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Resumo

Objetivo: Descrever as repercussdes clinicas do contato pele a pele em recém-nascidos prematuros em
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), avaliar o comportamento da adaptacdo cardiovascular e da
saturacdo periférica de oxigénio durante a realizacdo do contato e identificar a frequéncia de eventos
adversos. Meétodo: Estudo descritivo de corte transversal. Resultados: Foram avaliados 23 RNPT, a média
de idade gestacional de nascimento foi de 30 semanas e 4 dias (DP+2,1). A média de tempo foi de
95,1(DP+49,8) minutos. Houve um aumento estatisticamente significante dos valores de saturacdo periférica
de oxigénio (p=0,000), com menores valores de frequéncia respiratoria e FiO2, ambos estatisticamente
significante (p=0,001). Conclusédo: Os resultados do presente estudo permitem concluir que o contato pele
a pele repercute de maneira segura e benéfica clinicamente.

Palavras-chave: Récem-nascido prematuro; Método Canguru; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal

Abstract

Objective: To describe the clinical repercussions of skin-to-skin contact in premature newborns in a
neonatal intensive care unit (NICU), to evaluate the behavior of cardiovascular adaptation and peripheral
oxygen saturation during contact and to identify the frequency of adverse events. Method: Descriptive
cross-sectional study. Results: 23 PTNB were evaluated, the mean gestational age at birth was 30 weeks
and 4 days (SD+2.1). The mean time was 95.1(SD+49.8) minutes. There was a statistically significant
increase in peripheral oxygen saturation values (p=0.000), with lower respiratory rate and FiO2 values, both
statistically significant (p=0.001). Conclusion: The results of the present study allow us to conclude that
skin-to-skin contact is clinically safe and beneficial.

Keywords: Premature newborn; Kangaroo Method; Neonatal Intensive Care Unit

CAMELIER, Fernanda Warken Rosa e RIOS, Lais Franca.




RICV

Introducao:

A prematuridade caracteriza-se pelo nascimento com
idade gestacional inferior a 37 semanas, sendo
classificado como prematuro extremo (gestacdo
inferior a 28 semanas), muito prematuro (28 a 32
semanas), moderado a tardio (32 a 36 semanas)®.
Segundo o0 DATASUS, no Brasil em 2019 foram
contabilizados 14.474 nascimentos entre 22 e 27
semanas de gestagdo, sendo 27,8% na regido
nordeste, representando um problema de salde
publica que envolve diversos fatores na sua

etiologia?.

Os recém-nascidos pré-termo (RNPT) séo imaturos

fisiologicamente e metabolicamente, pois nao
atravessam o (ltimo trimestre  gestacional,
considerado como 0 estagio de maximo

desenvolvimento®, apresentando condigdes clinicas
como instabilidade dos sistemas neuroldgico,
hemodindmico e cardiorrespiratorio, 0 que aumenta
a probabilidade de alteracdes no desenvolvimento
sistema

neuropsicomotor, sensorial e do

respiratorio®*.

Sendo assim, a internacdo em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) torna-se necessaria e
auxilia no aumento da taxa de sobrevida dos
prematuros®®. Porém, apesar de ser um local com
suporte apropriado para do RNPT, é um ambiente
com estimulos desagradaveis como ruidos e luz
intensa, procedimentos invasivos e propicia a
separacdo do bindmio mée-bebé tornando-se uma

condicao desacolhedora e traumatica’.
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Diante disso, o Contato Pele a Pele, surgiu como um
procedimento de baixo custo, simples e tendo seus
efeitos cientificamente comprovados®®. A técnica
consiste na colocacdo do RN despido no colo
materno ou paterno, em posicdo verticalizada, em
contato direto pele a pele®. Proporcionando assim, o
fortalecimento do vinculo e afeto, diminuindo o
tempo de separacgdo entre pais e bebés, gerando uma
melhor transicdo para o meio extrauterino, melhor
controle térmico, reducdo da dor mediante aos
diversos procedimentos da UTIN, correcdo das
situacOes de risco como apneia, ganho inadequado de
dentre  outros

peso, risco de infecgdes,

beneficios!! 2,

Apesar disso, o método apresenta prevaléncia
variavel em instituicdes publicas e privadas'?. Em
um estudo de Lopes et al.*3, 2010 alguns fatores
como gravidade do RN e o uso de suporte
ventilatorio foram apontados como limitadores da
pratica na assisténcia neonatal. Sendo entdo,
importante a utilizacdo de protocolos assistenciais
para promocao do método e caracterizacdo do perfil
RNPT nas UTIN para

fortalecimento da aplicagdo clinica do método,

da populacdo de

objetivando qualidade e humanizagdo no cuidado

dessa populacao.

