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INTRODUÇÃO

O contato pele a pele (CPP) entre um bebê e um dos pais, combinado com amamentação exclusiva e alta precoce do hospital para acompanhamento em casa, é definido como cuidado mãe canguru (CMC). 
Quando iniciado imediatamente, ou o mais rápido possível após o nascimento, o CMC é uma das intervenções mais eficazes para prevenir a morte em bebês prematuros e de baixo peso ao nascer (BPN), de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS). 1
 Uma revisão Cochrane de 2016 comparou o CMC ao cuidado neonatal convencional para bebês BPN e encontrou mortalidade significativamente reduzida, risco de infecção nosocomial, sepse e hipotermia em bebês BPN estáveis ​​recebendo CMC. 2 Esta revisão concluiu que o CMC é uma alternativa segura ao cuidado neonatal convencional para bebês BPN, especialmente em ambientes de poucos recursos. 
Os resultados de um ensaio clínico randomizado (RCT) que comparou o CMC iniciado imediatamente após o nascimento com o cuidado convencional em bebês BPN 3 estavam de acordo com esses resultados e, portanto, a recomendação atual da OMS é iniciar o CMC imediatamente após o nascimento para todos os recém-nascidos com respiração espontânea. 1 
No entanto, enquanto esses estudos sobre o CMC derivam de cenários de poucos recursos, apenas um número limitado de estudos foi conduzido em cenários de muitos recursos, de acordo com uma revisão do CPP por Gupta et al. 4 Esta revisão descobriu que o CPP praticado durante os primeiros 180 minutos após o nascimento foi benéfico para recém-nascidos, mas concluiu que são necessários mais estudos que se concentrem nos benefícios para bebês muito prematuros (VPT), ​​nascidos entre a idade gestacional (IG) 28 sem + 0 e 31 sem + 6 dias e bebês extremamente prematuros (EPT), nascidos antes de 28  semanas. 
Os RCTs na Escandinávia avaliaram o CPP iniciado imediatamente após o nascimento e continuado durante as primeiras horas de vida para bebês VPT em comparação com o cuidado convencional em uma incubadora ou cama. Um dos estudos encontrou um efeito positivo na estabilização cardiorrespiratória 5 , bem como na termorregulação normal 6 , 7 e o outro não encontrou nenhuma diferença entre os grupos. 8 
Bedetti et al. concluíram de forma semelhante que os parâmetros fisiológicos permanecem estáveis ​​ao comparar a saturação de oxigênio, a frequência cardíaca e a frequência respiratória em bebês prematuros antes e durante as sessões de CPP. 9
Apesar de um crescente corpo de evidências apoiando o CPP precoce também para bebês prematuros em ambientes de altos recursos, apenas uma minoria de bebês EPT e VPT foram expostos ao CPP em seu primeiro dia pós-natal, de acordo com um relato baseado em dados do Registro Sueco de Qualidade Neonatal (SNQ). 10 Este relato também mostra que há uma variação entre as regiões em termos do tempo de início do CPP. 
Duas áreas de preocupação clínica que podem limitar a implementação do CPP precoce em bebês EPT e VPT são os riscos de hemorragia intraventricular (HIV) e sepse. 
Bebês EPT apresentam maior risco de HIV 11 e no estudo EPIPAGE 2 na França, até 30% dos bebês com IG abaixo de 29 semanas apresentaram hiv. 12 Fatores de risco para HIV, como prematuridade, baixos escores de Apgar, medidas de ressuscitação e sepse, foram identificados. 11 , 13 A administração de corticosteroides pré-natais demonstrou reduzir o risco de HIV. 11 , 13 Os efeitos do CPP no risco de HIV ainda precisam ser estudados.

