Apoio ao contato pele a pele precoce em bebês nascidos com 22 a 23 semanas de gestação.
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1. Contexto

Evidências sólidas estabeleceram o contato pele a pele (CPP) como o ambiente de cuidado ideal para o neonato, particularmente para os prematuros. Dependendo do contexto e do grau de prematuridade, o CPP pode melhorar a sobrevida, promover a termorregulação, a estabilidade cardiorrespiratória e o aleitamento materno, reduzir as taxas de infecção e aumentar o crescimento [ 1-3 

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.70255" \l "apa70255-bib-0001" ] . No entanto, as necessidades clínicas específicas dos bebês mais prematuros, especialmente aqueles nascidos com 22-234 semanas de gestação, implicam que eles devem ser cuidados de forma diferenciada, dadas as diferenças nas funções da maioria dos órgãos [  ]. Contudo, existem poucas fontes de evidências clínicas de alta qualidade para orientar o cuidado dessa população [ 4 ]. Bebês nascidos com idade gestacional tão precoce apresentam alta taxa de mortalidade e maior risco de desfechos neurodesenvolvimentais adversos [ 5 ]. Um estudo também encontrou uma associação entre o CPP precoce e frequente em bebês prematuros e um melhor desempenho cognitivo e de comunicação [ 6 ]. Facilitar o CPP precoce também é uma maneira importante de apoiar o vínculo precoce entre pais e filhos e o bem-estar dos pais [ 7 , 8 ].

Um dos principais desafios no cuidado com bebês prematuros extremos em contato pele a pele nos primeiros meses de vida é criar um ambiente que previna o risco de hipotermia e perda de fluidos [ 9 ]. Esses bebês apresentam uma fisiologia singular, com uma área de superfície corporal proporcionalmente maior e função de barreira cutânea deficiente nos primeiros meses de vida, o que causa maior perda de água e calor por evaporação quando são cuidados fora do ambiente úmido de uma incubadora [ 10 , 11 ]. Embora alguns estudos tenham demonstrado a viabilidade do contato pele a pele precoce em bebês extremamente prematuros em relação à estabilidade térmica, o número de bebês incluídos com idade gestacional inferior a 24 semanas é limitado [ 12 , 13 ].

O presente estudo teve como objetivo investigar a estabilidade térmica dos menores prematuros extremos, aqueles nascidos com 22 e 23 semanas de gestação, durante o contato pele a pele na primeira semana de vida.

2 Métodos

2.1 Assuntos

Este estudo retrospectivo de revisão de prontuários médicos incluiu bebês nascidos entre 22 + 0 e 23 + 6 semanas de gestação durante os anos de 2015 a 2019 (Figura  1 ). O estudo foi aprovado pela Autoridade Sueca de Revisão Ética (número de referência: 2024–05990-02).

                            Figura 1. Visão geral da inclusão no fluxograma

2.1.1 Configuração e Protocolo SSC

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Infantil Universitário de Uppsala, na Suécia, possui três áreas abertas com espaço para quatro bebês e suas famílias em cada área. Cada espaço de atendimento tem paredes divisórias deslizantes para garantir privacidade, e há sempre pelo menos uma cama de adulto ao lado de cada incubadora. De acordo com as diretrizes institucionais, a temperatura ambiente deve ser mantida acima de 24°C. Não havia dados retrospectivos disponíveis sobre a temperatura real dos quartos.

Na época do estudo, a rotina de contato pele a pele seguia as diretrizes de cuidados padrão da nossa unidade para os bebês mais prematuros. Os bebês eram inicialmente cuidados em incubadoras com umidade relativa de 85%, com períodos intermitentes de contato pele a pele iniciados poucos dias após o nascimento. A decisão sobre quando iniciar o contato pele a pele era tomada com base em avaliações diárias da condição da pele e da perda de peso dos bebês, conforme avaliação clínica do médico assistente. As diretrizes estipulavam a medição intermitente da temperatura corporal na axila e não recomendavam o controle contínuo da temperatura durante o contato pele a pele.

2.1.2 Transferência da incubadora para o SSC

Na época do presente estudo, a transferência era realizada da seguinte forma: o responsável era posicionado ao lado do berço em uma cama de adulto, vestindo uma camisa com abertura frontal. O bebê, usando fralda e totalmente enrolado em uma capa de lã merino feita sob medida, era levantado, transferido e colocado sobre o peito do responsável por uma enfermeira ou pelo próprio responsável. O circuito do ventilador permanecia conectado durante a transferência.

2.1.3 Durante o SSC

Durante o contato pele a pele, o bebê foi posicionado de bruços ou de lado. Procurou-se manter o bebê coberto com a capa de lã enquanto os sistemas de monitoramento eram reconectados e o bebê era posicionado sobre o peito do responsável. Em seguida, o bebê foi coberto com outra capa de lã, ajustada firmemente ao redor do corpo, e sua cabeça foi coberta com um cobertor leve de algodão. A camisa do responsável foi abotoada sobre o cobertor e um cobertor térmico foi adicionado por cima. Na época do estudo, não havia padronização na forma como o bebê era coberto e posicionado durante a transferência e o contato pele a pele, e variações podem ter ocorrido na execução do procedimento.

