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RESUMO INFORMATIVO

Introducéo: o Método Canguru (MC) apresenta-se como uma alternativa segura a assisténcia neonatal
convencional e esta associado com desfechos neonatais favoraveis. No entanto, o tempo do contato pele
a pele para observar esses desfechos permanece desconhecido. Objetivos: avaliar a relacdo entre o
tempo de permanéncia do recém-nascido de baixo peso (RNBP) em contato pele a pele (CPP) e alguns
resultados neonatais, bem como uma caracterizacdo da os pais e dos RNs estudados. Metodologia:
estudo observacional de coorte prospectivo no CAISM. Foram elegiveis para o estudo todos os RNBP da
instituicdo, que foram internados em Unidades Neonatais e participaram do MC nas 3 etapas com peso
ao hascimento abaixo de 1.800 gramas. Foram excluidos os RNPT com patologias que ndo permitiriam
0 contato a pele (hemorragia intracraniana graus lll e IV, displasia broncopulmonar, asfixiados graves
entre outras doencgas), os transferidos para unidades de menor complexidade fora do CAISM, gemelares,
0s que receberam alta hospitalar ou ébito antes de 7 dias de vida e causas maternas. Foram coletadas
variaveis socioeconbmicas e perinatais maternas e neonatais. Os desfechos principais foram: o
aleitamento materno exclusivo ou qualquer aleitamento no momento da alta hospitalar, tempo de
recuperacao do peso de nascimento, tempo total de internacdo hospitalar, ganho de peso, aumento do
comprimento e do perimetro cefélico, n infeccdes precoces e tardias, reinternacdo na UTIN até a alta e
mortalidade neonatal até alta hospitalar.

A variavel exposicao foi o tempo de permanéncia em contato pele a pele (CPP) praticado durante o
periodo de internacdo hospitalar, que foi aferido em minutos totais, de forma continua. Foram realizadas
andlises descritivas e modelos tedricos que utilizaram a inferéncia causal entre a variavel exposicao
(CPP) e os desfechos investigados. Nas andlises serao fixados niveis de significaAncia em 5% e adotados
intervalos de confianga 95% (IC 95%). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar a relagéo entre o tempo de permanéncia do recém-nascido de baixo peso em contato pele a pele
e variaveis de resultados neonatais.

Objetivos especificos

a) Caracterizar as maes segundo as variaveis sociodemograficas e obstétricas;

b) Caracterizar os recém-nascidos do estudo em relacdo as caracteristicas perinatais e da evolugao
durante a internacdo hospitalar;

¢) Mensurar a frequéncia de utilizag&do e o tempo de permanéncia no contato pele a pele;



d)Verificar a associagéo e/ou o efeito causal entre o tempo de permanéncia do recém-nascido em contato
pele a pele, durante a internagéo, sobre os desfechos observados: o aleitamento materno exclusivo ou
gualquer aleitamento no momento da alta hospitalar, tempo de recuperacdo do peso de nascimento,
tempo total de internagéo hospitalar, ganho de peso, aumento do comprimento e do perimetro cefélico, n
infec¢des precoces e tardias, reinternacdo na UTIN até a alta e mortalidade neonatal até alta hospitalar.
e) ldentificar um tempo minimo de exposi¢do ao contato pele a pele necesséario para se observar a
associacdo de causalidade com os desfechos em analise.

RESULTADOS

Forma identificados 286 recém-nascidos com peso inferior a 1.800 gramas no periodo de abril de 2018 a
dezembro de 2019. Destes foram excluidos: 08 cujas méaes apresentaram doenca grave, usuarias de
drogas ou evoluiram para 6bito; 73 gemelares; 21 que receberam alta ou evoluiram para 6bito antes de
7 dias de vida; 43 foram transferidos para unidade de menor complexidade; 59 RN que apresentaram
doenca grave tais como displasia broncopulmonar, hemorragia cerebral grave, asfixia entre outras e 29
com prontuarios incompletos. Assim, permaneceram no estudo um total de 53 recém-nascidos.

Foram feitas as comparacfes entre os tempos de contato pele a pele em minutos de forma continua e as
diferentes variaveis estudadas. Em relacdo as variaveis continuas: recuperacdo do peso durante a
internacdo, tempo de internacdo, ganho de peso, estatura e perimetro cefélico, ndo houve diferenca
estatistica significativa em relacdo do tempo de contato pele a pele. A seguir sdo apresentados 0s
resultados das variaveis categéricas de desfecho principal e as que poderiam ser confundidoras desta
resposta.

