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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

O presente artigo tem por objetivo identificar os principais fatores de risco e as medidas para
implementac¢do do sono seguro infantil na sindrome da morte subita do lactente. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura realizada nos materiais indexados na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS): MEDLINE, LILACS, BINACIS e IBECS, através dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) em cruzamento com o operador booleano and, da seguinte forma: "Comportamento de
Succdo" and “Dor” and “Lactente”. Apds a aplicagdo dos critérios de elegibilidade foram
selecionados 10 estudos para compor essa revisdao. Conclui-se que a conscientizagcdo sobre
praticas de sono seguro, como evitar compartilhar a cama, posicionar o bebé de forma adequada
e evitar exposi¢cdo ao tabaco e substancias, é crucial. Em resumo, a prevencao da sindrome da
morte subita do lactente exige esfor¢cos coordenados para proteger o sono seguro dos bebés e
reduzir os riscos associados.
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SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME: RISK FACTORS AND MEASURES FOR
IMPLEMENTING SAFE SLEEP IN CHILDHOOD.

ABSTRACT

This article aims to identify the main risk factors and measures for implementing safe infant
sleep in sudden infant death syndrome. This is an integrative literature review carried out in
the materials indexed in the Virtual Health Library (VHL): MEDLINE, LILACS, BINACIS and IBECS,
through Health Sciences Descriptors (DeCS) in crossing with the Boolean operator and, as
follows form: "Sucking Behavior" and "Pain" and "Infant". After applying the eligibility criteria,
10 studies were selected to compose this review. It is concluded that awareness of safe sleep
practices, such as avoiding bed sharing, positioning the baby properly and avoiding exposure
to tobacco and substances, is crucial. In summary, sudden infant death syndrome prevention

requires coordinated efforts to protect infants' safe sleep and reduce associated risks.

Keywords: Sudden infant death, Infant, Risk factors, Prevention.
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INTRODUCAO

O sono é um processo fisioldgico especialmente importante durante os 12
primeiros meses de vida, visto que esta relacionado ao desenvolvimento cognitivo,
psicomotor e temperamental da crianca (Oliveira et al., 2020). Uma vez que 0 repouso é
um momento de intensa atividade cerebral, a perturbacdo do sono no inicio da vida
corrobora para diversos contratempos a satde infantil, incluindo riscos aumentados para
doencas asmaticas, alteracdes cognitivas e impactos psicoldgicos negativos, promovendo
0 desencadeamento de depressao, ansiedade e comprometimento comportamental e social
(Maki et al., 2017).

Embora o repouso seja um mecanismo imprescindivel para o desenvolvimento
infantil e fundamental para a continuidade da vida, diversas alteracGes fisiopatoldgicas
estdo relacionadas a ocorréncia da Sindrome da Morte Subita no Lactente (SMSL)
(Oliveiraetal., 2020). Segundo Bezerra et al. (2015), a condicdo é definida como a morte
inesperada de criangas com menos de um ano de idade durante 0 sono e que permanece
inexplicada apos investigacdo completa, incluindo revisédo de histéria clinica e analise do
cenario de 6bito, bem como exame necroscopico. A maioria dos casos ocorrem antes dos
seis meses de vida, sendo que o periodo de maior incidéncia é por volta de dois a quatro
meses (Perrone et al., 2021). Ademais, individuos do sexo masculino, prematuros,
nascidos com baixo peso e irmaos de vitimas de SMSL sdo mais suscetiveis para o

desencadeamento da condicdo (Sodini et al., 2022).

