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O contato pele a pele na sala de parto aproxima a interação mãe-filho de bebês prematuros do normal

Delivery room skin-to-skin contact brings mother-child-interaction of preterm infants close to normal. Heine E, Trautmann-Villalba P, Schoemig C, Hucklenbruch-Rother E, Kribs A, Mehler K.Acta Paediatr. 2023 Nov;112(11):2381-2383. doi: 10.1111/apa.16909. Epub 2023 Jul 26.PMID: 37463073 No abstract available. 
  DR-SSC

  contato pele a pele na Sala de Parto

  DR-VC

  contato visual na sala de parto

  MCI

  interação mãe filho
INTRODUÇÃO

A paternidade sensível é caracterizada por comportamentos parentais observáveis ​​na interação com seus filhos, como reações frequentes, calorosas e imediatas aos sinais dos filhos. Facilita o apego seguro e funciona como um fator de proteção para problemas de desenvolvimento e comportamentais em bebês prematuros e a termo. 2 
A melhora da interação mãe-filho (MCI) aos 6 meses foi recentemente relatada 3 em bebês prematuros que tiveram contato pele a pele na Sala de Parto (DR-SSC) por 1 hora em comparação com bebês prematuros com apenas contato visual (DR-VC). Entretanto, essa melhora não foi avaliada em relação à qualidade da interação entre bebês nascidos a termo e suas mães. 3
                    OBJETIVO DESSE ESTUDO
Consequentemente, nosso estudo foi conceituado para avaliar o MCI aos 6 meses em uma coorte de bebês saudáveis ​​a termo e mães sem problemas mentais. Além disso, foi aplicado um protocolo rígido de não separação nas primeiras horas após o nascimento. 
Em segundo lugar, comparamos o MCI de bebês a termo com dois grupos de bebês prematuros que foram randomizados para DR-SSC ou DR-VC 3 no estudo pele a pele na sala de parto. Como potenciais cofatores avaliamos a depressão materna, o apoio social percebido, o estresse parental e a qualidade do vínculo.
MÉTODOS
Bebês a termo saudáveis ​​foram recrutados consecutivamente em três enfermarias maternas diferentes em Colônia, Alemanha, entre julho de 2019 e julho de 2020. 
Os critérios de inclusão foram o primogênito, a não separação da mãe e do bebê nas primeiras horas após o nascimento e consentimento informado por escrito.
 Os critérios de exclusão foram múltiplos, reanimação após o nascimento, malformações infantis ou síndromes genéticas, bem como problemas mentais ou físicos graves da mãe. O Comitê de Ética da Universidade de Colônia aprovou o estudo.

O MCI foi avaliado aos 6 meses de idade por meio da filmagem de uma sessão de troca de fraldas. O vídeo foi feito em nosso laboratório de vídeo no hospital ou em casa, enquanto o bebê estava acordado, alerta e bem alimentado. 
Para avaliar o comportamento materno e infantil simultaneamente, foi utilizada a técnica de tela dividida por duas câmeras. O comportamento materno e infantil foi analisado por um avaliador cego (PTV) treinado e confiável, utilizando a Escala de Avaliação de Mannheim, um instrumento de observação padronizado e validado. 4
 A estimulação materna e a resposta materna e infantil foram analisadas em três diferentes canais de comunicação (vocal, facial ou motora) em intervalos de tempo de 5 segundos e codificadas caso fossem observadas no intervalo. 
As variáveis ​​foram construídas a partir da soma de cada comportamento observado.

Cofatores do MCI, como qualidade do vínculo, estresse parental, apoio social percebido e sintomas depressivos maternos, foram avaliados por questionários de autorrelato.

A análise estatística foi realizada utilizando o IBM SPSS Statistics 27 for Windows (IBM Corp, Nova York, EUA). As variáveis ​​são descritas como mediana (IQR), média ± desvio padrão ou frequência absoluta e relativa. As diferenças entre os grupos foram comparadas pelo teste t para dados normalmente distribuídos, teste de Wilcoxon-Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis para outros dados métricos ou teste exato de Fisher para categorias. Um valor p bilateral <0,05 foi definido como significativo. Todas as análises foram consideradas exploratórias. A correção de Bonferroni foi usada em vários testes.

O estudo foi registrado: NCT03926923.
RESULTADOS

No total, 100 bebês a termo saudáveis ​​com idade gestacional média de 40 (±1) semanas foram incluídos no estudo. 
Destes, um lactente foi excluído por necessitar de cirurgia inesperada após o nascimento. Além disso, 7 foram perdidos para acompanhamento e 12 famílias rejeitaram a sessão de filmagem por medo da COVID 19.
 A MCI foi avaliado em 80 bebês, dois vídeos foram excluídos por motivos técnicos. Finalmente, os dados do MCI estavam disponíveis para 78 crianças a termo saudáveis. Destes, 38 (49%) eram do sexo masculino, 23 (37%) nasceram por cesariana e 13 (17%) por parto vaginal operatório. A idade materna média foi de 33 (±4) anos, 69 (88%) das mães tinham nacionalidade alemã e 70 (90%) tinham ensino médio completo. A duração média do DR-SSC foi de 150 (±39) min.
Os comportamentos interacionais da coorte de bebês a termo foram comparados aos comportamentos observados em ambos os grupos no estudo pele a pele na Sala de Parto (Figura  1 ).
 Não foram encontradas diferenças significativas na frequência de comportamento materno ativo e de comportamento ativo e reativo materno ou infantil entre díades pré-termo e a termo DR-SSC ( p  = 0,124).
Em contraste, mães e bebês DR-VC mostraram interação significativamente menor em comparação com díades a termo ( p  < 0,001). É digno de nota que a diferença na interação mãe-bebê foi predominantemente devida a um aumento significativo no comportamento reativo materno ( p  = 0,006). Além disso, as mães prematuras do DR-SSC apresentaram mais estimulação facial em comparação aos bebês a termo ( p  = 0,031). Finalmente, os bebês a termo responderam mais frequentemente à estimulação materna em comparação com ambos os grupos de bebês prematuros ( p  < 0,001).

