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RESUMO

Introdugao: O contato pele-a-pele (CPP) ¢ considerada uma estratégia eficaz, de baixo custo e
segura, com efeitos positivos ja bem definidos na literatura para recém-nascidos. No entanto,
ainda ha lacuna de conhecimento sobre qual seria o tempo de CPP na internagao hospitalar que
poderia favorecer a amamentac¢dao (AM) a curto e médio prazo. Objetivo: Avaliar a associacao
entre o tempo de permanéncia do recém-nascido pré-termo (RNPT) de baixo peso em CPP
durante a internagdo hospitalar e a manuten¢ao da AM aos quatro meses de idade gestacional
corrigida (IGC). Método: Trata-se de um estudo de coorte prospectiva realizada em trés
instituicdes publicas brasileiras com 184 RNPT e de baixo peso (até 1800g) nascidos entre
janeiro de 2018 a margo de 2020, exceto aqueles com comorbidades. Durante a internagao,
foram registradas as varidveis maternas (idade, paridade, nimero de consultas de pré-natal e
tipo de parto), varidveis neonatais (peso de nascimento e alta, idade gestacional ao nascer e
dieta na alta) e variaveis relacionadas ao CPP (tempo total por dia realizado, tempo por dia
realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediério
Neonatal Convencional e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru/UCINCa). No
retorno ambulatorial, os dados referentes a dieta oferecida e o peso aos quatro meses de IGC
foram coletados dos registros hospitalares. Para andlise das variaveis que influenciaram a AM
aos quatro meses de IGC utilizou-se o método de arvore de classificacdo baseado em
inteligéncia artificial, sendo associado ao método Chi-squared Automatic Interaction Detection
(CHAID) com auxilio do software SPSS 26.0. Resultados: A mediana de peso ao nascimento
dos 184 RNPT incluidos foi de 1390g e a idade gestacional ao nascer variou de 23,5 a 36,5
semanas. Os RNPT que permaneceram mais de 155 minutos por dia em CPP durante a
internacao tiveram maiores chances de permanecerem em AM aos quatro meses de IGC (47,8%
vs. 68,5%, p=0,041). Conclusdes: O tempo de exposi¢do ao CPP durante a internacao
hospitalar foi fortemente associado a permanéncia da AM aos quatro meses de IGC para RNPT

de baixo peso.

Palavras-chave: Amamenta¢do; Prematuridade; Método Canguru.



ABSTRACT

Introduction: Skin-to-skin contact (SSC) is considered an effective, low-cost and safe strategy,
with positive effects already well defined in the literature for newborns. However, there is still
a lack of knowledge about what would be the SSC time during hospitalization that could favor
breastfeeding in the short and medium term. Objective: To evaluate the association between
the time of SSC in preterm infants during hospitalization and maintenance of breastfeeding at
four months of corrected age. Method: This is a prospective cohort study carried out in three
Brazilian public institutions with 184 preterm infants and low birth weight (until 1800g) borned
between January 2018 and March 2020, excluding those with comorbidities. During
hospitalization, maternal variables (age, parity, number of prenatal consultations and type of
birth), neonatal variables (weight at birth and discharge, gestational age at birth and diet at
discharge) and variables related to SSC (total time per day performed, time per day performed
at the Neonatal Intensive Care Unit, Conventional Neonatal Intermediate Care Unit and
Kangaroo Neonatal Intermediate Care Unit/UCINCa). At the outpatient follow-up visit, data
referring to the offered diet and weight at four months of corrected age were collected from
hospital records. For the analysis of the variables that influenced breastfeeding at four months
of corrected age, the Classification and Regression Tree method based on artificial intelligence
was used associated with the Chi-squared Automatic Interaction Detection (CHAID) method
with SPSS 26.0 software. Results: The median birth weight of the 184 preterm infants included
was 1390g and the gestational age at birth ranged from 23.5 to 36.5 weeks. Preterm infants who
spent more than 155 minutes a day on SSC during hospitalization were more likely to remain
on breastfeeding after four months of IGC (47.8% vs. 68.5%, p=0.041). Conclusions: The time
of exposure to SSC during hospitalization was strongly associated with the permanence of

breastfeeding at four months of corrected age for low birth weight preterm infants.

Keywords: Breastfeeding; Premature Birth; Kangoroo-Mother Care Method.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo estrutura-se de acordo com os critérios e normas do Programa de
Pos-graduagdo em Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia, a qual define que os resultados do estudo podem ser apresentados em formato de

artigo cientifico.

Para tal, este documento contempla as se¢des: (1) Introducdo, (2) Fundamentacdo
Teodrica, com o objetivo de elucidar o conteudo referencial utilizado, (3) Objetivos e (4)
Resultados. Esse ltimo, apresenta o artigo intitulado “Tempo de contato pele-a-pele intra-
hospitalar e amamentacao de recém-nascidos pré-termos: estudo de coorte prospectivo” que foi
elaborado com base nos resultados do projeto desenvolvido, seguindo as normas da revista

Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing (JOGNN).
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1 INTRODUCAO

O parto prematuro ¢ definido como qualquer parto ocorrido antes de 37 semanas de
gestagdo, sendo sua origem multifatorial. Embora a prematuridade seja a principal causa de
mortalidade entre criangcas menores de cinco anos em todo o mundo, tanto sua ocorréncia
quanto seu impacto sdo desproporcionalmente experimentados em paises de baixa e média
renda (SCHOENMAKERS et al., 2023). Apesar dos avangos nos cuidados obstétricos, nao
houve reducdo sustentada na prevaléncia de partos prematuros e as medidas preventivas
permanecem apenas parcialmente bem-sucedidas (JASPER et al., 2022). Neste sentido, sao
imperativas intervengdes de baixo custo para melhorar os resultados neonatais de recém-

nascidos pré-termo (RNPT) (VALENTINE et al., 2020).

