O contato pele a pele precoce melhorou os comportamentos alimentares e estabilizou a transição térmica em neonatos nascidos por cesariana
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[image: image2.png]TABELA 2 | Descricio do tempo de reagio apés o parto para lactentes.
Nota: SSC, Contato Pele a Pele; IMC, indice de massa corporal. *p < 0.5.

Morder labios (minutos) 2337 £15.72 16.83 £ 11.90 <0.001*
Chupar dedos (minutos) 27.46 +19.07 22.06 + 14.01 0.028*
Buscar o seio (minutos) 21.01 £17.90 13.11 £12.28 <0.001*
Tempo de salivagao (minutos) 19.35 + 14.44 1442 £11.72 0.004*
Tempo de degluti¢ao (minutos) 23.37+14.97 2229+1535 0.277
Frequéncia de choro por hora 5.03 +4.76 4.39 £4.58 0.383
Morder ldbios
Nio 29 (29.29%) 18 (18.18%) 0.046™
Sim 70 (70.71%) 81 (81.82%)
Chupar dedos
Néo 27 (27.00%) 16 (16.16%) 0.063
Sim 73 (73.00%) 83 (83.84%)

Nota: SSC, Contato Pele a Pele. *p < 0.5.



[image: image3.png]Tabela 1: Informagoes demogréficas das mulheres gravidas inscritas.

Idade (ano) 34.47 £4.21 33.98+3.98 0.370
IMC (kg/m2) 22941321 22.88+3.91 0.581
Semanas gestacionais 38.71+1.09 38.59+1.37 0.734
Gravidez 2,06+ 1.17 1.93+1.07 0.473
Partos 0.41+0.55 0.38+0.56 0.566
Hemorragia intraparto (mL) 325.10 + 147.06 3305.51 £215.59 0.349
Hemorragia p6s-parto (mL) 373.25+1.75 401.35+249.49 0.590
Comprimento do recém-nascido (cm) 5031.31 +442.52 3276.46 +475.48 0.257
Peso do recém-nascido (g) 3331.31+442.22 3376.46 +476.38 0.165
pH sanguineo do recém-nascido 7.3240.05 7.3240.05 0.904

*“Nota: SSC: Contato Pele a Pele; IMC: indice de massa corporal; *p < 0.05.



[image: image4.png]TABELA 3 | Variagdes dos indices do 1° ao 3° dia para recém-nascidos.

Grupo Controle__Contato Pele a Pele (CPP) _Valor-p
30minT (°C) 3552:105 3620+ 048 <0001*
60min T (°C) 35.91+0.62 36.36 + 0.40 <0.001*
120min T (°C) 36.01+069 36,56+ 042 <0001
P para tendéncia 0.042 0.159 -
Peso do 1° dia 32668739927 318367 +400.29 0473
Peso do 2° dia 32190840175 3167.09+397.63 042
Peso do 3° dia 32367541875 3211.36.+567.46 0233
P para tendéncia 0.395 0.018 -
Diferenga de peso (dia 2 - dia 1) -49.98 + 69.97 16.94 + 388.17 0.010*
Diferenga de peso (dia3-dia2) ~ 17.52+89.85 44.26+37566 0002*
Tempo de amamentago no dia 1 9984292 1042334 0.016*
Tempo de amamentagao no dia 2 9.27 +3.06 10.18+2.04 0.025*
Tempo de amamentagdo no dia 3 8.3243.06 9634229 0.004*
Valor da ictericia no dia 1 5454168 5214142 0.457
Valor da ictericia no dia 2 8444162 8504142 0931
Valor da ictericia no dia 3 1062 +2.29 10.36 +1.68 0.037*

Obs.: T, temperatura; CPP, Contato Pele a Pele. *p < 0.05.
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1 Introdução

A profunda importância do vínculo materno-infantil, facilitado pelo contato pele a pele precoce (CPP), é cada vez mais reconhecida como um pilar dos cuidados pós-natais [ 1 ]. O leite materno é a nutrição ideal para os bebês, pois está associado à redução da morbidade e mortalidade infantil, e seus benefícios se estendem à idade adulta. A Organização Mundial da Saúde e o UNICEF defendem veementemente o aleitamento materno. Eles recomendam o CPP imediato para todas as mães, sempre que possível, inclusive após cesariana, se a mãe estiver alerta [ 2 ].