A taxa de mortalidade por SMSL apresentou uma queda gradual na maioria dos
paises a partir de 1990, em funcdo da introducdo de medidas preventivas, especialmente
sobre seguranca durante o sono (Sodini et al., 2022), os quais levaram a uma diminuicéo
de mais de 50% dos casos notificados (Perrone et al., 2021). Entretanto, ainda €
considerada a principal causa de morte infantil entre um més e 12 meses de vida (Sodini
et al., 2022), responsavel por 33,3 casos de mortes a cada 100.000 nascidos vivos nos
EUA, 38 casos a cada 100.000 no Reino Unido e 1 para cada 1.000 nascidos vivos na
Italia (Perrone et al., 2021), mantendo um risco de morte 20 vezes maior nos primeiros
12 meses de vida de uma crianca por SMSL do que por qualquer outra causa durante 0s

proximos 17 anos seguintes até atingir a maioridade (Sodini et al., 2022).

No que concerne a prevaléncia em &mbito nacional, a condigdo é considerada um

agravo prevenivel por meio de acGes adequadas de promoc&o a saude, pertencente a lista
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de causas evitaveis de morte por intervencdes do Sistema Unico de Satde (SUS) (Bezerra
et al., 2015). Segundo dados divulgados pelo Departamento de Informéatica do SUS
(DATASUS), apenas no ano de 2021 foram notificados 173 6bitos por SMSL no Brasil,
sendo 56 na regido Nordeste e 51 no Sudeste, locais que concentram as maiores taxas de
notificagdes (Brasil, 2021).

Atualmente, a patogénese mais aceita refere-se a hipdtese do Triplo Risco,
proposta em 1994 por Filipino e Kinney (Byard, 2018), em que a ocorréncia da sindrome
requer a combinacdo de 3 fatores, envolvendo elementos genéticos, ambientais e
socioculturais (Vincent et al., 2023). Segundo a hipétese, é necessario um bebé com uma
vulnerabilidade biolégica (Perrone et al., 2021), como a alteracdo no tronco cerebral,
anormalidades nos canais i6nicos, problemas na conducdo cardiaca, fatores genéticos e a
acdo da nicotina no cérebro imaturo (Vincent et al., 2023); exposto a um fator estressante
desencadeante ou de risco externo, ou seja, sobreaquecimento, dormir em posi¢do de
brucos e a obstrucdo de vias aérea (Perrone et al., 2021); em um periodo de
desenvolvimento critico, referente aos seis primeiros meses de vida, mais especificamente
0 segundo e quarto més, do qual a crianca passa por alteracdes cerebrais fisiologicas

extensas e rapidas, principalmente associadas ao controle homeostatico (Byard, 2018).

Nesse sentido, hd uma combinacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos em um
periodo do qual a uma falha de mecanismos de protecdo perante aos lactentes, gerando
uma morte inesperada (Perrone et al., 2021). Desse modo, 0 objetivo deste estudo é
analisar os fatores de risco para a sindrome da morte subita do lactente, bem como

medidas para implementacdo do sono seguro na infancia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, tendo como o objetivo principal
utilizar métodos para identificar, selecionar e sintetizar os resultados sobre uma
determinada area de conhecimento. O estudo iniciou-se a partir da formulacdo da questao
norteadora ‘’Quais sdo os fatores de risco e as medidas para implementacdo do sono
seguro infantil na sindrome da morte subita ?’’, desenvolvida por meio da estratégia PICo
(Quadro 1) (Araujo, 2020). No que se refere o “P”, identifica-se como populacdo analise
do estudo, o “I” o conceito que se pretende investigar ¢ o “Co” esta relacionado ao

contexto.

Quadro 1. Aplicagdo da estratégia PICo.
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Acrénimo Definicéo Aplicagdo
P Populacéo Infantil
| Interesse Fatores de risco e as medidas para

implementacéo do sono seguro infantil

Co Contexto Sindrome da morte stbita

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
A busca metodoldgica foi realizada nos materiais cientificos indexados na

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando as seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bibliografia Nacional en
Ciencias de la Salud (BINACIS) e o indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud
(IBECS). Foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em cruzamento
com o operador booleano AND e OR, da seguinte forma: ‘“'Morte Stbita do Lactente”’
AND “’Lactente’’AND “’Fatores de risco’” OR “’Prevencdo’’, encontrando 1049

trabalhos.

