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MÉTODOS CANGURU E O SEU IMPACTO NA NEUROPROTEÇÃO
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° Em novembro de 1988, 5 dias de Reunido para a Apresentagdo do Projeto do
Canguru iniciado nas Maternidade pelo Grupo da Colémbia, no CLAP, em
Montevideo, Uruguai, onde realizei a Tese de Doutorado com o Tema CRESCIMENTO
INTRAUTERINO, gerando as Curvas de Classificacdo dos RN adotadas na SES
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O cuidado canguru aumenta o volume da massa cinzenta,
nucleos basdais e cerebelo=+maior inteligéncia, atencdo, meméria e
Coordenacdo na vida de adultos jovens <





                                           Sérgio Marba (SP)

Realizado por Paulo R. Margotto
Neonatologista Ultrassonografista Cerebral da Maternidade Brasília/ Hospital Santa Lúcia
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 Unidade de Neonatologia do HMIB/SES/DF
pmargotto@gmail.com
www.paulomargotto.com.br (20 Anos!)  
                             Nessa Palestra vou falar sobre:
 -Evolução da neonatologia no contexto da separação mãe/recém-nascido,

-O racional da não separação mãe/recém-nascido (RN)
-Bases fisiológicas para  a separação mãe/recém-nascido

-Evidências científicas do Método Canguru com estratégia neuroprotetora 
No inicio da criação das primeiras incubadora para recém-nascidos, não havia participação dos pais nas UTI Neonatais. As pessoas passavam e olhavam os RN. Não havia vinculação dos pais com os RN.
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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.
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A proposta do Método Canguru vem portanto somar a essa tecnologia uma outra tecnologia que é o contato pele a pele. 
O que vou falar hoje e constitui os Pilares do Método Canguro são:
- Acolhimento ao recém-nascido e sua família

- Respeito às individualidades

- Envolvimento da mãe/pai/família nos cuidados com o RN

- Aleitamento materno
Nesse QRCode  está o livro Atenção Humanizada ao Recém-Nascido-Método Canguru-Manual Técnico
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Nessa Apresentação vou falar mais sobre o cOntato pele a  pele o mais precoce possível
Promoção do contato pele a pele precoce
“O estabelecimento do vínculo se desenvolve nos primeiros dias ou nas primeiras horas após o nascimento “ (Marshall H.Klaus e John H. Kennel)
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Vemos aqui essa criança totalmente integrada com a mãe, toca na parede do útero, etc. Ao nascer trouxemos essa criança para um ambiente de nível sonoro elevado, luz forte e contínua,muitos procedimentos, dessaturações frequente, etc.
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Outro conhecimento importante  são estudos em animais: para se produzir estresse no animal, se usa a separação mãe/filho. Essa separação promove desrregulação das funções autonômicas e fisiológicas e um impacto adverso ao estresse.
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Até agora veja que só  mostramos os malefícios da separação mãe e filho.  Por quê?  QUAL É O RACIONAL PARA ESSE AFASTAMENTO?
-medo da hemorragia peri/intraventricular, da leucomalácia periventricular, temas muito debatidos nesse  Congresso.

O QUE A FISIOLOGIA CEREBRAL NOS MOSTRA ?
-que existe uma falha na autorregulação do fluxo sanguíneo cerebral no recém-nascido prematuro, assunto também muito comentado nesse Congresso

 
Segundo Perlman JM, McMenamin JB, Volpe JJ,  21% dos recém-nascidos com padrão flutuante do fluxo sanguíneo cerebral e da pressão arterial apresentaram hemorragia peri/intraventricular enquanto os que tinham esses dois parâmetros estáveis, 7%
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Esse padrão flutuante ocorre na primeiras 72 horas, quando ocorre o maior percentual das hemorragias peri/intraventriculares-HP/HIV (90%). A manipulação mínimas nas primeiras 72 horas, que discutirei mais adianta,   advém desse conhecimento.
Fluctuating cerebral blood-flow velocity in respiratory-distress syndrome. Relation to the development of intraventricular hemorrhage. Perlman JM, McMenamin JB, Volpe JJ.N Engl J Med. 1983 Jul 28;309(4):204-9. doi: 10.1056/NEJM198307283090402.PMID: 6866033
NÃO SERIA POSSÍVEL MANTER ESSE PADRÃO ESTÁVEL TAMBÉM COM O CONTAO PELE A PELE MAIS PRECOCE?
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Assim não teríamos um padrão de circulação cerebral mais estável e menos hemorragia? Menos medo da leucomalácia?

