nao favorecem o superaquecimento, es-
pecialmente do pdlo cefdlico, uma vez que sao
cobertos apenas por baixo dos bragos (40%)
(Tabela 2).

A forma de envolvimento da crianca pelas
cobertas permite a livre movimentag¢do dos bra-
¢os em 90% dos casos. Apenas 2,8% das maes
costumam colocar a crianca em saco de dor-
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mir. Dois tercos da populacéo declara utilizar
apenas o lencol para revestir o colchdao em que
a crianca dorme, sendo esse de densidade fir-
me (46%) ou intermedidria (31%). As demais
habitualmente utilizam os seguintes itens sob
o lencol: cobertor de 1a ou edredom (11%), ca-
pa de colchdo de 1a (10%) ou capa de colchao
de pléstico (8%). O travesseiro é sempre utili-
zado por 88% das criancas (Tabela 2).

Dos 1.280 lactentes que dormem em bercos
préprios, 96% sao posicionados com o0s pés
distantes da borda inferior do berco, em vez de
ter os pés encostados na borda inferior do ber-
¢o, conforme é recomendado para evitar o des-
locamento sob as cobertas e a suscetibilidade a
inalacdo de gases expirados, ou a exposicao ao
superaquecimento ou a acidentes.

O uso de bicos e chupetas é habitual para
19% dos lactentes; 37% nunca os utilizam; e os
demais o fazem esporadicamente.

Em relacdo ao uso de brinquedos na cama,
constatou-se que 76% nunca os adotam, e 16%
o fazem rotineiramente. Cabe salientar que,
nessa variavel, foram considerados todos os ob-
jetos transicionais, como ursos de peliicia, fral-
das, bonecas, entre outros, utilizados para in-
duzir o sono e que permanecem na cama du-
rante o periodo de sono do lactente.

Discussao

Em Passo Fundo, a posi¢do ventral, considera-
da de maior risco para a SMSL, é evitada por
88,5% das mies, o que pode explicar, em parte,
a baixa prevaléncia da doenca, como acontece
nas culturas em que essa posicdo é raramente
utilizada 21,22, Por outro lado, a posicao lateral
mostrou ser a posi¢ao preferencial para o sono
dos lactentes, com uma ocorréncia de 78%,
muito préxima a encontrada por Pinho 18,19 em
Porto Alegre, no grupo de casos de SMSL (67%)
e controles (77%). Estudos observacionais tém
evidenciado que o risco de SMSL é maior quan-
do o lactente dorme na posicao lateral do que
na posicdo dorsal 23, em vista da maior proba-
bilidade de rolar para a posicdo ventral do que
para a posicao dorsal 24. A European Concerted
Action on SIDS (ECAS) investigou estudos de
caso-controle em vinte regides da Europa, uti-
lizando mais de sessenta varidveis obtidas das
histérias clinicas de 745 casos de SMSL e de
2.411 controles e constatou riscos altamente
significativos associados com a posi¢do de dor-
mir. A posicdo lateral mostrou-se muito mais
instavel que a posicdo dorsal, e a odds ratio
(OR) estimada para a troca da posicao lateral
para a ventral foi 45,4 (23,4-87,9) e quase o do-



bro quando seu uso ndo era habitual 25. Ainda
que a escolha da posicado de sono dos lactentes
possa ser multifatorial, neste estudo, as reco-
mendacdes fornecidas pelo pediatra parecem
ter influenciado a decisao materna. Das maes
orientadas (48,5%) por esse profissional, 96%
declararam que o dectubito lateral foi recomen-
dado como a melhor posicdo para o lactente
dormir. Muitas delas referiram espontanea-
mente que a razdo alegada para tal conduta era
o risco de aspiracao de contetido géstrico. Em-
bora seja compreensivel essa preocupacao, os
dados epidemioldgicos de paises onde as crian-
cas tradicionalmente dormem em posicao su-
pina, como a Asia, revelam que a aspiracdo nao
é problema 26,27. Na Austrdlia, em 196 casos de
mortes infantis, ndo foi encontrado nenhum
caso de aspiracao entre criancas que dormiam
em decubito lateral ou dorsal, mas trés casos
quando em decubito ventral 28. Nos Estados
Unidos, as mortes pés-neonatais relacionadas
com aspiracdo declinaram de 1,39 para 0,93
por 100 mil nascidos vivos entre 1991 e 1996
(p =0,01), periodo em que a prevaléncia do de-
cubito dorsal aumentou naquele pais 29. Estu-
dos fisioldgicos de refluxo espontaneo ou in-
duzido sugerem que criancas saudéveis estao
aptas a proteger suas vias aéreas quando colo-
cadas em posicao dorsal e, de fato, o fazem,
ndo havendo aumento de risco de aspiracéo,
uma vez que sua degluticdo e despertar estao
intactos 30,31,