2.1.4 Temperatura Corporal do Bebê

A temperatura axilar do bebê foi medida antes da transferência para os pais, bem como após o retorno à incubadora depois do contato pele a pele. De acordo com as diretrizes de atendimento padrão da unidade na época, a temperatura corporal deveria ser superior a 36,5 °C antes do início do contato pele a pele para o bebê extremamente prematuro no início da vida.

2.2 Análise Estatística
Os dados dos pacientes foram coletados retrospectivamente por meio de prontuários médicos e são apresentados como número e porcentagem, média e desvio padrão ou mediana e intervalo interquartil. As comparações entre a primeira e a segunda sessão de SSC foram realizadas utilizando o teste t de Student bicaudal, com p  < 0,05 considerado significativo. As análises estatísticas foram realizadas utilizando a versão 16.1 do pacote de software Stata (StataCorp, College Station, TX, EUA).

3 Resultados

Dos 57 bebês nascidos antes de 23 semanas e 6 dias de gestação entre 2015 e 2019, 43 (75%) receberam contato pele a pele durante a primeira semana de vida (Tabela  1 ), e 38 (67%) receberam contato pele a pele mais de uma vez. No momento do primeiro contato pele a pele, a maioria (90%) dos bebês estava em ventilação mecânica, enquanto os demais receberam CPAP para suporte respiratório. Todos os bebês tinham um cateter venoso central para nutrição parenteral, seja cateter umbilical ( n  = 23) ou cateter central de inserção periférica ( n  = 20), e quase metade dos bebês também tinha um cateter arterial umbilical ( n  = 20).

TABELA 1. Características neonatais da coorte do estudo, idade gestacional de 22 a 23 semanas.

	Idade gestacional
	22–23 semanas ( n  = 57)
	22 semanas ( n  = 25)
	23 semanas ( n  = 32)

	Peso ao nascer, g
	511 ± 81
	462 ± 56
	549 ± 78

	Fêmea
	23 (40)
	11 (44)
	12 (38)

	SSC na 1ª semana
	43 (75)
	16 (64)
	27 (84)

	Idade pós-natal na 1ª consulta de emergência, em dias.
	4 (3;5)
	5 (4;6)
	3 (3;4)

	Número de sessões do SSC na 1ª semana
	4 (3;6)
	3 (2;6)
	5 (3;7)


· Nota: Os dados são apresentados como média ± DP, n (%), ou mediana (intervalo interquartil). SSC, cuidado pele a pele.

Entre os bebês que receberam contato pele a pele (CPP), 23 apresentavam temperatura corporal normal na incubadora antes da primeira sessão de CPP, 18 estavam hipertermicos (≥ 38,0 °C) e dois estavam hipotérmicos (< 36,5 °C). Os bebês receberam CPP por uma média de 128 minutos na primeira sessão e com uma idade pós-natal média de 4 dias (Tabela  2 ). Após o primeiro CPP, a maioria dos bebês estava normotérmica (86%), nenhum estava hipertermico e 6 bebês apresentavam temperatura axilar < 36,5 °C. Desses seis bebês hipotérmicos, quatro nasceram com 23 semanas de gestação. A maioria dos bebês recebeu cuidados com suas mães durante a primeira sessão de CPP ( n  = 33; 77%).

TABELA 2. Comparação entre a 1ª e a 2ª sessão de cuidados pele a pele (SSC).

	
	1º SSC ( n  = 43)
	2º SSC ( n  = 41)
	p

	Temperatura corporal após SSC, °C
	36,6 ± 0,6
	36,7 ± 0,5
	ns

	Hipotermia
	
	
	

	36,5°C
	6 (14)
	3 (7)
	ns

	36,0°C
	2 (5)
	2 (5)
	ns

	35,5°C
	1 (2)
	0
	ns

	Temperatura corporal mais baixa após SSC, °C
	34,6 †
	35,6 †
	ns

	Posição prona
	18 (40)
	23 (56)
	ns

	Cateter umbilical de Vênus
	23 (53)
	18 (43)
	ns

	Cateter umbilical arterial
	20 (47)
	25 (58)
	ns

	cateter central de inserção periférica
	20 (47)
	25 (58)
	ns

	Ventilação mecânica
	40 (93)
	38 (93)
	ns

	Duração do SSC, min
	128 ± 74
	177 ± 131
	0,036


· Nota: Os dados são apresentados como média ± DP ou n (%). ns, não significativo. † n  = 1 em cada sessão.

Quarenta e um bebês receberam contato pele a pele duas ou mais vezes durante a primeira semana de vida (mediana de 4, intervalo interquartil de 3 a 6), e a temperatura corporal não apresentou diferença em relação à primeira sessão de contato pele a pele (Tabela  2 ). A segunda sessão de contato pele a pele foi mais longa (177 minutos) que a primeira, e 17 (45%) desses bebês receberam cuidados com o pai. Após o contato pele a pele durante a primeira semana de vida, não houve diferença na temperatura corporal dos bebês entre a posição prona e a posição lateral ( p  = 0,357).