Tabela 1. Distribuicdo do tempo total de contato pele a pele em minutos segundo as variaveis de
desfechos principais.
N MEDIA D.P. MIN Q1 MEDIANA Q3 MAX VALOR-P*

Dieta na Alta

Aleitamento materno 31 2331.0 1056.5 855.00 1390.0 2160.0 2735.0 4505.0 P=0.193
Foérmula 4 3183.8 1418.7 1770.0 1965.0 3230.0 4402.5 4505.0

Misto 18 2013.9 1074.9 930.00 1245.0 1862.5 2280.0 4390.0

Infec¢do precoce
Nao 49 22219 10535 855.00 1350.0 2145.0 2565.0 4505.0 P=0.238
Sim 4 30925 1602.9 1315.0 1737.5 3275.0 4447.5 4505.0

Infeccdo tardia
N&o 36 2088.6 1013.2 855.00 1315.0 1887.5 2562.5 4400.0 P=0.075
Sim 15 2686.0 1262.0 930.00 1895.0 2280.0 4390.0 4505.0

Reinternacédo UTI
N&o 50 2345.3 1114.4 855.00 1390.0 2160.0 2735.0 4505.0 P=0.087
Sim 3 1326.7 20.21 1315.0 1315.0 1315.0 1350.0 1350.0




Tabela 2. Distribuicdo do tempo total de contato pele a pele em minutos segundo as variaveis
confundidoras maternas.

N MEDIA DP. MN Q1 MEDIANA Q3 MAX VALOR-P*

Hipertensao

Nao 26 23225 1257.8 855.00 1315.0 2067.5 3570.0 4505.0 P=0.755
Sim 27 2254.1 964.28 855.00 1390.0 2160.0 2565.0 4390.0

Diabete Gestacional

Nao 43 2218.7 1110.1 855.00 1315.0 2145.0 2560.0 4505.0 P=0.169
Sim 10 2584.0 1102.7 1350.0 1830.0 2562.5 2735.0 4505.0

Infeccdo materna

Nao 32 2225.2 957.44 855.00 1370.0 2160.0 2562.5 4505.0 P=0.942
Sim 21 2382.9 1323.9 855.00 1315.0 1990.0 3605.0 4505.0

Tipo de parto

Cesareo 42 2289.6 1065.3 855.00 1350.0 2152.5 2565.0 4505.0 P=0.784
Vaginal 11 2280.0 1313.7 855.00 1115.0 1895.0 3570.0 4505.0
Corticoide antenatal

Nao 14 2714.6 1296.7 855.00 1770.0 2220.0 4300.0 4505.0 P=0.167
Sim 39 2134.4 1006.0 855.00 1350.0 1990.0 2560.0 4400.0

Sulfato magnésio

Nao 24 2179.6 929.92 890.00 1560.0 2152.5 2452.5 4505.0 P=0.915
Sim 29 2377.1 1244.8 855.00 1350.0 2145.0 3570.0 4505.0

Tabela 3. Distribuicdo do tempo total de contato pele a pele em minutos segundo as variaveis
confundidoras neonatais.

N MEDA DP. MIN Ql MEDANA Q3 MAX VALOR-P*

AlG 31 2316.0 1097.0 855.00 1390.0 2160.0 2560.0 4505.0 P=0.718
PIG/GIG 22 2247.7 1146.9 890.00 1315.0 19425 2735.0 4390.0
Nutricdo parenteral

Nao 17 1990.3 1054.2 855.00 1245.0 1770.0 2345.0 4400.0 P=0.109
Sim 36 2428.1 1118.6 855.00 1610.0 2160.0 3067.5 4505.0
Surfactante

Nao 37 2285.0 1157.3 855.00 1315.0 1990.0 2735.0 4505.0 P=0.764
Sim 16 2293.8 1018.7 1015.0 1580.0 2152.5 2312.5 4505.0

Cafeina

Nao 25 2228.4 1112.4 855.00 1315.0 2160.0 2565.0 4400.0 P=0.789
Sim 28 2340.5 1120.9 855.00 1390.0 2145.0 3065.0 4505.0
Desconforto resp.

Nao 38 23275 1187.2 855.00 1315.0 2075.0 3570.0 4505.0 P=0.953
Sim 15 2186.7 903.24 1015.0 1390.0 2145.0 2345.0 4505.0

ROP



Nao 51 2250.0 1083.6 855.00 1350.0 2145.0 2565.0 4505.0 P=0.283

Sim 2 32475 1778.4 1990.0 1990.0 3247.5 4505.0 4505.0

Enterocolite nec.

Nao 51 2246.7 1084.1 855.00 1350.0 2145.0 2565.0 4505.0 P=0.191
Sim 2 3332.5 1658.2 2160.0 2160.0 3332.5 4505.0 4505.0

Cateter umbilical

Nao 22 2058.9 1023.8 855.00 1245.0 1887.5 2560.0 4400.0 P=0.190
Sim 31 2450.0 1151.9 930.00 1390.0 2160.0 3570.0 4505.0

PICC

Nao 22 20914 1063.6 855.00 1350.0 1855.0 2345.0 4400.0 P=0.216
Sim 31 2426.9 1134.1 855.00 1350.0 2160.0 3570.0 4505.0
Flebotomia

Nao 50 2267.2 1087.5 855.00 1350.0 2152.5 2565.0 4505.0 P=0.658
Sim 3 2628.3 1652.7 1390.0 1390.0 1990.0 4505.0 4505.0
Transfusdo

Nao 52 2306.3 1109.9 855.00 1370.0 21525 2650.0 4505.0 P=0.311
Sim 1 1315.0 . 1315.0 1315.0 1315.0 1315.0 1315.0

* Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparacéo dos valores entre 2 grupos.
** Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparacéo dos valores entre 3 ou mais grupos.