As primeiras horas após o parto são um período sensível. Os recém-nascidos são altamente responsivos ao toque, ao cheiro e ao calor maternos. Esses estímulos ajudam a iniciar a primeira sucção. O contato pele a pele precoce é uma intervenção de baixo custo e alto impacto. Os profissionais de saúde materna o aceitam amplamente para melhorar a primeira mamada [ 3 ].

O contato pele a pele também beneficia os recém-nascidos além da lactação. Melhora a termorregulação, a estabilidade cardiopulmonar e o controle glicêmico. Para as mães, pode aprimorar a experiência do parto. Também pode reduzir o estresse pós-parto e promover contrações uterinas [ 4 ]. Estabelecer esse contato íntimo imediatamente após o nascimento é fundamental. Ele promove tanto a estabilidade fisiológica a curto prazo quanto o vínculo materno-infantil a longo prazo [ 4 ].

Apesar desses benefícios, a implementação do contato pele a pele precoce após cesariana apresenta desafios [ 5 ]. As taxas de parto cesáreo são elevadas em todo o mundo. Esses partos têm sido associados à lactogênese tardia e a um risco maior de falha precoce na amamentação em comparação com partos vaginais [ 6 ]. Diversas barreiras têm historicamente limitado o contato pele a pele imediato nesse contexto. Entre elas, incluem-se fatores hospitalares, como a insuficiência de pessoal e a falta de protocolos. Fatores familiares, como a falta de educação pré-natal, também contribuem. Consequentemente, o contato pele a pele para bebês nascidos por cesariana tem sido frequentemente adiado [ 7 ].

Embora iniciativas recentes em alguns hospitais-piloto tenham demonstrado a viabilidade e os efeitos positivos do contato pele a pele intraoperatório — como melhores taxas de aleitamento materno, redução da ansiedade materna e estabilização dos parâmetros fisiológicos neonatais — o conjunto de evidências existente permanece um tanto fragmentado [ 8 ]. Muitos estudos se concentraram em resultados de curto prazo ou no início do aleitamento materno. Existem lacunas significativas na compreensão de seu impacto sobre comportamentos neonatais detalhados e a trajetória longitudinal de indicadores-chave de saúde [ 9 , 10 ].
O que esse estudo fez? OBJETIVO
Este estudo investigou especificamente os efeitos do contato pele a pele precoce após o parto cesáreo. O foco foi nas respostas comportamentais neonatais sutis e nas mudanças dinâmicas nos indicadores de saúde durante os primeiros 3 dias. Embora pesquisas anteriores tenham confirmado benefícios gerais, uma análise detalhada da influência do contato pele a pele em comportamentos neonatais específicos e observáveis, como estalar os lábios e procurar o seio, ainda era pouco explorada. Além disso, uma avaliação longitudinal de como o contato pele a pele influencia a progressão diária de parâmetros essenciais como temperatura corporal e peso se mostrou necessária.

O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do contato pele a pele precoce na adaptação neonatal e nos comportamentos alimentares de bebês nascidos por cesariana. Também buscamos fornecer dados robustos para apoiar sua integração à prática clínica padrão.

2 Materiais
2.1 População do Estudo
Este ensaio clínico prospectivo, randomizado e controlado foi conduzido no Departamento de Obstetrícia e Ginecologia do Hospital Universitário de Pequim, um importante Centro terciário de referência em Pequim, China. O hospital realiza mais de 4.000 partos anualmente, dos quais aproximadamente 42,5% são cesarianas. O estudo foi realizado de 1º de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2023.

Foram recrutadas 240 duplas elegíveis de mães e bebês. Os bebês nasceram por meio de cesariana eletiva sob anestesia peridural materna. As participantes foram alocadas aleatoriamente em uma proporção de um para um, utilizando uma sequência gerada por computador. A alocação foi mantida em sigilo em envelopes opacos e lacrados, abertos antes da cirurgia. Os dois grupos foram o grupo de contato pele a pele precoce (CPP, n  = 120) e o grupo controle (Cuidados Padrão, n  = 120).
Os critérios de inclusão materna exigiam cesariana agendada em gestação única entre 39 e 40 semanas, ausência de complicações graves na gravidez ou doença mental e consentimento livre e esclarecido por escrito. O protocolo do estudo foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário de Pequim (Aprovação nº 2022PHB406-001). As participantes também precisavam estar conscientes, cooperativas e consideradas elegíveis para contato pele a pele pela equipe clínica. Os critérios de inclusão neonatal foram peso ao nascer entre 2500 g e 4000 g, índice de Apgar de 10 no 1,5º minuto e avaliação clínica de estabilidade. Os critérios de exclusão foram desistência voluntária ou perda de seguimento.
2.2 Coleta de Dados Clínicos
Foram coletados dados clínicos basais de todos os participantes. Os dados maternos incluíram idade, índice de massa corporal pré-gestacional, idade gestacional, gravidez, paridade e perda sanguínea intraoperatória e pós-parto. Os dados neonatais incluíram sexo, comprimento corporal, peso ao nascer e pH do sangue do cordão umbilical no momento do parto.