Portanto, os objetivos desse artigo foram descrever
as repercussoes clinicas do contato pele a pele em
recém-nascidos prematuros em uma unidade de
terapia intensiva, avaliar o comportamento da
adaptacéo cardiovascular e da saturacao periférica de

oxigénio durante a realizacdo do contato pele a pele
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e identificar a frequéncia de eventos adversos
durante a realizacéo da técnica.

Meétodos:

Tratou-se de um estudo descritivo de corte
transversal. O estudo foi realizado na UTIN de um
Hospital Estadual de referéncia de Salvador/Bahia.
A coleta foi realizada pelos pesquisadores treinados
por meio de formularios de investigacdo no periodo
de maio a outubro de 2022.

Participaram do estudo todo RNPT internado na
UTIN, com indicacdo de realizacdo do contato pele
a pele, de ambos os sexos, independente do
diagnéstico clinico. Na referida unidade o RNPT
apresenta esta indicacdo ap0s as primeiras 72 horas
de vida se idade gestacional de nascimento menor de
32 semanas, se estavel hemodinamicamente,
independente do peso ou uso de suporte ventilatorio
invasivo ou ndo-invasivo. Foram excluidos o0s
recém-nascidos que seus responsaveis apoés
aceitarem participar da pesquisa demonstrem
interesse em ndo continuar com 0 posicionamento
inicial ou que apresentem instabilidade
hemodindmica. A amostra foi de conveniéncia.
Dados primarios foram coletados por meio da
utilizacdo de formulérios de investigacdo. Dados
clinicos secundarios (sexo, idade materna, idade
(IGN),

internamento, peso ao nascer) foram obtidos via

gestacional  nascimento motivo  do
prontuario.

O contato pele a pele ocorreu de acordo com a rotina
da unidade, tendo tempo minimo de realizagdo de
uma hora. Uma cadeira foi posicionada ao lado da
incubadora aberto. A

aquecida ou berco
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transferéncia foi realizada pela fisioterapeuta
assistencial em colaboragdo com a equipe. Nos
prematuros em suporte ventilatorio, mediante
concordancia da equipe multidisciplinar, um
profissional transferiu todos os dispositivos que 0
RNPT estivesse utilizando (circuitos do ventilador,
bombas de infusdo, equipos) e simultaneamente,
outro profissional transferiu o bebé e o colocou em
posicdo ventral no peito dos pais utilizando fralda,
foram cobertos por um lencol. Os prematuros com
menos de 1.500 gramas estavam em uso de touca.

No formulério de coleta de dados foram incluidas
idade

motivo do

variaveis como: sexo, idade materna,

gestacional de nascimento (IGN),
internamento, peso ao nascer, dias de vida no
primeiro contato pele a pele, dias de internamento no
primeiro contato pele a pele, idade gestacional
corrigida (IGC) no primeiro contato pele a pele,
utilizacdo de suporte ventilatorio (ventilagdo

mecanica invasiva, ventilacdo ndo invasiva,
oxigenoterapia), peso no primeiro contato a pele a
pele e uso de dispositivos. Foram colhidas variaveis
como: Saturacdo periférica de oxigénio (SpO2),
frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR) e temperatura em todos 0s pacientes, ademais,
nos RNPT em uso de suporte ventilatorio além
dessas varidveis, também foram colhidos os
parametros da ventilacdo. Estas varidveis foram
avaliadas através da monitorizacdo por meio do
monitor Multipardmetro Mindray® e do ventilador
mecanico Vyaire Medical IX5®, respectivamente.

Em relagdo aos eventos adversos foram
considerados: queda, extubacgéo acidental, perda de

dispositivos, bradicardia, taquicardia, queda de

4
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SpO2, taquipneia, irritabilidade, hipotermia e nédo
tolerancia de permanéncia por uma hora na posicéo
secundaria a instabilidade hemodindmica, sendo
registrado o tempo de adaptacéo para retorno dessas
variaveis.