Um resultado preocupante foi que os pe-
diatras recomendaram seis vezes mais o decu-
bito ventral do que o dorsal. Este ultimo, sur-
preendentemente, s6 foi recomendado a 0,1%
das maes e teve a menor adesdo, o que parece
refor¢car o medo de expor a crianca aos riscos
de possiveis aspiracdes de contetddo gdstrico.
Esse medo parece ser determinante na adesao
ao dectubito lateral, quer quando o pediatra re-
comenda essa posicdo (95%) ou outra (80%),
quer, até mesmo, quando nenhuma recomen-
dacédo é feita em relagdo a melhor posicado para
o sono do lactente (80%). No entanto, quando
o pediatra recomenda o decubito ventral, 20%
das méaes seguem a recomendacdo. Ainda que
ndo seja um percentual muito expressivo, sina-
liza a influéncia do profissional na formacao
dos hdbitos de sono na infancia e no seu enrai-
zamento cultural. Em vista disso e consideran-
do ter sido a posic¢do lateral a mais recomenda-
da em Passo Fundo, cabe lembrar que a AAP, ao
modificar, em 1996, as recomendacgdes sobre a
posicdo de dormir com vistas a prevencao da
SMSL, inicialmente feitas em 1992, estabeleceu
que, se a posi¢do lateral — de risco menor que a
ventral e maior do que a dorsal - fosse utiliza-
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Tabela 1

Distribui¢do do co-leito conforme a classe econémica.
Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil, 2004.

Classe Co-leito
econdmica Sim Nao Total
n % n % n %

Al - - 2 0,1 2 0,1
A2 2 0,1 26 1,1 28 1,2
B1 21 0,9 90 3,9 111 4,9
B2 36 1,6 131 6,1 175 7,7
C 228 10,0 490 21,4 718 31,4
D 512 22,4 436 19.1 948 41,5
E 214 9.4 84 3,8 298 13,2
Total 1.013 44,3 1.272 55,7 2.285 100,0

Qui-quadrado: p = 0,000.

da, os cuidadores deveriam ser aconselhados a
colocar o braco da crianca para frente para di-
minuir a probabilidade de ela rolar para a posi-
¢do prona. De outro lado, a AAP esclarece que
essa e outras recomendacgdes sdo direcionadas
somente as criancas sadias, devendo o pedia-
tra considerar os riscos e beneficios para cada
crianca. Por fim, salienta tratar-se apenas de
recomendacdes, que ndo devem ser tomadas
como padrao de cuidados médicos, podendo
ser adaptadas as circunstancias individuais. O
que deve prevalecer, portanto, sdo prdticas se-
guras de cuidado infantil.

Um hébito de sono muito controverso é o
co-leito, adotado por 44% da populacdo estu-
dada. Ainda que essa pratica nao seja legitima-
da pela equipe de satiide, como atestam as re-
comendacdes escritas fornecidas por uma das
maternidades de Passo Fundo, é a tinica alter-
nativa para grande parcela da populacao, que
ndo dispde de camas, bercos ou espaco fisico
suficientes para acomodar cada um dos mora-
dores. Isoladamente, o co-leito tem se revelado
um fator de risco de pequena magnitude para
a SMSL em metandlise de casos-controle (RR =
1,42; 1C95%: 1,12-1,79) 32, mostrando-se, em
alguns estudos, como fator de protecao a essa
patologia 33,34, A AAP tende a considerd-lo co-
mo um fator de risco sinérgico ao uso de subs-
tancias psicoativas, as superficies macias de
dormir e a inadequacao dos padrdes de segu-
ranca das camas projetadas para adultos, razao
pela qual recomenda evitd-lo na presenga des-
ses outros fatores 35.