Foram estabelecidos os critérios de inclusdo: artigos publicados na integra em
texto completo entre 0 ano de 2015 a 2023, na lingua inglesa, portuguesa e espanhola,
encontrando 385 artigos. Critérios de exclusdo: artigos do tipo revisdo de literatura e
estudos de caso, publica¢es que ndo continham o texto completo do trabalho disponivel
nas fontes de pesquisa selecionadas, trabalhos que estavam indisponiveis de forma
gratuita nas bases de dados selecionadas e publicacdes que ndo contemplasse o objetivo

do estudo, sendo que artigos duplicados nao foram contabilizados.

Posteriormente, foi realizada a leitura minuciosa dos titulos e resumos, seguidas
dos artigos elegiveis na integra, descartando artigos conforme os critérios de exclusao.
Os achados da literatura selecionados foram sintetizados e apresentados no formato de
quadros/tabelas do programa do Windows Word 2007 (Quadro 3/Tabela 1) da seguinte
forma: autores/ano de publicacdo/pais; titulo; objetivo; tipo de estudo e conclusdo. Desta
forma, apds aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram selecionados 10 artigos para
compor a amostra desta revisao.

O estudo dispensou submissdo ao Conselho de Etica e Pesquisa, por ndo tratar de
pesquisas clinicas que envolvam animais e seres humanos, e apenas realizar coletas de

informacdes em sistemas secundarios de dominio publico.
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RESULTADOS
Quadro 2: Caracterizacdo dos artigos incluidos neste estudo
Primeiro Autor, Titulo Objetivo Tipo de Estudo Concluséo
Ano, Pais
Osei-Poku et al. Avaliacdo Compreender Pesquisa As decisdes sobre
(2023), Africa qualitativa das melhor as qualitativa a partilha da cama
praticas de sono decisdes dos pais e a posicdo do
infantil e outros sobre as praticas bebé para dormir
factores de risco de sono dos bebés foram orientadas
da sindrome da e outros factores pelas crencas e
morte sUbita de risco para percepgdes
infantil (SMSL) sindrome da morte maternas sobre o
entre maes em stbita infantil que € conveniente
Lusaka, Z&mbia. para a
amamentacao e
mais seguro para
0 bebé.
Landa-Rivera et Pesquisa de base Explorar praticas | Estudo Foi encontrada
al. (2022), populacional de amamentacdo e | observacional uma estreita
Espanha mostrando que compartilhamento | transversal relagdo entre
bebés de cama na amamentacao e
amamentados populagdo partilha de cama e
apresentam menor | estudada Materiais uma menor
frequéncia de e frequéncia de
fatores de risco fatores de risco de
para sindrome de sindrome de
morte subita morte subita
infantil do que infantil
bebés ndo associados a
amamentados ambas as praticas.
SANCHEZ et al. | Maus habitos de Descrever a Estudo piloto Nesta amostra foi
(2020), Chile sono em bebés: posicdo em que prospectivo encontrado
fator de risco para | um grupo de elevado

sindrome de
morte subita
infantil: estudo
piloto

bebés dorme e os
fatores de risco
associados a
sindrome da morte
sUbita infantil

percentual de
bebés < 45 dias
gue dormem em
posicao insegura,
sendo frequente o
co-leito. E
importante
implementar
campanhas locais
de prevencéo da
sindrome da
morte subita
infantil que
reforcem hébitos
de sono seguros.

