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RESUMO

Contexto: A posicdo canguru iniciada o mais precoce possivel na unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN), com o recém-nascido pré-termo (RNPT) ainda em
ventilagdo mecanica, pode potencializar inimeros beneficios ja comprovados para
pais e bebés e parece ser uma intervengdo segura. Entretanto, evidéncias de
seguranca e efetividade dessa pratica sdo ainda escassas, representando uma
barreira para sua implementacdo e disseminacdo nas UTIN, particularmente em
RNPT de muito baixo peso (MBP). Objetivo: Avaliar os efeitos da posi¢cdo canguru
na resposta fisiologica e no estado comportamental de RNPT de MBP em ventilagéo
mecanica. Materiais e Métodos: Estudo quase-experimental, com desenho preé-
teste / teste / pOs-teste de grupo unico, realizado nas UTIN de dois hospitais. A
amostra consistiu de 26 RNPT de MBP (1036,7 + 292,7 gramas; 28,4 + 1,9 semanas
de idade gestacional; 7,1 £ 5,7 dias de vida), em ventilagdo mecénica ha pelo menos
24 horas e estaveis sob o ponto de vista respiratorio e hemodinamico. Para cada
RNPT, foram medidas repetidamente as varidveis frequéncia cardiaca, saturagéo
periférica de oxigénio e temperatura axilar (a cada minuto), presséo arterial média (a
cada 15 minutos), e estado comportamental sono-vigilia (a cada 3 minutos) ao longo
de quatro periodos de 30 minutos cada: 1) pré-intervencao; 2) intervencao — primeira
meia hora; 3) intervencdo — segunda meia hora; e 4) pés-intervencdo. Nos periodos
pré e pos-intervengdo o RN permanecia em prono na incubadora, e no periodo
intervencdo, em posigdo canguru. As variaveis fisioloégicas foram avaliadas por um
monitor multiparamétrico modular, e os estados sono-vigilia, pelos critérios de
Brazelton. O protocolo de estudo incluiu procedimentos e critérios de seguranca.
Foram avaliadas possiveis diferencas entre as meédias (por analise de variancia) e o
comportamento (por analise gréafica visual) de cada variavel resposta nos quatro
periodos de tempo, assim como quaisquer eventos ou respostas fisiolégica e/ou
comportamental adversas. Resultados: Todos os bebés toleraram a posicao
canguru por uma hora, sem quaisquer reacdes ou eventos adversos. O Unico
parametro fisiolégico que apresentou diferenca significativa ao longo do tempo foi a
temperatura axilar (p < 0,001). Esta mostrou reducdo ap6s a posi¢do canguru,

comparada a segunda meia hora da intervencao (p < 0,008), mas dentro de limites



clinicamente aceitaveis. Aumento do tempo em sono profundo e reducéo do tempo
em sono leve ocorreram na segunda meia hora da intervencéo, quando comparada
aos periodos antes e depois (p < 0,008), sem altera¢cGes significativas no tempo de
sono total. Conclusdes: A posicdo canguru manteve a estabilidade fisiologica e
comportamental de RNPT de MBP em ventilagdo mecénica, sugerindo que a pratica
pode ser realizada de forma segura, sob monitoracao. Além disso, pode ser efetiva

para a promoc¢ao do sono profundo, na segunda meia hora da intervencéo.

Palavras-chave : recém-nascido, prematuro, ventilagdo mecénica, terapia intensiva

neonatal, fisioterapia.