Fig.1.Frequência de estimulação materna e respostas maternas ou infantis para bebês prematuros e a termo DR-VC, DR-SSC.
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Aos 6 meses, uma mãe a termo estava em risco de depressão e cinco (6%) relataram sinais de vínculo prejudicado. Além disso, 13 (17%) mães tiveram pontuações indicando aumento do estresse parental. O apoio social percebido foi alto. Esses resultados não diferiram significativamente dos achados de mães prematuras no estudo pele a pele na Sala de Parto.
DISCUSSÃO

As díades de mães de bebês prematuros que tiveram DR-SSC nas primeiras horas após o nascimento apresentaram comportamento interacional semelhante ao das díades de termos.
 Em contraste, o MCI em prematuros com VC-DR foi significativamente reduzido.
 Esta observação acrescenta substância à ideia de que o DR-SSC promove uma parentalidade sensível e melhora a qualidade do MCI para um nível semelhante ao dos bebês nascidos a termo. 
Curiosamente, o aumento na interação deveu-se principalmente a um aumento na resposta materna ao seu filho. O comportamento reativo materno funciona como um comportamento representativo da sensibilidade materna e é a base para o desenvolvimento de um vínculo seguro. 
Além disso, a parentalidade sensível funciona como fator de proteção para o sucesso escolar de bebês prematuros. 1 Nosso estudo é limitado por um pequeno tamanho de amostra e os resultados precisam ser estudados em uma coorte maior. No entanto, os resultados apoiam fortemente a ideia do DR-SSC como uma intervenção intrigante para melhorar o resultado do desenvolvimento prematuro. 2
O conceito de separação zero para bebês prematuros ganhou recentemente enorme atenção quando um estudo sobre cuidados maternos-canguru imediatos e contínuos desde o nascimento em países do sul global mostrou uma redução na mortalidade de 25%. 5 
Embora estes resultados não sejam facilmente transferíveis para países com muitos recursos, um conjunto de evidências em rápido crescimento apoia a procura de não separação e de cuidados de casal para bebês prematuros e suas mães desde o nascimento.
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Contato pele a pele na sala de parto de prematuros muito prematuros: ensaio clínico randomizado
Skin-to-skin contact in the delivery room for very preterm infants: a randomised clinical trial. Kristoffersen L, Bergseng H, Engesland H, Bagstevold A, Aker K, Støen R.BMJ Paediatr Open. 2023 Mar;7(1):e001831. doi: 10.1136/bmjpo-2022-001831.PMID: 36958792 . Clinical Trial. Artigo Grátis!
 O QUE JÁ SE SABE SOBRE ESSE TÓPICO

· Foi demonstrado que os cuidados pele a pele precoces na sala de parto para bebês muito prematuros melhoram o vínculo mãe-bebé e melhoram a sobrevivência em ambientes com poucos recursos.

· O contato pele a pele imediato em bebês muito prematuros após o parto mostrou melhora na estabilidade cardiorrespiratória.

· Estudos sobre cuidados pele a pele precoces para bebês prematuros em ambientes de alta renda são escassos.

O contato pele a pele (Skin-to-skin contact - SSC) ou Método Mãe Canguru entre mães e bebês prematuros é fortemente recomendado pela OMS, 1 2 e demonstrou ter efeitos positivos nos resultados neonatais e maternos. 3–8 
A mais recente revisão Cochrane 7 apoia a SSC como uma alternativa eficaz e segura aos cuidados padrão, especialmente em ambientes com recursos limitados. Um recente ensaio clínico randomizado (ECR) com mais de 3.000 bebês com peso ao nascer entre 1,0 e 1,8 kg de Gana, Índia, Malawi, Nigéria e Tanzânia relatou uma redução da mortalidade de 25% quando o SSC entre a mãe e o bebê foi iniciado em breve depois do nascimeto. 6 No entanto, a investigação realizada em contextos de rendimento elevado é escassa.