2.3 Protocolo de Intervenção
Uma equipe multidisciplinar dedicada foi formada e treinada para padronizar a intervenção. Essa equipe incluía obstetras, anestesiologistas, parteiras e enfermeiros.
2.3.1 Grupo de Controle (Tratamento Padrão)
As mães e os bebês do grupo controle receberam os cuidados pós-operatórios padrão. Após o parto, o recém-nascido recebeu os cuidados de rotina em uma incubadora aquecida. Esses cuidados incluíram o manejo do cordão umbilical, a aplicação de vitamina K1, a identificação, a pesagem e a coleta da impressão dos pés. O sexo do bebê foi confirmado com a mãe. Em seguida, a mãe e o bebê foram transferidos separadamente para a enfermaria pós-parto. O contato pele a pele foi iniciado somente após a chegada à enfermaria, seguindo a rotina da unidade.
2.3.2 Grupo de Contato Pele a Pele Precoce
As mães deste grupo receberam orientações pré-operatórias idênticas em termos de duração e conteúdo ao grupo controle. Imediatamente após o parto, o recém-nascido recebeu os cuidados iniciais de rotina na incubadora aquecida, concluídos em 5 a 10 minutos. Em seguida, iniciou-se o contato pele a pele precoce e ininterrupto na sala de cirurgia.

A enfermeira da Sala de Cirurgia preparou a mãe ajustando com segurança o biombo anestésico e desabotoando o avental para expor seu peito. A parteira, como principal executora do procedimento, colocou o bebê, usando apenas fralda e touca, em decúbito ventral e transversal sobre o peito nu da mãe. Um cobertor quente foi colocado sobre ambos para mantê-los aquecidos. A parteira monitorou a dupla continuamente para garantir o bem-estar e evitar interferir no fechamento cirúrgico.

O contato pele a pele continuou por 30 a 40 minutos, até a conclusão da cirurgia. A mãe e o bebê foram então transferidos juntos para a enfermaria pós-parto para continuarem o contato. A intervenção foi interrompida imediatamente caso ocorresse qualquer evento adverso, como náuseas ou hemorragia materna, ou cianose ou taquipneia neonatal.
2.4 Indicadores de Observação

Parteiras treinadas, sem conhecimento da alocação dos grupos, avaliaram os resultados primários em dois domínios.

Primeiramente, avaliaram as respostas comportamentais neonatais imediatas na primeira hora após o nascimento. Essa avaliação focou no momento, em minutos, de comportamentos específicos de prontidão para a alimentação. Esses comportamentos incluíam estalar os lábios, chupar os dedos, procurar o seio, babar e engolir. A frequência horária dos episódios de choro também foi registrada.

Em segundo lugar, acompanharam métricas fisiológicas e de alimentação longitudinais durante as primeiras 72 horas pós-parto para avaliar a estabilidade e a adaptação. Isso incluiu a temperatura corporal medida aos 30, 60 e 120 minutos após o parto. Medições diárias nos dias 1, 2 e 3 do pós-operatório monitoraram o peso corporal para acompanhar a trajetória de perda de peso, o número de mamadas por período de 24 horas e os níveis de bilirrubina transcutânea para monitorar a icterícia.

2.5 Análise Estatística
Todas as análises estatísticas foram realizadas utilizando o SPSS Statistics versão 26.0 da IBM Corp. Avaliamos a normalidade da distribuição dos dados contínuos utilizando o teste de Shapiro-Wilk. Apresentamos as variáveis ​​com distribuição normal como médias com desvios padrão e as variáveis ​​sem distribuição normal como medianas com intervalos interquartis. Apresentamos os dados categóricos como frequências e percentagens.

