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Key Notes

· In-hospital sudden unexpected postnatal collapse occurs in the Netherlands, albeit rarely.

· During skin-to-skin contact, correct positioning of the infant allowing unobstructed breathing, and close observation are essential to prevent sudden unexpected postnatal collapse.

· Protocols on skin-to-skin contact and the prevention of sudden unexpected postnatal collapse either do not exist or vary widely which stresses the need for uniform, nation-wide guidelines to prevent sudden unexpected postnatal collapse.

Notas principais

· O colapso pós-natal súbito e inesperado intra-hospitalar ocorre na Holanda, embora raramente.

· Durante o contato pele a pele, o posicionamento correto do bebê, permitindo a respiração desobstruída, e a observação cuidadosa são essenciais para evitar colapso pós-natal repentino e inesperado.

· Os protocolos sobre o contacto pele a pele e a prevenção do colapso pós-natal súbito e inesperado não existem ou variam amplamente, o que sublinha a necessidade de diretrizes uniformes a nível nacional para prevenir o colapso pós-natal súbito e inesperado.

INTRODUÇÃO
O colapso pós-natal súbito e inesperado (SUPC) de um recém-nascido aparentemente saudável é um evento com risco de vida. Estima-se que ocorra em 2,6 a 133 por 100.000 nascidos vivos. Este valor depende da definição utilizada e da idade do recém-nascido que sofre de SUPC. 1 - 5 
Em aproximadamente metade dos casos de SUPC foi identificada uma condição subjacente, até então não diagnosticada. Isto pode ser anomalia congênita, hipertensão pulmonar, infecção, hemorragia intracraniana ou distúrbios metabólicos e endócrinos.
 Alternativamente, a SUPC pode ser causada por asfixia postural acidental, como asfixia devido a uma via aérea obstruída. 1 - 6 Em 33% a 59% dos recém-nascidos, a SUPC levou à morte ou invalidez. 4 Nos bebês nos quais não foi encontrada nenhuma doença subjacente, 75% sofriam de encefalopatia pós-anóxica. 6 
Os fatores de risco para SUPC relacionados à asfixia postural incluíram primiparidade, posição prona, fadiga materna ou sedação, distração parental e contato pele a pele (CPP) não supervisionado. 1 - 6 
A maioria dos casos de SUPC ocorreu nas primeiras horas após o nascimento. 1 
Para prevenir a obstrução das vias aéreas e reconhecer oportunamente os recém-nascidos em risco de SUPC, é importante garantir um conto pele a pele seguro e observar a mãe e o bebê continuamente durante as primeiras horas após o nascimento. 5 - 10
Em 2016, ocorreram dois casos de SUPC em dois hospitais nos Países Baixos. Posteriormente, para prevenir SUPC, a Inspeção Holandesa de Saúde e Cuidados Juvenis recomendou que os conhecimentos recentes sobre práticas seguras de contato pele a pele deveriam ser incorporados nos protocolos existentes. 11 , 12 No entanto, não se sabe se todos os centros perinatais implementaram protocolos de SUPC e/ou pele a pele.
                 OBJETIVO DESSE ESTUDO
O principal objetivo deste estudo de pesquisa foi elaborar um inventário dos protocolos holandeses de contato pele a pele  e/ou SUPC hospitalares. Comparamos os protocolos em relação a itens específicos que presumivelmente contribuíram para aumentar a conscientização e o conhecimento sobre contato pele a pele  seguro. Também comparamos itens sobre como o SUPC poderia ser evitado. 
O objetivo secundário deste estudo foi determinar se e quando os pais foram informados sobre o contato pele a pele seguro e o risco de SUPC, e de que forma a mãe e o bebê foram observados imediatamente após o nascimento.

MÉTODOS
Em dezembro de 2021, foi enviado um questionário aos pediatras de todos os 70 centros perinatais dos Países Baixos. Abordou práticas seguras de contato pele a pele e prevenção de SUPC. Os pediatras foram escolhidos porque estão diretamente envolvidos na rotina dos cuidados pós-natais nas salas de parto e nas maternidades. A pesquisa foi considerada fora do escopo da Lei Holandesa de Pesquisa Médica Envolvendo Seres Humanos. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Médica do University Medical Center Groningen e registrado sob o número M24.329480.