A sepse no período neonatal é definida como sepse de início precoce (EOS) dentro de 72 h do nascimento e sepse de início tardio (LOS) após 72 h. 14 A EOS é frequentemente causada pela transmissão materna de bactérias, enquanto a LOS é frequentemente causada por bactérias no ambiente circundante. 15 O diagnóstico de sepse neonatal é feito a partir de hemocultura positiva, achados de agentes relevantes e sintomas ou sinais clínicos de infecção. 14 Le Ray et al descobriram, como parte do estudo EPIPAGE 2, que o CPP precoce não estava associado a um aumento na incidência de LOS. 16 Também foi demonstrado em um RCT multicêntrico que o CPP pode ter um efeito positivo na descolonização de bebês prematuros de bactérias multirresistentes. 17
Conforme descrito acima, estudos anteriores mostraram que o risco de sepse não aumenta, ou mesmo diminui, em bebês atendidos em CPP. 2 , 16 , 18 No entanto, o risco aumentado de infecção em bebês prematuros, especialmente bebês EPT, quando atendidos em CPP após o nascimento, ainda pode ser motivo de preocupação devido à experiência e aos estudos limitados em bebês EPT e CPP precoce.
Objetivo desse estudo
Para abordar essas preocupações clínicas e aumentar o conhecimento para a implementação segura do CPP precoce, o objetivo deste estudo de registro foi investigar se o CPP precoce, definido como fornecido durante o dia 0 e/ou 1 de vida, aumenta o risco de HIV ou sepse em bebês EPT ou VPT atendidos em Unidades Neonatais suecas.
MÉTODOS

Desenho do estudo

O estudo foi um estudo observacional, com dados de 2015 a 2021 extraídos do SNQ. Todas as unidades neonatais na Suécia reportam ao SNQ, apresentando 98% de completude de dados para bebês prematuros. 19 Durante o período do estudo, o relato de dados mudou gradualmente de retrospectivo para prospectivo. Todos os bebês EPT e VPT com dados relatados prospectivamente foram incluídos neste estudo.

Exposição
As variáveis CPP no SNQ foram horas cumulativas em CPP por dia de calendário e horas médias por dia em CPP durante a internação hospitalar. Uma variável definindo a idade em horas no primeiro CPP foi adicionada durante o período do estudo, mas disponível apenas para uma minoria de pacientes. 
A exposição foi definida como CPP no dia 0 e/ou 1 após o nascimento em comparação com nenhum CPP no dia 0 e/ou 1, para cobrir as primeiras 24 horas para todos os bebês, independentemente do horário do nascimento. 
O CPP no dia 0 e/ou 1 será doravante denominado CPP precoce. As durações diárias medianas do CPP durante os primeiros dias pós-natais são apresentadas nas Tabelas  S1 e S2 .
Resultados

Os resultados foram todos HIV e todos sepse em bebês EPT e VPT, conforme uma ou mais das variáveis ​​SNQ abaixo. Os diagnósticos de HIV e sepse foram definidos pelo comitê diretor do SNQ junto com a Sociedade Neonatal Sueca, da seguinte forma: Sepse é baseada em sinais clínicos e bioquímicos com ou sem hemocultura positiva e tratamento com antibióticos por pelo menos 5 dias. HIV é baseada em achados de ultrassonografia, onde HIV grau 1 é uma hemorragia subependimária, grau 2 é uma hemorragia que preenche menos de 50% do volume do ventrículo lateral, grau 3 é uma hemorragia que preenche mais de 50% do volume do ventrículo lateral e grau 4 é um infarto hemorrágico periventricular relacionado a um HIV de grau inferior.
Variáveis ​​de resultado de HIV no SNQ 

HIV, HIV do lado direito, HIV do lado esquerdo, HIV de maior grau, HIVdo lado direito de maior grauHIV do lado esquerdo de maior grau, HIV grau III a IV, HIV do lado direito grau III a IV e HIV do lado esquerdo grau III a IV.
Variáveis ​​de desfecho relacionadas à sepse no SNQ 

Número de infecções, lactente com infecção, lactente com mais de uma infecção, infecção com cultura negativa precoce, infecção com cultura negativa tardia, infecção com cultura positiva precoce, infecção com cultura positiva tardia, sepse bacteriana com cultura positiva precoce, sepse bacteriana com cultura positiva tardia. Definimos infecções com cultura negativa como o desfecho de sepse suspeita e infecções com cultura positiva como o desfecho de sepse verificada, independentemente de qualquer agente bacteriano relatado.
Análises estatísticas