A disponibilidade de recursos humanos e técnicos e de medicamentos contribui para a baixa mortalidade entre os bebês prematuros nos países de rendimento elevado. É improvável que o SSC após o parto nestes locais influencie a mortalidade ou complicações graves relacionadas com a prematuridade. No entanto, o vínculo entre pais e bebês, 9 10 a estabilidade cardiorrespiratória e a amamentação 11 12 podem melhorar com o SSC precoce, independentemente dos recursos. 11–14
A prática atual na Sala de Parto para bebês muito prematuros (idade gestacional (IG) 28,0 a 31,6 semanas ) é estabilizar e colocar o bebê em uma incubadora antes da transferência para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Após a cesariana (cesariana), a mãe e o bebê podem ficar em departamentos separados por muitas horas. Num estudo qualitativo recente, as mães que tiveram os seus bebês em contacto pele com pele descreveram como foram imediatamente reconfortadas pela vitalidade do bebê, enquanto as mães que foram separadas dos seus bebês descreveram sentimentos de medo, culpa e frustração. 15 
Um estudo comparando 60 minutos de SSC na Sala de Parto com 5 minutos de contato visual entre mães e bebês nascidos com IG de 25 a 32 semanas, encontrou uma melhor interação mãe-filho aos 6 meses de idade corrigida e menos depressão materna no grupo de SSC. 8
Houve uma mudança em direção aos cuidados intensivos neonatais orientados para a família, e a família é agora considerada uma parte central da equipe da UTIN. 16 Ainda não foi estabelecido se isto se traduz em melhores resultados a longo prazo, mas outra intervenção para melhorar a capacidade de adaptação dos pais na UTIN neonatal demonstrou um aumento significativo nos pontos de QI aos cinco anos de idade. 17
É necessário identificar barreiras ao SSC precoce para bebês muito prematuros em ambientes com recursos elevados, bem como quaisquer danos ou benefícios. 
Este estudo apresenta resultados sobre viabilidade, segurança e efeitos sobre parâmetros fisiológicos em bebês muito prematuros randomizados para SSC precoce na Sala de Parto/operação ou cuidado padrão (Standard Care - SC) na UTI  em incubadora. 18
Desenho de ensaio clínico randomizado aberto.

Ambiente Três unidades neonatais norueguesas.

Pacientes Bebês prematuros com idade gestacional (IG) 28,0 –31,6 semanas e peso ao nascer >1000g , parto vaginal ou por cesariana (cesariana).

Intervenção Duas horas de SSP precoce entre a mãe e o bebê em comparação com o cuidado padrão (SC), onde o bebê é separado da mãe e transferido para a unidade neonatal em uma incubadora.

Resultados Foram incluídos 108 bebês (63% do sexo masculino, 57% de parto cesáreo, IG média (DP) de 30,3 semanas (1,3) e peso ao nascer de 1.437 g (260)). A idade mediana (IQR) na randomização foi de 23 minutos (17–30). Durante as primeiras 2 horas após a randomização, 4% (2 de 51) e 7% (4 de 57) estavam hipotérmicos (<36,0°C) no grupo SSC e SC, respectivamente (p=0,68, OR 0,5, IC 95% 0,1 a 3,1). Um número significativamente menor de bebês no grupo SSC apresentou hipertermia (>37,5°C) (26% (13 de 57) vs 47% (27 de 51), respectivamente, p=0,02, OR 0,4, IC 95% 0,2 a 0,9). Nenhum bebê necessitou de ventilação mecânica nas primeiras 2 horas. A duração mediana (IQR) do SSP foi de 120 (80–120) min no grupo de intervenção. Não houve diferença na frequência cardíaca, frequência respiratória e saturação de oxigênio entre os grupos durante as primeiras 24 horas.
                                         Discussão

A principal conclusão deste estudo é que o SSP precoce iniciado logo após o nascimento, no parto ou na sala de cirurgia, é viável e seguro para bebês muito prematuros nascidos de parto normal ou por cesariana. Os parâmetros fisiológicos durante as primeiras 24 horas de vida não se alteraram no grupo de tratamento, e as morbidades neonatais durante a internação na UTIN não diferiram entre os grupos.

A hipotermia é uma importante preocupação de segurança em partos prematuros, mas a hipertermia tem recebido menos atenção. Encontramos uma maior ocorrência de hipertermia com SC do que com SSC, o que está de acordo com um estudo semelhante incluindo bebês nascidos com 28,0 a 32,6 semanas de gestação. 19 Por outro lado, Mehler et al relataram que os bebês que receberam 1 hora de SSP com a mãe na Sala de Parto, em comparação com aqueles que receberam SC, tiveram uma temperatura média da pele na admissão na UTIN de 36,6°C vs 36,1°C, respectivamente. 8 Todos estes estudos apoiam a teoria de que o SSC precoce é seguro e não compromete, mas melhora, a termorregulação no bebê prematuro.
A segurança do SSP também foi apoiada pelo fato de que nenhum bebê necessitou de ventilação mecânica durante as primeiras 2 horas. Não poderíamos oferecer SSC precoce para bebês em ventilação mecânica porque isso exigiria a presença de um consultor durante as 2 horas de SSC. O LISA (SURFACTANTE MINIMAMENTE INVASIVO) não estava previsto no protocolo do estudo, mas os dois bebês que receberam LISA estavam clinicamente estáveis ​​e puderam ser randomizados aos 60 e 30 minutos de idade em SC e SSC, respectivamente.

Os parâmetros fisiológicos durante as primeiras 24 horas não foram afetados pelo grupo de randomização em nosso estudo, e isso está de acordo com Mehler et al . 8 
Um estudo publicado recentemente relata melhora na estabilidade cardiorrespiratória em bebês muito prematuros randomizados para SSC de 6 horas em comparação com CPP após o nascimento. 11 

Com base em nossa experiência, é viável oferecer SSC a bebês mais imaturos e frágeis do que os incluídos neste estudo. Pode-se especular que bebês mais frágeis e com menor capacidade de autorregulação possam se beneficiar ainda mais do SSC precoce, mas isso, até onde sabemos, não foi estudado. 
O período de tempo para o SSC inicial na Sala de Parto/cirúrgica também é uma questão de recursos e organização das Unidades de parto e neonatais e pode ter que ser individualizado com base na gravidade da doença. No entanto, bebês mais maduros que respiram espontaneamente com ou sem pressão positiva contínua nas vias aéreas provavelmente podem ser tratados com segurança com SSC por mais de 2 horas, como demonstrado por Linnér et al . 11
Facilitar O SSC no parto e na Sala de cirurgia exigiu uma redistribuição de recursos e uma cooperação alargada entre mais profissionais de saúde do que o habitual. Um artigo recente sublinha a importância de uma colaboração estreita entre os departamentos, a fim de evitar a separação de bebês e mães desde o nascimento e durante toda a internação hospitalar. 20 Isto também está em conformidade com o quadro da OMS sobre a responsabilização dos profissionais de saúde pela facilitação de um ambiente de apoio no nascimento para bebês prematuros e com baixo peso à nascença. 21 Mais de 50% dos bebês em nosso estudo nasceram de cesariana e, portanto, é importante incluí-los tanto nos estudos clínicos quanto na prática.