O questionário era composto por itens que abordavam o uso de protocolos de contato pele a pele e/ou SUPC:

-Primeiro, foram obtidas informações sobre se a SUPC ocorreu naquele centro perinatal específico.
-Em segundo lugar, se os profissionais de saúde foram informados sobre o risco de SUPC.
-Terceiro, perguntar se os pais foram informados sobre o contato pele a pele seguro, antes ou depois do nascimento do bebê.
Perguntas adicionais abordaram práticas de vigilância pós-natal imediata na sala de parto. Estas incluíram a verificação dos sinais vitais do bebê, a frequência destas verificações e se os pais foram informados sobre a relevância clínica das verificações. As questões finais questionavam se os pais foram instruídos sobre como a condição do bebê era monitorada durante as primeiras horas após o nascimento. 

Se os protocolos contato pele a pele e/ou SUPC estivessem disponíveis, os centros foram solicitados a compartilhá-los com a equipe do estudo. Isto permitiu uma análise aprofundada dos protocolos relativos às práticas de contato pele a pele seguro e de quaisquer medidas relativas à prevenção da SUPC. Um centro que não respondeu recebeu dois lembretes, por telefone ou por e-mail. As respostas foram coletadas até 31 de março de 2022, inclusive. As respostas foram anonimizadas antes da análise.
RESULTADOS

A Tabela  1 mostra as respostas recebidas de 59/70 (85%) centros perinatais. Os protocolos sobre SUPC foram utilizados por 6/59 (10%) centros e 23/59 (39%) centros utilizaram um protocolo contato pele a pele. Os seis protocolos SUPC eram idênticos a seis dos 23 protocolos contato pele a pele dos centros correspondentes, sendo, na verdade, protocolos SUPC/ contato pele a pele. 
O colapso pós-natal súbito e inesperado ocorreu em 35/59 (59%) centros. Em 6/35 (17%) centros, os profissionais de saúde utilizavam um protocolo SUPC, e os protocolos contato pele a pele estavam disponíveis em 17/35 (49%) centros onde ocorreu SUPC. 
Protocolos que tratam especificamente de SUPC não foram utilizados em nenhum dos 24 centros onde SUPC não ocorreu, e 6/24 (25%) relataram usar um protocolo contato pele a pele.
TABELA 1. Experiências hospitalares com contato pele a pele e colapso pós-natal súbito e inesperado
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                                                                    SSC: contato pele a pele
Nota : Os dados são expressos como números (%) de 59/70 (85%) centros perinatais que participaram deste estudo.a Os protocolos SUPC/SSC (contato pele a pele) eram idênticos a seis dos 23 protocolos pele a pele
Os profissionais de saúde foram informados sobre o contato pele a pele em 21/59 (36%) centros, enquanto os pais receberam tal informação em 45/59 (76%) centros.A vigilância do contato pele a pele  nas primeiras horas após o nascimento foi realizada em 42/59 (71%) centros. A condição do bebê foi verificada em 50/59 (85%) centros e consistia em três ou mais itens em 43/59 (73%) centros. A oximetria de pulso (SpO 2 ) foi utilizada em 13/59 (22%) centros para monitorar o bebê durante as primeiras horas após o nascimento. Os pais receberam informações sobre estas verificações em quatro centros. No caso de cinco centros, os pais receberam informações sobre o que eles próprios poderiam fazer para verificar o estado dos seus bebês. 

No total, foram recebidos 19/23 (83%) protocolos. No caso de três centros, contudo, os protocolos estavam incompletos. Assim, restaram para análise 16/23 (70%) protocolos. A Tabela  2 mostra dados de 5/6 protocolos SUPC/contato pele  pele e 11 protocolos SSC.

TABELA 2. Itens listados de contato pele a pele intra-hospitalar e protocolos de colapso pós-natal inesperado e repentino.