Os dados descritivos foram apresentados como números e proporções para desfechos dicotômicos e médias e intervalos ou medianas e intervalos interquartis para desfechos contínuos. As proporções de bebês com HIV ou sepse nos grupos de estudo foram analisadas, bem como as razões de chances. A não exposição ao CPP foi o comparador. 
As análises descritivas foram realizadas no Microsoft Excel e as análises comparativas foram realizadas usando o software Stata/IC 15.0 (StataCorp LLC Texas, EUA), usando análises de regressão logística múltipla nas análises ajustadas. Intervalos de confiança (IC) de 95% e p  < 0,05 foram definidos como indicadores de significância estatística. Nas análises de HIV, os ajustes foram realizados para idade gesacional (IG) como uma variável contínua e pontuação de Apgar abaixo de cinco em 5 min, qualquer ressuscitação e administração de corticosteroides pré-natais como variáveis ​​dicotômicas.
 As covariáveis ​​ajustadas nas análises de sepse foram idade gestacional como variável contínua e corioamnionite, ruptura prolongada prematura de membranas, pontuação de Apgar abaixo de cinco em 5 min e cateteres umbilicais como variáveis ​​dicotômicas. 
O sulfato de magnésio como neuroproteção foi introduzido na prática clínica na Suécia em 2020 e, portanto, não foi covariável neste estudo.
Dados ausentes
Um desafio na condução de estudos de registro é discriminar entre dados ausentes e ausência de exposição ou resultado. Por exemplo, se não houver documentação de CPP à beira do leito, isso será inserido no SNQ como nenhuma evidência de exposição a CPP. Nenhum CPP registrado durante o dia 0 e/ou 1 após o nascimento foi analisado como não exposto a CPP precoce. Em analogia, bebês sem informações sobre HIV ou sepse foram analisados ​​como não sendo afetados. De acordo com a natureza dos dados de registro, não pudemos analisar dados ausentes, mas confiamos na integridade dos dados do SNQ, como havia sido demonstrado anteriormente como sendo alta. 19
Ética

A aprovação para este estudo foi obtida pelo Conselho Sueco de Revisão Ética com os números de referência 2021–04065 e 2021–0483.
RESULTADOS

Um total de 2514 bebês foram incluídos. Destes, 1005 eram EPT e 1509 VPT. Isso correspondeu a 69% de todos os bebês EPT e VPT nascidos na Suécia durante esse período, enquanto o restante teve dados registrados retrospectivamente e não foi incluído. 
Da população EPT, 20% foram expostos ao CPP precoce e a proporção correspondente em bebês VPT foi de 58%. O peso médio ao nascer dos bebês expostos e não expostos ao CPP precoce foi de 1352 e 1038 g, respectivamente. 
A proporção de bebês expostos e não expostos ao CPP precoce que morreram posteriormente foi de 5 e 17%, respectivamente. 
As características de todos os bebês são apresentadas na Tabela  1
 

TABELA 1. Características e exposição ao contato pele a pele precoce.
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Numero de criangas, 1 (%)

GA, semana + dias: média
(intervalo)

EPT, n (%)
VPT, n (%)

Peso ao nascer, gramas: média
(intervalo)

Feminino, n (%)
‘Gémeos, n (%)
Trigémeos, n (%)
SCA, n (%)
‘Corioamnionite, n (%)

PPROM, 1 (%)

Cesariana, n (%)

Ressuscitacdo ao nascimento, n (%)
Apgar <5 em 5min, n (%)

Cateteres umbilicais, n (%)

Morreu, n (%)

Todos os bebés

2514(100)

28+2(22+0-31
+6)

1005 (40)
1509 (60)

1172 (269-3356)

1145 (46)
579 (23)
22(09)
2080 (83)
19(4,7)

422(17)
1648 (66)
1889 (75)
398(16)
1892(75)

298(12)

Nenhum SSC
precoce

1443 (57)

27+3(22+0-31
+6)

806 (80)
637 (42)

1038 (269-3356)

650 (57)
364 (63)
16(73)
1193(57)
91(76)

237 (56)
929(56)
111(59)
301 (76)
1228 (65)

245(82)

SSC precoce

1071 (43)

29+4(22+0-31
+6)

199 (20)
872(58)

1352 (390-2450)

495 (43)
215(37)
6(27)
887 (43)
28(24)

185 (44)
719(44)
778(41)
97(24)
664 (35)

53(18)




Nota : Características de todos os bebês e bebês não expostos e expostos ao CPP precoce. O nominador na coluna com todos os bebês é o número de bebês com a característica e o denominador é todos os bebês. O denominador nas colunas com o número de bebês não expostos e expostos ao CPP precoce é o número de bebês com essa característica listados na coluna da esquerda, a proporção se refere à exposição do CPP.