ABSTRACT

Background: Kangaroo position (KC) initiated as soon as possible in critically ill
intubated newborn preterm infants may potentize many proven benefits to parents
and infants and seems a safe intervention. Nevertheless, evidence on safety and
effectiveness of this practice is scarce, what acts as a barrier to its implementation
and dissemination in Neonatal Intensive Care Units (NICU), particularly with very low
birth weight (VLBW) infants. Objectives: To evaluate the effects of KP on
physiologic response and on behavioral state of mechanically ventilated VLBW
newborn infants. Material and Methods: Quasi-experimental one-group pretest-test-
posttest study. A convenience sample of 26 mechanically ventilated VLBW newborn
infants (1036.7 + 292.7 grams; 28.4 + 1.9 weeks gestational age; 7.1 + 5.7 days)
admitted in a NICU in two hospitals, who were intubated for at least 24 hours,
respiratory and hemodynamically stable. For each infant, the variables heart rate,
oxygen saturation, axillary temperature (every 1 minute), mean blood pressure (every
15 minutes) and sleep-wake behavioral state (every 3 minute) were repeatedly
measured for four 30 minutes periods: 1) pre-KP; 2) KP - first 30 minutes; 3) KP -
second 30 minutes; 4) post-KP. In the pre-KP and post-KP periods, the infant was in
incubator in prone position. Physiological variables were monitored and recorded by
a modular multiparametric monitor; sleep-wake states were assessed by Brazelton’s
criteria. Study protocol included safety procedures and criterions. For each outcome
variable, possible differences were evaluated between the means (analysis of
variance) and between the trends (visual graphic analysis) in the four periods. Any
possible adverse physiologic and/or behavioral events or responses were also
evaluated. Results: All infants tolerated KP for 1 hour without any adverse events or
responses. KP did not significantly affect heart rate, oxygen saturation or mean blood
pressure. Axillary temperature significantly reduced in the post-KP period compared
to the KP - second 30 minutes period (p < 0.008), but within clinically acceptable
range. The infants exhibited a increased time in quiet sleep and a decreased time in
active sleep during the KP - second 30 minutes period, compared to the pre-KP and
post-KP periods (p < 0.008). Sleep time or time in the other states did not differ
significantly. Conclusion: KP sustained physiologic and behavioral stability of



mechanically ventilated VLBW newborn infants, suggesting that this practice can be
safe as long as the baby is monitored. Besides that, it can be effective in promote

quiet sleep in its second half an hour.

Keywords : newborn infant, premature infant, mechanical ventilation, neonatal

intensive care, physical therapy.
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1 — INTRODUGCAO

Recém-nascidos pré-termo® (RNPT) de muito baixo peso (MBP) - peso ao nascer
inferior a 1500 gramas - contribuem desproporcionalmente para as taxas de
mortalidade e morbidade perinatal, apesar de representarem menos de 2% dos
nascimentos’. Desse modo, o foco para melhora da qualidade da assisténcia

neonatal tem sido voltado, especialmente, para essa populacéo de alto risco.

A maioria dos RNPT de MBP depende de tecnologias neonatais avancadas e de
cuidados intensivos para sua sobrevivéncia, como o uso do surfactante exdgeno e
da ventilacdo mecanica (VM) para o manejo de distarbios respiratorios,
principalmente a sindrome do desconforto respiratério, o uso de incubadoras para a
regulacdo de sua temperatura corporal, drogas vasoativas para suporte
hemodinamico, monitores cardiorrespiratorios, nutricdo parenteral e exames
laboratoriais e de imagem, entre outros cuidados disponiveis no ambiente das

unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN)?.

Tais avancgos técnico-cientificos na neonatologia foram associados ao aumento nas
taxas de sobrevivéncia de RN cada vez mais prematuros e criticamente doentes nas
Gltimas cinco décadas, particularmente dos RNPT de MBP?. Estes bebés nascem,
em média, com uma idade gestacional entre 32 e 24 semanas (ou inferior)?, o que
representa 20 a 40% a menos de uma gestacdo normal. E notavel o relato de que
um recém nascido (RN) com 1000 gramas ao nascer apresentava, em 1960, um

risco de 95% de morte, e em 2000, uma probabilidade de 95% de sobrevida®.

Por outro lado, os RNPT apresentam uma variedade de morbidades relacionadas a
imaturidade (e prematuridade) de seus sistemas organicos e a estados de doenca
associados®, as quais aumentam em nimero e gravidade com o decréscimo da

idade gestacional e do peso ao nascer’. Entre essas morbidades, podemos citar:

4 Bebé com menos de 28 dias de vida, nascido com menos de 37 semanas de idade gestacional.

b Classificacdo do baixo peso ao nascer (OMS, 1976): a) baixo peso (BP) - peso ao nascer < 2.500
gramas; b) muito baixo peso (MBP) - peso ao nascer < 1.500 gramas; ¢) extremo baixo peso (EBP) -
peso ao nascer < 1000 gramas.
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displasia broncopulmonar, retinopatia da prematuridade, hemorragias ventriculares e
leucomalécia periventricular, déficits de atencdo e hiperatividade e resultados
neurodesenvolvimentais adversos, com niveis mais baixos de desempenho motor,
de funcéo cognitiva, de desempenho escolar e de competéncia social em RNPT de

MBP, comparados a RN a termo”.