Lambert et al.
(2019), Estados
Unidos

Mortes por
sufocamento
infantil
relacionadas ao
sono, atribuiveis a
roupas de cama

Compreender as
circunstancias que
rodeiam a Morte
Subita Inesperada
Infantil e informar
estratégias de

Estudo de
etiologia

Ambientes
seguros para
dormir podem
reduzir as mortes
infantis por
asfixia . Um
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macias,
sobreposicdes e
cunhas

prevengdo

maior
conhecimento
sobre as
caracteristicas das
mortes por asfixia
pode ajudar a
informar as
estratégias de
prevencao ,
visando 0s grupos
de maior risco

Rossor et al. Os efeitos da Examinar o efeito | Estudo de A resposta
. posicdo de dormir, | do tabagismo etiologia alterada a hipoxia
(2018), Reino do tabagismo materno , do uso na posi¢do prona
Unido materno e do uso | indevido de de bebés cujas
indevido de substancias e da mées fizeram uso
substancias na posicdo de dormir indevido de
resposta na resposta do substancias e
ventilatéria a recém-nascido a fumaram durante
hipoxia no hipoxia. a gravidez pode
periodo neonatal explicar sua
maior
vulnerabilidade a
sindrome da
morte sUbita
infantil
Gaertner et al. Implementacgdo de | Avaliar até que Coorte de Embora a maioria

(2023), Alemanha

recomendacdes de
SoNo seguro para
bebés durante o
SoNo noturno no
primeiro ano de
vida em uma
coorte de
nascimentos
alema

ponto as familias
seguiram as
recomendacoes,
emitidas pela
sociedade alemd
de medicina do
sono , para a
prevencao da
sindrome da morte
sUbita infantil
(SMSI) durante o
Sono noturno

nascimentos
KUNO-criancas

dos paises tenha
implementado
muitas
recomendacoes
de sindrome da
morte subita
infantil, a nossa
analise ilustra
uma lacuna
consideravel entre
as recomendagdes
e inten¢Bes apos o

nascimento
Kanopa et al. Sono seguro, Realizar Guia de pratica Estas
(2022), Uruguai amamentacéo e recomendaces clinica recomendaces
co-leito: dirigidas aos devem ser
recomendacdes do | membros da transmitidas
Comité de equipe de satde desde 0
Aleitamento para que tenham nascimento e

Materno e do
Comité de Estudo
e Prevencdo da
Morte Subita e
Inesperada do
Lactente:
Sociedade
Uruguaia de
Pediatria

informacoes
adequadas e
atualizadas sobre
habitos saudaveis
de criagdo do
bebé, promocéo
do aleitamento
materno e
ambiente seguro

reforcadas a cada
exame de salde
do bebé, para
permitir que 0s
pais tomem
decisOes
informadas ao
colocar seus
bebés para dormir
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Cole etal. (2020), | Praticas de Descrever as Estudo As taxas de
Australia cuidados infantis | préaticas Transversal prevaléncia de
e aceitacdo de contemporaneas praticas de
mensagens de de cuidado infantil cuidados infantis
sono seguro pelos | empregadas pelas entre esta
pais: uma familias populagdo
pesquisa relacionadas a australiana
transversal em atual situacdo de demonstram que
Queensland, salde publica muitas familias
Australia continuam a
empregar praticas
abaixo do ideal,
apesar da atual
campanha de
sono seguro da
Australia
Davies et al. PosicBes seguras | Descrever os Pesquisa Os profissionais
(2017), Reino para dormir: conselhos atuais qualitativa especialistas

Unido

préatica e politica
para bebés com
fenda palatina

sobre o
posicionamento
do sono
fornecidos aos
pais de recém-
nascidos com
fissura de palato
por centros de
fissura no Reino
Unido; e explorar
como as decisdes
sobre o
posicionamento
do sono sdo
tomadas por
enfermeiros
especialistas

enfrentam um
dilema clinico
entre aderir a
orientacdo padrédo
de “voltar a
dormir” e
responder a
avaliacdo clinica
do esforco
respiratorio para
bebés com fissura
de palato.