Abreviações: ACS, corticoides pré-natais; EPT, prematuro extremo; GA, idade gestacional; PPROM, ruptura prolongada prematura de membranas; SSC, contato pele a pele; VPT, muito prematuro.
                           Hemorragia intraventricular

A proporção de todos os bebês com HIV expostos e não expostos ao CPP precoce foi de 11% e 27%, respectivamente. Isso correspondeu a uma razão de chances ajustada (aOR) de 0,67 (IC de 95% 0,52–0,86, p  = 0,002). 
Não houve diferença estatisticamente significativa na proporção de bebês EPT com IVH naqueles expostos e não expostos ao CPP precoce (Tabelas  2 e 3 ). 
Em bebês VPT, a proporção de HIV em bebês expostos e não expostos ao CPP precoce foi de 8% e 13%, correspondendo a uma aOR de 0,64 (IC de 95% 0,46–0,90, p  = 0,001). 
A proporção de todos os bebês com HIB grau 3–4 expostos e não expostos ao SSC precoce foi de 3,4% e 9,9%, o que não correspondeu a uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos (Tabelas  2 e 3 ).
TABELA 2. Proporção com hemorragia intraventricular ou sepse e exposição ao contato pele a pele precoce.
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Nota : A proporção de todos os bebês, bebês EPT e VPT com HIV ou sepse e exposição ao SSC precoce.

Abreviações: EPT, extremamente prematuro; IVH, hemorragia intraventricular; SSC, contato pele a pele; VPT, muito prematuro.

TABELA 3. Razões de chances de hemorragia intraventricular ou sepse e exposição ao contato pele a pele precoce
[image: image9.emf]
Nota : Razões de chances para HIV ou sepse em todos os bebês EPT e VPT expostos em comparação com não expostos ao CPP precoce. Os ajustes foram feitos para idade gestacional, pontuação de Apgar abaixo de cinco em 5 min, qualquer ressuscitação e administração de corticosteroides pré-natais nas análises de HIV e para idade gestacional, corioamnionite, ruptura prematura prolongada de membranas, pontuação de Apgar abaixo de cinco em 5 min e cateteres umbilicais nas análises de sepse.

Abreviações: aOR, razão de chances ajustada; IC, intervalo de confiança; EPT, prematuro extremo; IVH, hemorragia intraventricular; OR, razão de chances; VPT, muito prematuro.
Sepse
A proporção de bebês com sepse expostos e não expostos ao CPP precoce foi de 16% e 30%, respectivamente. Isso correspondeu a uma razão de chances (OR) de 0,47 (IC de 95% 0,39–0,57, p  < 0,001). No entanto, a Odds ratio ajustada (aOR), no entanto, foi de 0,94 (IC de 95% 0,75–1,2, p  = 0,60).
 Para bebês EPT, a proporção com sepse expostos e não expostos ao CPP precoce foi de 29% e 44%, correspondendo a um aOR de 0,65 (IC de 95% 0,46–0,92, p  = 0,015). 
Não houve diferença nas proporções de recém-nascidos VPT com sepse, nem houve diferença na proporção de LOS em qualquer faixa etária gestacional, quando expostos e não expostos ao CPP precoce (Tabelas  2 e 3 ).
DISCUSSÃO