Para comparações entre grupos, utilizamos o teste t de Student para amostras independentes para dados contínuos com distribuição normal e o teste U de Mann-Whitney para dados sem distribuição normal. Utilizamos o teste qui-quadrado ou o teste exato de Fisher para comparar dados categóricos. Um valor p bicaudal inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo para todos os testes.
3 Resultados

3.1 Características Basais
Um total de 209 mães e seus recém-nascidos foram inscritos com sucesso e concluíram este estudo. Destes, 104 foram alocados ao grupo controle e 105 ao grupo de contato pele a pele precoce.
As características demográficas e clínicas basais foram comparáveis ​​entre os dois grupos, conforme detalhado na Tabela  1. A idade materna foi semelhante, com média de 34,47 ± 4,21 anos no grupo controle e 33,98 ± 3,98 anos no grupo SSC-contato pele a pele ( p  = 0,370). Não foram observadas diferenças significativas no IMC pré-gestacional, que foi de 22,94 ± 3,21 kg/m² e 22,88 ± 3,91 kg/ m² para os grupos controle e SSC, respectivamente ( p  = 0,581). Além disso, a idade gestacional no parto foi comparável entre os grupos (38,71 ± 1,09 semanas versus 38,59 ± 1,37 semanas, p  = 0,734).
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Em relação ao histórico obstétrico, a gravidez (2,06 ± 1,17 versus 1,93 ± 1,07, p  = 0,473) e a paridade (0,41 ± 0,55 versus 0,38 ± 0,56, p  = 0,566) não apresentaram diferenças estatísticas. A média de hemorragia intraparto foi de 325,10 ± 147,06 mL no grupo controle e de 350,51 ± 216,59 mL no grupo SSC ( p  = 0,349). A hemorragia pós-parto foi de 373,47 ± 170,76 mL e 401,35 ± 249,49 mL, respectivamente ( p  = 0,590).
Nos recém-nascidos, não houve diferenças significativas no comprimento ao nascer (50,25 ± 1,75 cm versus 49,69 ± 2,43 cm, p  = 0,227), no peso ao nascer (3371,31 ± 432,52 g versus 3276,46 ± 476,38 g, p  = 0,165) ou no pH do sangue do cordão umbilical no parto (7,32 ± 0,05 em ambos os grupos, p  = 0,904). Esses resultados, em conjunto, confirmam que os dois grupos eram bem semelhantes no início do estudo.
3.2 Resultados Comportamentais Neonatais

A análise dos resultados comportamentais neonatais precoces revelou vantagens significativas para o grupo SSC, conforme resumido na Tabela  2.
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Os bebês do grupo SSC apresentaram latências significativamente menores para o início de comportamentos específicos de prontidão para alimentação em comparação com o grupo controle. Esses comportamentos incluíram início mais precoce de mordidas nos lábios (16,83 ± 11,90 min versus 23,37 ± 15,72 min, p  = 0,001), sucção dos dedos (22,06 ± 14,01 min versus 27,46 ± 19,07 min, p  = 0,028), busca pelo seio (13,11 ± 12,28 min versus 21,01 ± 17,90 min, p  < 0,001) e salivação excessiva (14,42 ± 11,72 min versus 19,35 ± 14,44 min, p  = 0,004). O tempo até a primeira deglutição e a frequência de choro por hora foram comparáveis ​​entre os dois grupos ( p  = 0,277 e p  ​​= 0,383, respectivamente).
Ao serem analisadas como variáveis ​​categóricas, observou-se que uma proporção maior de recém-nascidos no grupo SSC apresentou os comportamentos de morder os lábios (81,82% versus 70,71%, p  = 0,046) e chupar os dedos (83,84% versus 73,00%, p  = 0,063). A diferença no comportamento de chupar os dedos apresentou uma tendência à significância estatística.
Em resumo, o contato pele a pele precoce acelerou significativamente o início dos comportamentos de prontidão para alimentação em neonatos após parto cesáreo
3.3 Métricas longitudinais fisiológicas e de alimentação
A avaliação longitudinal durante as primeiras 72 horas após o parto demonstrou benefícios significativos associados ao contato pele a pele precoce em vários parâmetros, conforme mostrado na Tabela  3 .
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Em relação à termorregulação, os bebês do grupo SSC mantiveram uma temperatura corporal central significativamente mais alta em todos os momentos avaliados. Esses momentos foram: 30 min (36,20 °C ± 0,48 °C versus 35,52 °C ± 1,05 °C, p  < 0,001), 60 min (36,36 °C ± 0,40 °C versus 35,91 °C ± 0,62 °C, p  < 0,001) e 120 min após o parto (36,56 °C ± 0,42 °C versus 36,01 °C ± 0,69 °C, p  < 0,001).
 Além disso, a análise de tendência revelou uma trajetória ascendente significativa da temperatura corporal ao longo do tempo no grupo SSC (p para tendência = 0,018). Essa tendência não foi observada no grupo controle (p para tendência = 0,395).

