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RESUMO

O obijetivo foi verificar os efeitos do contato pele a pele em prematuros extremos. Tratou-
se, de uma revisdo integrativa da literatura, realizada no periodo de Abril a Junho de 2019.
Foram utilizados os descritores, e seus similares em lingua inglesa, sendo eles:
‘prematuro”, “lactente extremamente prematuro”. Assim como, os unitermos: “posig¢ao

canguru”, “contato pele a pele”, “Efeitos” e seus respetivos cruzamentos, foi considerado
como critérios de inclusdo, artigos experimentais, que versassem sobre o tema proposto,
publicados na integra, nos ultimos 10 anos, sem restricdo linguistica, como critérios de
exclusao trabalhos apresentados apenas em forma de resumo/abstract, artigos publicados
na integra, mas que fossem de relato de caso ou relato de experiéncia, os artigos que
fugiram ao tema assim como revisdes de literatura sobre o tema. Os resultados indicaram
gue a posicao canguru é segura em prematuros extremos internados em UTIN. Os efeitos
regulatérios sobre o Sistema Nervoso autbnomo (SNA), apresentam uma modulacdo da
atividade parassimpatica, aumentando a estabilidade das funcdes vitais. Os efeitos
fisiolégicos, foi visto melhora no ganho de peso, parametros cardiorrespiratérios,

manutencao de temperatura corporal e reducéo dos eventos de hipoxemia.

Palavras-chave: Método canguru, Recém-nascido prematuro, Privacdo materna.

SEGURANCA, EFEITOS FISIOLOGICOS E REGULATORIOS DO CONTATO PELE A
PELE PRECOCE EM PREMATUROS EXTREMOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

INTRODUCAO

A prematuridade pode ser definida como o0 nascimento antes da 372 semana
gestacional. Isso inclui todos os recém-nascidos vivos com menos de 259 dias que sao
contabilizados com base no primeiro dia do ultimo periodo menstrual (VENTURA, et al.,
2012).
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Tal acontecimento pode ocorrer por fatores demogréaficos e obstétricos como:
gestantes com idade menor que 21 ou maior que 36 anos, baixo nivel socioecondmico, com
histéria de parto pré-termo, altura materna inferior a 1,52m, gestacéo gemelar, sangramento
vaginal na 62 semana, amadurecimento cervical e aumento do trabalho uterino antes da 292
semana de gestacao, trazendo consigo diversas alteracdes. Desse modo os valores de
referéncia estabelecidos para normalidade é da 372 a 422 semanas de gestacao
(VENTURA, et al., 2012).

S&ao muitas as alteracbes enfrentadas pelos prematuros, principalmente alteracdes
nos sistemas cardiorrespiratério, que é um dos principais fatores que levam aos
internamentos desses bebés a unidade de terapia intensiva neonatal, com isso a medicina
tem criado formas de diminuir os indices de mortalidade e morbidades que esses grupos
apresentam, e assim aumentando a expectativa de vida, pensando nisso foram criadas as
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (SALGE, et al., 2017; VENTURA, et al, 2012).

A Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € um ambiente hospitalar que
permite a monitorizacdo por 24 horas dos pré-termo, neste local os bebés recebem uma
atencao especializada, de acordo com o0 motivo que o levou a precisar da UTI. Desse modo
€ oferecido um tratamento mais eficaz, com diversos recursos avancados de suporte de
vida, interferindo de forma positiva nas alteragbes que acometem o0 sistema
cardiorrespiratério, isso tornou possivel a sobrevivéncia de prematuros cada vez mais
extremos. Devido a prematuridade h& necessidade de separacdo da mée para o ambiente
de terapia intensiva, permanéncia em incubadora fechada e uso de ventilacdo mecéanica
invasiva, que dificulta mais ainda o contato com os pais, repercutindo de forma negativa na

homeostase desses pacientes (CARMONA, et al., 2011).

O conceito do método canguru foi desenvolvido na Coldmbia, em meados da década
de 70, visando a aproximacao precoce entre méae e bebé (através do contato pele a pele),
em decorréncia da alta demanda e pouca oferta de leitos de UTIN, com o objetivo de reduzir

a morbimortalidade dos prematuros (LAMY, et al., 2008).