Hauck et al.
(2015), Estados
Unidos

Avaliagéo dos
principios basicos
da hora de dormir
para bebés: um
programa nacional
de distribuigdo de
bercos para
reduzir o risco de
mortes subitas de
bebés
relacionadas ao
sono

Descrever o
conhecimento e as
praticas dos pais
em relagdo &
posicao do bebé
para dormir,
compartilhamento
de cama, uso de
chupeta e préticas
alimentares antes
e depois de
receber um berco
gratuito e
educagdo para um
SONo seguro.

Estudo de coorte
prospectivo

Este grande
programa gratuito
de bercos e
educacdo teve
sucesso na
mudanca de
conhecimentos e
praticas numa
grande proporgao
de participantes
no que diz
respeito ao sono
seguro dos bebés,
ou seja, colocar
0s bebés para
dormir num
berco, de costas.
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DISCUSSAO

Compreende-se que para promover praticas de sono seguro e reduzir os riscos de
Sindrome da Morte Subita Infantil é necessario buscar melhorias na educacdo de
profissionais de saude e intervengdes de baixo custo. O estudo realizado em comunidades
da Zambia revelou que as perdas repentinas de criangas sdo amplamente reconhecidas
nessas &reas, muitas vezes relacionadas a asfixia durante o sono. Muitas maes
compartilham a cama com seus bebés devido a razdes socioecondmicas e acreditam que
iSso € mais conveniente para amamentagdo e monitoramento. No entanto, essa pratica vai

contra as recomendagdes da Academia Americana de Pediatria (Osei-Poku et al, 2023).

Além disso, as maes preferem posicionar os bebés na posicdo lateral ou em
superficies macias, apesar de evidéncias contrarias, e muitas envolvem seus bebés em
cobertores e roupas para manté-los aquecidos, priorizando a prevengdo de infeccdes
respiratorias em vez da Sindrome da Morte Sabita Infantil (SMSI). Profissionais de satde
oferecem orientacdes limitadas sobre praticas seguras de sono, e as mées dependem de
familiares para orientacdo. A ingestdo de alcool e tabaco durante a gravidez tambem ¢é
uma preocupacao, motivada por desejos culturais e falta de conscientizacdo sobre os
riscos (Osei-Poku et al, 2023).

A Sindrome da Morte Sabita Infantil esta associada a diversos fatores de risco,
bebés com idade menor que 4 meses apresentaram um maior risco de sufocamento por
asfixia por sobreposicdo pelos pais ou pelo uso de lengois, devido a sua menor capacidade
de mobilidade. Além disso, camas macias, criangcas com 5 a 11 meses tiveram uma maior
ocorréncia de obstrucdo das vias aéreas em comparacdo as mais novas, isso esta
relacionada a uma maior capacidade de mobilidade para ficarem emaranhadas no
cobertor. Ademais, 0 uso do travesseiro causaram duas vezes mais obstrugcOes de vias
aéreas em menores de 4 meses em comparacdo a criancas de 5 a 11 meses de idade
(Lambert et al., 2019)

Evidenciou-se também diante dos estudos que ha uma associacdo entre o
compartilhamento de cama e a amamentacdo. Landa-Rivera et al. (2022) ressaltou que
existe uma relacdo entre amamentacdo e partilha de cama e uma menor frequéncia de
fatores de risco de sindrome da morte stbita infantil associados a ambas as praticas. E
importante ressaltar que dormir na posi¢do supina durante a noite esti positivamente
relacionado a prética de amamentacao. Os resultados observacionais, portanto, indicaram

gue as mées adotam certas rotinas como uma maneira de reduzir a exaustdo durante a
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noite, e isso decorre de suas avaliagdes sobre os riscos e beneficios, influenciando assim

a decisdo de compartilhar a cama com o bebé.