Uma estratégia de intervengdo ¢ a amamentagdo (AM), cujos beneficios incluem a
reducdo da mortalidade e da morbidade, uma vez que reduz a diarreia e as taxas de infeccdo do
trato digestivo e respiratdrio, além de proteger as criangas do excesso de peso, obesidade e
diabetes tipo 2 (TOLPPOLA et al., 2022). As vantagens clinicas e do neurodesenvolvimento a
curto e longo prazo da AM ou do fornecimento de leite humano j4 estdo bem estabelecidas na

literatura (MEEK; NOBLE, 2022).

O contato pele-a-pele (CPP) também ¢ considerada uma estratégia eficaz, de baixo custo
e segura, com efeitos positivos para lactentes (RUIZ et al., 2023). Sua realizacdo imediatamente
apos o nascimento e continuado sem interrup¢des durante a primeira hora ou mais, ¢
reconhecida como mais do que simplesmente contato fisico no inicio de uma nova vida, ¢
também o inicio do processo de apego psicossocial e um mecanismo de transi¢do fisica ideal
para o recém-nascido e a mae (KAJSA-BRIMDYR et al., 2023). A duragdo do CPP superior a
149,6 minutos/dia apresentou forte associagdo com a AM exclusiva na alta hospitalar em RNPT

com peso ao nascer entre 1.125g ¢ 1.655g (GOUDARD et al., 2022).

Estudos tém mostrado beneficios da associag@o entre estas duas praticas de cuidado —
CPP ¢ AM (JUAN etal., 2022; GIANG et al., 2022; MOORE ¢t al., 2016; AYRES et al., 2021;
GOUDARD et al., 2022). No entanto, s3o necessarios estudos mais robustos que tornem
explicita a duragdo do CPP que favorega a AM a curto e médio prazos. Assim, o presente estudo
justifica-se pela lacuna de conhecimento a respeito do tempo ideal de CPP na internacdo

hospitalar que favoreca a manuten¢do da AM ao longo dos primeiros meses de vida em RNPT.



14

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Prematuridade

A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define como nascimento prematuro aquele que
acontece antes de 37 semanas de gestacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023). Os
RNPT que sobrevivem correm maior risco de adquirirem uma série de morbidades a curto e
longo prazo (CHAWANPAIBOON et al., 2019). Eles nascem com disfun¢do de todos os
sistemas organicos e, consequentemente, podem apresentar danos permanentes. Das
complicagdes, retinopatia, infec¢des intestinais neonatais, doenca pulmonar cronica e dano
cerebral t€ém particular importancia em termos de incapacidades posteriores e qualidade de

vida (GABOR-KOVACS et al., 2023).

Uma revisao sistematica de Kovacs et al. (2019) comprovou que o atendimento hospitalar
de RNPT requer recursos financeiros consideravelmente maiores - os RNPT extremos geraram
custos 21 a 47 vezes maiores que aqueles recém-nascidos a termo (RNT) - e cada semana
adicional de gestagdo pode resultar em economia significativa de custos, além de melhores

resultados em saude.

A taxa global de nascimento prematuro estimada para 2014 foi de 10,6%, o que equivale
a uma estimativa de 14,84 milhdes de nascimentos prematuros vivos em 2014
(CHAWANPAIBOON et al., 2019). Segundo Brewer et al. (2022), com 10% da populacao dos
EUA nascido prematuramente e os avangos perinatais melhorando drasticamente as taxas de
sobrevivéncia, milhdes de sobreviventes estdo chegando a idade adulta. Ja no Brasil, em 2021
o DATASUS / Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) registrou 2.677.101
nascidos vivos, dos quais 303.934 (11,3%) eram menores de 37 semanas de idade gestacional

(BRASIL, 2023).

Desta forma, o nascimento prematuro continua sendo uma questao de satde publica, tanto
em paises desenvolvidos quanto em paises com poucos recursos. Sendo assim, esfor¢os para
reduzir tanto a incidéncia quanto a mortalidade de RNPT sdo essenciais em todo o mundo (CAO

et al., 2022).
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2.2 Amamenta¢ao

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomenda amamentagao exclusiva (AME) nos
primeiros seis meses de vida, seguida de AM continuada com alimentos complementares
apropriados até dois anos ou mais (WHO, 2017). A pratica ideal de amamentagdo ¢ uma das
intervengdes mais custo-efetivas para reduzir a morbimortalidade infantil de criangas menores

de cinco anos (GIANG et al., 2022).

Estudos mostram que a AM oferece inimeros beneficios tanto para a mae quanto para a
criancga. Para as maes, a AM aumenta a autoeficdcia e oferece protecdo contra sintomas de
depressdo pos-parto (TUCKER; O’MALLEY, 2022), reduz significativamente o estresse
fisiologico e subjetivo, facilita o afeto positivo e melhora a sensibilidade e o cuidado materno
(KROL; GROSSMANN, 2018), e se mantida por pelo menos quatro meses tem um papel
protetor tanto para a perda de peso pds-parto quanto contra o sobrepeso e obesidade infantil
(MANTZOROU et al., 2022). Criangas amamentadas por periodos mais longos apresentam
menor risco de morbimortalidade infecciosa e maior escore de inteligéncia do que aquelas

amamentadas por periodos mais curtos ou ndo amamentadas (VICTORA et al., 2016).