Tem sido proposto que o ambiente da UTIN, embora necessario a sobrevivéncia,
pode contribuir para morbidades em RNPT, devido principalmente a dois fatores: a
separacao pais-bebé precoce e prolongada, imposta por suas tecnologias, e a
sobrecarga de estimulos sensoriais estressantes ao sistema nervoso central
imaturo, no periodo em que se da o maior crescimento cerebral - particularmente
nos RNPT de MBP*®7,

Estes bebés sao extremamente susceptiveis a perdas de calor e fluidos,
principalmente no periodo imediato apds o0 parto e na primeira semana de vida, com
frequente tendéncia a hipotermia pela limitada habilidade em produzir calor
enddgeno e prevenir sua perda. Sendo assim, sdo criticamente dependentes de
incubadoras ou outras tecnologias para a manutencdo de um ambiente térmico

neutro®®,

Tais tecnologias, por outro lado, vieram a se tornar barreiras fisicas ao contato
precoce entre maes (e pais) e bebés, numa época em que esse j4 havia sido
reconhecido como importante elemento no crescimento e desenvolvimento do
RNPTY? A separacdo méae(pai)-bebé precoce e prolongada, além de poder trazer
Impactos negativos no aleitamento materno e no senso de competéncia materna,
afeta negativamente a formacao de lagcos afetivos entre mée(pai) e bebé. Isto coloca
os RNPT em alto risco de abandono, negligéncia, maus-tratos e atrasos no
desenvolvimento, além de poder afetar negativamente o desenvolvimento

psicoemocional desse bebé’ %1213,

Soma-se a isso o fato de que, para o RNPT, ha um acentuado contraste entre os
ambientes intra e extra-uterino®. O ambiente intra-uterino é escuro, aquecido, rico

em estimulos auditivos proporcionados pelos batimentos cardiacos, peristaltismo e
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voz materna, estimulos vestibulares pelo liquido amniotico, estimulos tateis e
cinestésicos pela compressdo da parede uterina no corpo do bebé e pelos
movimentos fetais. Ao nascer este ambiente se transforma e passa a ser repleto de
estimulos estressantes, com luzes intensas e continuas, ruidos altos, procedimentos
invasivos e dolorosos, muitas vezes sem cuidados adequados para diminuicdo do
estresse e da dor, estimulagéo tatil nociva e limitada mobilidade®**. Essa sobrecarga
sensorial pode afetar as vias cerebrais, influenciando adversamente a maturacéo e a
organizacao neuroldgica, com impacto negativo nos resultados

neurodesenvolvimentais®?*°.

No modelo conceitual da organizacdo neurocomportamental proposto por Als
(1986)°, que se refere a capacidade de adaptacéo do bebé & vida extra-uterina, os
subsistemas autondémico (fisiolégico), motor e de estados sono-vigilia
(comportamental), de atencéo/interacéo e de auto-regulacdo sao interdependentes e
interagem entre si, sendo que a instabilidade ou desorganizacdo de um deles afeta
negativamente os demais, assim como a estabilidade ou organizacdo de um deles

influencia positivamente os demais.

Devido a imaturidade neuroldgica e por ndo terem ainda alcancado estabilidade
fisiolégica, os RNPT apresentam limitada adaptacdo ao ambiente extra-uterino,
respondendo aos estimulos ambientais nocivos com sinais de estresse em um ou
mais subsistemas, frequentemente levando a instabilidade fisiolégica e/ou
irritabilidade. Assim como o choro, grandes variacdes nos parametros fisioldgicos,
como aumento da frequéncia cardiaca (FC) e reducédo da saturacdo periférica da
hemoglobina em oxigénio (Sp0O,), sao tipicos marcadores de estresse no ambiente
da UTIN.

A preocupacao com os fatores citados acima tem levado a busca de modificacdes
positivas no ambiente da UTIN, de modo a minimizar os efeitos iatrogénicos*. Uma
dessas modificacbes é o cuidado humanizado e centrado na familia, com estimulo
ao maior envolvimento e participacdo dos pais no cuidado de seu RN, facilitando

7,10,12,13,16

assim a interacdo comportamental entre eles Outra modificacdo € a

abordagem de cuidados individualizados voltados ao desenvolvimento, designada a
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minimizar as experiéncias estressantes do bebé na UTIN, por meio de diferentes
estratégias, como a reducdo de manipulacdes, luzes, ruidos, dor, promocdo e
respeito ao sono, entre outras’’. O comportamento do bebé é visto como seu meio
de comunicacao individual, fornecendo informacdes (dicas) sobre o efeito da

estimulagéo do ambiente e dos cuidadores®*°,

Ha evidéncias crescentes de que cuidados neonatais individualizados, voltados ao
desenvolvimento e centrados na familia, quando aplicados na UTIN séo efetivos na
reducdo da morbidade neonatal e na melhora do desenvolvimento

neurocomportamental de RNPT**82

, resultados que séo o grande desafio atual na
neonatologia. A posicdo canguru esta entre as principais intervencdes dessa

abordagem.