4. Discussão
O presente estudo demonstra, pela primeira vez, a viabilidade do contato pele a pele em bebês nascidos com menos de 24 semanas de gestação. Constatamos que eles receberam contato pele a pele pela primeira vez com idade pós-natal (IPN) mediana de 4 (3;5) dias (intervalo interquartil). A maioria dos bebês (86%) manteve a temperatura corporal normal durante o contato pele a pele na primeira semana de vida, mas hipotermia significativa (< 36,0 °C) ocorreu em 2/43 (5%).
O contato pele a pele nos primeiros anos de vida é conhecido por resultar em maior perda de calor por evaporação devido à menor umidade relativa em comparação com as incubadoras. A troca de calor com o ambiente durante o contato pele a pele, em relação à idade pós-natal, não afetou a temperatura corporal em nossa população de estudo. Aconchegar o bebê cuidadosamente para criar um microclima, juntamente com a transferência de calor por condução do contato pele a pele, parece ser suficiente também para essa população manter uma temperatura corporal normal. A transferência entre os pais e a incubadora é um fator de risco conhecido para expor o bebê ao estresse térmico por frio. Para reduzir esse risco, o preparo é fundamental, pois limita o tempo da transferência. Pais bem informados, um número suficiente de enfermeiros, manter o bebê coberto durante o procedimento e ter todo o material para aconchego à mão melhorarão o procedimento e reduzirão o risco de estresse térmico por frio. 
O aconchego durante o contato pele a pele deve ser feito para minimizar a convecção e a radiação como vias de perda de calor. Isso pode ser alcançado ajustando o material de aconchego ao redor do corpo para evitar correntes de ar e cobrindo totalmente o bebê, inclusive a cabeça. Protocolos para apoiar o contato pele a pele (CPP) já foram publicados e enfatizam a importância e descrevem claramente o procedimento de transferência e o posicionamento do bebê extremamente prematuro nos primeiros meses de vida [ 14 ]. 
A via de ganho de calor durante o CPP, a condução, é lenta, uma vez que o gradiente de temperatura entre o bebê e a mãe é pequeno, e permitir tempo suficiente para o CPP possibilitará o retorno à temperatura corporal normal após a transferência. 
Neste estudo, os bebês receberam CPP por pelo menos 120 minutos, e esse parâmetro provavelmente foi decisivo para que a maioria dos bebês apresentasse normotermia após o CPP. A implementação bem-sucedida do CPP para bebês extremamente prematuros nos primeiros meses de vida depende de como eles são gerenciados em detalhes. Detalhes importantes podem incluir fornecer aos pais informações claras e consistentes, garantir que a equipe trabalhe em conjunto em prol de um objetivo comum e usar uma abordagem padronizada e bem conhecida para cobrir e posicionar o bebê. Nossos dados não mostraram um aumento na taxa de hipotermia quando os bebês foram cuidados em decúbito lateral, apesar da menor área de pele exposta para ganho de calor por condução. Isso está de acordo com as conclusões de um estudo anterior [ 13 ], que mostrou que a temperatura corporal do bebê não é afetada pela posição lateral ou prona durante o contato pele a pele. Uma possível explicação é que o grau de cobertura adequada do bebê durante o contato pele a pele pode ser mais importante do que a posição específica.

Estudos anteriores [ 12 , 13 , 15 ] relataram dados sobre o contato pele a pele precoce em bebês extremamente prematuros, mas a coorte do presente estudo era de idade gestacional menor, incluindo apenas os bebês mais prematuros, com 22 a 23 semanas de idade gestacional. É importante notar que nossos dados sobre temperatura corporal foram obtidos após a transferência do contato pele a pele de volta para a incubadora. Sabe-se que o estresse térmico causado por essa transferência provoca uma queda na temperatura corporal [ 12 , 13 ], e podemos presumir que isso também se aplica à nossa população de bebês mais prematuros. Portanto, mesmo que não tenhamos medido a temperatura corporal dos bebês antes da transferência de volta para a incubadora, é provável que a proporção de bebês com temperatura corporal normal imediatamente após o contato pele a pele seja maior do que a proporção relatada em nossos resultados. 
O conhecimento prévio de que a transferência representa um risco de estresse térmico e de como ela é realizada é crucial para a manutenção da temperatura corporal normal; isso exige rotinas aprimoradas para a transferência dos bebês.

Já se sabe que, para bebês a termo, o contato pele a pele com um dos pais oferece um ambiente térmico melhor do que uma incubadora [ 16 , 17 ], e nosso estudo indica que a termorregulação durante o contato pele a pele pode ser comparável àquela observada na incubadora. Nem todos os bebês deste estudo apresentaram normotermia na incubadora, o que indica que as incubadoras nem sempre proporcionam um ambiente térmico ideal.