Apesar das evidéncias, cerca de 63% das criangas, do nascimento aos seis meses de idade,
ndo sdo amamentadas exclusivamente no mundo (HOSSAIN; MIHRSHAHI, 2022). A OMS
promove ativamente o aleitamento materno como a melhor fonte de nutri¢do para recém-
nascidos e criangas pequenas e tem trabalhando para aumentar a taxa de AME nos primeiros

seis meses para pelo menos 50% de lactentes até 2025 (WHO, 2023).

A Academia Americana de Pediatria recomenda que os hospitais ou centros de parto
implementem praticas de assisténcia a maternidade que melhorem o inicio, a duragdo e a
exclusividade da AM (MEEK; NOBLE, 2022). Essas informa¢des apoiam a integragdo de
esforcos para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno como uma das principais

estratégias para redu¢do da mortalidade infantil (LI et al., 2021).

2.3 Contato pele-a-pele

O CPP ¢ definido como contato direto do recém-nascido com a pele do térax na mae,
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assim que ele nasce ou logo depois (MOORE et al., 2016). O CPP ¢ uma intervencao eficaz e
de baixo custo que pode ser utilizada em qualquer ambiente. Quando precoce, regular e

prolongado tem impacto positivo na saide do RNPT (CASPER et al., 2018).

As primeiras descrigdes publicadas de CPP foram feitas por Peter de Chateau, na Suécia,
em 1977, e tratavam de RNT nascidos em boas condi¢des apos o parto normal (WHITELAW,
2023). Em 1978, Edgar Rey prop0s a pratica do CPP no Instituto Materno Infantil de Santa Fé
de Bogotd, Colombia, como uma alternativa ao método convencional de cuidados ao recém-

nascido de baixo peso (CONDE-AGUDELO; DIAZ-ROSSELLO, 2016).

Um estudo multicéntrico demonstrou que o inicio do CPP logo ap6s o nascimento
daqueles com peso entre 1,0 e 1,8 kg melhorou a sobrevida neonatal em 25% em comparagao
com o método convencional apds a estabilizagdo (ARYA et al., 2021). O CPP também
demonstrou efeitos positivos na regulacdo do sono e resposta comportamental do recém-
nascido (NORHOLT, 2020). Quando realizado nas primeiras seis horas pos-natal teve efeitos
benéficos na estabilizagio cardiorrespiratoria de RNPT (LINNER et al., 2022). Além disso, o
CPP pode melhorar o estresse hormonal, ativando a liberacdo de ocitocina com reducao

simultanea da secrecao de cortisol nos RNPT (PAVLYSHYN et al., 2022).

A pratica do CPP nao implica em gastos adicionais, ndo oferece riscos para o bindmio,
proporciona alta qualidade no atendimento, contribuindo para a satisfagdo da mulher e

beneficios a satide do recém-nascido (SILVA et al., 2023).

No Brasil, o Método Canguru ¢ uma Politica Publica de saude que integra um conjunto
de agdes voltadas para a qualificagdo do cuidado ao recém-nascido e sua familia, sendo o CPP
ou posicao canguru € 0 AM um dos principais pilares desta politica de cuidado. Este método
compreende trés etapas nas quais a equipe de profissionais da Unidade Neonatal deve estar
preparada para oferecer um atendimento de satde qualificado, observando a individualidade de
cada crianca e de sua historia familiar. A primeira etapa tem inicio no pré-natal, com a
identificacgdo de situacdo de risco que indique a necessidade de cuidados especializados para a
gestante, os quais podem ou ndo acarretar a internagao do recém-nascido (RN) em uma Unidade
Neonatal, quer seja na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ou na Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo). A segunda etapa ocorre na Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa) onde a mae, apoiada e orientada pela
equipe de Saude, assume a maior parte dos cuidados com seu filho. S3o ainda objetivos dessa

etapa a continuidade do aleitamento materno, esclarecer as duvidas em relagdo ao RN e praticar
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a posic¢do canguru, que deve ser realizada pelo maior tempo possivel. A terceira etapa inicia-se
com a alta hospitalar e envolve o cuidado com o recém-nascido e sua familia no espago

extra-hospitalar (BRASIL, 2019).

2.4 Contato pele-a-pele e Amamentacio

Ha evidéncias robustas que o CPP promove o inicio precoce da AM em comparagio ao
método de cuidado convencional (MEKONNEN et al., 2019). Estudo observacional transversal
realizado por Li et al. (2020) mostrou que pelo menos 90 minutos de CPP foi associado com
chance 368,81 vezes maior de AM precoce (IC 95% 88,76 a 1532,38, p<0,001). Zhang et al.
(2023) verificaram que, mesmo apos cesariana, o CPP prolongado foi associado a maior taxa
de AME na alta hospitalar em RNT. Outro estudo randomizado e controlado conduzido por El
et al. (2023), também mostrou aumento significativo na frequéncia de AM e no peso corporal

as 12 semanas de idade pos-natal em RNT que receberam CPP.

Apesar da relacdo estabelecida entre CPP e AM e dos beneficios de tais praticas (JUAN
et al., 2022; GIANG et al., 2022), ainda ha falta de homogeneidade na literatura e na pratica
clinica sobre o tempo de inicio, frequéncia e duracdo ideal do CPP (KAJSA-BRIMDYR et al.,
2023). Alguns autores mostraram beneficios desde o CPP imediato na sala de parto (AYRES et
al., 2021) até¢ o CPP por mais de 146,9 minutos/dia para a AM no momento da alta hospitalar
(GOUDARD et al., 2022). Neste sentido, sdo necessarios mais estudos que tornem explicito o
tempo de inicio, frequéncia e duracdo do CPP que favoregcam a AM a curto/médio prazo

(MOORE et al., 2016).
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3 OBJETIVO