Embora os pesos corporais absolutos em cada dia individual não tenham apresentado diferenças significativas, a análise das alterações diárias de peso revelou resultados notáveis. O grupo SSC exibiu um padrão marcadamente diferente. Eles mostraram uma redução de peso significativamente menor do dia 1 para o dia 2 em comparação com o grupo controle (negativo 49,98 ± 69,97 g versus negativo 16,94 ± 388,17 g, p  = 0,010). Também apresentaram um ganho de peso distinto do dia 2 para o dia 3 (negativo 32,52 ± 89,85 g no grupo controle versus positivo 44,26 ± 375,66 g no grupo SSC, p  = 0,002).

As mães do grupo SSC amamentaram seus bebês com uma frequência significativamente maior durante todo o período de observação. As sessões diárias de amamentação foram mais frequentes no grupo SSC no dia 1 (10,42 ± 3,34 versus 9,08 ± 2,92, p  = 0,016), no dia 2 (10,18 ± 2,04 versus 9,27 ± 3,06, p  = 0,025) e no dia 3 (9,63 ± 2,29 versus 8,32 ± 3,06, p  = 0,004).

Para icterícia neonatal, os níveis de bilirrubina transcutânea foram comparáveis ​​no 1º e no 2º dia. No entanto, no 3º dia, o grupo SSC apresentou um valor de icterícia estatisticamente significativamente menor do que o grupo controle (10,36 ± 1,68 mg/dL versus 10,62 ± 2,29 mg/dL, p  = 0,037).
Esses resultados combinados demonstram que o contato pele a pele precoce melhorou significativamente a adaptação transitória do neonato à vida extrauterina nos domínios termorregulatório, nutricional e metabólico.
4. Discussão

Este ensaio clínico randomizado e controlado demonstrou que a implementação do contato pele a pele precoce (CPP) em recém-nascidos saudáveis, nascidos por cesariana, proporcionou benefícios significativos e multifacetados durante o período pós-parto imediato. Até onde sabemos, este foi um dos primeiros ensaios a investigar sistematicamente os efeitos específicos do CPP intraoperatório em um conjunto abrangente de desfechos. Estes incluíram reflexos comportamentais neonatais detalhados, tendências fisiológicas longitudinais e eficácia da alimentação. Os bebês do grupo CPP exibiram comportamentos de prontidão para a alimentação significativamente melhores. Eles também apresentaram termorregulação superior, um padrão de transição de peso mais favorável, sessões de amamentação mais frequentes e menor incidência de icterícia no terceiro dia de vida, em comparação com aqueles que receberam o cuidado padrão.

A latência significativamente menor para comportamentos-chave de prontidão para a alimentação, como morder os lábios, chupar os dedos, procurar o seio e babar, no grupo SSC, ressalta o impacto neurocomportamental dessa intervenção. Esses comportamentos são reflexos inatos cruciais para o início bem-sucedido da amamentação. Os estímulos táteis, olfativos e térmicos proporcionados pelo peito nu da mãe parecem facilitar uma transição neurocomportamental mais suave. Essa transição prepara o bebê de forma ideal para a primeira mamada [ 11 ]. A análise categórica corroborou ainda mais essa descoberta, mostrando uma maior prevalência desses comportamentos no grupo CPP. As vantagens comportamentais observadas provavelmente constituíram o mecanismo fundamental para as subsequentes melhorias na eficácia da amamentação. Isso foi evidenciado pelo número significativamente maior de mamadas diárias no grupo CPP durante as primeiras 72 horas. Interações iniciais bem-sucedidas podem aumentar a confiança materna e reforçar as habilidades de alimentação do bebê, criando um ciclo de feedback positivo que apoia a amamentação sustentada [ 12 ].