Este estudo foi interrompido prematuramente após 6 anos de recrutamento. A maioria dos pais expressou um forte desejo de segurar e tocar o seu bebê o mais cedo e tanto quanto possível após o parto, 15 e tornou-se cada vez mais difícil para a equipe reter o SSC precoce. Achamos improvável que o aumento do número de participantes alterasse os resultados deste estudo, mas o estudo pode ter pouco poder para o desfecho primário.

As intervenções na UTIN devem ser baseadas em evidências e qualquer intervenção deve ser comprovadamente segura e livre de danos. No entanto, podem surgir questões sobre o nível de evidência necessário para oferecer intervenções que sejam consideradas emocionalmente sólidas para bebês nascidos a termo saudáveis ​​e seus pais, bem como para bebês prematuros num ambiente de UTIN. 
As experiências durante o presente estudo levaram à implementação na prática clínica em duas das três Unidades participantes imediatamente após o término da inclusão.

O desenho multicêntrico foi um ponto forte que nos deu a oportunidade de avaliar a implementação do SSC em três locais com instalações e recursos diferentes. Isso torna os resultados mais generalizados.
Conclusão

Este estudo demonstra que o contato pele a pele para bebês muito prematuros após o parto é seguro e viável tanto para partos vaginais quanto para cesarianas. Nossos resultados também sugerem que o contto pele a pele pode melhorar a termorregulação dos bebês. 
Uma estratégia de não separação entre a mãe e o bebê desde o nascimento é recomendada pela OMS, 2 e este estudo apoia essa mudança na prática clínica para bebês muito prematuros.
O QUE ESTE ESTUDO ADICIONA

· Este estudo demonstrou que o contato pele a pele entre mães e bebês muito prematuros era viável e seguro tanto no parto quanto na sala cirúrgica.

· Os parâmetros fisiológicos foram semelhantes nos grupos que receberam contato pele a pele e cuidados padrão.

· Bebês muito prematuros que receberam contato pele a pele com a mãe na sala de parto/sala cirúrgica tiveram melhor termorregulação do que bebês que receberam cuidados padrão em uma incubadora.
COMO ESTE ESTUDO PODE AFETAR A PESQUISA, A PRÁTICA OU A POLÍTICA
· Os dados deste estudo apoiam uma mudança na prática clínica para bebês muito prematuros, em linha com as recentes recomendações da OMS, segundo as quais o contacto pele a pele entre a mãe e o bebê deve ser iniciado o mais rapidamente possível após o nascimento.
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Segurança e viabilidade do contato pele a pele na sala de parto para neonatos cardíacos de alto risco