Sanchez et al. (2020) verificou a posicdo em que um grupo de recém-nascidos
dormem e os fatores de risco associados a sindrome da morte subita infantil. De acordo
com o estudo, fatores como exposicdo ao fumo durante o pré-natal, idade do bebé menor
que 4 meses, presenca de pais fumantes, pais usuérios de drogas psicoativas e a ado¢do
de posicOes inseguras, decubito ventral ou lateral e co-leito foram relacionados a um risco

aumentado para sindrome da morte subita infantil.

Kanopa et al. (2022) aborda aspectos da amamentacgéo e co-leito para a promogéo
do sono seguro para a criangca e prevencdo da SMSI, possuindo como base as
recomendac¢des do Comité de Amamentacao e do Comité de Pesquisa Sobre Morte Subita
e Inesperada de Criancas. Dessa forma, evidenciou-se que entre os fatores de risco para
SMSI as praticas de colocar a crianga para dormir com excesso de roupa, entre 0s
genitores, em decubito ventral e lateral, em sofa ou poltrona, com presenca de travesseiros
ou cobertores, em colchdo muito macio, sem supervisao de um adulto e com alimentagéo

baseada em preparacdes lacteas ou leite de vaca.

Destaca-se também que o co-leito oferece um risco de SMSI especialmente
aumentado quando os pais da crianga fazem uso de alcool, drogas psicoativas, sedativos,
fumam ou a mae tenha praticado tabagismo na gravidez. Em contrapartida, no que diz
respeito a prevencao da SMSI, a autora destaca agcfes como manter o aleitamento materno
exclusivo ao menos nos primeiros 6 meses de vida da crianca, por o bebé para dormir em
decubito dorsal e no mesmo quarto dos pais, manter a cabeca descoberta, garantir
condicdes que impecam o bebé de cair da cama ou ficar preso entre o colchdo e a parede

e considerar oferecer chupeta durante o sono (Kanopa et al. 2022).

Em relacdo ao a implementacdo de medidas para adocdo do sono seguro, Cole et
al. (2020) buscou conhecer a prevaléncia de praticas de cuidados infantis e a
conscientizacdo sobre recomendacbes de sono seguro, com uma amostra de 3.341
cuidadores primarios, onde foi observado que apenas 13% das familias praticavam todas
as orientagdes do programa nacional “sono seguro” constituidas por: posicdo do bebé ao
dormir, roupas de cama ou itens no ambiente de sono, situa¢do da cama ou local que o
bebé foi colocado para dormir, compartilhamento do quarto, exposicéo infantil a fumaca
e alimentacéo infantil. A partir dos resultados obtidos foi percebido que 14,8% tinham

sono compartilhado rotineiramente, 68,4% utilizam cobertores de forma cotidiana e 83%
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das criancas sdo colocadas para dormir em decubito dorsal habitualmente.

Davies et al. (2017), avaliou as posi¢cOes seguras para dormir em bebés com fenda
palatina, concluiu que a maioria dos centros regionais pesquisados recomendaram a
posicdo lateral para colocar os bebés para dormir, baseando-se no julgamento clinico do
esforgo respiratdrio dos bebés e da obstrucao das vias aéreas, além de medida da saturacao
de oxigénio, da frequéncia cardiaca e respiratoria, contrariando a orientacdo padrdo das
campanhas de “voltar a dormir” que em geral recomenda a posi¢ao supina para bebés sem
a condicdo congénita, de modo que, na auséncia de evidéncias claras os locais estudados
dao preferéncia a utilizacdo da avaliacéo clinica e melhor resposta do paciente.

Na tentativa de reduzir o nimero de casos de mortes subitas de bebés relacionadas
ao sono, Hauck et al. (2015) analisou a eficécia da implementacdo do projeto basico para
bebés, no qual orienta os pais sobre 0 sono seguro e distribui bercos para familias de alto
risco, uma vez que a morte subita esta relacionada ao ambiente seguro e sua posi¢do ao
dormir. Ao analisar a situagdo pre e pds berco, percebe- se que ocorreu uma reducdo de
16% na taxa de compartilhamento de cama, assim como houve redugdo de 22% de
compartilhamento de cama de maes tabagistas. Sendo assim, a intervencdo teve um efeito
positivo atingindo a finalidade de modificar o pensamento em relacdo ao sono seguro do
bebé.