Foi visto que os prematuros em contato com suas méaes tinham maior estabilizagao
cardiorrespiratdria e da temperatura, melhor ganho de peso e alta mais rapida. Tal pratica
vem sendo bastante disseminada em UTIN ao redor do mundo e foi adotada pelo ministério
da saude, em um conjunto de préaticas que foram reunidas no Manual de Atencéo

Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso (SANTOS, et al., 2019).
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De acordo com o método canguru, esta técnica pode ser aplicada assim que o
prematuro atinge a estabilidade cardiorrespiratdria. Tal abordagem é realizada em posicao
vertical na regido toracica, provendo, desta maneira, o calor necessario para a manutencao
da temperatura corporal do RN. Isto permite, uma maior participacéo da familia no cuidado
(DeFILIPO, et al., 2017).

A aplicacdo do MC pode ocorrer em trés fases. A primeira, 0 RN encontra-se na
unidade neonatal, em adaptacdo ao meio extrauterino e os cuidados bésicos da familia,
onde deve-se explicar e orientar aos seus familiares as condi¢cdes de saude e importancia
da aplicacdo do método e do contato pele a pele com o RN (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Na segunda fase, que corresponde a aplicacdo do método em ambiente especifico,
e 0 RN esta clinicamente estavel e em ganho de peso, tendo a familia com a participacéo
plena nos cuidados indispensaveis do prematuro. Por fim, a terceira fase trata-se do
acompanhamento ambulatorial, denominado de follow-up (GUIMARAES, MONTECELLI,
2007). Tendo em vista que um dos pilares deste método € o contato precoce com 0s

responsaveis pelo recém-nascido prematuro.

Com isso o objetivo do estudo foi analisar quais séo os efeitos que o contato pele a

pele precoce causam nos pacientes prematuros extremo

METODOS
Tratou-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura. Que busca captar,
reconhecer e sintetizar a producdo do conhecimento acerca de um assunto ou tema,

realizada no periodo de Abril a Junho de 2019.

Foram consultadas as bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDILINE/Pubmed), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e

Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs).

Foram utilizados os descritores, e seus similares em lingua inglesa, de acordo, com
Descritores em Ciéncia em Saude (DeCs) e Medical Subject Headings (MeSH),
respectivamente: “prematuro”, “lactente extremamente prematuro”. Assim como, o0s
unitermos: “posicdo canguru”, “contato pele a pele”, “Efeitos” e seus respetivos

cruzamentos.
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Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos experimentais (ensaios
clinicos, ensaios cruzados, quase experimentais, coorte, série de casos), que versassem
sobre o tema proposto (efeito do contato pele a pele em prematuros extremos), publicados

na integra, nos ultimos 10 anos, sem restricdo linguistica.

Foram considerados critérios de exclusédo: trabalhos apresentados apenas em forma
de resumo/abstract, artigos publicados na integra, mas que fossem de relato de caso ou
relato de experiéncia, os artigos que fugiram ao tema (populacéo que néo fosse prematura,
local de aplicacdo do contato pele a pele que nédo fosse a unidade de terapia intensiva

neonatal), assim como revisdes de literatura sobre o tema.

Como trata-se de um tema amplamente vasto, este estudo discute aspectos
relacionados a seguranca de aplicacdo da posicao, aos efeitos fisiolégicos e regulatérios
sobre o0 sistema nervoso autbnomo de prematuros submetidos a posicdo canguru.
Parametros como: avaliacdo neurocomportamental e do desenvolvimento
neuropsicomotor; avaliacdo de saturacdo e fluxo sanguineo cerebral; e de resposta a
dor/estresse ndo foram abordados nessa revisao. Apoés a selecéo dos artigos, os resultados
e discussao foram unidos e subdivididos nos tdpicos supracitados para facilitar a

compreensao dos desfechos analisados na presente revisao.

A descri¢ao dos cruzamentos aplicados esta disposta na Tabela 1. Em que pode ser
observado que alguns unitermos foram muito abrangentes em relacdo ao resultado de
artigos correspondentes. O que fez com que a busca fosse afunilada acrescentando o
operador booleano “AND” com outros descritores ou unitermos (sempre que o resultado

fosse superior a 200).

Tabela 1 - Cruzamentos dos termos nas bases de dados e seus respectivos resultados de
busca.

Cruzamentos/Base de dados Lilacs Scielo Pubmed

Contato pele a pele 258 99 2677
Posicdo canguru 24 14 0

Contato pele a pele e prematuro 14 6 187
Contato pele a pele e prematuros extremos 0 0 0
Métodocangurue lactente extremamente prematuro 0 0 11
Posicdocangurue prematuros extremos 0 0 0
Contato pele a pele e prematuro e efeitos 0 0 60

Fonte: Melo, et al., 2020.