Os dados foram lancados no programa Excel e
analisados em SPSS (v.22.0). As variaveis com
distribuicdo simétrica sdo apresentadas em média e
realizado o teste de

desvio padrdo, sendo

Kolmogorov-Smirnov para avaliacdo do
comportamento das variaveis. A comparacdo das
variaveis clinicas durante e apds o contato pele a pele
foi feita através do teste — T para amostras em pares,
comparando-as com as variaveis basais antes de
retirar o RNPT da incubadora.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em CAAE
57958122.9.0000.5028, amparado pela Resolugédo

466/2012. Todos os participantes foram voluntarios,

Pesquisa do  Hospital,

ao concordarem em integrar a pesquisa leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. As informacdes dos participantes

obtidas na pesquisa foram mantidas em sigilo.

Resultados:

Foram avaliados 23 RNPT internados na UTIN em
Salvador, Bahia. Nenhum RNPT foi excluido
durante a analise do presente estudo. A média de
idade gestacional de nascimento foi de 30 semanas e
4 dias (DP+2,1). Dentre estes, 12 (52,2%) eram do
sexo masculino e a média de peso ao nascer foi de
1176,3 g (DP+53,9), com média de dias de vida dos
RNPT de 16,9 (DP£6,5) no primeiro contato pele a
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pele. Observou-se que 16 (69,6%) foram
classificados como muito pré termo e 14 (60,9%)

classificados como muito baixo peso (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos RNPT internados em unidade de Terapia Intensiva neonatal, n=
23, Salvador/Bahia, 2023.

Caracteristicas Média Desvio padréo
Idade materna 31,0 6,6
Idade gestacional ao nascer 30,4 2,1
Peso ao nascer (g) 1176,3 53,9
Dias de vida no primeiro contato pele a pele 16,9 6,5
n %
Sexo
Masculino 12 52,2
Feminino 11 47,8
Classificacdo relacionada a prematuridade
RNPT extremo 5 21,7
RNPT muito pré termo 16 69,6
RNPT moderado a tardio 2 8,7
Classificagéo relacionada ao peso da crianca ao
nascimento
Extremo baixo peso 4 17,4
Muito baixo peso 14 60,9
Baixo peso 5 21,7

Na Tabela 2, encontram-se dispostos os dados
relacionados a realizacdo do contato pele a pele.
Foram realizados 33 posicionamentos dentro da
amostra. A meédia de tempo foi de 95,1(DP+49,8)
minutos. Em relacdo ao suporte ventilatério, nove
(56,2%) estavam em uso de ventilagdo mecanica néo
invasiva, nos quais quatro (12,1%) evoluiram com

desmame do suporte logo ap6s o seu retorno a

incubadora.
Tabela 2. Dados relacionados a realizagao do contato pele a pele, n=33, Salvador/Bahia, 2023.
Média Desvio padrédo
Tempo de realizagéo (min) 95,1
Uso de suporte ventilatério n %
Sim 16 48,5
Néo 17 51,5
Ventilagdo mecanica invasiva 3 9,2
Ventilagédo néo invasiva 9 27,1
Oxigenoterapia 4 12,2
Ventilagdo espontanea sem oxigénio 17 51,3
Desmame do suporte ventilatério/oxigenoterapia
Sim 4 12,1
Nao 29 87,9
Membro da familia
Méae 26 78,8
Pai 7 21,2
Eventos adversos
Sim - -
Nao 33 100,0
Em uso de cateter periférico/central/umbilical
Sim 25 75,8
Né&o 8 24,2

Na Tabela 3, estdo demonstrados os valores das
médias e desvio-padrdo das varidveis clinicas
mensuradas antes, durante e apo0s a realizacdo do

contato pele a pelo no retorno para a incubadora.
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Houve um aumento estatisticamente significante dos
valores de saturacdo periférica de oxigénio
(p=0,000), com menores valores de frequéncia
FiO2,

significante (p=0,001). Em relagdo a frequéncia

respiratoria e ambos  estatisticamente
cardiaca e temperatura, os valores mantiveram-se
estaveis dentro do esperado para a faixa etaria,
demonstrando seguranca para a realizacdo do contato

pele a pele.

Tabela 3. Variaveis clinicas durante realizacdo do contato pele a pele, n=33, Salvador/Bahia, 2023.