Avaliar a associagdo entre o tempo de permanéncia do RNPT e de baixo peso em CPP
durante a internacdo hospitalar e a manuten¢do da amamentacdo aos quatro meses de idade

gestacional corrigida (IGC).
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Artigo: Tempo de contato pele-a-pele intra-hospitalar e amamentacio de recém-nascidos

pré-termo - estudo de coorte prospectivo
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4 RESULTADOS

Nesta se¢do os resultados serdo apresentados em formato de artigo cientifico de acordo
com os critérios e normas do Programa de Pds-graduagdo em Ciéncias da Satde da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia. O artigo intitulado “Tempo de contato
pele-a-pele intra-hospitalar e amamenta¢do de recém-nascidos pré-termo - estudo de coorte
prospectivo” serd submetido a revista Journal of Obstetric, Gynecologic, & Neonatal Nursing

(JOGNN) que apresenta fator de impacto 2,042.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o tempo de permanéncia do recém-nascido pré-termo (RNPT) de
baixo peso em contato pele-a-pele (CPP) durante a internagdo hospitalar necessario para a

manuten¢do da amamentag¢ao (AM) aos quatro meses de idade gestacional corrigida (IGC).
Desenho: Coorte prospectivo multicéntrico.

Contexto: Trés institui¢gdes publicas brasileiras que promovem o CPP na internacdo

hospitalar.

Populacio: 184 RNPT e de baixo peso (<1800g) nascidos nas trés institui¢cdes, entre
janeiro de 2018 a margo de 2020.

Métodos: Durante a internagdo hospitalar, foram registradas as variaveis peso, idade
gestacional ao nascer, tempo de CPP, complicagdes neonatais e varidveis maternas. No retorno
ambulatorial, os dados referentes & amamentacdo e peso aos quatro meses de IGC foram
adquiridos dos registros médicos hospitalares. Para analise das varidveis que influenciaram a

AM aos quatro meses de IGC utilizou-se o método arvore de classificacao.

Resultados: A mediana de peso ao nascimento dos 184 RNPT incluidos foi de 1390g e
a idade gestacional ao nascer variou de 23,5 a 36,5 semanas. Os RNPT que permaneceram mais
de 155,18 minutos/dia em CPP durante a internacao tiveram maiores chances de permanecerem
em AM aos quatro meses de IGC (47,8% vs. 68,5%, p=0,041), com chances ainda maiores entre
aqueles que permaneceram em CPP na Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru por mais

de 155 minutos por dia (44,6% vs. 71,7%, p=0,002).

Conclusdes: A exposicdo ao CPP durante a internacdo hospitalar foi fortemente

associada a permanéncia do AM aos quatro meses de IGC para RNPT de baixo peso.

Keywords: Breastfeeding; Premature Birth; Skin-to-skin contact;
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Globalmente, a cada ano, aproximadamente 15 milhdes de neonatos nascem
prematuramente, com menos de 37 semanas de gestagdo, € muitos requerem cuidados
hospitalares (Chawanpaiboon et al., 2019). A prematuridade e as complicac¢des associadas sdo,
atualmente, as causas mais frequentes de mortalidade nas criangas menores de cinco anos de
idade, o que pode ser reduzido com interveng¢des simples e de baixo custo como amamentagao

(AM) precoce, contato pele-a-pele (CPP) e treinamento da equipe (Wastnedge et al., 2021).

O CPP tem se mostrado uma pratica promissora, uma vez que além de apoiar a transicao
fisiolégica do recém-nascido pré-termo (RNPT) da vida intrauterina para a extrauterina,
incluindo ajustes de temperatura, frequéncia cardiaca e promocao do vinculo entre pais-filho
(Gupta et al., 2021), pode regular o estresse, a ansiedade e o sofrimento psicoldgico das maes
(Ionio et al., 2021) e favorecer a amamentacao exclusiva (WHO, 2017). Estudo prévio mostrou
que RNPT com peso ao nascer entre 1,0 e 1,799 kg, que receberam CPP imediato apos o
nascimento apresentaram menores taxas de mortalidade aos 28 dias em relacdo aqueles que
receberam o cuidado convencional com CPP iniciado somente apos a estabilizacdo (WHO et
al., 2021). Além disso, o CPP realizado por tempo superior a 149,6 minutos/dia mostrou forte
associacdo com a amamentacdo exclusiva (AME) na alta hospitalar de¢ RNPT com peso ao

nascer entre 1.125g e 1.655g (Goudard et al., 2022).

Outra pratica protetora e ja bem estabelecida na literatura ¢ o aleitamento materno. Sabe-
se que criangas amamentadas por periodos mais longos apresentam menor morbimortalidade
infecciosa e maior escore de inteligéncia do que aquelas amamentadas por periodos mais curtos
ou ndo amamentadas (Victora et al., 2016). Para as maes, a AM reduz significativamente o
estresse fisiologico e subjetivo, facilita o afeto positivo e melhora a sensibilidade e o cuidado
materno (Krol & Grossmann, 2018). O aleitamento materno exclusivo (AME), por pelo menos
quatro meses, tem um papel protetor tanto para a perda de peso materno pds-parto quanto contra

o sobrepeso ¢ a obesidade infantil (Mantzorou et al., 2022).