A posicdo canguru consiste em carregar o bebé, levemente vestido, em posicéo
prona verticalizada contra o peito de um adulto, em contato pele-a-pele. Este modo
de carregar um bebé é o componente essencial de um método de assisténcia
neonatal alternativo ao cuidado convencional a RN pré-termo e/ou de baixo peso — 0
Método Mae Canguru, internacionalmente conhecido como Cuidado Mae Canguru
(CMC)15’21’22.

Implantado de forma pioneira na Colébmbia em 1978, em Bogota, o CMC foi
concebido inicialmente como alternativa ao uso de incubadoras. A sua criagdo surgiu
da busca de uma solucédo imediata para a superlotacdo das unidades neonatais,
onde muitas vezes encontravam-se dois ou mais RN em uma mesma incubadora,
com altos indices de infec¢édo cruzada, abandono materno e mortalidade. O método
consistia de trés componentes: a posicao canguru continua (contato pele-a-pele
mae-bebé 24 horas por dia, 7 vezes por semana, por tempo prolongado); a
amamentacdo exclusiva (idealmente); e a alta hospitalar precoce em posi¢cao
canguru com rigoroso seguimento ambulatorial. Assim que o bebé estivesse
clinicamente estavel, necessitando somente de aquecimento, protecdo contra
infeccbes e adequada nutricdo, ele era confiado a sua méae para terminar o
crescimento junto a ela, de forma semelhante aos marsupiais®***. A mée canguru

ilustra os trés componentes-chave do modelo: calor, leite materno e amor®*?,
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Reducdo de custos, aumento dos indices de sobrevivéncia de RNPT de MBP e
reducdo do numero de bebés abandonados anualmente foram divulgados,

despertando grande interesse mundial e o inicio de intensas pesquisas®.

Na Europa e na América do Norte, 0 componente posi¢do canguru foi visto como um
meio de ajudar os pais a superarem sentimentos de separacdo e inadequagao que
frequentemente acompanham o parto prematuro, facilitando o apego e vinculo
afetivo mae-bebé. Varios paises adotaram a pratica, apesar dos guestionamentos
acerca das vantagens do método colombiano, devido & ndo comparag¢do dos
resultados iniciais aos de um grupo controle. Pesquisas foram imediatamente
iniciadas para determinar se a pratica da posicdo canguru, realizada de forma
complementar ao cuidado na incubadora, poderia ter beneficios nas modernas
unidades neonatais - onde infec¢cbes cruzadas por insuficiéncia de recursos
tecnolégicos e humanos ndo era um problema®*%. Os primeiros estudos mostraram
que tal pratica ndo causava instabilidade fisiolégica nos bebés e que ela oferecia
beneficios em relacdo a formacdo de lacos afetivos mae-RN e ao aleitamento
materno, além de reducdo de hospitalizac6es e reducdo do choro dos bebés aos

seis meses de vida®®?’,

Desde entdo, inumeros beneficios fisiologicos, comportamentais, desenvolvimentais
e psicossociais do contato fisico proximo entre maes(pais) e bebés de risco tém sido
evidenciados®®. O CMC tem sido largamente introduzido na préatica clinica,
difundindo-se a varios paises, adaptado aos diferentes contextos culturais, sociais e

de acesso a recursos materiais, humanos e tecnolégicos®*%*=°.