No Rio Grande do Sul, as variacdes climdti-
cas podem requerer um nimero maior de pe-
cas de vestudrio sobre o térax do lactente para
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Tabela 2

Distribuicdo dos habitos de sono protetores e de risco para a sindrome

da morte subita. Passo Fundo,

Rio Grande do Sul, Brasil, 2004.

Habitos de sono n %
Protetores
Quarto dos pais 2.230 97,6
Cama dos pais 1.004 44,0
Sozinho no berco 1.280 56,0
Decubito dorsal 98 4,3
Vestuario: duas ou menos pegas sobre o térax 1.756 76,8
Cobertas

Alcance: apenas por baixo dos bragos 909 39,8

Espessura: fina 1.585 69,4

Envolvimento: frouxo 2.065 90,4
Itens de cama sob o lactente: s6 o lencol 1.484 64,9
Densidade do colchao: firme 1.057 46,3
De risco
Decubito

Ventral 58 2,5

Lateral 2.111 92,4
Vestuario: trés ou mais pecas sobre o tdrax 529 23,1
Cobertas

Alcance

Cobrem completamente, incluindo a cabega 161 7,0

Cobrem parcialmente a cabeca, incluindo a orelha 285 12,5

Apenas abaixo do pescogo 870 38,1

Espessura grossa 638 27,9

Envolvimento bem apertado 159 7,0
Itens de cama sob o lactente

Cobertor de 13 ou edredom 244 10,7

Capa de colchao de la 230 10,1

Capa de colchéao de plastico 193 8,4
Densidade do colchao

Macio 503 22,0

Intermediario (deformacéo de ~ 5cm) 715 31,3
Posigdo do lactente no bergo: pés distantes da borda inferior 1.231 96,1
Auséncia de bicos/chupetas 1.649 72,4
Presenca de brinquedos na cama 426 18,7

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

prevenir o aparecimento das doencas respira-
térias, que parecem ser fator precipitante para
a SMSL. Contudo, nesta investigacao, o excesso
de vestudrio nao foi expressivo (0,4%); o mes-
mo ocorreu com a espessura e a quantidade
das cobertas de cama utilizadas sobre a crian-
¢a, o que pode ser atribuido as temperaturas
amenas ocorridas no periodo do estudo, com
médias de 22,20C no verao, 13,60C no outono,
16,3oC no inverno e 20,8°C na primavera 36.
Véem-se, pois, poucas variagées no ano de 2003
e o inverno com médias mais brandas do que o
outono. O risco maior de cobrir completamen-
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te a crianca, envolvendo a cabeca, foi constata-
do em 7% da populacgdo, que, somado aos 12,5%
que cobriam parcialmente a cabeca, mostra in-
dicios de uma prética que deve ser revisada pa-
ra propiciar a perda fisiolégica de calor corpo-
ral, favorecida pelo dectibito dorsal e cabeca
descoberta. No caso dessa parcela de lactentes
de Passo Fundo nos quais predomina a posi¢ao
lateral e a cabeca é parcial ou completamente
coberta, o mecanismo de termorregulacao po-
de ficar comprometido. Além das cobertas de
cama, constatou-se o uso de fraldas (16%) uti-
lizadas sempre sobre a face/cabeca da crianca
durante o sono. Um estudo conduzido de 1992
a 1994 pela Consumer Product Safety Commis-
sion (CPSC) em nove estados americanos cons-
tatou que 8% das vitimas da SMSL foram en-
contradas com as cabecas completa ou parcial-
mente cobertas e eram mais velhas (média de
5,1 meses) do que aquelas encontradas com as
cabecas descobertas (média de 2,8 meses) 37.