Estudos tém mostrado beneficios da associagdo entre estas duas praticas de cuidado —
CPP e AM (Juan et al., 2022; Giang et al., 2022; Moore et al., 2016; Ayres et al., 2021; Goudard
et al., 2022). No entanto, sao necessarios estudos mais robustos que tornem explicito o tempo
de exposi¢ao ao CPP necessario para favorecer a AM a curto e médio prazos. Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo entre o tempo de permanéncia do RNPT e de
baixo peso em CPP durante a internagao hospitalar e a manuten¢do da AM aos quatro meses de

idade gestacional corrigida (IGC).
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METODO
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo do tipo coorte prospectivo, parte de um projeto multicéntrico
intitulado “Efeito do tempo de exposicdo ao contato pele a pele sobre desfechos clinicos em
recém-nascidos de baixo peso” e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Institucionais

(CAAE: 83803817.0.2001.5152).
Contexto

O estudo foi realizado em trés institui¢cdes publicas brasileiras que apoiam e promovem
o CPP na sala de parto e durante a internag@o hospitalar, incluindo dois hospitais da regido
Nordeste do Brasil (Estados de Pernambuco e Maranhdo) e um da regido Sudeste (Estado de

Minas Gerais).
Participantes

Foram elegiveis para o estudo os RNPT e de baixo peso (abaixo de 1800g) dos trés
hospitais, que nasceram entre janeiro de 2018 a mar¢co de 2020 e que ndo apresentavam
malformagdes congénitas graves, asfixia grave (escore de APGAR menor que 7 no quinto
minuto de vida), infec¢do congénita, sindromes genéticas, doengas metabdlicas graves e/ou
cujas genitoras ndo apresentavam doenca grave e/ou necessidade de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva, doencas psiquiatricas, uso de drogas ilicitas ou condigdes que

impossibilitassem a amamentagao.

Foram excluidos do estudo os RNPT que, durante a internacdo, evoluiram com
complica¢des neonatais incluindo Hemorragia Intracraniana graus 3 ou 4 e/ou Displasia
Broncopulmonar - condigdes graves que interferem no desfecho investigado, além daqueles que
evoluiram para 6bito durante a internacao ou até a consulta aos quatro meses de IGC (Figura 1

— Fluxograma do estudo).
Figura 1

Fluxograma de sele¢do dos recém-nascidos elegiveis
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Elegiveis
(N=336)

Excluidos (N=33):
Obitos (N=16);
DBP (N=25);
HIC 3/4 (N=5);

Perdas (N=119) 35,4%

Total (N=184) por Estado:
MG (N=55) 29,8%
PE (N=44) 24,2%
MA (N=85) 46%

Nota: DBP: Displasia Broncopulmonar; HIC 3/4: Hemorragia Intracraniana (graus 3 ou 4);

MG: Minas Gerais; PE: Pernambuco; MA: Maranhao.
Variaveis

As seguintes variaveis socioecondmicas € perinatais relacionadas as maes foram
coletadas: idade, paridade, nimero de consultas de pré-natal e tipo de parto. As varidveis
relacionadas aos RNPT incluiram peso de nascimento, de alta hospitalar e aos quatro meses de

IGC, idade gestacional ao nascer, dieta na alta e aos quatro meses de IGC.

Durante a internagao, foi investigado o tempo de CPP por dia realizado em cada cenario
hospitalar (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN, Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional - UCINCo, e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru -
UCINCa). As UCINCo sao servigos em unidades hospitalares destinados ao atendimento de
recém-nascidos considerados de médio risco e que demandam assisténcia continua, porém de
menor complexidade do que na UTIN. J4 as UCINCa sdo servicos cuja infraestrutura fisica e
material permitem acolher mae e filho para pratica do CPP, até a alta hospitalar, sendo
considerados elegiveis para esta Unidade os recém-nascidos com peso superior a 1.250g,
clinicamente estaveis, em nutri¢cdo enteral plena, cujas maes manifestem o desejo de participar
e tenham disponibilidade de tempo (Brasil, 2017). Na UCINCa a mae, apoiada e orientada pela

equipe de satde, assume a maior parte dos cuidados com seu filho (Brasil, 2019).
Procedimentos

Os RNPT elegiveis foram acompanhados desde o nascimento, durante a internacio
hospitalar, até o quarto més de IGC no ambulatorio de seguimento das institui¢des. A primeira

etapa da coleta de dados foi realizada de janeiro de 2018 a 2020, apos treinamento dos
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pesquisadores de campo. A coleta de dados foi realizada sem interferir na rotina do servigo, que
adotava politicas incentivadoras de forma habitual do CPP entre os genitores € seu RNPT, de
forma precoce, a partir da estabilidade clinica do mesmo e da disponibilidade materna e paterna.
Uma vez que o RNPT fosse internado na UTIN e atendido aos critérios de elegibilidade, este
foi incluido no estudo apds contato inicial com a mae, momento em que era apresentado os

objetivos e solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O CPP foi registrado em fichas anexadas a beira do leito e preenchidas pela equipe de
saude e/ou pelos pais durante a internagdo do RNPT. Todas as vezes que o RNPT recebia CPP
foram registrados os horarios de inicio e término. Os registros do CPP foram conferidos
diariamente por auxiliares de pesquisa previamente treinados, que estimulavam pais e
profissionais de satde a darem continuidade aos registros e consolidavam o tempo total diario
de CPP em ficha especifica. Utilizando-se o tempo de CPP ¢ o local de realizacdo no hospital,
foram criadas as seguintes variaveis: tempo de CPP total (em minutos) — registro do tempo total
de realizacdo de CPP durante toda a internacdo hospitalar e em cada unidade de internagao
(UTIN, UCINCo e UCINCa) até a alta hospitalar; nimero de dias em que houve CPP registrado
durante a internacdo total; e tempo de CPP por dia calculado através da divisdo do tempo de

CPP realizado em minutos pelo numero de dias em que houve CPP (minutos/dia).