A partir dos
componentes utilizados e dos objetivos propostos, varias definicdes tém surgido
para o método, mas o componente essencial é o contato pele-a-pele em posicéo
canguru'!, sendo que duas diferentes tendéncias de aplicacdo clinica emergiram
(modelos de implementacdo)®. Na maioria dos paises em desenvolvimento -
cenarios com recursos limitados, o método original, com contato pele-a-pele mée-
bebé em posi¢do canguru idealmente 24 horas por dia é implementado: este método
€ denominado CMC continuo. Na maioria dos paises desenvolvidos ou das UTIN -
cenarios com recursos 6timos ou de alta tecnologia, 0 método é implementado como

limitadas sess0es de contato pele-a-pele méae-bebé em posi¢cdo canguru, como uma
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ou mais horas, ndo necessariamente todos os dias, por um periodo limitado: este
método é denominado CMC intermitente e € usualmente chamado de cuidado
canguru, contato pele-a-pele, cuidado pele-a-pele ou carregar pele-a-pele. O termo
CMC é usado entdo para representar a pratica do contato pele-a-pele em posicao
canguru, de forma continua ou intermitente, com o0s outros dois componentes
originais do método sendo menos frequentemente adotados. As duas modalidades
devem ser vistas como uma continua e progressiva adaptacdo da diade mae-bebé

ao CMC continuo, iniciado gradual e progressivamente com o CMC intermitente®"??.

No Brasil, os hospitais Guilhnerme Alvaro (1992) - em Santos, e o Instituto Materno
Infantil de Pernambuco (1993) - em Recife, foram os primeiros a utilizar a posicao
canguru. A partir de entdo, varios hospitais brasileiros comecaram a realizar
posturas de colocacdo do RN sobre o peito da m&e, nem sempre com metodologia e
critérios adequados. Com o intuito primario de aprimorar a qualidade da assisténcia
perinatal e ndo de substituir tecnologia ou economizar recursos financeiros, o
Ministério da Saude, por meio da Area de Saude da Crianca, resolveu padronizar
esse tipo de assisténcia, elaborando a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso — Método Mae Canguru, lancada em dezembro de 1999 e
publicada pela Portaria n°693 de 5/7/2000.

Adotado no Brasisl entdo como Politica Governamental de Saude Publica, na
perspectiva de minimizar os efeitos negativos da internacado neonatal sobre os bebés
e suas familias, iniciou-se amplo processo de disseminacdo do método no pais. O
Método Mae Canguru preconizado pela Norma é mais abrangente e ultrapassa a
posicdo canguru, um de seus principais componentes. E definido como um tipo de
assisténcia neonatal que implica contato pele-a-pele precoce entre a mae e o RN de
baixo peso, por livre escolha, de forma crescente e pelo tempo que ambos
entenderem ser prazeroso e suficiente, permitindo, dessa forma, uma maior
participagdo dos pais no cuidado a seu RN e o envolvimento da familia.
Diferentemente dos paises em desenvolvimento ou de forma mais ampla que nos
paises desenvolvidos, a proposta brasileira do Método Mae Canguru é promover
uma mudanca institucional na forma do cuidado neonatal, com busca de atencéo a

saude centrada na humanizagdo da assisténcia e no principio de cidadania da
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familia, respeitando RN, méde e familia nas suas caracteristicas e

individualidades®®?°.

Desde sua criacdo entdo, o ato de carregar o RNPT contra o peito materno ganhou
o0 mundo e a posi¢cdo canguru tem sido hoje amplamente utilizada nas UTIN de
diversos paises, em conjunto as tecnologias, com o objetivo de promover beneficios

242931 Entre eles: aumento do

universamente ja evidenciados para pais e bebés
apego e vinculo mae-filho; menor tempo de separacdo pais-bebé, evitando longos
periodos sem estimulagdo sensorial adequada; estimulo ao aleitamento materno,
favorecendo maior frequéncia, precocidade e duragdo; maior competéncia e
confiangca dos pais no manuseio de seu filho, mesmo ap0ds a alta hospitalar; melhor
relacionamento da familia com a equipe de saude e reducdo de morbidade severa,

sem efeitos deletérios aparentes™>*2,

A literatura indica ainda que os potenciais beneficios podem ser maiores quanto

mais precoce for o inicio e quanto mais prolongada for essa forma de cuidado®.

Klaus e Kennell (1992)" realizaram uma revisio de 17 estudos sobre o
desenvolvimento do apego e do vinculo mée-bebé, demonstrando que as primeiras
horas e dias apds o parto sdo um periodo facilitador para essa vinculacédo, condi¢ao
indispensavel para a sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento do RNPT apos
a alta hospitalar. Ha indicios de que para estimular essa experiéncia, 30 a 60

minutos de contato precoce para cada méae-pai deveriam ser proporcionados.

O contato pele-a-pele precoce, por meio do toque, calor e odor, € um potente
estimulante vagal, que entre outros efeitos libera ocitocina materna, possivel
mediador de alguns beneficios da posicdo canguru. Este horménio reduz a
ansiedade da mae e promove a descida do leite, favorecendo a amamentacéo e a

interacdo méae-bebé, além de poder elevar a temperatura do seio materno?.