	Recomendações
	n (%)

	SSC imediatamente após o nascimento por pelo menos 60 minutos
	16 (100)

	Presença de profissional de saúde
	12 (75)

	Posicionamento

	· Posicionamento ideal da mãe
	8 (50)

	· Posicionamento ideal do recém-nascido
	14 (88)

	· Cobrindo o recém-nascido
	13 (81)

	· Verificação de vias aéreas desobstruídas
	15 (94)

	Atenção total ao recém-nascido

	· O uso de dispositivos móveis/telefones celulares
	10 (63)

	· Procedimentos médicos e dor
	-

	· Mãe sonolenta, sedativos, fadiga
	11 (69)

	Observação

	· Instruções sobre luz ambiente
	4 (25)

	Verificações dos pais
	3 (19)

	Verificações por profissionais de saúde
	12 (75)

	· Monitorando sinais vitais
	11 (69)

	· Verificações de intervalo
	6 (38)

	· Monitoramento contínuo (saturação/frequência cardíaca)
	1 (6)

	Uma vez, dentro de 20 minutos após o nascimento
	1 (6)

	Ao sair da sala de parto
	1 (6)

	Não especificado
	2 (12)

	· Instruções sobre SUPC
	4 (25)


No que diz respeito ao contato pele a pele  seguro, todos os protocolos recomendavam o contato pele a pele  imediatamente após o nascimento, geralmente por pelo menos 60 minutos. Quatorze protocolos continham informações sobre SUPC, fatores de risco e instruções para verificação do estado do recém-nascido. Como realizar as verificações e quem deve fazê-lo foram mencionados em 12 protocolos. Recomendações específicas sobre a posição da mãe foram dadas em 8/16 (50%) protocolos, enquanto orientações sobre a posição do bebê foram dadas em 14/16 (88%) protocolos. Cobrir o bebê com cobertor foi mencionado em 13/16 (81%). A verificação do bebê para garantir que as vias aéreas estavam desobstruídas foi mencionada em 15/16 (94%) protocolos. Recomendações sobre condições de luz ambiente suficientes foram feitas em apenas 4/16 (25%) protocolos, enquanto dois terços, 10/16 (63%), alertaram os pais contra o uso de telefones celulares. Em 11/16 (69%) protocolos, os pais foram aconselhados a assumir o controle do bebê da mãe ou a colocá-lo no berço caso a mãe ficasse com sono. Nenhum dos protocolos continha instruções sobre o que fazer em caso de procedimentos médicos ou complicações maternas, como hemorragia pós-parto.

A presença de profissional de saúde na sala de parto foi recomendada em 12/16 (75%) protocolos.

A monitorização dos sinais vitais foi recomendada em 11/16 (69%) protocolos e consistiu na combinação de respiração em nove casos, tônus ​​da pele em oito, comportamento em cinco, posição/postura em cinco, tônus ​​muscular em quatro e reflexos em um caso. Em geral, os protocolos recomendavam que os profissionais de saúde verificassem os sinais vitais e três protocolos também recomendavam que os pais o fizessem.

Foram encontradas diversas recomendações diferentes sobre a frequência do monitoramento. Por exemplo, que um profissional de saúde monitore a condição do bebê logo antes de sair da sala de parto. Além disso, foi recomendado verificar o lactente a cada 5, 10, 15, 20 ou 30 minutos. A oximetria de pulso e/ou monitorização cardiorrespiratória foi relatada por 13/16 (81%) centros, enquanto a monitorização contínua foi recomendada apenas em 1/16 (6%) protocolo. A duração do acompanhamento foi especificada em apenas 4/16 (25%) dos protocolos. Em dois protocolos foi recomendado o monitoramento do recém-nascido nos primeiros 60 minutos e outros dois protocolos recomendaram o monitoramento do recém-nascido nos primeiros 120 minutos.

A documentação das observações no prontuário eletrônico do paciente foi aconselhada em 16/04 (25%). Por fim, 4/16 (25%) dos protocolos ofereceram orientações sobre como agir caso ocorresse um SUPC.
DISCUSSÃO

O objetivo desta pesquisa nacional foi investigar o uso de protocolos de contato pele a pele e/ou SUPC intra-hospitalares.
Quase 50% dos centros perinatais que preencheram os questionários utilizaram tais protocolos. Pelo menos um caso de SUPC foi notificado por 35 centros perinatais. Esses centros eram mais propensos a usar protocolos pele a pele e SUPC do que centros onde o SUPC não ocorreu. Pareceu que a ocorrência de SUPC desencadeou a consciencialização e criou a necessidade de estabelecer diretrizes clínicas para evitar que isso acontecesse no futuro.