A forma de envolvimento também é ade-
quada em 90% dos lactentes por permitir a sua
livre movimentacao. Criancas que dormem em
decubito dorsal podem ter menos despertares
durante o sono quieto do que quando enrola-
das com restricdo dos movimentos dos quadris
ou da parede tordcica 38. Em Passo Fundo, esse
é um hdbito de sono em franca modificacao,
pois as geracdes imediatamente anteriores
costumavam envolver os neonatos e lactentes
com restricdo de movimentos de membros su-
periores e inferiores. A presenc¢a da avé no do-
micilio da crianca nao parece interferir nessa
mudanca. Acredita-se que a inovagao no ves-
tudrio, com pec¢as de roupas mais confortdveis
e protetoras do que os antigos cueiros, seja um
dos fatores contribuintes para a adequacgao
dessa prdtica de cuidado infantil. Essa inova-
¢do, contudo, nao se aplica ao saco de dormir,
cuja aceitacdo é muitissimo limitada como
agasalho para o sono (2,8%).

Em relacao aos itens de cama utilizados sob
o lactente, evidenciou-se que os mesmos per-
centuais da populacdo que mantém vestudrios
e cobertas adequadas ao clima e colchées fir-
mes ou intermedidrios utilizam sob o lactente
apenas o lencol, evitando, assim, a possibilida-
de de superaquecimento ou de reinalagao de
gases expirados, o que poderia ocorrer naquela
parcela da populagdo que utiliza rotineiramen-
te itens macios, tais como cobertor de 1a ou
edredons (11%) e capa de colchao de 1a (10%),
ou mesmo colchdes macios (22%).

Uma situacao diferenciada ocorreu com o
uso habitual de travesseiros (88%). Ainda que,
em muitos casos, esses travesseiros tivessem
uma espessura de aproximadamente 2cm e



perfuracdoes com o mesmo didmetro para “ndo
sufocar” (sic), na observacao direta do local de
dormir, constatou-se uma ampla variacao de
padroes, incluindo o uso de travesseiros de
adultos, macios, criando uma depressio circu-
lar em torno da cabeca do lactente, com inter-
feréncia na perda de calor e na obstrugao par-
cial das narinas. Foram relativamente comuns
casos de lactentes dormindo em posicao late-
ral, sem a projec¢do anterior do brago e com uma
das narinas cobertas pelo travesseiro, indepen-
dentemente de sua espessura. Nesses casos,
um microambiente asfixiante era criado pela
reinalacdo do CO, expirado, o que, em criangas
na janela de vulnerabilidade para a SMSL, po-
deria dificultar o despertar.

Outra prdtica de sono potencialmente da-
nosa € a colocacao do lactente com os pés dis-
tantes da borda inferior do bergo, o que pode
facilitar seu deslizamento sob as cobertas, acar-
retando as mesmas conseqiiéncias apontadas
anteriormente de reinalacdo e superaqueci-
mento.

Uma prdtica segura de sono é a auséncia de
brinquedos na cama da crianca, que, em Passo
Fundo, é observada em 76% dos lactentes. Um
estudo comparando duas culturas diferentes,
americana e coreana, verificou que o uso de
chupeta é mais comum entre os lactentes com
menos de seis meses de idade, ao passo que
objetos macios sdo usados com maior freqiién-
cia por criancas mais velhas, independente-
mente da cultura de origem 39. No aspecto de-
senvolvimental, os objetos de transicao adqui-
rem maior importancia aproximadamente dos
nove meses aos trés anos de idade, quando a
crianca desloca-se de forma gradual de uma si-
tuacdo de maior dependéncia para um novo
estdgio de autonomia fisica e psicolégica. Nes-
sa fase de transicdo, o objeto de apego assume
a caracteristica de substituto materno ou de re-
presentacdo psicolégica da mae e auxilia a
crianca a adormecer e a retomar o sono nos
despertares, que normalmente ocorrem apés a
meia-noite 40. Considerando esses aspectos € o
fato de os hdbitos de sono terem sido avaliados
aos dois meses e meio de vida do lactente, era
esperada uma baixa ocorréncia de brinquedos
na cama. A pergunta foi inserida na entrevista
para detectar o uso de qualquer objeto, incluin-
do pecas de roupa (fraldas, “paninhos” etc.)
utilizados préximos e, especialmente, sobre a
face do lactente, o que poderia favorecer a rei-
nalacdo de CO,. Foram detectados 368 casos
(16%) com esse hédbito. Em criancas america-
nas abaixo de quatro anos, a prevaléncia de ob-
jetos transicionais foi maior naquelas que
adormeciam sozinhas (57%) quando compara-
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das com as que adormeciam na presenca de
um cuidador (30%) 41. De um modo geral, nas
culturas nas quais o co-leito é uma pratica co-
mum, o uso de objetos transicionais é raro, o
que é explicado pelo maior contato fisico entre
maes e filhos durante o dia e a noite e pelo ador-
mecer com o cuidador, pratica que torna dis-
pensdavel a representacdo materna 42.