A sequéncia de excluséo e selecao dos artigos esta disposta no fluxograma abaixo

(Figura 1). A soma inclui a totalidade dos artigos pesquisados nas 3 bases de dados.
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Figura 1 - Fluxograma da recuperacao de artigos para a elaboracao da revisao.
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Fonte: Melo, et al ., 2020.

Para facilitar a compreenséo dos efeitos fisiologicos do método, os desfechos dos
artigos foram divididos em 3 secdes: seguranca e aplicacdo do método, efeitos sobre o

sistema nervoso autbnomo e efeitos fisioldgicos do método.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 11 artigos recuperados, 54,5% foram publicados nos ultimos 5 anos, o que
mostra que a aplicacdo de um cuidado com visdo mais humanizada na UTIN vem
crescendo bastante. Os artigos analisados e descritos na presente revisao estédo dispostos

nas secdes a sequir.

Seguranca da aplicacdo do método

Foram encontrados 3 artigos abordando a seguranca de aplicagcdo da posicao
canguru em prematuros, todos de publicacéo internacional, nos anos de 2012 e 2014. O
estudo de Morelius, et al. (2012) foi um desenho metodoldgico observacional prospectivo

em 7 hospitais da Suécia e pretendia abordar o tempo de inicio de colocacdo do prematuro
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extremo na posicdo canguru. Foram avaliados 520 prematuros extremos com idade
gestacional menor que 27 semanas, com peso ao nascimento médio de 770g. Apenas
63,5% dos prematuros experienciaram a posi¢cao canguru, com uma diferenca regional de
frequéncia de 16 a 98%. A mediana de tempo de vida no primeiro contato foi de 6 dias,
variando entre menos de 24h de vida e 44 dias de vida, havendo uma tendéncia a atrasar
0 primeiro contato quando a crianga apresentava menor idade gestacional, maior score de

gravidade e mais dias em ventilagdo mecanica (MORELIUS, et al., 2012).

O trabalho de Azevedo, et al. (2012), um estudo quase-experimental do tipo antes e
depois, teve por objetivo avaliar os sinais vitais de prematuros < 1500g, intubados, que
foram submetidos a posi¢do canguru por 1h. Esse trabalho, realizado em um hospital de
Minas Gerais, incluiu 43 prematuros, com idade gestacional média de 29 semanas e peso
ao nascimento de 1096g no dia da coleta. Foi evidenciado que ndo houve variacdo clinica
significativa dos sinais vitais decorrentes da colocagéo do bebé na posi¢cao canguru, e que
foi possivel reduzir, de forma significativa, a fracéo inspirada de oxigénio nos primeiros 30
minutos da posi¢cdo. Em relacdo aos outros parametros de ventilagdo mecéanica (presséo
inspiratéria positiva, pressdo expiratoria final positiva e frequéncia de ciclagem), ndo houve
necessidade de ajuste para assegurar a ventilacdo adequada do prematuro, assim como
nao houve necessidade de retirar 0 prematuro antes do término previsto para a coleta
(AZEVEDO, et al., 2012).

A pesquisa de Park, et al. (2014) também de desenho metodoldgico observacional,
porém em apenas um hospital da Coréia do Sul, objetivava determinar a seguranca de
aplicacdo da posicdode acordo com a idade gestacional e idade pds-menstrual. Foram
incluidos 37 prematuros extremos e muito prematuros (entre 25 e 32 semanas de idade
gestacional), em que foram analisados os subgrupos 25-28sem (grupo 1) e 29-32sem
(grupo 2). O inicio da posicdo foi com 24 dias e 11 dias de vida para os bebés do grupo 1
e 2, respectivamente. Todos os prematuros iniciaram a posi¢do canguru apos a extubacéo
(caso necessitassem de suporte invasivo). Nao foram descritas nenhuma instabilidade
relativa as frequéncias cardiaca, respiratoria, saturacao periférica de oxigénio e nem da
pressao arterial em nenhum dos dois grupos durante ou apés a posi¢ao canguru. Havendo
aumento da temperatura corporal, principalmente, nos prematuros com idade pdés-
menstrual mais avancada, sendo conhecido o fato de que a méae regula a sua temperatura

corporal para ajustar e manter a temperatura do bebé prematuro (PARK, et al., 2014).
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Os 3 artigos sugeriram que a posicdo é segura e factivel de ser aplicada em
prematuros extremos internados nas unidades de terapia intensiva neonatais. Porém,
apesar do conhecimento geral acerca de beneficios da posicédo canguru, esta ainda nao é
adotada de rotina nos hospitais ao redor do mundo, ndo existindo consenso, sobre o seu
inicio e tempo de duracdo em prematuros extremos, sobretudo aqueles em suporte

ventilatério mecéanico e com muito baixo peso ao nascer (< 15009).
Efeitos sobre o sistema nervoso autbnomo

