O contato pele a pele na sala de parto para bebês muito prematuros promove a interação e o vínculo mãe-filho
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O conceito de separação zero entre mãe e filho prematuro tem ganhado cada vez mais atenção nos últimos anos. O contato pele a pele (CPP) precoce, idealmente desde o nascimento, tem efeitos positivos na criação dos filhos e no apego. Recentemente, um artigo de revisão resumiu as evidências existentes sobre os benefícios do contato pele a pele precoce para todas as idades gestacionais e forneceu um guia pragmático de implementação. 1
De 2012 a 2015, conduzimos um estudo pele a pele randomizado e controlado em sala de parto 2 incluindo primogênitos únicos entre 25 e 32 semanas de gestação, com o objetivo de avaliar uma intervenção padronizada do CPP para melhorar a qualidade do relacionamento mãe-filho, interação e vínculo e com isso potencializar o neurodesenvolvimento deste prematuro e reduzir possíveis problemas de comportamento. 
Após a estabilização inicial, os bebês de cuidados padrão tiveram 5 minutos de contato visual com suas mães. Os bebês randomizados para o grupo de intervenção receberam 60 minutos ininterruptos de CPP supervisionado. 
Os resultados de nossos estudos sobre os efeitos do CPP na sala de parto na parentalidade estão resumidos na Tabela  1 . 
Em detalhe, o grupo de intervenção beneficiou do CPP na Sala de Parto no que diz respeito aos sintomas depressivos maternos, à interação mãe-filho e ao vínculo.
 Em uma segunda etapa, comparamos os resultados interação mãe-filho de ambos os grupos de prematuros com um grupo de mães saudáveis ​​e pares de bebês a termo com separação zero nas primeiras horas após o nascimento. 3 

Descobrimos que  o contato pele a pele na Sala de Parto trouxe a interação mãe-filho de bebês prematuros próximo do normal. 
Desde 2015, quando o estudo do CPP da sala de parto foi concluído, o contato pele a pele na sala de parto foi implementado em nosso protocolo de sala de parto como padrão de atendimento para todos os bebês, independentemente da idade gestacional e do peso ao nascer.
Tabela. Efeito do Contato Pele a Pele na Sala de Parto na saúde materna e na parentalidade (dados do estudo pele a pele na sala de parto 2 , 3 ).

[image: image5.png]



PBQ: QUESTIONÁRIO DE VÍNCULO PARENTAL

CPP: CONTATO PELE A PELE

O modo de parto preferido para bebês com menos de 30 semanas de gestação em nosso centro é a cesariana. Após o parto, os bebês são transferidos para a unidade de reanimação pré-aquecida, coberta com um invólucro transparente, e iniciado CPAP via máscara e válvula Benveniste. Após 5 minutos, devemos ver um padrão respiratório estável. Um tubo faríngeo é inserido para continuar CPAP. 
É digno de nota que em nosso centro todos os bebês nascidos com menos de 28 semanas de gestação são tratados com surfactante por meio de aplicação menos invasiva de surfactante (LISA) em uma abordagem quase profilática. Mais de 90% dos bebês prematuros com idade gestacional >23 semanas que precisam de surfactante são elegíveis e recebem surfactante via LISA. 
O CPP na sala de parto  é iniciado aproximadamente 45 minutos após o nascimento e continua por 60 minutos sob supervisão da equipe neonatal
Para o CPP, os bebês são colocados nus sobre o peito da mãe, em posição de conforto (ex. lateral esquerdo ou direito) e cobertos com um envoltório de polietileno transparente e um cobertor. A temperatura ambiente é ajustada para 24°C por aquecimento controlado automaticamente. A frequência cardíaca, a frequência respiratória, a FiO 2 e a saturação de oxigênio dos bebês são registradas continuamente. A temperatura é medida por um sensor cutâneo se o bebê for colocado na unidade da sala de parto, mas não durante o  CPP na sala de parto por motivos técnicos. A supervisão contínua de ambos, mãe e bebê, é garantida pela equipe neonatal responsável. Os pais são incentivados a estar presentes durante a intervenção, mas o o CPP é restrito às mães. Possíveis perturbações (entrada e saída da equipe médica, conversas frequentes do neonatologista supervisor com a equipe ou os pais) devem ser reduzidas ao mínimo para dar aos pais a oportunidade de se concentrarem completamente no bebê. A duração do CPP é variável, mas pretendemos pelo menos 30 minutos, dependendo da estabilidade materna e do bebê. Após o CPP na sala de parto, os bebês são transferidos para a incubadora na UTIN.

O CPP precoce pode ser realizado com segurança, mesmo em bebês extremamente imaturos, se a equipe for treinada adequadamente e se a supervisão contínua for garantida. 2 
Embora o CPP na forma de cuidado mãe-canguru intermitente na UTIN tenha se tornado padrão de atendimento em todo o mundo, o CPP precoce ou na sala de parto em bebês imaturos, logo após a estabilização inicial, ainda está limitado a poucos centros.
 O conceito de CPP precoce é intrigante por vários motivos. Primeiro, mudanças neuroendócrinas únicas ocorrem regularmente na mãe por volta do nascimento. Mais importante ainda, a ocitocina materna, um hormônio que facilita a sensibilidade materna, atinge seu pico durante o trabalho de parto e após o parto. O CPP após o nascimento ativa ainda mais a liberação de ocitocina e níveis mais elevados de oxitocina afetam positivamente a interação entre pais e filhos. 4 
Um estudo aleatorizado e controlado que incluiu bebês de termo saudáveis ​​demonstrou que a separação nas primeiras horas após o nascimento resulta numa interação mãe-filho menos ótima um ano mais tarde. 5 Em segundo lugar, pode demorar vários dias até que a mãe se recupere o suficiente para visitar o seu bebê na UTI neonatal e iniciar as sessões de cuidados mãe canguru intermitente. Mesmo nas UTINs suecas, onde o CPP precoce e contínuo tem sido fortemente promovido há décadas, apenas 5% dos bebês com idade gestacional <28 semanas tiveram CPP no primeiro dia de vida. 6
Embora o conceito de CPP precoce seja atraente para todas as idades gestacionais, um artigo de revisão recente enfatizou a falta de estudos sobre o efeito do CPP na parentalidade de bebês muito imaturos. 7 
Para bebês prematuros a termo ou moderados/tardios, o CPP precoce, definido como dentro de 180 minutos após o nascimento, foi associado a efeitos benéficos em relação à parentalidade, como melhor interação e maior satisfação materna. Para bebês muito imaturos, os dados são limitados ao nosso estudo controlado randomizado 2 e aos relatórios dos pais. Uma fresta de esperança: vários protocolos de estudo foram publicados visando os efeitos do CPP na sala de parto no neurodesenvolvimento e na parentalidade em bebês prematuros, mas os resultados estão pendentes.

Nossa pesquisa demonstrou a segurança e o benefício do CPP na sala de parto para bebês com mais de 25 semanas de gestação. No entanto, nossos resultados e nossa abordagem podem não ser facilmente transferíveis para diferentes ambientes. No nosso centro, o CPP na sala de parto  está integrado num conjunto de intervenções que visam uma transição de estresse mínimo para a vida extrauterina.

O CPP na sala de parto  é um esforço de equipe e a implementação bem-sucedida requer uma estreita colaboração dos especialistas que cuidam de ambos, o neonato e a mãe. 
Questões como a supervisão e monitorização da mãe e do bebê, o momento da aplicação do surfactante e a gestão da temperatura precisam de ser discutidas e ajustadas aos requisitos e padrões de cuidados específicos do centro.
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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, Montevidéu.
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