Na segunda etapa da investigacdo foram feitas coletas de dados nos prontudrios dos
RNPT, incluindo peso atual e tipo de dieta (se estava ou ndo em AM) na consulta de retorno

ambulatorial da mesma instituicdo, aos quatro meses de IGC.
Analise

A varidvel explicativa principal do estudo foi o tempo de exposi¢ao ao CPP, a principio
tomada como continua, e o desfecho principal a amamentag¢do aos quatro meses de IGC. Para
andlise das variaveis que influenciaram a amamentagao aos quatro meses de IGC utilizou-se o
método de arvore de classificacdo (Classification and Regression Tree - CART) - uma
estratégia estatistica ndo paramétrica de parti¢do repetida (Breiman et al.,1984) baseada em
inteligéncia artificial, sendo associada ao método Chi-squared Automatic Interaction Detection

(CHAID) com auxilio do software SPSS 26.0.

Para comparar as caracteristicas da amostra incluida no estudo com a perda amostral,
isto €, aqueles que ndo informaram a dieta ou ndo compareceram a consulta aos quatro meses
de IGC (35,4% dos RNPT elegiveis), foi utilizado o teste Qui-Quadrado para as varidveis

dicotdmicas - tipo de parto, AM na alta e primigesta; teste U de Mann-Whitney para as variaveis



26

quantitativas com distribui¢do ndo normal - idade materna, nimero de consultas de pré-natal e
peso de alta; e teste t-student (duas amostras independentes) para a varidvel peso aos quatro
meses de IGC. Um modelo de regressdo logistica também foi conduzido para verificar o efeito
das varidveis peso de nascimento e idade gestacional ao nascer sobre a AM aos quatro meses

de IGC.

Nas tabelas, as varidveis categoricas estdo representadas por frequéncia e porcentagem,
aquelas com distribuicao normal por médias (desvio padrdo) e as ndo paramétricas em medianas
(minimo e maximo). Considerou-se como diferenga estatisticamente significante o valor de

p<0,05.
RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 184 RNPT das trés instituigdes participantes. A mediana da
idade materna foi de 28 anos e do peso de nascimento dos RNPT foi de 1390g. As demais

caracteristicas maternas e neonatais estdo detalhadas na Tabela 1.
Tabela 1

Caracteristicas maternas e neonatais da amostra

Caracteristicas Média DP Mediana Minimo Maximo N %
(N=184):
Maternas:
Idade (anos) 28 14 44
Numero de Consultas 5 0 20
de Pré-Natal
Primipara 104 56,5
Parto Cirargico 124 67,4
Neonatais:
Peso Nascimento (g) 1390 595 1800
IG (semanas) 31 23,5 36,5
Peso de Alta (g) 1902 1635 3360

Peso 4 meses IGC (g) 6032  +1073
Nota: DP: Desvio Padrao. IG: Idade Gestacional ao Nascer. IGC: Idade Gestacional Corrigida.

A Tabela 2 descreve as variaveis referentes ao CPP realizado com os RNPT incluidos

no estudo (N=184) com mediana, minimo e maximo, durante a interna¢ao até a alta hospitalar.
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A mediana do tempo de CPP em dias realizado foi maior na UCINCa em relag@o as outras

Unidades.
Tabela 2

Caracteriza¢do do CPP realizado pelos RNPT durante a internagdo hospitalar (N=184)

CPP Mediana Minimo Maximo
Numero de dias em que houve CPP (dias) 19 2 80
CPP na UCINCa (minutos/dia) 155,2 0 1176,7
CPP na UTIN e UCINCo (minutos/dia) 110 0 1437
CPP Total (minutos/dia) 155,3 58,3 905,8

Nota: CPP: Contato Pele-a-Pele. UCINCa: Unidade de Cuidado Intermediario Canguru. UTIN:
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. UCINCo: Unidade de Cuidado Intermediério

Convencional.

Quando analisada a AM aos quatro meses de IGC pelo método de arvore de classificacao
e incluidas como varidveis independentes o tempo de CPP em minutos por dia total e as
variaveis maternas (idade, paridade, escolaridade e tipo de parto), 68,5% das criangas que
haviam permanecido mais de 155,18 minutos por dia em CPP durante a internacao hospitalar
(p=0,041) estavam em AM aos quatro meses de IGC. Esta anélise apresentou uma sensibilidade

de 58,8%, especificidade de 62,3% e acuracia de 60,3%.

Figura 2

Taxa de amamentagdo aos quatro meses de idade gestacional corrigida de acordo com o tempo

(em minutos) por dia de CPP realizado na internagdo hospitalar.

AM aos 4 meses?

! N6 0
Categoria % nf:
r——=1 = Sim 58,2 107
I mSim : i|m Nao 418 77|
| = Nao )|_Total 1000 184};
""""" [ E
Min/dia de CPP Total
Valor-P ajust.=0,041, Qui-
quadrado=8,062, df=1
<= 155,180 > 155,180
N6 1 N6 2
Categoria % n Categoria % n
= Sim 47,8 44 " Sim 68,5 63
B Nio 52,2 48 B Nio 31,5 29
Total 50,0 92 Total 50,0 92
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Nota: AM: Amamentacdo; Min/dia de CPP Total: minutos por dia de Contato Pele-a-Pele

realizados durante toda a internagao hospitalar.

Quando a andlise por arvore de classificacdo foi realizada utilizando as mesmas
variaveis, porém especificando o tempo de CPP por dia realizado em cada unidade de internagao
(UTIN, UCINCo ou UCINCa), 71,7% dos RNPT que haviam permanecido mais de 155 minutos
por dia em CPP na UCINCa (p=0,002) estavam em AM aos quatro meses de IGC (Figura 3),
com o algoritmo apresentando uma sensibilidade de 61,7%, especificidade de 66,2% e acuracia

de 63,6%.
Figura 3

Taxa de Amamentagdo aos quatro meses de idade gestacional corrigida de acordo com o tempo
(em minutos por dia) de CPP realizado na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal

Canguru.