Antes Ap6s 30 minutos Apbs 1 hora Ao final
Média DP Média DP p Média DP [ Média DP [
FC 162,4 17,9 161,0 14,2 163,1 13,1 161,7 13,2
0,515 0,725 0,845
Sp02 92,4 13 94,3 2,0 95,6 2,5 97,2 21
0,000 0,000 0,000
FR 49,1 7.6 43,4 76 43,3 6,9 43,3 6,6
0,001 0,001 0,001
Temp. 36,4 0,5 36,3 11 36,3 11 36,5 0,4
0,987 0,792 0,132
Fio2 36,9 3.8 28,5 9,4 27,1 71 25,9 6,4
0,001 0,001 0,001
02 14 08 0,8 04 1,0 0,1 14 0,8
0,208 0,374 1,000
vC 10,5 52 11,7 50 11,6 53 12,8 58
0,188 0,754 0,118
VM 05 0,1 0,4 0,1 0,6 0,1 0,6 0,1
0,423 0,185 0,204

DP: Desvio-padréo; FC: Frequéncia cardiaca; SpO2: Saturagéo Periférica de Oxigénio; FR: Frequéncia respiratéria; Temp.:
temperatura; FiO2: Frag&o Inspirada de Oxigénio; O2: Oxigénio em litros por minuto; VC: Volume corrente; VM: Volume Minuto;

Podemos observar que ao retorno para incubadora,
os valores de SpO2 foram mantidos apds uma hora,
com média de 97,5 (DP+1,6) em comparagdo a 92,4
(DP+1,3) (p=0,000) antes da

assim como 0s

realizacdo do
posicionamento, valores de
frequéncia respiratoria 44,7 (DP+7,1) (p=0,001) e
FiO2 26,4 (DP£8,8) (p=0,000) sdo mantidos

reduzidos (Tabela 4).
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Tabela 4. Variaveis clinicas apés retorno a incubadora, n=33, Salvador/Bahia, 2023.

Antes Ap6és 30 minutos do Apo6s 1horado retorno
retorno
Média DP Média DP p Média DP p
FC 162,4 17,9 161,1 14,1 159,7 15,3
0,962 0,515
Sp02 92,4 13 97,0 1,9 97,5 16
0,000 0,000
FR 49,1 7.6 43,7 71 44,7 71
0,001 0,001
Temp. 36,4 0,5 36,4 0,3 36,4 03
0,337 0,342
Fio2 36,9 3.8 25,1 57 26,4 8.8
0,001 0,000
02 14 0,8 0,8 0,4 0,75 0,5
0,374 0,391
vC 10,5 52 12,7 6,9 12,9 77
0,239 0,317
VM 0,5 01 0,6 0,1 0,6 0,1
0,204 0,296

DP: Desvio-padrao; FC: Frequéncia cardiaca; SpO2: Saturacdo Periférica de Oxigénio; FR: Frequéncia respiratoria; Temp.:
temperatura; FiO2: Fragdo Inspirada de Oxigénio; O2: Oxigénio em litros por minuto; VC: Volume corrente; VM: Volume Minut

Na amostra analisada, 75,8% estava em uso de
acesso periférico, central ou umbilical, assim como
27,3% estava em uso de suporte ventilatorio ndo
invasivo e 7,8% em ventilacdo mecanica invasiva, e
ainda assim ndo ocorreram eventos adversos durante

a realizacdo do contato pele a pele.

Discussao:

No presente estudo, observamos o aumento da
saturacdo periférica de oxigénio e reducdo da
frequéncia respiratoria durante a realizacdo do
contato pele a pele, se mantendo ap6s uma hora de

retorno a incubadora.

Estudos anteriores apontam que 0 posicionamento
canguru aumenta a eficiéncia do diafragma e da
funcdo pulmonar, resultando em uma melhor
oxigenagdo. No estudo de Ludington-Hoe et al.' foi
observado que a SpO2 se mantinha estavel ou
aumentava, sendo possivel a reducdo da Fracéo
Inspirada de Oxigénio, resultados semelhantes ao do