Nao foi realizada a analise de regressao para verificar fatores de risco independentes associados aos
desfechos principais por ndo termos encontrado nenhuma correlagdo com o tempo de permanéncia do
contato pele e as varidveis analisadas.

CONCLUSOES

Pelos resultados, verificou-se que nao houve diferenca significativa entre tempo total de CPP
e variaveis categoricas e continuas, considerando as principais ou confundidoras da resposta.

Nossa hip6tese era de que houvesse uma diferenca, ou seja, quanto mais se praticasse o
contato pele a pele, melhores seriam alguns resultados neonatais, como o aleitamento materno exclusivo,
melhor ganho de peso e dados antropométricos, além de menores taxas de infeccdo, reinternacdo em
UTI e mortalidade.

No entanto, alguns fatos podem explicar esses resultados. A comecar, 0 nimero de casos
selecionados em funcé&o de alguns critérios de exclusdo que aconteceram ao longo do tempo. Um fator
limitante é que ndo conseguimos concluir mais casos em funcéo da pandemia pelo novo coronavirus, que
nos impediu de acessar 0s prontuarios para coleta de dados. Assim, passamos da estimativa de 200
casos para apenas 53. Esse fator podera ser sanado no futuro com a coleta de novos casos de forma
retrospectiva.

Nosso principal problema foram as 43 criancas transferidas para outros servigos de menor
complexidade. Dessa forma selecionamos, de maneira n&o intencional, 0s casos mais complexos, onde
justamente o contato pele a pele é mais dificil. Esse mecanismo de contrareferéncia ocorre devido as
constantes elevadas taxas de ocupacgéo da unidade neonatal.

Nesse grupo de crianga com maior gravidade ocorrem varias causas que podem dificultar o
contato pele, como por exemplo, o fato de serem mais sonolentas e apresentarem incoordenacéo da
succao/degluticdo/respiragdo. Sabemos que a amamentacdo do RNPT & um processo complexo que leva
em consideragao aspectos fisicos, neurolégicos, cognitivos e emocionais, ndo s6 da crianga com também
dos pais, familia e toda interacdo social que envolve esse processo. E necessario um trabalho de
acolhimento da familia e de provocar situacdes facilitadoras para a mae permanecer com seu filho o maior



tempo possivel, fazendo o contato pele a pele precoce e realizando a extracdo manual do leite, processo
mais dificil em criancas mais graves.

Os quadros respiratorios também podem constituir obstaculos para a realizagdo do CPP.
Essa condicdo vai desde a necessidade do uso de assisténcia respiratéria - tais como ventilagdo
mecanica - até dependéncias de oxigénio por meio de cateteres nasais nos quadros de displasia
broncopulmonar. Os RN com quadros mais graves foram excluidos da pesquisa, mas permaneceram um
conjunto de criangas com quadros mais leves. O fato € que, quanto mais complexa a unidade neonatal,
maior a dificuldade de se realizar o CPP.

Outro fato que pode ter ocorrido, considerando um grupo de criangas mais graves, € a baixa
disponibilidade das médes em permanecerem na unidade de forma geral. As principais dificuldades
apontadas na literatura sdo o impedimento familiar e falta de desejo de permanecer na unidade neonatal,
0 que poderia se somar a inseguranca materna. Isso pode ser reflexo da falta de formacdo do vinculo
com o seu filho recém-nascido. E sabido que o nascimento antecipado interrompe todo o trabalho psiquico
de construcéo do feto no ventre materno. E no final do terceiro trimestre de gestacdo que a mulher se
capacita a cuidar de seu filho extrauterinamente. Na ocorréncia do parto prematuro, este processo ainda
se encontrava em desenvolvimento. Sem terem experimentado essa fase gestacional mae e recém-
nascido precisam buscar outras formas de conhecimento.

Nesse aspecto é fundamental que os profissionais de salde estejam atentos a estes
mecanismos complexos e que compreendam e sejam treinados para observar que pode ocorrer uma falta
de percebimento do RN por parte dos pais, estabelecendo-se um conflito entre uma situacdo que
podemos chamar de tradicional ou sonhada em relacdo a maternidade e a paternidade, e a chegada de
um recém-nascido fora do tempo.

Os problemas sociais podem também impedir que as maes permanecam com seus filhos
tais como: outros filhos para cuidar, dificuldades de transporte e afazeres domésticos. Nesse sentido, a
rede social de apoio exerce um papel fundamental na construcao do vinculo, bem como uma articulacéo
com a Atencado Basica num trabalho conjunto com a atencao hospitalar.

Esses, bem como iniUmeros outros fatores, ndo permitiram confirmar nossa hipotese, mas
nossos dados ndo podem, por outro lado, afirmar que o contato a pele ndo produza os efeitos benéficos
nos resultados neonatais.