Melhorias nos detalhes dos cuidados de enfermagem [ 14 ] durante os procedimentos de transferência e no posicionamento do bebê durante o contato pele a pele têm o potencial de reduzir ainda mais a incidência de hipotermia tanto durante o contato pele a pele quanto durante o procedimento de transferência, mesmo para a população do presente estudo. Transferir o bebê cuidadosamente posicionado e utilizar tecidos selecionados criteriosamente para o contato pele a pele durante o contato pele a pele provavelmente tem o potencial de reduzir ainda mais a hipotermia durante esse período. O contato pele a pele é reconhecido como uma parte essencial dos cuidados neonatais tanto para os bebês quanto para os pais [ 18 ]. No entanto, quanto menor e mais doente o bebê, mais desafiador se torna realizar o contato pele a pele, exigindo maior precisão da equipe.

Este estudo apresenta limitações: em primeiro lugar, por ser retrospectivo; em segundo lugar, por ser um estudo pequeno e realizado em um único local, não avaliando como a transferência entre os pais e a incubadora afeta a temperatura corporal. No entanto, a preocupação com a possibilidade de hipotermia nesses bebês durante o contato pele a pele frequentemente leva à não realização do contato pele a pele precoce

 Os resultados deste estudo podem fornecer evidências que apoiam o contato pele a pele precoce, mesmo para os bebês mais prematuros, mas devem ser interpretados com cautela, visto que a Unidade onde os dados foram coletados possui vasta experiência com o contato pele a pele em bebês extremamente prematuros. 
Os cuidados neonatais modernos visam evitar a separação e oferecem o contato pele a pele como uma forma de otimizar o cuidado para esses bebês e seus pais. Com evidências convincentes dos benefícios do contato pele a pele como uma modalidade de cuidado eficaz e baseada em evidências para melhorar os resultados dos bebês, reduzir a dor e o estresse e aumentar o bem-estar dos pais, esforços devem ser feitos para garantir que o contato pele a pele esteja disponível, mesmo para os bebês mais vulneráveis.

Em resumo, mesmo para os bebês mais prematuros, o contato pele a pele é viável, mantendo a temperatura corporal dentro da faixa normal. No entanto, é necessário aprimorar todo o procedimento de contato pele a pele, incluindo a preparação, a transferência para e dos pais e o posicionamento do bebê durante o contato pele a pele, a fim de reduzir ainda mais a incidência de hipotermia nessa população.

ABSTRACT

Aim

While skin-to-skin care (SSC) early after birth has been demonstrated to promote many benefits in very preterm infants, including thermal stability, less is known about its feasibility in infants born extremely preterm. We aimed to evaluate our practice of initiating SSC in the 1 week of life also in the most immature infants, those born at less than 24 weeks gestation.

Methods

Retrospective chart review of all inborn infants with a gestational age (GA) of 22+0–23+6 weeks, during a 5-year period (2015–2019) at Uppsala University Hospital, Sweden.

Results

Out of 57 infants, 43 infants (GA 23+1 ± 0.5 weeks; birth weight 520 ± 75 g) had their first SSC in the 1 week of life, at a median (IQR) age of 4 (3; 5) days, when most infants were still receiving mechanical ventilation (93%) and had umbilical catheters (63%). SSC duration was 128 ± 74 min. Significant hypothermia (< 36.0°) occurred in 2/43 (5%). 72% survived.

Conclusions

In our practice, skin-to-skin care in the 1 week of life is feasible, and in this retrospective study, few infants (5%) experienced hypothermia. Further improvements in the SSC procedure could be expected to further minimise the risk of hypothermia.

RESUMO

Objetivo
Embora o contato pele a pele (CPP) logo após o nascimento tenha demonstrado promover muitos benefícios em bebês muito prematuros, incluindo estabilidade térmica, pouco se sabe sobre sua viabilidade em bebês nascidos extremamente prematuros. Nosso objetivo foi avaliar nossa prática de iniciar o CPP na primeira semana de vida também nos bebês mais prematuros, aqueles nascidos com menos de 24 semanas de gestação.

Métodos

Revisão retrospectiva dos prontuários de todos os recém-nascidos com idade gestacional (IG) de 22+0 a 23+6 semanas, durante um período de 5 anos (2015–2019) no Hospital Universitário de Uppsala, Suécia.

Resultados

Dos 57 bebês, 43 (IG 23 + 1  ± 0,5 semanas; peso ao nascer 520 ± 75 g) tiveram seu primeiro contato pele a pele na primeira semana de vida, com idade mediana (intervalo interquartil) de 4 (3; 5) dias, quando a maioria ainda estava em ventilação mecânica (93%) e com cateteres umbilicais (63%). A duração do contato pele a pele foi de 128 ± 74 minutos. Hipotermia significativa (< 36,0 °C) ocorreu em 2/43 (5%) dos bebês. 72% sobreviveram.

Conclusões

Em nossa prática, o contato pele a pele na primeira semana de vida é viável e, neste estudo retrospectivo, poucos bebês (5%) apresentaram hipotermia. Espera-se que melhorias adicionais no procedimento de contato pele a pele minimizem ainda mais o risco de hipotermia.

PORTANTO....
· O contato pele a pele traz inúmeros benefícios para a díade mãe-bebê prematuro e, especificamente, comprovou promover a estabilidade térmica de bebês nascidos muito prematuros.