Safety and Feasibility of Skin-to-Skin Contact in the Delivery Room for High-Risk Cardiac Neonates. Ball MK, Seabrook SB, Corbitt R, Stiver C, Nardell K, Medoro AK, Beer L, Brown A, Mollica J, Bapat R, Cosgrove T, Texter KT.Pediatr Cardiol. 2023 Jun;44(5):1023-1031. doi: 10.1007/s00246-023-03149-2. Epub 2023 Mar 27.PMID: 36971793 Artigo Gratis!
Um meio importante de apoiar o vínculo mãe-bebê é o contato pele a pele (SSC), a colocação de um recém-nascido no tórax ou abdômen da mãe para permitir o contato direto ventral-ventral pele a pele [1 ]. 
Sabe-se que o SSC confere benefícios à saúde da mãe e do bebê, melhorando o estresse e a ansiedade maternos, promovendo interações saudáveis ​​entre mãe e filho e aumentando as taxas de intenção de leite materno [2–9 ] . 
Para o bebê, o SSC apoia a regulação autonômica, o ganho de peso e a melhoria do funcionamento imunológico, além de promover o apego e o desenvolvimento emocional e cognitivo saudável [ 4 , 5 , 10 – 12 ]. 
“O SSC precoce” refere-se ao início do SSC logo após o nascimento - idealmente imediatamente após o parto e durando até uma tentativa inicial de amamentação [ 1 ], no entanto, falta uma definição de consenso sobre o prazo exato para o início do CPP ser qualificado como “precoce”.
Os benefícios específicos do SSC precoce estão bem estabelecidos e incluem melhor transição fetal-neonatal e estabilidade cardiorrespiratória com regulação autonômica aprimorada [ 2 , 13 , 14 ]. 
Estudos publicados apoiam que o SSC  precoce em neonatos saudáveis ​​a termo e prematuros após parto vaginal e cesáreo é seguro e eficaz [ 15–19 ], e o SSC precoce é recomendado pela Academia Americana de Pediatria e pelas Organizações Mundiais de Saúde [ 20 ] . 
Além disso, os pesquisadores levantaram a hipótese de que este período pós-natal imediato representa uma janela crítica para a programação neuronal, o desenvolvimento do sistema somatossensorial, o vínculo entre pais e filhos, o desenvolvimento social e o processamento e aprendizagem de recompensas, sugerindo o potencial para benefícios de desenvolvimento neurológico de longo prazo do SSC precoce [ 5 ].
Para as mães, o SSC precoce diminui a necessidade de analgesia e o risco de hemorragia periparto [ 13 , 21 ]. Além disso, o SSC precoce confere experiências positivas de parto, diminuição do estresse, ansiedade e dor materna e aumento das taxas de exclusividade e duração da amamentação [ 7 , 22 , 23 ]. Embora os dados que detalham as taxas contemporâneas de SSC precoce nos Hospitais dos Estados Unidos sejam, na melhor das hipóteses, inadequados, na experiência da Pensilvânia com partos entre 34 e 42 semanas de gestação, 56% das mães relataram ser capazes de segurar o bebê cinco minutos após o parto [23 ] .
Recém-nascidos e bebês com doença cardíaca congênita crítica correm risco de uma série de complicações pós-natais, incluindo falha de crescimento, desafios de alimentação e amamentação e enterocolite necrosante [ 24–28 ] . Eles também são conhecidos por estarem em risco de comprometimento do desenvolvimento neurológico [ 29 , 30 ]. 
O SSC contínuo em um ambiente de terapia intensiva pode ser desafiador, e muitos pais expressaram medo de manter seus filhos na UTI, bem como estresse significativo durante a permanência na UTI [ 31 , 32 ]. No entanto, entre os neonatos com CARDIOPATIA CONGÊNITA CRÍTICA (CCC), o SSC na época da cirurgia cardíaca melhorou o conforto neonatal e diminuiu o estresse e a ansiedade maternos [ 33–35 ].
Apesar da forte evidência que demonstra os efeitos benéficos do SSC precoce, a separação da mãe e do bebê após o parto continua a ser rotina em muitas circunstâncias , particularmente para recém-nascidos com anomalias congênitas diagnosticadas no pré-natal que requerem avaliação pós-natal oportuna [36–38 ]. 
Historicamente, a prática padrão após o parto de neonatos com anomalias cardíacas críticas tem sido a separação imediata da mãe e do bebê para permitir a avaliação e intervenção perinatal por uma equipe de reanimação neonatal, seguida de transferência para uma unidade especializada ou hospital infantil separado, enquanto a mãe permanece na Unidade pós-parto para se recuperar.
 A maioria dos neonatos com CCC diagnosticada no pré-natal, mesmo aqueles com lesões ductais dependentes, são clinicamente estáveis ​​no período neonatal imediato e normalmente não são necessárias intervenções pós-natais urgentes [39 ] . 
Donofrio e colegas publicaram diretrizes de “Níveis de Cuidado” para a reanimação de bebês com lesão cardíaca, apoiando os cuidados rotineiros de parto para muitos bebês com doença coronariana [ 40 ]. Embora o SSC não seja especificamente abordado nestas diretrizes, em qualquer outro contexto, os cuidados de rotina NA Sala de Parro incluiriam o SSC precoce. 
Apesar da evidência esmagadora dos benefícios do SSC precoce, temos conhecimento de apenas um Centro que se aventurou a explorar o SSC na Sala de Parto  para neonatos com doença coronariana [41], e não temos conhecimento de nenhuma diretriz publicada abordando especificamente SSC precoce para neonatos cardíacos.
 Utilizando a metodologia de melhoria da qualidade (MQ), procuramos aumentar a percentagem de recém-nascidos diagnosticados no pré-natal com doença cardíaca congênita crítica  elegíveis que recebem SSC na Sala de Parto da nossa linha de base de 15% para maior ou igual a 50% dentro de 18 meses após o início do projeto e manter por 12 meses.
                     INTERVENÇÕES
Nosso grupo de trabalho concentrou esforços iniciais no desenvolvimento de uma lista elegível de diagnósticos cardíacos. Incluímos todas as díades mãe-bebê encaminhadas para consulta pré-natal com diagnóstico pré-natal de doença coronariana determinado para necessitar de internação pós-natal em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal ou Cardíaca (UTIN, UTIC).
 Incorporamos recomendações de subespecialistas relevantes para definir critérios de elegibilidade com base no diagnóstico cardíaco e em fatores no parto que definem a segurança na transição perinatal, e criamos diretrizes padronizadas específicas de diagnóstico cardíaco para o manejo perinatal (como metas de saturação alvo, unidade hospitalar pós-natal e requisitos de monitoramento , necessidade empírica de prostaglandina). 
Os critérios de inclusão que apoiam uma transição perinatal normal esperada exigiam o cumprimento bem-sucedido de cada um dos seguintes: parto em idade gestacional a termo (definida como idade gestacional mínima de 37 semanas), índice de Apgar mínimo de oito no primeiro e no cinco minutos e ausência de pressão positiva. necessidade de ventilação durante a reanimação do parto.
Procuramos aumentar a porcentagem de recém-nascidos com CCC diagnosticada no pré-natal que nascem em nossos hospitais regionais de nível II-III e que recebem SSC mãe-bebê na Sala de Parto. Usamos uma metodologia de melhoria da qualidade, através de uma série de ciclos Planejar-Fazer-Estudar-Agir.