Dois terços dos protocolos contato pele a pele e/ou SUPC puderam ser analisados. Os cuidados perinatais variaram amplamente e os protocolos não conseguiram refletir todos os conhecimentos recentemente obtidos sobre o contato pele a pele  seguro e a prevenção do SUPC, conforme recomendado pela Inspeção Holandesa de Saúde e Cuidados Juvenis. 5 - 10 
Durante as primeiras horas após o nascimento, o contato pele a pele seguro é crucial para a prevenção do SUPC.
Inclui:

- o posicionamento correto da mãe e do recém-nascido, 
- observação eficaz e avaliação frequente da mãe e do bebê durante os cuidados pós-natais de rotina. 
A maioria dos centros (85%) informou que verificava os sinais vitais dos recém-nascidos. Em todos os protocolos, exceto um, foi enfatizada a importância de uma via aérea desobstruída. A maioria dos protocolos recomendava a verificação regular dos sinais vitais dos bebês, mas diferiam em relação aos momentos após o nascimento em que as verificações deveriam ser realizadas.

Houve discrepância entre a oximetria de pulso intermitente e a oximetria de pulso contínua. O primeiro foi relatado por 13 centros, enquanto o último foi mencionado por apenas um centro. Isto pode estar relacionado com a recente implementação de uma diretriz nacional utilizando oximetria de pulso para detectar doenças cardíacas congênitas. 13 Digno de nota é que a oximetria de pulso, conforme mencionado nesta diretriz, não pode substituir a observação e avaliação de recém-nascidos para prevenir SUPC. O momento e a duração da oximetria de pulso para detectar doenças cardíacas congênitas são diferentes daqueles para detectar SUPC. 14
Nossos achados mostraram falta de padronização no acompanhamento da mãe e do bebê durante o contato pele a pele. A educação dos profissionais de saúde também foi considerada deficiente neste aspecto. 
As diretrizes internacionais sobre prevenção de SUPC enfatizam a observação direta e verificações regulares na sala de parto e durante a primeira alimentação. 5 , 8 - 10 Pacotes de cuidados, uma lista de verificação e/ou ferramentas de vigilância como o instrumento respiratório, de atividade, de perfusão, de posição e de tom , podem contribuir para uma abordagem mais padronizada. 5 - 10 , 15 , 16 No caso de observação descontínua, o que representa uma preocupação de segurança, pode ser aconselhável considerar o monitoramento contínuo da respiração, frequência cardíaca e/ou saturação de oxigênio, incluindo limites apropriados e instruções hipotéticas. 14 , 17
Educar os profissionais de saúde e os pais sobre o contato pele a pele  seguro e a prevenção do SUPC é essencial e deve centrar-se numa via aérea desobstruída
 Além disso, deve incluir :