Uma revisdo sistematica realizada por Moore, Anderson e Bergman (2007)*
mostrou que a posicao canguru realizada em menos de 24 horas apdos 0 nascimento

pode beneficiar a estabilidade cardiorrespiratoria de bebés saudaveis a termo ou
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proximo do termo. Reducdo da FC, reducdo da frequéncia respiratoria (FR),
aumento da temperatura corporal e reducdo na frequéncia de eventos de
instabilidade fisioldgica (parametros fisiologicos fora da faixa de valor desejada)
foram relatados, indicando uma melhor adaptacdo do RN a vida extra-uterina,

favorecida pelo contato precoce entre mae e bebé apds nascimento.

Em vista de tudo isso e dos inimeros e relevantes beneficios comprovados, as
politicas da Organizacdo Mundial de Saude e do Ministério da Saude recomendam
que a posicdo canguru seja iniciada o0 mais precocemente possivel apds o
nascimento, assim que a condicdo clinica do bebé o permitir*>*2. O corpo dos pais
como o melhor ambiente precoce para RNPT tem surgido como um novo

paradigma®?.

RNPT de MBP frequentemente necessitam de VM para suporte de vida apdés o
nascimento, as vezes por longos periodos®. Somado a isso, passam por uma
internacdo prolongada, com maior exposicdo a estimulacdo sensorial adversa e a
privacdo do contato materno, com todos o0s seus efeitos negativos potencializados.
N&o é raro o leite materno ja ter secado quando chega o momento desses bebés
poderem sugar ao peito. E possivel entdo que os RNPT de MBP em VM e seus pais
possam ser 0s mais beneficiados com a pratica da posicdo canguru de forma

precoce.

Entretanto, ha ainda muitas preocupacfes acerca da utilizacdo da posi¢cao canguru
em RN em VM, principalmente nos RNPT de MBP antes da completa estabilizacao.
Embora tal pratica pareca ser segura e benéfica para pais e bebés, conforme
observado em algumas UTIN que a realizam, evidéncias de seguranca e efetividade
s6 estdo disponiveis ainda para RNPT ja estabilizados, sem suporte ventilatério®.
Isto representa uma barreira para a disseminacéo da pratica da posicdo canguru em

RN em VM e para a avaliacdo dos potenciais beneficios para pais e beb&s®**°,

Um estudo sobre as politicas e praticas em relacdo a realizacdo da posi¢cao canguru
nas UTIN dos Estados Unidos, publicado em 2002 por Frank, Bernal e Gale®,

revelou que 75% das unidades participantes ofereciam aos pais a possibilidade de
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carregar seus bebés extubados em posi¢cdo canguru, ao passo que somente 45%
ofereciam aos pais a possibilidade de realizar a posi¢cdo canguru com seus bebés

intubados.

Vérios fatores que influenciavam as decisdes das equipes quanto a essa pratica
foram identificados como barreiras: a falta de conhecimento sobre os potencias
beneficios para pais e bebés, o nivel de suporte da equipe da UTIN, preocupacdes
acerca da seguranca da crianca, como a possibilidade de causar instabilidade
fisiologica, estresse comportamental, extubacdo acidental ou perda de acessos
vasculares, principalmente em RNPT de MBP®. Neste aspecto, quanto mais
prematuro o RNPT em VM, mais vulneravel, devido a maior imaturidade do sistema
nervoso central, podendo manifestar instabilidade fisiolégica e desorganizagao

comportamental como resposta a estimulos externos®.

A manutencdo da estabilidade fisiologica e da aparelhagem utilizada sdo de
importancia clinica primaria para bebés em VM e com acessos vasculares, e
portanto as duas maiores preocupacdes ao realizar a posicdo canguru™®. Além disso,
€ importante que a intervencdo nao proporcione estresse comportamental no bebé,
ou seja, que nao prejudique sua estabilidade comportamental. Pode ser referida
como seguranca fisica a habilidade de manter toda a aparelhagem necessaria aos
cuidados intensivos do bebé, incluindo a via aérea artificial, os acessos vasculares e
as infusdes, ao se realizar a posicdo canguru®*. Seguranca fisioldgica se refere a
manutencdo da estabilidade fisiolégica, ou seja, dos parametros vitais dentro de
limites clinicamente aceitaveis™ - possiveis alteracdes dos sinais vitais fora dos
valores de referéncia devem ser correlacionadas a indicadores clinicos, de modo a

avaliar sua importancia*.