RESULTADOS
Nossa porcentagem inicial de pacientes elegíveis que receberam SSC na Sala de Parto foi de 15%. 
Após o início do projeto, um total de 124 pacientes preencheram os critérios de elegibilidade baseados apenas no diagnóstico cardíaco. Dois desses pacientes foram excluídos porque nasceram fora da nossa rede de hospitais de parto e outros 2 tinham informações da Sala de Parto  incompletas para avaliar a elegibilidade e foram, portanto, excluídos. 
Dos restantes 120 pacientes, 60% (72/120) preencheram os critérios de transição na Sala de Parto  necessários para um SSC seguro. Dos pacientes que não atenderam aos critérios de inclusão de transição ( N  = 48, 40%), os motivos mais comuns foram parto prematuro (<37 semanas de idade gestacional) e índice de Apgar abaixo do limite.
A nossa taxa alvo de sucesso do SSC superior a 50% foi alcançada cerca de 9 meses após o início do período de intervenção, com a taxa de sucesso final do SSC para a nossa população-alvo a estabilizar em torno de 70%.

O sucesso foi maior nos nascidos de parto normal(72%) veros cesariana (25%)
Essa taxa de sucesso do SSC foi sustentada para a meta de 12 meses do nosso projeto de melhoria de qualidade
Em relação às medidas de equilíbrio do estudo, não ocorreram óbitos na Sala de Parto durante o período do estudo, e todos os pacientes foram admitidos na UTIN ou na UTIC de acordo com seu plano de pré-natal. Não identificamos nenhum evento adverso na Sala de Parto supostamente atribuível ao SSC. 
DISCUSSÃo
O nosso projeto de melhoria de qualidade  desenvolveu e implementou com sucesso um plano para aumentar o SSC na Sala de Parto para mães e bebês com diagnóstico pré-natal de CCC. Esta iniciativa foi muito bem recebida pelas nossas famílias fetais. Embora seja um estudo único, nossos resultados são importantes porque demonstram tanto a viabilidade quanto a segurança para essa mudança notável na cultura periparto. 

Além disso, este projeto envolveu oito locais de parto em toda a nossa rede neonatal regional, abrangendo um espectro de níveis de UTIN, recursos e equipes de prestadores de cuidados de saúde. Por uma questão de segurança, nossos critérios de elegibilidade foram intencionalmente rigorosos, com o objetivo claro de limitar o SSC aos neonatos mais estáveis ​​com doença cardíaca congênita.

 Não tivemos eventos adversos relatados. 

O diálogo criado pelo nosso projeto melhorou a cultura periparto nos nossos hospitais de parto e permitiu-nos considerar a expansão da nossa elegibilidade para permitir a inclusão de populações adicionais. 

Especificamente, propomos que, daqui para frente, possamos expandir a elegibilidade para considerar diagnósticos adicionais e uma idade gestacional mais branda e um índice de Apgar de um minuto, como considerar neonatos com doença cardíaca congênita nascidos com 36 semanas de idade gestacional ou com um índice de Apgar de um minuto menor, desde que eles atingem o limite de pontuação de Apgar de cinco minutos.

À medida que superamos as barreiras iniciais, a cesariana emergiu como a barreira mais persistente e significativa para o sucesso da SSC. Da mesma forma, o parto cesáreo tem sido uma barreira bem documentada ao SSC precoce em diversas populações neonatais [ 11 , 36 , 38 , 44 ]. Recentemente, Crenshaw et al. relataram que, apesar das crenças centrais positivas dos prestadores de cuidados de saúde em relação aos benefícios neonatais e maternos do SSC, as preocupações relacionadas à cesariana que limitavam o SSC precoce incluíam o risco de hipotermia devido ao frio na sala de cirurgia, contaminação do campo estéril e incapacidade de avaliar o recém-nascido com potencial para problemas maternos e/ou ou instabilidade neonatal [ 44 ].
 No entanto, estudos clínicos que avaliam especificamente a segurança do SSC precoce após o parto cesáreo sugerem que esta intervenção não só parece segura, mas também diminui a dor materna, melhora a experiência do parto materno e apoia a transição fetal-neonatal [14 , 21 , 45 , 46 ] . No futuro, a parceria com prestadores de serviços de parto e parto para melhorar o envolvimento e o apoio será, sem dúvida, crítica para a melhoria sustentada do SSC e a evolução da cultura perinatal.

Importante tanto para as famílias como para os cuidadores, a priorização do vínculo mãe-bebê e do uso do leite materno pode ser uma contribuição importante na otimização dos cuidados e dos resultados específicos para a população com doença coronariana.

 Além disso, os pais e parceiros representam, sem dúvida, mais um importante contribuidor para o vínculo precoce e a saúde familiar. 

Embora nosso estudo tenha sido limitado em escopo às mães biológicas, avançar em uma consideração mais ampla explorando os benefícios potenciais no SSC entre o neonato e os pais/cuidadores adicionais seria, sem dúvida, valioso para otimizar o cuidado centrado na família e o vínculo familiar.
Considerando o panorama geral, os cuidados pele a pele precoces após o parto representam uma peça facilmente alcançável de um quebra-cabeça muito maior que mapeia oportunidades para optimizar os cuidados centrados na família, o vínculo familiar e os resultados de saúde e bem-estar tanto para as famílias como para os bebês. Isto pode ser particularmente importante quando se consideram os desafios das famílias afetadas por anomalias congênitas de alto risco, como a CCC. 

A nossa forte convicção é que esta abordagem abrangente, colaborativa e centrada na família deve começar no pré-natal, continuar no período perinatal e estender-se no período pós-natal, durante a hospitalização e a ida para casa.
CONCLUSÃO

Demonstramos segurança e eficácia do contato pele a pele precoce entre mãe e bebê após o parto de neonatos com diagnóstico pré-natal de anomalias cardíacas de alto risco para as quais o cuidado pós-natal exigia a separação da mãe-bebê para cuidados intensivos neonatais. Surpreendentemente, o parto por cesariana representa a barreira mais persistente e significativa para o sucesso do SSC. 
Temos esperança de que a evolução da cultura na Sala de Parto que a apoia a SSC terá efeitos “de gotejamento” na saúde pediátrica e no bem-estar materno e familiar; isto pode ser particularmente impactante para famílias que já enfrentam uma condição potencialmente fatal para os seus filhos.