AM aos 4 meses?

N6 0
Categoria % nl
FTT7a ™ Sim 58,2 107}
! = Sim | 1= NEo 418 77|,
| " Nao | Total __100,0 184f:
......... T-.--...E
Min/dia de CPP na UCINCa
Valor-P ajust.=0,002, Qui-
quadrado=13,958, df=1
|
<= 155,000 > 155,000
N6 1 N6 2
Categoria % n Categoria % n
N Sim 446 41  Sim 71,7 66
H Nao 554 51 B Nao 283 26
Total 50,0 92 Total 50,0 92

Nota: AM: Amamentacdo; Min/dia de CPP na UCINCa: minutos por dia de Contato Pele-a-
Pele realizados na Unidade de Cuidado Intermediéario Neonatal Canguru (UCINCa).

Ao compararmos as caracteristicas da amostra incluida no estudo (N=184) com a perda de
seguimento (N=119), o teste Qui-Quadrado para as variaveis dicotdmicas - tipo de parto
(p=0,504), AM na alta (p=0,640) e primigestagdo (p=0,416); o teste U de Mann-Whitney para
as variaveis quantitativas com distribui¢do nao normal - idade materna (p=0,402), nimero de
consultas de pré-natal (p=0,818) e peso de alta (p=0,079); e o teste t-student (duas amostras
independentes) para a variavel peso aos quatro meses de IGC (p=0,366), ndo foi observada
diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos. Além disso, o modelo de
regressao logistica contendo as varidveis peso de nascimento (OR = 1,001; 1C95% = 1,000-

1,002, p = 0,144) e idade gestacional ao nascer (OR = 1,009; I1C95% = 0,993- 1,026, p =0,272)
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mostrou que estas varidveis ndo foram consideradas previsores significativos para a AM aos

quatro meses de IGC.
DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de avaliar a associagdo entre o tempo
de permanéncia do RNPT de baixo peso em CPP durante a internagao hospitalar e a manutencao
da AM aos quatro meses de IGC. Encontramos forte associagdo entre a permanéncia do RNPT
no CPP durante a internagdo com a AM aos quatro meses de IGC na amostra estudada,
especialmente o CPP realizado na UCINCa, onde a familia assume a maior parte dos cuidados

com o paciente.

Em estudo previamente publicado, ha relato de que a taxa de AM na alta hospitalar foi
maior entre os RNPT que permaneceram por mais de 3h didrias em CPP (Pavlyshyn et al.,
2020). Neste mesmo sentido, Goudard et al. (2022) relataram também associacdo entre a
duracdo do CPP superior a 149,6 min/dia e 0 AME na alta hospitalar em recém-nascidos com
peso ao nascer entre 1,125g e 1,655g (p<0,001). O presente estudo buscou investigar esta
associagdo além da alta hospitalar e os resultados mostraram maior porcentagem de AM aos
quatro meses de IGC (47,8% vs. 68,5%, p=0,041) nos RNPT que, durante a internagao

hospitalar, receberam CPP por mais de 155,18 minutos por dia.

Além disso, observamos que a taxa de AM aos quatro meses de IGC foi ainda maior
(44,6% vs. 71,7%, p=0,002) naqueles RNPT que haviam permanecido mais de 155 minutos por
dia em CPP na UCINCa. Para o Ministério da Saude do Brasil, na UCINCa, o RNPT deve
permanecer em CPP com a mae/pai pelo maior tempo possivel. Além disso, os pais ndo sao
considerados visitas, mas sim como parceiros da equipe, assumindo func¢des e papéis que lhes
cabem nos cuidados do filho (Brasil, 2017), o que faz com que o tempo de separacdo entre a
mae/pai e o RNPT durante a internacdo seja reduzido e, consequentemente, favoreca as taxas

de AME na alta hospitalar (Wang et al., 2018).

O estudo de Souza et al. (2022) mostrou que a autoeficicia para amamentar e a
permanéncia do recém-nascido de baixo peso na UCINCa atuaram de forma positiva na taxa de
AME em relacdo aos cuidados convencionais (37,3% vs. 8,5%, p=0,00). Resultados estes
ratificados no estudo de coorte prospectivo de Romao et al. (2023) que também encontrou maior
frequéncia de AME na alta hospitalar entre RNPT que receberam cuidados na UCINCa em
relacdo aos convencionais (47,8% vs. 5,3%, p=0,001) e no coorte retrospectivo de Alves et al.

(2021) que revelou que a chance de um RNPT receber alta em AME aumenta 11,2 vezes
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(p=0,02) quando permanece na UCINCa.

Na amostra estudada, 67,4% (n=124) dos RNPT nasceram de parto cirurgico, outro fator
que pode interferir na realizacdo do CPP. Estudos apontam que a cesariana ¢ desfavoravel ao
CPP imediatamente apos o parto, tendo em vista que a cirurgia estd geralmente relacionada a
rotinas de cuidados pds-operatorios que adiam ou suspendem o CPP (Barreiros et al., 2022).
Por outro lado, o ensaio clinico randomizado de Zhang et al. (2023) mostrou que o CPP
prolongado apds a cesariana foi associado as maiores taxas de AME na alta (p=0,003) e reducao
de hemorragias pos-parto (p<0,001). Assim, o CPP deve ser incentivado também nas situagdes
em que for necessario o parto cirtrgico por comprovados beneficios tanto para a parturiente

quanto para o recém-nascido.