Os benefícios do CPP precoce para o recém-nascido são bem descritos, mas o CPP precoce para bebês nascidos extremamente ou muito prematuros ainda precisa ser mais estudado para avançar na implementação segura na prática clínica. 
Neste estudo de registro, comparamos a prevalência de HIV e sepse em bebês EPT e VPT que foram ou não expostos ao CPP com um dos pais no dia 0 e/ou 1 de vida, usando dados do SNQ. 
Descobrimos que os riscos de HIV ou sepse não aumentaram quando bebês EPT ou VPT foram expostos ao CPP com um dos pais durante este período
Contato pele a pele precoce e hemorragia intraventricular
Mais comumente, o CPP é fornecido com o bebê sobre os pais em uma posição de cabeça elevada, em uma posição de peito a peito com a cabeça do bebê virada para um lado. 20 , 21 Como o CPP geralmente é fornecido com a cabeça virada para o lado, algumas unidades consideraram o CPP precoce contraindicado devido ao risco de HIV. A justificativa para isso é que virar a cabeça para um lado oclui funcionalmente a drenagem venosa jugular no lado ipsilateral e afeta a pressão venosa cerebral e a circulação. 22 , 23 De Bijl-Marcus et al. sugeriram que um pacote abrangente de cuidados neonatais diminuiu o risco de HIV em bebês EPT. 23 Este pacote incluiu a manutenção da cabeça na posição da linha média, inclinação da incubadora do bebê de 15 a 30 graus com a cabeça para cima, onde levantar as pernas do bebê e lavagens intravenosas rápidas ou retirada de sangue foram evitadas para não causar alterações no fluxo sanguíneo cerebral durante as primeiras 72 h. Kochan et al. descobriram que bebês cuidados com elevação da cabeça de 30 graus durante os primeiros dias desenvolveram menos HIVs. 24 Eles avaliaram os efeitos do posicionamento da cabeça na linha média e da elevação da cabeça, mas concluíram que as duas intervenções devem ser estudadas separadamente uma da outra. 24 Uma revisão Cochrane em 2017 não mostrou um efeito positivo significativo da posição da cabeça na linha média no risco de HIV. 22 
Reconhecendo a diferença nas características entre os grupos, nossas descobertas foram que o risco de HIV foi menor para os bebês cuidados em CPP, especialmente no grupo com menor risco de CPP: bebês VPT. Um fator que contribui para essa descoberta pode ser que o CPP é fornecido com a cabeça elevada. No entanto, não tínhamos dados sobre a virada da cabeça em nosso estudo.
Contato pele a pele precoce e sepse
Bebês EPT têm pele imatura e uma rota para entrada de bactérias que podem causar sepse é por translocação através da pele. Além disso, bebês EPT geralmente recebem cateteres umbilicais durante os primeiros dias de vida e estes também são fatores de risco para sepse. Pesquisas anteriores descreveram que o risco de sepse não é aumentado em bebês expostos ao CPP com cateteres umbilicais 25 ou com CPP precoce em bebês de baixo peso ao nascer em geral. 26 A maioria dos bebês em nosso estudo tinha cateteres umbilicais (Tabela  1 ).

Escolhemos incluir todos os bebês EPT e VPT com uma variável SNQ definida como sepse suspeita ou verificada, com o reconhecimento de EOS geralmente sendo considerado derivado da transmissão peripartal da mãe. A justificativa para isso foi que algumas das variáveis ​​SNQ relacionadas à sepse não especificaram se referiam a EOS ou LOS e também é possível que alguns dos EOS sejam adquiridos em hospitais. Nossos achados mostraram que a proporção de bebês EPT com sepse foi menor no grupo que foi exposto ao CPP precoce. Especulativamente, isso pode ser explicado pelo fato de que esse grupo é menos exposto ao ambiente hospitalar por ser manuseado mais pelos pais e menos pela equipe do hospital. Também pode ser que eles sejam colonizados por bactérias parentais protetoras em vez de bactérias hospitalares mais patogênicas, como foi discutido como um mecanismo no estudo CMC imediato. 26 No entanto, não houve diferença entre bebês expostos e não expostos ao CPP precoce em termos de LOS.
Pontos fortes e limitações

Um ponto forte deste estudo foi que os dados foram derivados de um registro nacional de base populacional com dados coletados prospectivamente que foram relatados anteriormente como tendo alta validade. Além disso, 69% de todos os bebês EPT e VPT nascidos durante o período do estudo foram incluídos. Muitos bebês EPT e VPT foram expostos a CPP precoce conforme o tratamento convencional em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal suecas, o que proporcionou uma oportunidade para conduzir este estudo de registro observacional.

A principal limitação do estudo foi que, pelo desenho do estudo de registro, pode ter havido um risco residual de que bebês considerados estáveis ​​e, portanto, possivelmente menos suscetíveis à HIV e à sepse, tinham maior probabilidade de serem submetidos à CPP precoce. Bebês expostos à CPP precoce tiveram um peso médio de nascimento maior e uma proporção menor que morreu posteriormente. indicando que esta era uma população mais saudável. A causalidade reversa pode, portanto, ter contribuído para a diminuição do risco de HIV e sepse em bebês expostos à CPP precoce. Além disso, devido à natureza dos dados de registro, nenhum dado fisiológico era conhecido ou que pudesse corroborar nossas descobertas. No entanto, em nossas análises, fomos capazes de ajustar para administração de corticosteroides pré-natais, corioamnionite, ruptura prolongada prematura de membranas, IG, pontuação de Apgar, qualquer ressuscitação e cateteres umbilicais, que são variáveis ​​que são fatores de risco conhecidos para o desenvolvimento de HIV ou sepse. O desafio de discriminar entre dados ausentes e ausência de exposição ou resultado também foi uma limitação.
CONCLUSÃO