Estudos em larga escala e a exploração do efeito precoce do contato pele a pele nos resultados clínicos e longitudinais ampliados, como alimentação, crescimento e enterocolite necrosante, ou duração da amamentação materna e uso do leite materno, bem como o bem-estar materno e o vínculo mãe-bebê seriam os próximos passos importantes . Além disso, incorporar esforços precoces de amamentação direta nesta experiência do contato pele a pele poderia ser benéfico tanto para a mãe como para o bebê.
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I- Atenção humanizada ao recém-nascido de baixo peso-Método Canguru: a proposta brasileira
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                 Método Canguru como estratégia de humanização em saúde
· Surgiu na mesma época  em que estava em pauta o movimento feminista e de humanização do parto.

· Estratégia de qualificação do cuidado pautada na atitude dos profissionais de saúde diante do bebê e de sua família a partir de um conceito de assistência que não se limita ao conhecimento técnico específico.

· Leva em consideração o reconhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade e referências culturais, implicando ainda a valorização do profissional.

· Desde países com baixos recursos tecnológicos até países com tecnologias mais avançadas estão utilizando o método.

· No Brasil a recomendação é incentivar e encorajar os pais a praticarem o método pelo maior tempo possível, sem que seja determinado número de horas ou um turno específico para essa prática.

· Não se deve esquecer que cérebros em desenvolvimento estão em nossas mãos e que a produtividade futura do nosso bebê e de sua família dependem, e muito, de como cuidamos deles. A assistência em neonatologia deve pautar-se pela busca constante de artifícios que aquilatem a qualidade de vida destes prematuros, sempre buscando o melhor desenvolvimento neuropsicomotor possível.

Humanizar o cuidado em saúde significa unir as ações tecnológicas com as ações de acolhimento e respeito ético e cultural ao paciente, corresponde também sobremaneira aos espaços aonde se trabalha favorecendo ao perfeito exercício da técnica aliado à satisfação dos trabalhadores e usuários.
II-Impacto do Método Mãe Canguru contínuo iniciado imediatamente após o nascimento (iKMC) na sobrevivência de recém-nascidos com peso ao nascer entre 1,0 a <1,8 kg: protocolo de estudo para um ensaio clínico randomizado
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Neste estudo amplo, multicêntrico e multinacional conduzido em hospitais de poucos recursos, o cuidado contínuo – mãe canguru- iniciado imediatamente após nascimento em bebês com peso a entre 1,0 e 1,799 kg resultaram em uma redução significativa do risco de morte neonatal do que o atualmente recomendado- início do cuidado mãe-canguru após estabilização.

· Desfecho óbito:
–O-28 dias de vida: 191 bebês (12,0%) no grupo de intervenção e 249 bebês(15,7%) no grupo de controle (razão de risco,0,75; Intervalo de confiança de 95% [IC], 0,64 a 0,89;P = 0,001). REDUÇÃO DE 25%
· Neste ensaio multicêntrico, o início do cuidado mãe canguru logo após o nascimento em bebês com peso ao nascer entre 1,0 e 1.799 kg melhorou a sobrevida neonatal em 25% em comparação com o tratamento mãe canguru iniciado após estabilização. O “número necessário para tratar” para prevenir uma morte foi 27 (95% CI, 17 a 77).

III- O cuidado mãe canguru teve um efeito protetor no volume das estruturas cerebrais em adultos jovens nascidos prematuros
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Este foi um estudo de acompanhamento de longo prazo de um estudo controlado randomizado (ECR) realizado em Bogotá, Colômbia, entre 1993 e 1996. As variáveis de interesse nos resultados  aos 20 anos de idade foram os volumes cerebrais da substância cinzenta e branca e organização da substância branca, conforme determinado por anisotropia fracionada. A duração do cuidado mãe canguru em dias foi usada para determinar se havia uma relação dose-resposta entre a duração do cuidado canguru e as variáveis ​​de resultado. O grupo cuidado mãe canguru apresentou maiores volumes de substância cinzenta total e substância cinzenta cortical e substância cinzenta subcortical nos núcleos estriado, caudado e putamen. Com relação à substância branca, o grupo cuidado canguru apresentou um volume significativamente maior de tratos corticoespinhais. Interessante:  volume de substância cinzenta subcortical total aumentou 0,15 mm3 por dia de cuidado mãe canguru, assim como volume total do núcleo caudado, putamen e núcleo accumbens (aumentou 0,19 mm3 ) e o volume cerebelar (aumentou 0,16 mm3) por dia de cuidado mãe canguru,  após ajustes. Esses achados indicaram uma relação dose-resposta entre a duração do cuidado mãe canguru e os efeitos neuroprotetores. 
Durante o cuidado mãe canguru, o útero da mãe é substituído pelos corpos dos pais. Assim, manter o bebê em posição pele a pele pode potencializar o desenvolvimento neurobiologicamente programado do cérebro durante os últimos meses de gestação, incluindo a maturação do cérebro.