Esses resultados confirmaram fortemente o papel do contato pele a pele na promoção da termorregulação neonatal. Os bebês do grupo de contato pele a pele mantiveram temperaturas corporais significativamente mais altas aos 30, 60 e 120 minutos após o parto. Mais importante ainda, a tendência significativa de aumento da temperatura ao longo do tempo no grupo de contato pele a pele destaca o benefício contínuo do calor natural fornecido pela mãe. A termorregulação eficaz é crucial, pois reduz o gasto energético na manutenção da temperatura corporal, conservando calorias e estabilizando a taxa metabólica [ 13 ]. Essa energia conservada pode então ser redirecionada para o crescimento e as atividades de alimentação.

Essa premissa é corroborada pelos distintos padrões de mudança de peso observados. Embora os pesos absolutos fossem semelhantes, o grupo SSC apresentou uma perda de peso fisiológica significativamente menor do dia 1 para o dia 2. Eles também demonstraram um claro ganho de peso do dia 2 para o dia 3, o que contrastou com a perda de peso contínua no grupo controle. Essa recuperação de peso mais precoce é um forte indicador de melhor adaptação metabólica e ingestão adequada de leite [ 14 ].

Esse estudo observou temperaturas corporais significativamente mais altas no grupo CPP, mesmo após o término do período de intervenção. Isso sugere que a vantagem térmica obtida durante o CPP inicial não foi meramente transitória, mas teve um efeito estabilizador. 
Vários mecanismos podem explicar essa descoberta. 
-Primeiro, o período inicial de CPP provavelmente facilitou uma transferência térmica mais eficaz da mãe para o bebê, estabelecendo uma temperatura central basal mais alta [ 15 ]. 
-Segundo, o CPP precoce pode promover a organização fisiológica, reduzindo o estresse do bebê e o gasto energético associado a comportamentos de angústia, conservando, assim, o calor metabólico [ 16 ]. 
-Terceiro, o contato materno próximo pode ter favorecido uma regulação autonômica mais otimizada. Em contraste, os bebês do grupo controle podem ter gasto mais energia em uma autorregulação menos eficiente durante esse período crítico [ 17 ]. Assim, a intervenção precoce parece ter proporcionado um ponto de partida fisiológico mais favorável.

A constatação de um nível significativamente menor de bilirrubina transcutânea no grupo CPP no 3º dia é de considerável importância clínica. A icterícia é uma condição neonatal comum, e sua redução pode ser associada a melhores práticas de alimentação [ 18 ]. O aleitamento materno mais frequente e eficaz, como observado no grupo CPP, promove a excreção mais precoce de bilirrubina pelo intestino [ 19 ]. Além disso, uma melhor hidratação e ingestão calórica ajudam a mitigar a gravidade da icterícia. 
Esses achados posicionam o CPP como uma estratégia simples e não farmacológica que pode contribuir para o manejo da icterícia [ 20 ].

A implementação bem-sucedida deste estudo demonstra a viabilidade de integrar a cesariana de rotina. Uma equipe multidisciplinar dedicada, protocolos padronizados e educação pré-operatória do paciente foram essenciais para esse sucesso. Estudos anteriores mostraram que a cesariana de rotina pode ser realizada com eficácia em ambiente cirúrgico [ 21 ]. Nosso estudo fornece uma estrutura prática para outras instituições que buscam implementar práticas semelhantes.
Pontos Fortes e Limitações

Este estudo apresentou vários pontos fortes. O rigoroso desenho do ensaio clínico randomizado controlado, a coleta prospectiva de dados e o uso de avaliadores cegos para os desfechos comportamentais reforçam a validade de nossas conclusões. Essas características metodológicas contribuem significativamente para a literatura existente, que muitas vezes tem sido limitada por delineamentos observacionais ou medidas de desfecho menos detalhadas.