Considerando o contexto pandémico da COVID-19 em que parte do nosso estudo esteve
submetido, a taxa de 35,4% (119 pacientes) de auséncia das familias na consulta de quatro
meses de IGC e a taxa de 58,2% de AM entre aqueles que compareceram nesta consulta podem
estar também relacionadas com o isolamento domiciliar recomendado pela Organizacao
Mundial da Saude na ocasido. Hé relatos do impacto negativo deste isolamento social durante
a pandemia sobre a AM (Latorre et al., 2021), o que refor¢a a importancia de fornecer apoio as

lactantes durante qualquer emergéncia de satde publica.
LIMITACOES

Os resultados do estudo devem ser interpretados com cautela, especialmente no que
concerne ao periodo de observagdo desenvolvido durante a pandemia da COVID-19, quando
houve uma mudanca radical nos habitos e comportamentos da populagdo. Outros aspectos
importantes a serem analisados sdo o fato de ndo ter sido verificado o tempo de CPP realizado
apos a alta hospitalar e a taxa de perda de seguimento de 35,4%, apesar de este ultimo grupo
ndo apresentar diferencas estatisticamente significativas em comparacdo com a amostra
estudada. Ratificamos, no entanto, que se trata de um estudo original, de seguimento, realizado

em trés instituicdes de referéncia do pais.
CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que a exposi¢do ao CPP durante a internacao
hospitalar (especialmente na UCINCa) foi fortemente associada a permanéncia da AM aos
quatro meses de IGC nos RNPT de baixo peso. Novos estudos sdo necessarios para ratificar a

dose resposta entre o tempo de CPP e a AM de RNPT apos a alta hospitalar.
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Politicas publicas que incentivem o CPP devem ser fortalecidas e difundidas entre as
maternidades, visando maiores taxas de AM durante os primeiros meses de vida e,
consequentemente, todos os beneficios comprovados com tais praticas, incluindo

especialmente, a reducdo da mortalidade infantil.
CONFLITOS DE INTERESSE
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TABELAS

Tabela 1

Caracteristicas maternas e neonatais da amostra

37

Caracteristicas Média DP Mediana Minimo Maximo N %
(N=184):
Maternas:
Idade (anos) 28 14 44
Numero de Consultas 5 0 20
de Pré-Natal
Primipara 104 56,5
Parto Cirtrgico 124 674
Neonatais:
Peso Nascimento (g) 1390 595 1800
IG (semanas) 31 23,5 36,5
Peso de Alta (g) 1902 1635 3360
Peso 4 meses IGC (g) 6032  +1073

Nota: DP: Desvio Padrao. IG: Idade Gestacional ao Nascer. IGC: Idade Gestacional Corrigida.

Tabela 2

Caracteriza¢do do CPP realizado pelos RNPT durante a internagdo hospitalar (N=184)

CPP

Numero de dias em que houve CPP (dias) 19

CPP na UCINCa (minutos/dia) 155,2
CPP na UTIN e UCINCo (minutos/dia) 110
CPP Total (minutos/dia) 155,3

58,3

Mediana Minimo Maximo

2 80

0 1176,7

0 1437
905,8

Nota: CPP: Contato Pele-a-Pele. UCINCa: Unidade de Cuidado Intermediario Canguru. UTIN:
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. UCINCo: Unidade de Cuidado Intermedidrio

Convencional.
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FIGURAS
Figura 1

Fluxograma de sele¢do dos recém-nascidos elegiveis

Elegiveis
(N=336)

Excluidos (N=33):
Obitos (N=16);
DBP (N=25);
HIC 3/4 (N=5);

Perdas (N=119) 35,4%

Total (N=184) por Estado:
MG (N=55) 29,8%
PE (N=44) 24,2%
MA (N=85) 46%

Nota: DBP: Displasia Broncopulmonar; HIC 3/4: Hemorragia Intracraniana (graus 3 ou 4);

MG: Minas Gerais; PE: Pernambuco; MA: Maranhao.

Figura 2

Taxa de amamentagdo aos quatro meses de idade gestacional corrigida de acordo com o tempo

(em minutos) por dia de CPP realizado na internagdo hospitalar.

AM aos 4 meses?

! N6 0 '
|__Categoria % n|i
r——=1 | = sim 58,2 107
l=Sim | )| ™ Ndo 418 77|
| ® Ndo | )| Total __100,0 184f;
_________ T"" ]
Min/dia de CPP Total
Valor-P ajust.=0,041, Qui-
quadrado=8,062, df=1
<= 155,180 > 155,180
N6 1 N6 2
Categoria % n Categoria % n
® Sim 47,8 44 ¥ Sim 68,5 63
H Nio 52,2 48 B Nio 31,5 29
Total 50,0 92 Total 50,0 92

Nota: AM: Amamentacdo; Min/dia de CPP Total: minutos por dia de Contato Pele-a-Pele

realizados durante toda a internagao hospitalar.
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Figura 3

Taxa de Amamentagdo aos quatro meses de idade gestacional corrigida de acordo com o tempo
(em minutos por dia) de CPP realizado na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal

Canguru.

AM aos 4 meses?

' N6 0 i
| _Categoria % nl|:
== ™ Sim 58,2 107
! =Sim 1= NEo 418 77|
| ®Nao | | Total __100,0 184
......... 1=
Min/dia de CPP na UCINCa
Valor-P ajust.=0,002, Qui-
quadrado=13,958, df=1
|
<= 155,000 > 155,000
N6 1 N6 2
Categoria__ % n Categoria__ % n
N Sim 44,6 41  Sim 71,7 66
H Nao 554 51 B Nao 283 26
Total 50,0 92 Total 50,0 92

Nota: AM: Amamentacdo; Min/dia de CPP na UCINCa: minutos por dia de Contato Pele-a-
Pele realizados na Unidade de Cuidado Intermediéario Neonatal Canguru (UCINCa).
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