· Em bebês extremamente prematuros, no entanto, o contato pele a pele é frequentemente evitado devido a preocupações com hipotermia.

· Esta investigação demonstra que os bebês extremamente prematuros conseguem manter a sua temperatura corporal dentro do intervalo normal enquanto recebem cuidados pele a pele.

REFERENCES
· 
· 1A. Conde-Agudelo and J. L. Diaz-Rossello, “Kangaroo Mother Care to Reduce Morbidity and Mortality in Low Birthweight Infants,” Cochrane Database of Systematic Reviews, no. 8 (2016): CD002771.

PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=WOS%3A000389598000007&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=e_1_2_8_2_1%3AISI&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®Google Scholar
· 2N. Gupta, A. Deierl, E. Hills, and J. Banerjee, “Systematic Review Confirmed the Benefits of Early Skin-To-Skin Contact but Highlighted Lack of Studies on Very and Extremely Preterm Infants,” Acta Paediatrica 110, no. 8 (2021): 2310–2315.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=WOS%3A000653133900001&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1111%2Fapa.15913&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D110%26publication_year%3D2021%26pages%3D2310-2315%26journal%3DActa%2BPaediatrica%26issue%3D8%26author%3DN.%2BGupta%26author%3DA.%2BDeierl%26author%3DE.%2BHills%26author%3DJ.%2BBanerjee%26title%3DSystematic%2BReview%2BConfirmed%2Bthe%2BBenefits%2Bof%2BEarly%2BSkin%25E2%2580%2590To%25E2%2580%2590Skin%2BContact%2Bbut%2BHighlighted%2BLack%2Bof%2BStudies%2Bon%2BVery%2Band%2BExtremely%2BPreterm%2BInfants&doi=10.1111%2Fapa.70255&doiOfLink=10.1111%2Fapa.15913&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 3E. O. Boundy, R. Dastjerdi, D. Spiegelman, et al., “Kangaroo Mother Care and Neonatal Outcomes: A Meta-Analysis,” Pediatrics 137, no. 1 (2016): e20152238.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=WOS%3A000371390300025&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1542%2Fpeds.2015-2238&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D137%26publication_year%3D2016%26journal%3DPediatrics%26issue%3D1%26author%3DE.%2BO.%2BBoundy%26author%3DR.%2BDastjerdi%26author%3DD.%2BSpiegelman%26title%3DKangaroo%2BMother%2BCare%2Band%2BNeonatal%2BOutcomes%253A%2BA%2BMeta%25E2%2580%2590Analysis&doi=10.1111%2Fapa.70255&doiOfLink=10.1542%2Fpeds.2015-2238&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 4M. A. Rysavy, K. Mehler, A. Oberthur, et al., “An Immature Science: Intensive Care for Infants Born at ≤23 Weeks of Gestation,” Journal of Pediatrics 233 (2021): 16.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D233%26publication_year%3D2021%26pages%3D16%26journal%3DJournal%2Bof%2BPediatrics%26author%3DM.%2BA.%2BRysavy%26author%3DK.%2BMehler%26author%3DA.%2BOberthur%26title%3DAn%2BImmature%2BScience%253A%2BIntensive%2BCare%2Bfor%2BInfants%2BBorn%2Bat%2B%25E2%2589%25A423%25E2%2580%2589Weeks%2Bof%2BGestation&doi=10.1111%2Fapa.70255&doiOfLink=10.1016%2Fj.jpeds.2021.03.006&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 5F. Söderström, E. Normann, M. Jonsson, and J. Ågren, “Outcomes of a Uniformly Active Approach to Infants Born at 22-24 Weeks of Gestation,” Archives of Disease in Childhood. Fetal and Neonatal Edition 106 (2021): 413–417.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=WOS%3A000670027100014&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1136%2Farchdischild-2020-320486&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D106%26publication_year%3D2021%26pages%3D413-417%26journal%3DArchives%2Bof%2BDisease%2Bin%2BChildhood.%2BFetal%2Band%2BNeonatal%2BEdition%26author%3DF.%2BS%25C3%25B6derstr%25C3%25B6m%26author%3DE.%2BNormann%26author%3DM.%2BJonsson%26author%3DJ.%2B%25C3%2585gren%26title%3DOutcomes%2Bof%2Ba%2BUniformly%2BActive%2BApproach%2Bto%2BInfants%2BBorn%2Bat%2B22%25E2%2580%259024%25E2%2580%2589Weeks%2Bof%2BGestation&doi=10.1111%2Fapa.70255&doiOfLink=10.1136%2Farchdischild-2020-320486&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 6J. Gonya, W. C. Ray, R. W. Rumpf, and G. Brock, “Investigating Skin-To-Skin Care Patterns With Extremely Preterm Infants in the NICU and Their Effect on Early Cognitive and Communication Performance: A Retrospective Cohort Study,” BMJ Open 7, no. 3 (2017): e012985.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=WOS%3A000398959400038&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1136%2Fbmjopen-2016-012985&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D7%26publication_year%3D2017%26journal%3DBMJ%2BOpen%26issue%3D3%26author%3DJ.%2BGonya%26author%3DW.%2BC.%2BRay%26author%3DR.%2BW.%2BRumpf%26author%3DG.%2BBrock%26title%3DInvestigating%2BSkin%25E2%2580%2590To%25E2%2580%2590Skin%2BCare%2BPatterns%2BWith%2BExtremely%2BPreterm%2BInfants%2Bin%2Bthe%2BNICU%2Band%2BTheir%2BEffect%2Bon%2BEarly%2BCognitive%2Band%2BCommunication%2BPerformance%253A%2BA%2BRetrospective%2BCohort%2BStudy&doi=10.1111%2Fapa.70255&doiOfLink=10.1136%2Fbmjopen-2016-012985&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 7V. L. La Rosa, A. Geraci, A. Iacono, and E. Commodari, “Affective Touch in Preterm Infant Development: Neurobiological Mechanisms and Implications for Child–Caregiver Attachment and Neonatal Care,” Children (Basel, Switzerland) 11, no. 11 (2024): 1407.

PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=WOS%3A001364092000001&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=e_1_2_8_8_1%3AISI&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®Google Scholar
· 8K. Mehler, E. Hucklenbruch-Rother, P. Trautmann-Villalba, I. Becker, B. Roth, and A. Kribs, “Delivery Room Skin-To-Skin Contact for Preterm Infants-A Randomized Clinical Trial,” Acta Paediatrica 109, no. 3 (2020): 518–526.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=WOS%3A000486692900001&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1111%2Fapa.14975&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D109%26publication_year%3D2020%26pages%3D518-526%26journal%3DActa%2BPaediatrica%26issue%3D3%26author%3DK.%2BMehler%26author%3DE.%2BHucklenbruch%25E2%2580%2590Rother%26author%3DP.%2BTrautmann%25E2%2580%2590Villalba%26author%3DI.%2BBecker%26author%3DB.%2BRoth%26author%3DA.%2BKribs%26title%3DDelivery%2BRoom%2BSkin%25E2%2580%2590To%25E2%2580%2590Skin%2BContact%2Bfor%2BPreterm%2BInfants%25E2%2580%2590A%2BRandomized%2BClinical%2BTrial&doi=10.1111%2Fapa.70255&doiOfLink=10.1111%2Fapa.14975&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 9N. Modi, “Management of Fluid Balance in the Very Immature Neonate,” Archives of Disease in Childhood. Fetal and Neonatal Edition 89, no. 2 (2004): F108–F111.

View
CAS

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=8&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=14977891&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1136%2Fadc.2001.004275&linkType=PMID&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=WOS%3A000220115700003&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1136%2Fadc.2001.004275&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D89%26publication_year%3D2004%26pages%3DF108-F111%26journal%3DArchives%2Bof%2BDisease%2Bin%2BChildhood.%2BFetal%2Band%2BNeonatal%2BEdition%26issue%3D2%26author%3DN.%2BModi%26title%3DManagement%2Bof%2BFluid%2BBalance%2Bin%2Bthe%2BVery%2BImmature%2BNeonate&doi=10.1111%2Fapa.70255&doiOfLink=10.1136%2Fadc.2001.004275&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 10J. Agren, G. Sjörs, and G. Sedin, “Transepidermal Water Loss in Infants Born at 24 and 25 Weeks of Gestation,” Acta Paediatrica 87, no. 11 (1998): 1185–1190.

View
CAS

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=8&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=9846922&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1111%2Fj.1651-2227.1998.tb00928.x&linkType=PMID&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=WOS%3A000077201800014&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1111%2Fj.1651-2227.1998.tb00928.x&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D87%26publication_year%3D1998%26pages%3D1185-1190%26journal%3DActa%2BPaediatrica%26issue%3D11%26author%3DJ.%2BAgren%26author%3DG.%2BSj%25C3%25B6rs%26author%3DG.%2BSedin%26title%3DTransepidermal%2BWater%2BLoss%2Bin%2BInfants%2BBorn%2Bat%2B24%2Band%2B25%25E2%2580%2589Weeks%2Bof%2BGestation&doi=10.1111%2Fapa.70255&doiOfLink=10.1111%2Fj.1651-2227.1998.tb00928.x&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 11T. Kurimoto, S. Ibara, C. Ishihara, Y. Naito, E. Hirakawa, and T. Yamamoto, “Incubator Humidity and Temperature Control in Infants Born at 22-23 Weeks' Gestation,” Early Human Development 166 (2022): 105550.

View
CAS

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=8&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=35151106&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1016%2Fj.earlhumdev.2022.105550&linkType=PMID&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=WOS%3A000820126100004&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1016%2Fj.earlhumdev.2022.105550&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D166%26publication_year%3D2022%26journal%3DEarly%2BHuman%2BDevelopment%26author%3DT.%2BKurimoto%26author%3DS.%2BIbara%26author%3DC.%2BIshihara%26author%3DY.%2BNaito%26author%3DE.%2BHirakawa%26author%3DT.%2BYamamoto%26title%3DIncubator%2BHumidity%2Band%2BTemperature%2BControl%2Bin%2BInfants%2BBorn%2Bat%2B22%25E2%2580%259023%25E2%2580%2589Weeks%2527%2BGestation&doi=10.1111%2Fapa.70255&doiOfLink=10.1016%2Fj.earlhumdev.2022.105550&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 12R. Maastrup and G. Greisen, “Extremely Preterm Infants Tolerate Skin-To-Skin Contact During the First Weeks of Life,” Acta Paediatrica 99, no. 8 (2010): 1145–1149.