O uso de bicos/chupetas é apontado como
fator de prote¢do a SMSL por contribuir com o
aumento da atividade parassimpética durante
o sono 11. O ECAS Study, apds o ajuste de ou-
tros fatores, encontrou uma OR de 0,74 (0,58-
0,95) quando a chupeta era sempre usada 27.
Entretanto, seu uso é desaconselhado pela Or-
ganiza¢do Mundial da Satide (OMS) e pela AAP
por interferir no aleitamento materno, como
demonstram estudos epidemiolégicos e etno-
graficos 43,44,

Conclusao

Numa populag¢do urbana com baixa prevalén-
cia de casos de SMSL e grande miscigenacao
racial, os habitos de sono do lactente caracteri-
zam-se pela adocao do dectbito lateral como
posicdo preferencial de dormir, sendo também
o mais recomendado pelos pediatras e aquele
com maior escolha ou adesdo das maes a reco-
mendacdo pedidtrica. Com hébitos de sono
protetores, observou-se que os lactentes dor-
mem habitualmente no quarto dos pais e no
berco, utilizam vestudrio e cobertas que evitam
0 superaquecimento e, nas classes econdémicas
mais pobres, adotam o co-leito. Por outro lado,
algumas préaticas domiciliares, no manejo do
ambiente de sono infantil, constituem-se em
potenciais fatores de risco para a SMSL, como
a posicao do lactente no bergo e a exposicdo a
reinalacdo de CO,, tornando necessdria a reco-
mendacdo aos pais para a supressao de traves-
seiros, de fraldas sobre as narinas e a coloca-
¢do do lactente com os pés encostados na bor-
da inferior do berco. A constatacdo de que os
lactentes sdo expostos tanto a hdbitos de sono
protetores como de risco sugere que, em popu-
lacoes desfavorecidas de paises em desenvolvi-
mento, outros fatores de risco para a SMSL de-
vam ser considerados.
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Resumo

O estudo transversal, que descreve os hdbitos de sono
com risco potencial para a sindrome da morte siibita
do lactente, incluiu todas as criangas nascidas vivas
em 2003, em Passo Fundo, Rio Grande do Sul, Brasil,
com coleta de dados nas Declaragoes de Nascidos Vi-
vos e em entrevistas, analisados com estatistica descri-
tiva e teste de qui-quadrado. Dos 2.634 nascidos vivos,
selecionaram-se 2.285 (86,75%), com exclusao de 8,4%
e perda de 5,2%. Dentre os hdbitos protetores, consta-
tou-se, em 77% dos lactentes, uso de vestudrio adequa-
do, 90% envolvidos frouxamente, 69% com cobertas de
espessura fina, 98% dormindo no quarto dos pais e
56%, no bergo. Dos hdbitos com potencial risco, obser-
varam-se dectibito lateral (92%), uso de travesseiro
(88%) e os pés distanciados da borda inferior do bergo
(96%). Nas classes economicas pobres, o hdbito da cri-
anga de compartilhar a cama foi significativo (p = 0,00).
Assim, num municipio com baixa prevaléncia de sin-
drome da morte stibita, os lactentes sdo expostos tanto
a hdbitos de sono protetores como de risco, sugerindo
que, em populagoes desfavorecidas de paises em de-
senvolvimento, outros fatores de risco dessa sindrome
devam ser considerados.

Lactente; Sono; Morte Infantil Stibita
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