De acordo com nossas descobertas, os riscos de HIV e sepse não aumentaram quando bebês EPT ou VPT foram expostos ao CPP precoce com um dos pais em nosso ambiente. Isso se soma ao corpo de conhecimento que indica que o CPP precoce é seguro para bebês prematuros.
Esperançosamente, este estudo contribuirá para a ampliação do CPP precoce seguro também após um parto extremamente ou muito prematuro, juntamente com estudos nos quais o viés de indicação pode ser melhor tratado.

Abstract

Aim

This study aimed to investigate the risks of intraventricular haemorrhage (IVH) or sepsis in extremely and very preterm infants exposed to early skin-to-skin contact (SSC).

Methods

Data from the Swedish Neonatal Quality Register from 2015 to 2021 were extracted to compare the proportions of infants exposed and not exposed to SSC on day 0 and/or 1 in life that developed IVH or sepsis.

Results

A total of 2514 infants, 1005 extremely preterm and 1509 very preterm, were included. This amounted to 69% of all extremely and very preterm infants born during the study period. The proportion of infants with IVH exposed and not exposed to early SSC was 11% and 27%, an adjusted odds ratio (aOR) of 0.67 (95%CI 0.52–0.86, p = 0.002). The proportion of infants with sepsis exposed and not exposed to early SSC was 16% and 30%, an aOR of 0.94 (95%CI 0.75–1.2, p = 0.60). For extremely preterm infants, the proportion with sepsis when exposed and not exposed to early SSC was 29% and 44%, an aOR of 0.65 (95%CI 0.46–0.92, p = 0.015).

Conclusion

In the current setting, the risk of IVH or sepsis is not increased when an extremely or very preterm infant is exposed to early SSC.

SSC: SKIN-TO-SKIN CONTACT (CONTARO PELE A PELE
RESUMO
O que visa esse estudo
Este estudo teve como objetivo investigar os riscos de hemorragia intraventricular (HIV) ou sepse em recém-nascidos extremamente e muito prematuros expostos ao contato pele a pele (CPP) precoce.

Métodos

Dados do Registro Sueco de Qualidade Neonatal de 2015 a 2021 foram extraídos para comparar as proporções de bebês expostos e não expostos ao CPP no dia 0 e/ou 1 de vida que desenvolveram HIV ou sepse.
CPP: CONTATO PELE A PELE
Resultados

Um total de 2514 bebês, 1005 extremamente prematuros e 1509 muito prematuros, foram incluídos. Isso totalizou 69% de todos os bebês extremamente e muito prematuros nascidos durante o período do estudo. A proporção de bebês com IVH expostos e não expostos ao CPP precoce foi de 11% e 27%, uma razão de chances ajustada (aOR) de 0,67 (IC 95% 0,52–0,86, p  = 0,002). A proporção de bebês com sepse expostos e não expostos ao CPP precoce foi de 16% e 30%, uma aOR de 0,94 (IC 95% 0,75–1,2, p  = 0,60). Para bebês extremamente prematuros, a proporção com sepse quando expostos e não expostos ao CPP precoce foi de 29% e 44%, um aOR de 0,65 (IC 95% 0,46–0,92, p  = 0,015).

Conclusão

No cenário atual, o risco de HIV ou sepse não aumenta quando um bebê extremamente ou muito prematuro é exposto ao SSC precoce.
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MÉTODOS CANGURU E O SEU IMPACTO NA NEUROPROTEÇÃO
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Palestra proferida pelo Dr. Sérgio Marba (Campinas, SP) por ocasião do NEOBRAIN BRASIL-2024 entre  8-9 março, São Paulo