Veja o  que a literatura mostra?
Estudo de Boundy EO et al, Pediatrics 2016  mostrou que os bebês   expostos ao Método Canguru apresentam  mais estabilidade na freqüência cardíaca, freqüência respiratória, saturação de oxigênio e temperatura. Tabela. 
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Kangaroo Mother Care and Neonatal Outcomes: A Meta-analysis.
Boundy EO, Dastjerdi R, Spiegelman D, Fawzi WW, Missmer SA, Lieberman E, Kajeepeta S, Wall S, Chan GJ.Pediatrics. 2016 Jan;137(1):e20152238. doi: 10.1542/peds.2015-2238. Epub 2015 Dec 23.PMID: 26702029 Artigo Gratis! Review
O estudo vietnamita de  Chi Luong K et al (2016) intitulado Recém-nascido com baixo peso ao nascer se estabilizam melhor no cuidado pele a pele do que quando separados de suas mães: um estudo controlado randomizado  com bebês entre 1500 g a 2500g, 
  -50 RN recebendo cuidados de rotina (controle)
  -50 RN recebendo cuidados com contato pele a   pele imediato (intervenção) 
  -Primeiras 6 horas de vida.

 
Foram medidas a freqüência respiratória, freqüência cardíaca e saturação de O2

Foi usada uma ferramenta chamada   SCRIPT (Stability of Cardio-Respiratpry system in Preterm), como se fosse um Apgar, para avaliar a estabilidade, Quanto mais próximo do 2 ,melhor e quanto mais próximo do zero, pior
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Nessa figura a seguir, a faixa contínua representam as crianças no contato pele a pele e o pontilhado é o convencional Observem que  em todas as funções do SCRIB  eram melhores no grupo do contato pele a pele em relação ao grupo convencional.
Esse estudo trouxe para todos nós uma segurança para a realização do contato pele a pele  o mais precoce possível. Esse estudo sugeriu que mães de recém-nascidos prematuros não devem ser separados ao nascimento, o que pode exigir mudança nas rotinas de atendimento ao parto.
Houve um aumento da necessidade de suporte respiratório, fluido intravenosos e antibióticos no grupo controle  comparado ao grupo pele a pele imediato. Houve evidência de diminuição de morbidade no grupo de contato pele a pele imediato em relação ao grupo de separação materno infantil.
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ASSIM ESSSE ESTUDO APOIA A NOÇÃO DE QUE O CONTATO PELE A PELE é o ambiente apropriado para a transição fisiológica precoce para RN prematuro  e de baixo peso.
Newly born low birthweight infants stabilise better in skin-to-skin contact than when separated from their mothers: a randomised controlled trial. Chi Luong K, Long Nguyen T, Huynh Thi DH, Carrara HP, Bergman NJ.Acta Paediatr. 2016 Apr;105(4):381-90. doi: 10.1111/apa.13164. Epub 2015 Oct 15.PMID: 26303808 Clinical Trial.
No entanto aprendemos que não poderíamos manipular o recém-nascido nas primeiras 72 horas!!!!.

                                                   -redução de ruídos
-redução de luminosidade

   -controle da pressão arterial

 -ventilação assistida gentil

    -uso criterioso de analgésico
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Assim convido a vocês  a mudar o conceito de manuseio mínimo nas primeiras 72 horas para CUIDADO ESSENCIAL NAS PRIMEIRAS 72 HORAS incluindo assim a contato a pele a pele. Devemos cuidar da criança naquilo que ela precisa, como colocado acima, associado ao contato pele a pele  e isso deve ser feito com segurança e responsabilidade.
A última revisão da Cochrane em 2016 sobre o Método Canguru PARA REDUZIR A MORBIDADE E MORTALIDADE EM RECÉM-NASCIDOS DE BAIXO PESO, englobando 21 estudos com 3042 recém-nascidos mostrou:

    -menor mortalidade na alta e no seguimento
   - maior ganho de peso, 
   - maior taxa de aleitamento materno, 
   - menos sepse  
   - melhores cuidados e
   - maior vinculo com a mãe. 
Assim, os resultados dessa revisão suportam o uso do Método Canguru em recém-nascidos de muito baixo peso como uma alternativa ao cuidado neonatal convencional
Nenhum desfecho relacionado as avaliações neurocomportamentais foram significativamente alteradas no grupo canguru comparado ao grupo convencional.

Portanto não se trata do que eu quero, eu acho. Devemos ter o apoio da literatura  as nossas condutas.

Kangaroo mother care to reduce morbidity and mortality in low birthweight infants. Conde-Agudelo A, Díaz-Rossello JL.Cochrane Database Syst Rev. 2016 Aug 23;2016(8):CD002771. doi: 10.1002/14651858.CD002771.pub4.PMID: 27552521 Artigo Gratis! Review.