A monitorizacdo das respostas do sistema nervoso autbnomo em prematuros € de
extrema importancia, pois considera-se que 0 gasto energético do recém-nascido
prematuro com a manutencao das funcdes vitais exceda aquela encontrada em pacientes
adultos, o que implica que toda vez em que ha sobrecarga do prematuro, seja sobre a forma
de estimulacdo sensorial excessiva (tatil, visual, auditiva, dolorosa) ou motora inadequada,
ocorrem alteracbes homeostéaticas importantes que levam a diminuicdo da frequéncia
cardiaca, da frequéncia respiratoria e/ou da saturacdo periférica de oxigénio, podendo
haver inclusive parada cardiorrespiratéria (Ministério da Saude, 2017).

Uma das formas objetivas de se avaliar o estresse do prematuro e, portanto, a
manutencdo de sua homeostase adequada é a avaliacdo do funcionamento do sistema
nervoso autbnomo, através da mensuracdo da variabilidade da frequéncia cardiaca, em
gue sdo mensurados os efeitos do sistema simpéatico e parassimpéatico sobre a frequéncia
cardiaca (MULKEY, et al. 2018).

Sendo observado que na regulacao autonémica do prematuro, devido a imaturidade
da divisdo parassimpatica, ha prevaléncia da acdo do simpatico sobre a frequéncia
cardiaca, além disso, o estresse cronico vivido pelo prematuro na UTIN leva a
hiperatividade e instabilidade do sistema simpatico. Essa é uma forma de avaliacao

inovadora, que vem sendo utilizada em neonatologia recentemente (MULKEY, et al. 2018).

Foram encontrados 2 artigos envolvendo os efeitos da posicdo canguru e a
variabilidade da frequéncia cardiaca em prematuros, sobretudo durante o posicionamento

e comparando com o posicionamento em incubadora.

Em uma unidade neonatal, na Holanda, que pratica a posi¢cao canguru de rotina,
guando os pais sdo estimulados a permanecer por 1 hora ou mais com o bebé, foi

conduzido um estudo observacional durante 3 meses.
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Foram incluidos os prematuros que tiveram pelo menos 10 sessdes de
posicionamento canguru, totalizando 220 sessdes de 11 prematuros para a analise, sendo
a mediana de idade gestacional de 28,3 semanas, mediana do peso ao nascimento de 950g
e a mediana de idade pdés-menstrual no inicio das sessdes de posicdo canguru de 28,6

dias.

Os prematuros em ventilagdo mecéanica foram excluidos. Niveis elevados de
parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca foram encontrados no periodo de
manuseio para retirada do prematuro da incubadora e ajuste na posi¢cdo canguru, sendo
verificados valores menores durante a posi¢ao canguru, refletindo o estimulo de um ramo
vagal mielinizado mais estavel em resposta a co-regulacao parental, o que indica aumento

momentaneo no conforto vivenciado pelo prematuro (KOMMERS, et al., 2017).

Esse aumento da atividade parassimpética também foi visto no estudo de Butruille,
et al. (2017), principalmente, naqueles que estavam desconfortaveis no inicio do contato
pele a pele. Este estudo envolveu 22 prematuros com mediana de idade gestacional de 27
semanas e peso ao nascimento de 900g, que foram posicionados por 1h em canguru, com
suas maes (BUTRUILLE , et al., 2017).

Com isso, pode-se pressupor que a posicdo canguru tem efeito benéfico, ajudando
a modular a atividade do sistema nervoso autbnomo e, portanto, a manter a estabilidade

das funcoes vitais.
Efeitos fisiologicos

Também foram considerados para a inclusdo nesta revisdo 0s artigos que

investigassem os efeitos fisiolégicos da posi¢cdo canguru no prematuro extremo.