Realizado por Paulo R. Margotto

Na UTI Neonatal dos anos 80,  havia muita tecnologia e não havia família presente. Mesmo nas UTIs mais modernas observa-se  ainda o cuidado mais centrado  na equipe e no recém-nascido, muita tecnologia e não se observa  a família. A proposta do Método Canguru vem portanto somar a essa tecnologia outra tecnologia que é o contato pele a pele. Os bebês   expostos ao Método Canguru apresentam  mais estabilidade na frequência cardíaca, frequência respiratória, saturação de oxigênio e temperatura e menos flutuação do fluxo sanguíneo cerebral como menos hemorragia peri/intraventricular. Há segurança para a realização do contato pele a pele  o mais precoce possível, sugerindo que mães de recém-nascidos prematuros não devem ser separadas ao nascimento, o que pode exigir mudança nas rotinas de atendimento ao parto. Assim, sugere-se  a mudança do  conceito de manuseio mínimo nas primeiras 72 horas para CUIDADO ESSENCIAL NAS PRIMEIRAS 72 HORAS incluindo assim a contato a pele a pele. Não se trata do que eu quero, eu acho. Devemos ter o apoio da literatura as nossas condutas. As evidências mostram que o cuidado canguru deve se preferencialmente iniciado dentro de 24 horas após o nascimento e fornecido por pelo menos 8 horas diárias. Estudo recente mostrou que o cuidado mãe canguru teve efeito protetor no volume das estruturas cerebrais nos jovens adultos nascidos prematuros, propiciando maior inteligência, atenção, memória e coordenação. A UTI que queremos hoje  é aquela  com toda a tecnologia apresentada nesse Congresso, tão importante,  colocando  a MÃE NO CENTRO dessa questão, pele a  pele, mesmo  intubado! A família é agora considerada uma parte central da equipe da UTIN, havendo aumento significativo nos pontos de QI aos cinco anos de idade! Introduzimos o “Sistema Canguru” na   Unidade Neonatal do HMIB em fevereiro de 1989 no “Setor Intermediário” localizado no Alojamento Conjunto, após Reunião de Trabalho ocorrida em novembro de 1988 em Montevidéu, com a presença do Drs. Robert Usher, Caldeyro-Barcia, Hector  Martinez, Granzoto, Diaz-Rossello e outros. Tive a oportunidade de estar presente por ocasião do Doutorado em Perinatologia no CLAP, Montevideu.

O cuidado mãe canguru teve um efeito protetor no volume das estruturas cerebrais em adultos jovens nascidos prematuros
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Kangaroo mother care had a protective effect on the volume of brain structures in young adults born preterm.Charpak N, Tessier R, Ruiz JG, Uriza F, Hernandez JT, Cortes D, Montealegre-Pomar A.Acta Paediatr. 2022 May;111(5):1004-1014. doi: 10.1111/apa.16265. Epub 2022 Feb 1.PMID: 35067976 Clinical Trial. Artigo Livre!
Realizado por Paulo R. Margotto.

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
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).

[image: image11.emf]  NO ENTANTO... o posicionamento correto do bebê, permitindo a respiração desobstruída, e a observação cuidadosa são essenciais para evitar colapso pós-natal repentino e inesperado!
O uso de diretrizes hospitalares para prevenção de colapso pós-natal súbito e inesperado: uma pesquisa nacional
The use of in–hospital guidelines for prevention of sudden unexpected postnatal collapse: A national survey. Bergman KA, Bouma BA, Semmekrot BA, Matthijsse RP, Reiss IKM, Ikkink HK, Hulzebos CV.Acta Paediatr. 2024 May 29. doi: 10.1111/apa.17292. Online ahead of print.PMID: 38808465. Artigo Gratis! Holanda.

Realizado por Paulo R. Margotto.

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. 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. A maioria dos casos de SUPC ocorreu nas primeiras horas após o nascimento. O objetivo desta pesquisa nacional foi investigar o uso de protocolos de contato pele a pele e/ou SUPC intra-hospitalares. Durante as primeiras horas após o nascimento, o contato pele a pele seguro é crucial para a prevenção do SUPC. 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. 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”. Há necessidade de educação parental, tanto pré-natal como pós-natal.  Alertar para o risco de colocar o bebê em decúbito ventral. . É importante a oximetria de pulso contínua. É necessária a  supervisão dos pais ou de uma cuidador(a). A educação e a observação eficaz devem ser os pilares destas orientações. Além disso, as diretrizes devem incluir instruções sobre como agir em caso de SUPC.
Paulo R. Margotto

Brasília, 27 de julho de 2024