Essa revisão e metanálise de 2023 (Método Canguru para recém-nascido prematuro e de baixo peso: uma revisão sistemática e metanálise) com 31 estudos englobando 15.559 recém-nascidos (27 estudos compararam o cuidado canguru com o cuidado convencional e 4 estudos compararam o cuidado canguru com o cuidado canguru precoce)
Foram relatados:
- redução da mortalidade neonatal (RR de  0,68 IC  a 95% de 0,53-0,86.

- diminuição ma sepse até 28 dias:: RR de 0,85 , IC a 95% de 0,79 a 0,92

- aumento no aleitamento materno: RR de 1,48 com IC a 95% de 1,44-1,52
- aumento no ganho de peso:RR  4,08 com IC a 95% de 2,30 a 5,86
Essa revisão sistemática fornece informações atualizadas de evidências sobre os efeitos do cuidado canguru na mortalidade e outros resultados críticos em RN prematuros e de baixo peso. 
Os resultados sugerem que o cuidado canguru deve se preferencialmente iniciado dentro das 24 horas após o nascimento e fornecido por pelo menos 8 horas diárias

Quanto tempo por dia deveríamos usar o canguru? Para essa pergunta ainda não temos resposta, mas  os estudos começam a dar sinais  para alguma direção

Kangaroo mother care for preterm or low birth weight infants: a systematic review and meta-analysis. Sivanandan S, Sankar MJ.BMJ Glob Health. 2023 Jun;8(6):e010728. doi: 10.1136/bmjgh-2022-010728.PMID: 37277198 Artigo Gratis!
.

Gostaria de mostrar a vocês esse estudo de Charpak N (2022), estudiosa em canguru, atualmente na Colômbia ( Kangaroo mother care had protective effect on the volume of brain strutures in young adults born preterm: o cuidado mãe canguru teve efeito protetor no volume das estruturas cerebrais nos jovens adultos nascidos prematuros.
O estudo incluiu 178 adultos jovens nascidos prematuros: 97 receberam cuidado canguru e 81 cuidados convencionais

O estudo mostrou  maiores volumes na massa cinzenta, núcleos basais e cerebelo naqueles que receberam o cuidado canguru e a massa branca estava  melhor organizada

Esses achados se associou a MAIOR INTELIGÊNCIA, ATENÇÃO, MEMÓRIA E COORDENAÇÃO

Houve  uma redução direta entre os volumes cerebrais e a duração do cuidado canguru

Os achados sugerem que os efeitos neuroprotetoras do método canguru persistem além da infância e melhoram sua funcionalidade e qualidade de vida do adulto.

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 Artigo Gratis! Clinical Trial
IMPLEMENTAÇÃO DE UM CONJUNTO DE MEDIDAS NEUROPROTETORAS PARA A REDUÇÃO DE DANOS CEREBRAIS EM RECÉM-NASCIDOS PREMATUROS
Neuroprotection Care Bundle Implementation to Decrease Acute Brain Injury in Preterm Infants.Murthy P, Zein H, Thomas S, Scott JN, Abou Mehrem A, Esser MJ, Lodha A, Metcalfe C, Kowal D, Irvine L, Scotland J, Leijser L, Mohammad K.Pediatr Neurol. 2020 Sep;110:42-48. doi: 10.1016/j.pediatrneurol.2020.04.016. Epub 2020 May 1.PMID: 32473764
 
No manejo do RN nas primeiras 72 horas além de otimizar a estratégia de ventilação, minimizar o procedimentos desnecessários, redução dos estímulos táteis, como luz, barulho, vibrações, otimizar os cuidados hemodinâmicos, cabeça na linha média COLOCAR E  ENCORAJAR O CONTATO  PELE A PELE COM OS PAIS!
A UTI que queremos é justamente essa que com toda a tecnologia aqui apresentada e estuda, tão importante,  colocando  a mãe no centro dessa questão, pele a  pele mesmo  intubado.
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A UTI que queremos é justamente essa, que com toda a tecnologia aqui apresentada e estudada, tão importante,  colocando  a mãe no centro dessa questão, pele a pele mesmo  intubado
                                                  A UTI QUE QUEREMOS
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NOTA DO EDITOR DA PÁGINA NEONATAL WWW.PAULOMARGOTTO.COM.BR  DR. PAULO R. MARGOTTO. CONSULTEM TAMBÉM! ESTUDANDO JUNTOS! 
O cuidado mãe canguru teve um efeito protetor no volume das estruturas cerebrais em adultos jovens nascidos prematuro



 (clicar aqui!)
Efeito do cuidado mãe-canguru iniciado pela comunidade nos sintomas depressivos pós-parto e no estresse entre mães de bebês com baixo peso ao nascer : um ensaio clínico randomizado





Effect 

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33885776/" of

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33885776/"  Community–Initiated Kangaroo Mother Care 

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33885776/" on

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33885776/"  Postpartum 

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33885776/" Depressive Symptoms

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33885776/"  and Stress 

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33885776/" Among Mothers of

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33885776/"  Low-Birth-

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33885776/" Weight Infants

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33885776/" : A 

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33885776/" Randomized Clinical Trial

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33885776/" . Sinha B, Sommerfelt H, Ashorn P, Mazumder S, Taneja S, More D, Bahl R, Bhandari N.JAMA Netw Open. 2021 Apr 1;4(4):e216040. doi: 10.1001/jamanetworkopen.2021.6040.PMID: 33885776 Artigo Gratis! Clinical Trial.