presente estudo.
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Os cuidados intensivos muitas vezes por longos
periodos, aumentam as chances do surgimento das
sequelas decorrentes da imaturidade dos sistemas,
pois a UTIN é um ambiente com excesso de
estimulos’. Essa exposic¢do pode causar alteracdes no
estado comportamental, apneia, crises de choro e
irritabilidade, diante disso, pode ocorrer a liberacao
do hormonio adrenocorticotrofico, que leva a
elevacdo da frequéncia cardiaca, vasodilatacdo
sisttmica, aumento da pressdo intracraniana e
cardiaca e aumento do consumo de oxigénio, o0 que
reflete negativamente no ganho de peso e no seu
desenvolvimento®. Uma meta-analise demonstrou
que o posicionamento pele a pele estava associado a
uma frequéncia respiratoria menor quando
comparado aos cuidados na incubadora®®. Diversos
fatores sdo apontados para justificar esses achados,
como o contato intimo com a pele dos pais apresentar
efeito positivo na reducdo dor e na reatividade ao
estresse, mediado pelo aumento da oxitocina e
diminuig&o da liberagdo de cortisol durante o contato

pele a pele.

Um outro marcador observado foi que 12,1% da
amostra observada evoluiu com desmame da
oxigenoterapia ou suporte ventilatorio ndo invasivo.
A suplementacdo de oxigénio €é regularmente
utilizada nas UTIN, consequéncia da imaturidade do
sistema pulmonar. Um estudo de Bera et al.'® avaliou
o efeito fisiolégico do posicionamento em 265
RNPTs, apresentando melhora na SpO2 e os
prematuros com suplementacdo de oxigénio
evoluiram com necessidade reduzida apo6s 15

minutos da intervencéo.
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Neste estudo, podemos observar a manutencdo da
melhoria desses marcadores apds uma hora do
retorno a incubadora, demonstrando que a técnica
permite ganhos positivos mantidos dentro desse

periodo.

Foi observado que a frequéncia cardiaca e
temperatura mantiveram-se estaveis durante a
realizacdo da posigdo canguru, corroborando com
estudos anteriores que também demonstraram
estabilidade da FC, incluindo um estudo em que se
verificou a alteracdo da artéria cerebral média e nos
sinais vitais, sendo estes mantidos dentro da
normalidade’. Tratando-se entdo de uma pratica
segura pois os marcadores de SpO2, FC, FR e
temperatura séo utilizados para decisao de realizar o

contato pele a pele.

O suporte ventilatorio e o uso de dispositivos sao
frequentemente considerados como uma barreira
para a implementacdo do contato pele a pele, mesmo
sendo incentivada pelo Fundo das Nagbes Unidas
para a Infancia (UNICEF) diante dos seus inimeros
beneficios a curto e a longo prazo, tanto para a mae
quanto para o bebé®. O contato pele a pele aumenta
a confianca materna, fortalece os vinculos e diminui

0 estresse na adaptacdo para a vida extrauterina.

A média de dias de vida na realizacdo do primeiro
contato pele a pele foi de 16,9 (DP+6,5), resultado
semelhante ao de estudos anteriores. Bassani et al.®
apresentou em seus resultados, uma média de idade
de 18 dias de vida. Um estudo realizado em 2018, em
que dividiu os RNPT em dois grupos, grupo 1
iniciado o contato pele a pele na 12 semana de vida e
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grupo 2 apds a 12 semana de vida, além disso, foram
divididos em grupo A com intervengdo todos os dias
e 0 grupo B uma vez a cada 2 ou 3 dias. Identificou-
se que a aplicacao do contato pele a pele precoce se
correlacionou com menor incidéncia de infeccdes e
displasia broncopulmonar?®, o que constata que é
uma intervencdo que deve ser iniciada o quanto

antes, sendo regular e com duracgéo prolongada.

Neste estudo, ndo houveram efeitos adversos ou
acidentes durante o procedimento, demonstrando
entdo que o contato pele a pele é uma intervencao
segura que gera resultados positivos clinicamente

para esta populacgéo.

Conclusao:

Os resultados do presente estudo permitem concluir
que o contato pele a pele repercute de maneira segura
e benéfica clinicamente para RNPTSs internados em
UTIN, mantendo suas respostas apds uma hora de
retorno a incubadora. Observamos também que é
uma intervencao segura para RNPT em utilizagdo de
suporte ventilatério ou suplementacdo de oxigénio.
O presente resultado contribuird para uma maior
frequéncia do contato pele a pele dentro das unidades
de terapia intensiva, € necessario implementar e
alem de desenvolver

incentivar sua prética,

protocolos para padronizacao da técnica.
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