Na coorte de Gaertner et al. 2023, 1400 familias foram pesquisadas avaliou se as
familias seguiam as recomendac0es realizadas pela Sociedade Alem&@ de Medicina do
Sono, para a prevencdo da sindrome da morte subita infantil (durante o primeiro ano de
vida do bebé. verificou-se que a maioria dois pais estavam bem informados sobre o0s
fatores de risco associadas a SMSI, a ado¢do de medidas como o0 uso do saco de dormir
em detrimento do uso do cobertor, bebés que inicialmente eram colocadas para dormir no
quarto dos pais e ap0s do seu adormecimento em seu proprio quarto. Apesar disso,
observou-se que 16% dos bebés partilhavam a mesma cama dos pais e 12% ainda eram

colocados para dormir em posicédo prona.

Rossor et al. (2018), expds 63 neonatos a diferentes condi¢coes a fim de analisar
como os efeitos do posicionamento ao dormir, do tabagismo e uso indevido de substancias
por parte de suas genitoras intervieram na resposta ventilatoria a hipoxia. Os parametros
avaliados foram os nimeros de ventilagbes por minuto e o didxido de carbono expirado
(ETCO2). Como resultado, constatou-se menores niveis de ventilagdo durante o sono de

bebés que dormiram na posicdo prona e séo filhos de maes que indevidamente utilizaram
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substancias e fumaram na gestacdo. O resultado supracitado reforga o entendimento de

que estes fatores representam risco para sindrome da morte subita infantil.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo é possivel destacar que os fatores de risco estdo associados ao
elevado indice de compartilhamento de cama e amamentacao, sendo maior em criangas
menores de 6 meses. A relagdo entre mortes e asfixia ao dividir a cama com um bebg,
acreditando que isso lhes proporcionava a melhor oportunidade para monitorizar a crianga
e protegé-la de asfixia e outros danos. Além disso, motivadas pelo desejo de manter o
bebé aquecido, a maioria das maes envolvia o bebé em cobertores e roupas durante o

sono, criando um local.

Ainda destaca-se que 0s bebés de mades usuarias de substancias que foram
estudados na posicao prona tiveram um declinio significativamente mais rapido na
ventilacdo em resposta a hipoxia do que os bebés expostos apenas ao fumo in utero ou
aos controles. Esta resposta ventilatoria alterada a hipoxia pode prejudicar a capacidade
do bebé de responder eficazmente a um estressor exdgeno e aumentar a vulnerabilidade
a SMSI. Apos a andlise é possivel considerar que para o bebé dormir em decubito dorsal
0 cuidador precisa estar ciente sobre a posicdo segura para dormir. Isto significa que,
com a educacao precoce sobre o0 sono seguro, a percentagem de criangas que dormem em

decubito ventral ou lateral podera diminuir durante o primeiro ano de vida.

Conclui-se que as préticas de sono indicam a necessidade de uma consulta mais
ampla as partes interessadas para desenvolver melhorias na educacao dos profissionais de
salide sobre recomendacdes de sono seguro e para identificar intervencdes de baixo custo
gue possam garantir que as crian¢as durmam mais seguras, especialmente no periodo pos-
natal, uma vez que as maes provavelmente receberdo alguma educacéo sobre sono seguro
na maternidade. Os beneficios e riscos do uso da posicdo de dormir em bebés com
condicBes conhecidas por estarem associadas a obstrucdo das vias aéreas superiores sdo
incertos. E fundamental concentrar esforcos no desenvolvimento de campanhas
educativas para a populacdo a nivel nacional, porque estamos perante um problema de

salde publica com efeitos dramaticos na vida das familias.
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