Adotada primeiramente para RNPT mais maduros e estaveis, sem comprometimento
respiratério, a posi¢cdo canguru so foi iniciada em RNPT estaveis de menor idade
gestacional quando sua seguranca fisiolégica, principalmente, foi estabelecida. A
pratica da posi¢cdo canguru com os menores e mais frageis RNPT tecnologicamente
dependentes estd ainda em processo de ser completamente abracada e

implementada pelos profissionais de satde*.
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A literatura mostra que RNPT e a termo clinicamente estaveis em ventilagdo
espontanea toleram a posicdo canguru, sem respostas fisiolégicas ou
comportamentais adversas®“#*°3 Seus efeitos fisiolégicos e comportamentais tém
sido avaliados por estudos quase experimentais pré-teste/ teste/ pods-teste
(incubadora/ posicado canguru/ incubadora) de grupo Unico, principalmente, ou por
alguns estudos clinicos randomizados pré-teste/ teste/ pos-teste®.

Entre estes estudos com RNPT em ventilacdo espontanea, ha evidéncias de que a
posicdo canguru fornece efetivo controle térmico, com reducdo do risco de
hipotermia em relacéo a incubadora®. Calor do corpo dos pais é transferido para a
crianca pelo contato pele-a-pele, e a temperatura corporal do bebé permanece

12643 ou aumenta®, indiferente de quem esteja realizando a posi¢cdo canguru,

estave
se o pai ou a made®. As alteracdes encontradas na SpO, durante a posicdo canguru
tém sido minimas*®, permanecendo dentro de limites clinicamente aceitaveis.
Reducdo de episddios de dessaturacdo® ou nenhuma dessaturacdo tém sido
relatados™. A FR tem variado ou ndo****, dentro de limites clinicamente aceitaveis.

A FC tem mostrado nenhuma diferenca em relacdo a incubadora**®

26,49

ou pequena
variacdo”™"”, em resposta a elevacdo vertical do corpo ou ao aquecimento.
Episodios de bradicardia s&o mais raros que na incubadora®®. Durante a intervencao,
reducdo de apnéias® ou nenhuma alteracdo tém sido encontrada®®, desde que a
perviedade das vias aéreas seja mantida por adequado posicionamento da cabeca

do RN, evitando apnéia obstrutiva.

Os efeitos comportamentais da posicdo canguru tém sido avaliados por meio das
alteracdes nos estados comportamentais sono-vigilia, que vdo do sono profundo ao
choro®®. O nivel de atividade motora tem sido inferido pelo tempo nos estados de

alerta em que o bebé apresenta maior movimentacdo corporal®**. H4 evidéncias de

46,56-58

aumento do tempo em sono profundo , com melhor organizacédo do estado de

sono, aumento do tempo de sono total*® e reducdo do choro®. Além disso, ja foram

evidenciados beneficios como maturacdo cerebral acelerada e reducéo da resposta

a dor®®®! - sendo a posigéio canguru recomendada como uma forma de analgesia
n&o-farmacolégica®* 2.



25

Assim, em RNPT em ventilagdo espontanea, a posicdo canguru tem mostrado ser
no minimo equivalente ao cuidado convencional na incubadora, em termos de

seguranca®.

A utilizagdo da posicdao canguru em bebés mecanicamente ventilados foi
primeiramente relatada na literatura por Gale, Franck e Lund, em 1993%. As autoras
descreveram sua experiéncia pratica com 25 RNPT intubados (700-1300 gramas; 3-
8 dias de vida, 28-33 semanas de idade pés-concepcional®) estaveis a manipulacédo
e sem uso de vasopressores. As sessOes de posi¢cdo canguru eram individualizadas,
conforme a tolerancia dos pais e dos bebés, quanto a duracdo, frequéncia e técnica
utilizada para as transferéncias do RN da incubadora para o colo dos pais e do colo
dos pais para a incubadora. Estas transferéncias eram realizadas: 1) pela
enfermeira, com os pais sentados na poltrona (“sitting/ nurse transfer”); ou 2) pelos
pais, de pé e em frente a incubadora (“standing/ parent transfer”), com ajuda de uma
enfermeira em ambas as técnicas. Além disso, fontes de calor eram adicionadas ou
retiradas, se necessario, para manter a temperatura axilar (Tax) do RN entre 36 a

37,2°C, a qual era monitorada apés 10 minutos de intervencao.