Os principais achados dos artigos analisados encontram-se no Quadro 1, em que
pode ser notado que ha uma grande variabilidade em relacdo ao tempo de emprego da
posi¢cdo canguru, alguns estudos nao relatam o inicio de colocagéo na posicdo, além da
variabilidade no ponto de corte para a avaliacdo (Unica aplicacdo X aplicagdes repetidas).
Apesar dessa variabilidade, em todos os estudos avaliados, a posicdo canguru apresentou
melhora no ganho de peso, dos parametros cardiorrespiratorios, manutencdo da
temperatura corporal e reducao de eventos de dessaturacdo, mesmo que em alguns nao
tenha havido diferenca estatisticamente significativa. Um fator contribuinte para isso, é o

tamanho amostral bastante diverso e reduzido.
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Quadro 1 - Resumo dos principais achados dos artigos utilizados na reviséo.

Autor/ano Tipo de estudo Participantes Va“?“’e's Protocolo Resultados
avaliadas
Reducéo
Frequéncia Protocolo significativa da FR
Estudo descritivo 30 RNPT de baixou ou | cardiaca, frequéncia canquru uma (p=0,02)e do BSA
Defilipo, et al., lonaitudinal de curto de muito peso ate (28 respiratoria, BNA, vezg or (90 (p<0,01).Sem
2017.. g 1270 dias) de ambos os Saturacao periferia mim) '?10 inicio diferenca
P sexos de oxigénio e da tarde significativa para FC,
temperatura axilar SpO2 e TAX
2 grupos de Na comparagéo
intervencao intergrupos das
20 RNPT, Frequéncia (MMC e PP), | variaveis, nos 3 dias,
de ambos os sexos, . ~ N ~ )
Olmeido. et al _Estudo d~e com idade gestacional cardlac_a,, saturacao | permanencia de nao_hog_ve (_jlferenga
' N intervencao periférica de 60 minutos. significativa na
2012. entre 24 a o S SO
36 oxigénio e Aplicacdo das | avaliacado intragrupo,

semanas, RE

temperatura axilar

posicdes por

para os dois grupos,

Estudo transversal,

86 neonatos ldade

trés dias houve aumento
consecutivos significativo
2 grupos:

contato pele a
pele, controle

Ganho de peso
significativo no grupo

. corrigida de 34 Aplicacdo por 4 | de intervencdo, com
Souza, et al., 2018. qdueagfiltr:tti(\a/ ro semanas, ambos 0s Ganho de peso meses, com uma diferenca média
sexos duracéo do de 12g comparado
posicionamento ao grupo controle
de 8h/d
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Autor/ano

Tipo de estudo

Participantes

Variaveis
avaliadas

Protocolo

Resultados

Jonas, et al., 2018.

Estudo de Coorte

26 RNPT, ambos os

FC, FR, SPO2 e

Contato pele a
pele, pele pai ou

Sem correlacdo
entre a duragéo da

Heinman, et al.,
2010.

Ensaio cruzado

com IG média de 28

semanas, PN médio

de 1912g, ambos os
Sexos

FC, FR, Sp0O2, TC,
eventos de queda
da saturacao

posicao supina,

posi¢cao canguru

e prona (nessa
ordem), por
120 min cada

o sexos, clinicamente pele mae, -
descritivos estaveis TAX duraciio de 55 a posicao com a FC,
. FR, SPO2 e TAX.
160 mim
Houve reducgéo da
necessidade de
Posicéo suplementacao de
27 RNPT, canguru na O2 durante a
Karisson, et al., Estudo de coorte, IG <27 Temperatura primeira manutencgao da
2012. descritivo semanas, ambos os corporal e da pele semana temperatura corporal
Sexos. duracéo de 60- | e durante o contato
180 mim pele a pele.Reducéo
da temperatura nas
transferéncias
. Presenca demais
18 RNPT, Submetidos a eventos de queda da

saturacao na
posicdo supina, sem
efeitos deletérios da
posicéo prona e
canguru

Fonte: Melo, et al ., 2020.
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CONSIDERACOES FINAIS

Assim, pode-se sugerir que a posicdo canguru € segura de ser aplicada em
prematuros extremos, mesmo naqueles em suporte ventilatorio invasivo, porém sem
evidéncia suficiente para indica-la de rotina nessa populacdo. Neste estudo de revisao,
também foi verificado que o contato pele a pele em prematuros extremos tém efeitos
benéficos nos parametros de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, saturacao
periférica de O2, termorregulacéo e ganho de peso. Existe a necessidade de realizacdo de
pesquisas com melhor desenho metodolégico para comprovar sua seguranca, eficacia e
beneficios, a fim de que este procedimento possa ser integrado a rotina da UTIN,

promovendo um cuidado mais humanizado e favorecendo o vinculo mée-bebé.
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