-informações sobre o posicionamento seguro da mãe e do recém-nascido, 
-a importância da atenção total e verificações regulares do bem-estar do bebê.
Apenas 36% dos centros perinatais educaram os seus profissionais de saúde sobre o contato pele a pele seguro e a prevenção do SUPC. 
Cerca de 75% dos pais receberam alguma informação sobre contato pele a  pele seguro e prevenção de SUPC. O tempo variou e não conseguimos obter uma visão clara dos itens discutidos com os pais. Além de receberem informações sobre o contato pele  pele seguro  e o risco de SUPC, os pais devem ser instruídos sobre como posicionar e observar seu recém-nascido: 'Certifique-se de que seu bebê consegue respirar e verifique se ele está respirando corretamente'. Além disso, devem ser encorajados a pedir ajuda se acharem que o seu bebê está em perigo, parece doente ou não está a responder adequadamente. Em retrospectiva, muitos pais que experimentaram SUPC disseram que pensavam que o seu bebê estava a dormir. Isto confirma a necessidade de educação parental, tanto pré-natal como pós-natal. 5
Os resultados deste estudo sublinham a necessidade de diretrizes nacionais uniformes para a prevenção da SUPC. Estas diretrizes devem conter recomendações relativas ao contato pele a pele seguro. Devem também sublinhar a importância da observação e monitorização cuidadosa da posição e dos sinais vitais dos recém-nascidos. pelo menos nas primeiras 2 horas. 
As atuais diretrizes multidisciplinares nacionais holandesas sobre amamentação incentivam o contato pele a pele ininterrupto durante as primeiras horas após o nascimento. Ao mesmo tempo, alertam para o risco de colocar o bebê em decúbito ventral. 
As diretrizes afirmam brevemente que é necessária a supervisão dos pais ou de um cuidador. 18
As diretrizes propostas para prevenir a SUPC também devem oferecer alternativas para uma observação cuidadosa no caso de um profissional de saúde estar ausente por qualquer motivo, incluindo falta de pessoal. O envolvimento dos pais na observação do recém-nascido parece lógico. Assim como informar os futuros pais sobre o cuidado pele a pele seguro e a prevenção do SUPC. 
Propomos orientações multidisciplinares, em benefício dos pais e seus representantes e de todos os profissionais de saúde de toda a cadeia de assistência ao parto. E não restringir as orientações aos ambientes hospitalares porque nos Países Baixos os partos ao domicílio são bastante comuns. 
                   FORÇAS E LIMITAÇÕES
O principal ponto forte desta pesquisa foi o fornecimento de dados até então desconhecidos sobre protocolos de contato pele a pele e/ou SUPC intra-hospitalares em centros perinatais holandeses. Levando em consideração a alta taxa de resposta de 59/70 (85%), a pesquisa oferece dados únicos sobre o uso de protocolos de contato pele a pele e/ou SUPC intra-hospitalares na Holanda. 
Pode ser considerado uma limitação o fato de nos dirigirmos aos pediatras em vez de incluirmos também as parteiras que trabalham nos centros perinatais. Contudo, nos Países Baixos, os pediatras estão envolvidos nas práticas rotineiras de cuidados pós-natais e na elaboração de políticas como parte de uma equipa multidisciplinar. As responsabilidades da equipe incluem cuidar de mães com recém-nascidos saudáveis, bem como oferecer cuidados neonatais de baixo ou médio risco. Os pediatras trabalham em estreita colaboração com as parteiras clínicas no que diz respeito às políticas dos centros sobre, por exemplo, contato Pepe a pele  seguro e estratégias de alimentação. Além disso, casos recentes de SUPC foram registados por pediatras holandeses, e não por parteiras.

Uma limitação deste estudo foi que ele não forneceu informações sobre contato pele a pele  seguro ou prevenção de SUPC após parto domiciliar. Outra limitação foi que 16/23 (70%) dos protocolos SUPC e contato pele a pele existentes estavam disponíveis para análise. Embora este fosse um número relativamente pequeno, mais protocolos provavelmente apenas teriam aumentado a grande variedade de recomendações relativas às práticas clínicas em torno do contato pele a   pele e do SUPC.

                                 CONCLUSÃO
Os protocolos sobre contato pele a pele e/ou colapso pós-natal súbito estão presentes em quase metade dos centros perinatais holandeses que participaram neste estudo. Eles revelam uma ampla variedade de recomendações relativas à prevenção do colapso pós-natal súbito, embora sejam urgentemente necessárias diretrizes uniformes e multidisciplinares sobre o colapso pós-natal súbito. Estas orientações devem ter como objetivo aumentar a sensibilização e o conhecimento dos profissionais de saúde e dos futuros pais. A sua implementação irá superar as atuais deficiências e melhorar a qualidade dos cuidados perinatais.

ABSTRACT
Aim

Sudden unexpected postnatal collapse is a life-threatening event and may occur in any newborn infant. Safe skin-to-skin contact, and awareness of sudden unexpected postnatal collapse are key to its prevention. The aim of this study was to survey the presence of skin-to-skin contact and/or sudden unexpected postnatal collapse protocols in the 70 perinatal centres in the Netherlands.

Methods

We performed a survey among Dutch paediatricians to examine the safe skin-to-skin contact and sudden unexpected postnatal collapse protocols.