Apesar dos resultados promissores, este estudo também apresentou limitações. Primeiro, foi conduzido em um único Centro terciário de saúde com uma equipe dedicada e treinada. Isso pode limitar a generalização dos resultados para contextos com recursos ou protocolos diferentes. Segundo, o tamanho da amostra foi relativamente modesto, embora adequado para os desfechos primários. Ensaios multicêntricos maiores são necessários para confirmar esses resultados e explorar os efeitos em subgrupos. Por fim, o período de acompanhamento foi limitado às primeiras 72 horas pós-parto. Embora tenhamos documentado excelentes resultados a curto prazo, estudos de acompanhamento a longo prazo são necessários. Pesquisas futuras devem determinar se os benefícios do contato pele a pele precoce no aleitamento materno e no desenvolvimento infantil persistem por semanas ou meses após a alta hospitalar. Estudos adicionais também devem refinar a duração e o momento ideais do contato pele a pele em partos cesáreos.
5 Conclusão
Este estudo demonstrou que o contato pele a pele precoce após cesariana foi uma intervenção altamente eficaz. Melhorou significativamente a adaptação neonatal durante o período pós-parto imediato. O contato pele a pele precoce acelerou a manifestação de comportamentos de prontidão para a alimentação e melhorou a termorregulação neonatal. Também promoveu uma transição de peso mais saudável, aumentou a frequência da amamentação e ajudou a mitigar a icterícia. A implementação do contato pele a pele como componente padrão dos cuidados pós-cesariana pode proporcionar benefícios profundos a curto prazo. Esses benefícios contribuem para o bem-estar do bebê e para o estabelecimento de uma amamentação bem-sucedida.
O QUE ESSE ESTUDO TRÁS PARA TODOS NÓS
· As evidências sobre o contato pele a pele precoce após o parto cesáreo eram limitadas, o que tornou necessária esta avaliação do seu impacto na adaptação neonatal.

· O estudo descobriu que o contato pele a pele precoce acelerou significativamente os comportamentos de prontidão para a alimentação, melhorou a estabilidade térmica e promoveu uma transição de peso mais favorável, juntamente com uma maior frequência de amamentação nas primeiras 72 horas.

· Esses resultados apoiam fortemente a integração do contato pele a pele imediato nos cuidados pós-cesariana de rotina para melhorar os resultados fundamentais de saúde infantil.

6 Abstract
Aim

Early skin-to-skin contact (SSC) is recommended after vaginal birth, but its implementation and evidence for Caesarean delivery remain limited. This study aimed to evaluate the impact of early SSC on neonatal adaptation and feeding behaviours in infants born via Caesarean section.

Methods

A randomised controlled trial was conducted at the Peking University People's Hospital in China from 1 January 2022 to 31 December 2023. We recruited 209 mother–infant dyads, assigning them to an intervention (early SSC) or control (routine care) group. Outcomes included timing of feeding-readiness behaviours, physiological metrics (e.g., body temperature), and breastfeeding frequency within 72 h.

Results

The cohort included 209 neonates (sex distribution: 52.7% male; mean gestational age: 34.15 ± 4.19 years old). The SSC group (n = 105) showed significantly shorter latencies to all feeding-readiness behaviours, maintained higher body temperatures postpartum, had a more favourable weight transition pattern, more frequent breastfeeding sessions, and a lower jaundice value on day 3 (all p < 0.05).

Conclusion

Early SSC after Caesarean delivery enhanced neonatal behavioural organization, physiological stability, and early feeding efficacy. Its integration into routine post-Caesarean care is recommended to improve infant outcomes.

7 Resumo
Objetivo: O contato pele a pele precoce (CPP) é recomendado após o parto vaginal, mas sua implementação e as evidências para o parto cesáreo ainda são limitadas. Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto do CPP precoce na adaptação neonatal e nos comportamentos alimentares de bebês nascidos por cesariana.

Métodos: Um ensaio clínico randomizado controlado foi conduzido no Hospital Universitário Popular de Pequim, na China, de 1º de janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2023. Recrutamos 209 díades mãe-bebê, alocando-as em um grupo de intervenção (contato pele a pele precoce) ou em um grupo controle (cuidados de rotina). Os desfechos incluíram o momento do início dos comportamentos de prontidão para a alimentação, parâmetros fisiológicos (como temperatura corporal) e frequência da amamentação nas primeiras 72 horas.

Resultados: A coorte incluiu 209 neonatos (distribuição por sexo: 52,7% masculino; idade gestacional média: 34,15 ± 4,19 anos). O grupo SSC (n = 105) apresentou latências significativamente menores para todos os comportamentos de prontidão para a alimentação, manteve temperaturas corporais mais elevadas no pós-parto, teve um padrão de transição de peso mais favorável, sessões de amamentação mais frequentes e um valor de icterícia menor no 3º dia (todos p < 0,05).

Conclusão: O contato pele a pele precoce após cesariana melhorou a organização comportamental neonatal, a estabilidade fisiológica e a eficácia da alimentação precoce. Recomenda-se a sua integração nos cuidados pós-cesariana de rotina para melhorar os resultados para os bebês.
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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 sautores descobriram  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.

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
Paulo R. Margotto
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