IV-Política de Atenção Humanizada ao recém-nascido: MÉTODO CANGURU (1o Congresso Internacional de Neonatologia do DF, 30/11 a 1/12/2022)



Sérgio Marba (SP)                                           

Método Canguru não é religião…….não é crença……é ciência baseada em evidência científica.
Pilares do Método Canguru
• Contato pele a pele precoce;
• Acolhimento ao RN, seus pais e família;
• Cuidados individualizados com enfoque na posturação e controle da dor;
• Cuidados com o ambiente.
PARA QUEM?
Para todos os RN com peso de
nascimento < 2.500 gramas no local
em que estiverem:
• UNIDADE NEONATAL
• ALOJAMENTO CONJUNTO
• DOMICÍLIO
Vantagens do Método Canguru
• Reduz o tempo de separação entre o
RN e seus pais;
• Facilita o processo interativo pai-mãe-bebê e o vínculo afetivo familiar;
• Possibilita maior confiança e
competência dos pais;
• Melhora o desenvolvimento do RN
• Favorece controle térmico;
• Reduz infecção;
• Reduz estresse e dor;
• Melhora a comunicação da família com
a equipe de saúde
E 

ESTIMULA O ALEITAMENTO MATERNO

V-MONOGRAFIA-2023-Neonatologia: Fatores que impedem a posição canguru na visão de uma equipe multidisciplinar da UTI neonatal de um hospital do Distrito Federal




Apresentação: 
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Lays Silveira Piantino Pimentel. Orientadora: Nathália Falchano Bardal.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é o local responsável por receber recém-nascidos de risco. É um local de alta complexidade, em que se utiliza tecnologia de ponta e que pode ser muito assustador para os familiares. Diante de todo esse cenário, é necessário que existam estratégias que visem a humanização do ambiente e o favorecimento do vínculo entre pais e filhos, sendo uma
delas o Método Canguru. 
Com o objetivo de conhecer os fatores que impedem a aplicação da posição canguru em uma UTIN na visão da equipe multidisciplinar é que foi realizado este estudo. Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo observacional que foi realizado  
com a equipe multidisciplinar que atua na UTIN do Hospital Materno Infantil Dr. Antônio Lisboa, em Brasília, Distrito Federal. O estudo foi realizado através de um roteiro que abordou a temática do método e posição canguru, suas barreiras e facilitadores. Também se quantificou diariamente os bebês que praticaram posição canguru nos plantões. Resultados: Participaram do estudo 118 profissionais, a maioria sendo de técnicos em enfermagem, com mais 10 anos de experiência na área. Os profissionais se mostraram conhecedores dos benefícios do Método Canguru. Quanto às barreiras a posição canguru, as mais citadas foram a falta de profissionais na unidade, falta de conhecimento e os pacientes graves e instáveis. Como facilitadores, a equipe sugeriu aumentar a oferta de cursos de capacitação, com contratação de mais profissionais e abordagem dos pais com os benefícios do Método. 
Discussão: O Método Canguru tem se disseminado ao redor do
mundo há mais de 30 anos. Seus benefícios estão comprovados através de estudos robustos. Os desafios de implementação e barreiras são encontrados no Brasil e no mundo, com diversos estudos dedicados à temática. Barreiras e facilitadores encontrados na literatura são semelhantes a essa amostra. Considerações finais: A aplicação da posição canguru traz inúmeros benefícios aos pacientes atendidos em UTIN tanto em relação ao vínculo afetivo com seus pais quanto a fatores clínicos e fisiológicos. Estudos voltados ao conhecimento e as dificuldades da equipe multidisciplinar são importantes para aumentar sua frequência na unidade e assim conseguir todos os benefícios do Método.

VI-Alojamento Conjunto para bebês saudáveis e de Cuidados Especiais/ Unidade Canguru





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/21779" \o "NOVO-ALOJAMENTO CONJUNTO" 
Rosângela Cândido Marinho, Vitória Simões, Maria Luíza Almada, Miza Vidigal, Hélida Maia.
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https://drive.google.com/file/d/1AEznxPCfIGWnSgc6qzNdbuoKJ1iFhjEj/view?usp=sharing
                        Pode estar no seu   Smartphone!
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DEFINIÇÃO
1. “Método Canguru” é um tipo de assistência neonatal que implica contato pele a pele precoce entre a mãe e o recém-nascido de baixo peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo, dessa forma, uma maior participação dos pais no cuidado a seu recém-nascido.
2. A posição canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso, ligeiramente vestido, em decúbito prono, na posição vertical, contra o peito do adulto.
3. Só serão considerados como Método Canguru os sistemas que permitam o contato precoce, realizado de maneira orientada, por livre escolha da família, de forma crescente e segura e acompanhado de suporte assistencial por uma equipe de saúde adequadamente treinada.
VANTAGENS
-Aumento do vínculo mãe-filho (diminuindo o risco de abandono, negligência e maus tratos)  ;
-Menor tempo de separação mãe-filho, evitando longos períodos sem                      estimulação sensorial:
-Estímulo ao aleitamento materno, favorecendo maior freqüência, precocidade e duração;
-Maior competência e confiança dos pais no manuseio de seu filho de baixo peso, mesmo após a alta hospitalar;
-Melhor controle térmico;
-Menor número de recém-nascidos em unidades de cuidados intermediários, devido à maior rotatividade de leitos;
-Melhor relacionamento da família com a equipe de saúde;
-Diminuição da infecção hospitalar;
-Menor permanência hospitalar.
−Favorece o ganho de peso;
− Previne apneia;
- Bebês mais calmos;
−Funciona como medida anti-refluxo, uma vez que o bebê é favorecido pela posição:
Paulo R. Margotto

Brasília, 30 de outubro de 2023
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