Apresentação: Amanda Batista. Coordenação: Nathalia Bardal.

O Cuidado Mãe Canguru melhorou a sobrevivência neonatal em 30% , a taxa de amamentação, a redução de 25% de sintomas depressivos pós-parto e a sobrevivência infantil aos 6 meses em 25%. Esse estudo fornece evidências válidas da eficácia do cuidado mãe-canguru no risco de depressão pós-parto em mães com bebês com baixo peso ao nascer.

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




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/21686" \o "Impacto_Canguru_precoce_2021" 


Impact of continuous

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/"  Kangaroo Mother Care 

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/" initiated

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/"  immediately 

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/" after

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/"  birth (

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/" iKMC

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/" ) 

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/" on

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/"  survival 

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/" of newborns with

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/"  birth weight 

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/" between

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/"  1.0 

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/" to

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/"  < 1.8 kg: 

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/" study protocol

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/"  for a 

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/" randomized controlled trial

 HYPERLINK "https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32188485/" .WHO Immediate KMC Study Group.Trials. 2020 Mar 19;21(1):280. doi: 10.1186/s13063-020-4101-1.PMID: 32188485 Free PMC article. Artigo Gratis!
Apresentação: Camila Rosa e Larissa Dutra.(R2 da Pediatria  e R3 da Neonatologia o HMIB/SES/DF).Coordenação: Marta David Rocha de Moura.

Este 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).
Contato Pele a Pele: Prematuro e neonatos cardíacos




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/24106" \o "Contato_pele_a_pele" 
-Delivery room skin-to-skin contact brings mother-child-interaction of preterm infants close to normal. Heine E, Trautmann-Villalba P, Schoemig C, Hucklenbruch-Rother E, Kribs A, Mehler K.Acta Paediatr. 2023 Nov;112(11):2381-2383. doi: 10.1111/apa.16909. Epub 2023 Jul 26.PMID: 37463073 No abstract available.

–Skin-to-skin contact in the delivery room for very preterm infants: a randomised clinical trial. Kristoffersen L, Bergseng H, Engesland H, Bagstevold A, Aker K, Støen R.BMJ Paediatr Open. 2023 Mar;7(1):e001831. doi: 10.1136/bmjpo-2022-001831.PMID: 36958792 . Clinical Trial. Artigo Grátis!

–Safety and Feasibility of Skin-to-Skin Contact in the Delivery Room for High-Risk Cardiac Neonates. Ball MK, Seabrook SB, Corbitt R, Stiver C, Nardell K, Medoro AK, Beer L, Brown A, Mollica J, Bapat R, Cosgrove T, Texter KT.Pediatr Cardiol. 2023 Jun;44(5):1023-1031. doi: 10.1007/s00246-023-03149-2. Epub 2023 Mar 27.PMID: 36971793 Artigo Gratis!

Realizado por Paulo R. Margotto
O contato mãe-filho foi avaliado em 78 bebês a termo, comparando o contato pele a pele e o contato visual, sendo significativamente menor do que o contato pele a pele em media de 150 minutos. 
O conceito de separação zero para bebês prematuros ganhou recentemente enorme atenção quando um estudo sobre cuidados maternos-canguru imediatos e contínuos desde o nascimento em países do sul global mostrou uma redução na mortalidade de 25%.  
Estudo recente mostrou que o vínculo entre pais e bebês,   a estabilidade cardiorrespiratória e a amamentação  podem melhorar com o contato pele-a pele precoce, independentemente dos recursos.  
Os pesquisadores levantaram a hipótese de que este período pós-natal imediato representa uma janela crítica para a programação neuronal, o desenvolvimento do sistema somatossensorial, o vínculo entre pais e filhos, o desenvolvimento social e o processamento e aprendizagem de recompensas, sugerindo o potencial para benefícios de desenvolvimento neurológico de longo prazo do contato precoce pele a pele. 
Neonatos com cardiopatia congênita crítica (CCC), o contato pele a pele na época da cirurgia cardíaca melhorou o conforto neonatal e diminuiu o estresse e a ansiedade maternos.
A família é agora considerada uma parte central da equipe da UTIN, havendo aumento significativo nos pontos de QI aos cinco anos de idade!
Paulo R. Margotto
Brasília, 18 de maio de 2024
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