View
CAS

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=8&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=20346075&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1111%2Fj.1651-2227.2010.01806.x&linkType=PMID&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=WOS%3A000279438000010&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1111%2Fj.1651-2227.2010.01806.x&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D99%26publication_year%3D2010%26pages%3D1145-1149%26journal%3DActa%2BPaediatrica%26issue%3D8%26author%3DR.%2BMaastrup%26author%3DG.%2BGreisen%26title%3DExtremely%2BPreterm%2BInfants%2BTolerate%2BSkin%25E2%2580%2590To%25E2%2580%2590Skin%2BContact%2BDuring%2Bthe%2BFirst%2BWeeks%2Bof%2BLife&doi=10.1111%2Fapa.70255&doiOfLink=10.1111%2Fj.1651-2227.2010.01806.x&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 13V. Karlsson, A. B. Heinemann, G. Sjors, K. H. Nykvist, and J. Agren, “Early Skin-To-Skin Care in Extremely Preterm Infants: Thermal Balance and Care Environment,” Journal of Pediatrics 161, no. 3 (2012): 422–426.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=WOS%3A000308141700014&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1016%2Fj.jpeds.2012.02.034&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D161%26publication_year%3D2012%26pages%3D422-426%26journal%3DJournal%2Bof%2BPediatrics%26issue%3D3%26author%3DV.%2BKarlsson%26author%3DA.%2BB.%2BHeinemann%26author%3DG.%2BSjors%26author%3DK.%2BH.%2BNykvist%26author%3DJ.%2BAgren%26title%3DEarly%2BSkin%25E2%2580%2590To%25E2%2580%2590Skin%2BCare%2Bin%2BExtremely%2BPreterm%2BInfants%253A%2BThermal%2BBalance%2Band%2BCare%2BEnvironment&doi=10.1111%2Fapa.70255&doiOfLink=10.1016%2Fj.jpeds.2012.02.034&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 14V. Karlsson, P. Bäcke, L. Björkman, K. Holmgren, L. Ingelsson, and Y. T. Blomqvist, “Protocol to Support Skin-To-Skin Care and Closeness Between Parents and Neonates in the NICU,” Journal of Obstetric, Gynecologic, and Neonatal Nursing 54, no. 2 (2024): 249–257.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D54%26publication_year%3D2024%26pages%3D249-257%26journal%3DJournal%2Bof%2BObstetric%252C%2BGynecologic%252C%2Band%2BNeonatal%2BNursing%26issue%3D2%26author%3DV.%2BKarlsson%26author%3DP.%2BB%25C3%25A4cke%26author%3DL.%2BBj%25C3%25B6rkman%26author%3DK.%2BHolmgren%26author%3DL.%2BIngelsson%26author%3DY.%2BT.%2BBlomqvist%26title%3DProtocol%2Bto%2BSupport%2BSkin%25E2%2580%2590To%25E2%2580%2590Skin%2BCare%2Band%2BCloseness%2BBetween%2BParents%2Band%2BNeonates%2Bin%2Bthe%2BNICU&doi=10.1111%2Fapa.70255&doiOfLink=10.1016%2Fj.jogn.2024.09.004&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 15A. Linnér, S. Klemming, B. Sundberg, et al., “Immediate Skin-To-Skin Contact Is Feasible for Very Preterm Infants but Thermal Control Remains a Challenge,” Acta Paediatrica 109, no. 4 (2020): 697–704.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=WOS%3A000494345600001&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1111%2Fapa.15062&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D109%26publication_year%3D2020%26pages%3D697-704%26journal%3DActa%2BPaediatrica%26issue%3D4%26author%3DA.%2BLinn%25C3%25A9r%26author%3DS.%2BKlemming%26author%3DB.%2BSundberg%26title%3DImmediate%2BSkin%25E2%2580%2590To%25E2%2580%2590Skin%2BContact%2BIs%2BFeasible%2Bfor%2BVery%2BPreterm%2BInfants%2Bbut%2BThermal%2BControl%2BRemains%2Ba%2BChallenge&doi=10.1111%2Fapa.70255&doiOfLink=10.1111%2Fapa.15062&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 16N. J. Bergman, L. L. Linley, and S. R. Fawcus, “Randomized Controlled Trial of Skin-To-Skin Contact From Birth Versus Conventional Incubator for Physiological Stabilization in 1200- To 2199-Gram Newborns,” Acta Paediatrica 93, no. 6 (2004): 779–785.