Results

We received data from 59/70 (85%) perinatal centres. At least one case of sudden unexpected postnatal collapse was reported in 35/59 (59%) of these centres. Nearly half the centres had safe skin-to-skin contact and/or sudden unexpected postnatal collapse protocols. Ultimately, 16 protocols were available for analysis. They showed considerable differences in the type of perinatal care provided. Most protocols lacked recently published insights on safe skin-to-skin contact. Besides, protocols failed to incorporate awareness of and knowledge on how to prevent sudden unexpected postnatal collapse.

Conclusion

This study underlines the importance of drawing up uniform, multidisciplinary guidelines containing recommendations for the prevention of sudden unexpected postnatal collapse in the Netherlands.

ABSTRATO
Objetivo
O colapso pós-natal repentino e inesperado é um evento com risco de vida e pode ocorrer em qualquer recém-nascido. O contacto pele a pele seguro e a consciência do colapso pós-natal súbito e inesperado são fundamentais para a sua prevenção. O objetivo deste estudo foi pesquisar a presença de contato pele a pele e/ou protocolos de colapso pós-natal súbito e inesperado nos 70 centros perinatais na Holanda.

Métodos

Realizamos uma pesquisa entre pediatras holandeses para examinar o contato pele a pele seguro e os protocolos de colapso pós-natal inesperado e repentino.

Resultados

Recebemos dados de 59/70 (85%) centros perinatais. Pelo menos um caso de colapso pós-natal súbito e inesperado foi notificado em 35/59 (59%) destes centros. Quase metade dos centros tinham protocolos de contato pele a pele seguro e/ou colapso pós-natal inesperado e repentino. Ao final, 16 protocolos estavam disponíveis para análise. Eles mostraram diferenças consideráveis ​​no tipo de assistência perinatal prestada. A maioria dos protocolos não possuía informações publicadas recentemente sobre o contato pele a pele seguro. Além disso, os protocolos não conseguiram incorporar a consciência e o conhecimento sobre como prevenir o colapso pós-natal súbito e inesperado.

Conclusão

Este estudo sublinha a importância da elaboração de directrizes uniformes e multidisciplinares contendo recomendações para a prevenção do colapso pós-natal súbito e inesperado nos Países Baixos.
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COLAPSO PÓS-NATAL SÚBITO E INESPERADO (SUPC) é definido como ‘uma criança a termo ou quase-termo que está bem ao nascer, designada para cuidados pós-natais de rotina e que desmaia inesperadamente nos primeiros 7 dias de vida, exigindo ressuscitação com positividade intermitente ventilação sob pressão, e se não  morre, requer cuidados intensivos contínuos ou desenvolve uma encefalopatia com consequência terríveis. (2,6 a 38 por 100.000 nascidos vivos).
Os autores relataram sucesso com a hipotermia terapêutica (após autorização da família e exclusões como infecção, hemorragia intracraniana, hipertensão pulmonar), apesar de evidência limitadas . HT provavelmente seria de maior benefício em casos de SUPC após obstrução das vias aéreas.
Um bebê de 36 semanas de gestação foi entregue por via vaginal a uma primípara com período pré-natal sem complicações. O bebê estava bem após o parto e foi internado na enfermaria pós-natal com a mãe.
 Com 2 horas de vida, uma enfermeira credenciada atendeu a mãe e o bebê para os cuidados de rotina e encontrou o recém-nascido no peito da mãe, em posição pele a pele, sem respiração espontânea. 
O bebê estava bradicárdico e precisou de ressuscitação completa, incluindo intubação e massagem cardíaca. A frequência cardíaca normalizou, mas o esforço respiratório permaneceu fraco e a ventilação contínua foi necessária. Ela foi notada como encefalopática com um exame neurológico anormal. A paciente foi transferida para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal após estabilização e, após discussão com os pais, iniciada hipotermia terapêutica (HT). 
Nenhuma causa aparente para o colapso significativo foi encontrada; não havia pneumotórax, o ECG e a ecocardiografia eram normais, os marcadores sépticos e a avaliação metabólica eram normais e o EEG de amplitude integrada não indicava convulsões. 
O protocolo de HT de 72 horas foi concluído e o paciente estava clinicamente bem após o reaquecimento. A ressonância magnética do cérebro não mostrou anormalidades significativas e o bebê recebeu alta posteriormente. Continua em acompanhamento ambulatorial para avaliação do neurodesenvolvimento.
Paulo R. Margotto
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