View
CAS

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=8&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=15244227&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1111%2Fj.1651-2227.2004.tb03018.x&linkType=PMID&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=WOS%3A000221470400013&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1111%2Fj.1651-2227.2004.tb03018.x&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D93%26publication_year%3D2004%26pages%3D779-785%26journal%3DActa%2BPaediatrica%26issue%3D6%26author%3DN.%2BJ.%2BBergman%26author%3DL.%2BL.%2BLinley%26author%3DS.%2BR.%2BFawcus%26title%3DRandomized%2BControlled%2BTrial%2Bof%2BSkin%25E2%2580%2590To%25E2%2580%2590Skin%2BContact%2BFrom%2BBirth%2BVersus%2BConventional%2BIncubator%2Bfor%2BPhysiological%2BStabilization%2Bin%2B1200%25E2%2580%2590%2BTo%2B2199%25E2%2580%2590Gram%2BNewborns&doi=10.1111%2Fapa.70255&doiOfLink=10.1111%2Fj.1651-2227.2004.tb03018.x&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 17K. Lode-Kolz, C. Hermansson, A. Linnér, et al., “Immediate Skin-To-Skin Contact After Birth Ensures Stable Thermoregulation in Very Preterm Infants in High-Resource Settings,” Acta Paediatrica 112 (2022): 934–941.

View
PubMed

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/servlet/linkout?suffix=null&dbid=128&doi=10.1111%2Fapa.70255&key=WOS%3A000888921800001&getFTLinkType=true&doiForPubOfPage=10.1111%2Fapa.70255&refDoi=10.1111%2Fapa.16590&linkType=ISI&linkSource=FULL_TEXT&linkLocation=Reference" \t "_blank" Web of Science®

 HYPERLINK "https://onlinelibrary.wiley.com/action/getFTRLinkout?url=http%3A%2F%2Fscholar.google.com%2Fscholar_lookup%3Fhl%3Den%26volume%3D112%26publication_year%3D2022%26pages%3D934-941%26journal%3DActa%2BPaediatrica%26author%3DK.%2BLode%25E2%2580%2590Kolz%26author%3DC.%2BHermansson%26author%3DA.%2BLinn%25C3%25A9r%26title%3DImmediate%2BSkin%25E2%2580%2590To%25E2%2580%2590Skin%2BContact%2BAfter%2BBirth%2BEnsures%2BStable%2BThermoregulation%2Bin%2BVery%2BPreterm%2BInfants%2Bin%2BHigh%25E2%2580%2590Resource%2BSettings&doi=10.1111%2Fapa.70255&doiOfLink=10.1111%2Fapa.16590&linkType=gs&linkLocation=Reference&linkSource=FULL_TEXT" \t "_blank" Google Scholar
· 18L. Altimier and R. Phillips, “The Neonatal Integrative Developmental Care Model: Advanced Clinical Applications of the Seven Core Measures for Neuroprotective Family-Centered Developmental Care,” Newborn and Infant Nursing Reviews 16, no. 4 (2016): 230–244.

View
Google Scholar
NOTA DO EDITOR DA PÁGINA NEONATAL WWW.PAULOMARGOTTO.COM.BR DR. PAULO R. MARGOTTO. VEJAM TAMBÉM!


Contato Pele a Pele Precoce e Risco de Hemorragia Intraventricular e Sepse em Recém-Nascidos Prematuros




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/24893" \o "Contato_pele_a-pele precoce" 


Early skin–to–skin contact and the risk of intraventricular haemorrhage and sepsis in preterm infants.Johansson MW, Lilliesköld S, Jonas W, Thernström Blomqvist Y, Skiöld B, Linnér A.Acta Paediatr. 2024 Aug;113(8):1796-1802. doi: 10.1111/apa.17302. Epub 2024 May 27.PMID: 38803030.
Realizado por Paulo R. Margotto.
Quando iniciado imediatamente, ou o mais rápido possível após o nascimento, o cuidado mãe canguru (CMC) é uma das intervenções mais eficazes para prevenir a morte em bebês prematuros e de baixo peso ao nascer (BPN). A recomendação atual da OMS é iniciar o CMC imediatamente após o nascimento para todos os recém-nascidos com respiração espontânea. 
Duas áreas de preocupação clínica que podem limitar a implementação do contato pele a pele (CPP) precoce em bebês prematuros <31 semanas e 6 dias e <28 semanas são os riscos de hemorragia intraventricular (HIV) e sepse. 
O estudo incluiu 2514 bebês foram incluídos. Destes, 1005 eram <31 sem 6 dias  e 1509 <28 sem. 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.
O que descobriram!

Descobrimos que 
- Os riscos de HIV ou Sepse não aumentaram quando bebês quando foram expostos ao CPP com um dos pais durante este período. O risco de HIV foi menor especialmente nos RN <28 semanas! 
- A proporção de bebês <28 semanas com sepse foi menor no grupo que foi exposto ao CPP precoce (pode ser que eles sejam colonizados por bactérias parentais protetoras em vez de bactérias hospitalares mais patogênicas). 
OU SEJA: No cenário atual, o risco de HIV ou sepse não aumenta quando um bebê extremamente ou muito prematuro é exposto ao CPP precoce.  Esse resultado se soma ao corpo de conhecimento que indica que o CPP precoce é seguro para bebês prematuros.

Paulo R. Margotto
Brasília, 13 de dezembro de 2025
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