N&o foi observada queda da T, durante a posi¢cdo canguru, mas sua elevacéao foi
comum, requerendo retirada de touca e cobertas. Dessaturacdes durante o processo
de transferéncia foram apontadas, principalmente quando realizada a técnica com 0s
pais sentados, mas com retorno rapido da SpO, ao inicio da posi¢cdo canguru,
muitas vezes a niveis superiores aos basais, sem relato entretanto dos niveis de
oxigenacdo. Uma extubacdo acidental ocorreu durante a intervencao, sendo o RN
prontamente retornado a incubadora e reintubado. Outra constatacao deste estudo é
que bebés com menos de 1250 gramas ou menos de 30 semanas de idade pés-
concepcional comecavam a ficar inquietos e a apresentar dessaturacdes frequentes
apos 15 a 20 minutos de posicdo canguru, em contraste com bebés mais maduros,
que toleraram periodos mais longos da intervencdo. Estes frequentemente dormiam
nos primeiros 10-15 minutos, despertando depois e extendendo a cabeca em
resposta a voz dos pais. Entretanto, além da elevagdo da Tax ter sido comum, 24%

dos RN eram filhos de mées usuarias de drogas, fatores que podem ter contribuido

° Soma das idades gestacional e pés-natal
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para o estresse fisiolégico e comportamental observado nos RN mais prematuros.
Por outro lado, foi observada promoc¢éo do vinculo pais-beb&, mesmo entre os pais
dependentes quimicos, com alto risco para a nao-vinculacdo. Desse modo,
viabilidade e possiveis beneficios da posi¢cdo canguru em bebés em VM foram

apresentados, o que levou ao estimulo de estudos adicionais.

Em 1998, Ludington-Hoe, Ferreira e Goldstein®® relataram tolerancia fisiolégica e
comportamental as transferéncias e a posicdo canguru, realizada por uma hora, em
um RNPT (28 semanas de idade gestacional) em VM aos 27 dias de vida, pesando
894 gramas. Além de estabilidade cardiorrespiratéria e térmica durante todo o
estudo, o RN apresentou reducao da fracao inspirada de oxigénio (FiO,) requerida e
aumento do sono profundo durante a posicdo canguru, comparado aos periodos na
incubadora antes e depois da intervencdo. O RN ainda permaneceu em estado de
sono quando transferido de volta a incubadora, pelos pais.

Estes achados relacionados a resposta fisiolégica foram posteriormente
reproduzidos em um estudo controlado e randomizado, conduzido pelo mesmo
grupo de pesquisadores em 1999%° envolvendo 11 RNPT mecanicamente
ventilados (5 controle, 6 posicdo canguru; média de idade pds-concepcional = 28,4 e
29,0 semanas, respectivamente). Os parametros fisioldégicos foram avaliados, a cada
minuto, por uma hora de pré-teste na incubadora; por uma hora de teste na posi¢éao
canguru para o grupo tratamento, e na incubadora para o grupo controle; e por uma
hora de poOs-teste na incubadora. Este estudo sugere resultados desejaveis, porém o
tamanho amostral foi insuficiente para fazer inferéncias confiaveis sobre os efeitos

da posicao canguru na resposta fisiologica de RNPT em VM.

Com base nos achados anteriores e partindo do principio de que a instabilidade
fisiolégica e o aumento do nivel de atividade corporal ameacam a conservacao de
energia, a qual é essencial no cuidado de bebés que estdo em VM, Neu, Browne e
Vojir (2000)%’, analisaram o impacto das técnicas de transferéncia pela enfermeira
ou pelos pais na estabilidade fisiolégica e na organizacdo comportamental, durante e
apos a posicdo canguru, em 15 RNPT de baixo peso mecanicamente ventilados

(745-1876 gramas; 2-28 dias de vida; 28-36 semanas de idade pds-concepcional).
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Para cada RN, as observacdes foram realizadas por: meia hora de pré-teste na
incubadora em posicéo prona, uma hora de teste na posi¢do canguru, meia hora de
poOs-teste na incubadora em posicao prona, e durante as transferéncias incubadora-
pais e pais-incubadora. Os resultados mostraram que, apesar dos RNPT
apresentarem algum estresse fisioldgico (redugdo da SpO, e aumento da FC) ou
comportamental durante as transferéncias, os parametros fisiolégicos rapidamente
retornavam aos niveis basais durante e ap0s a posi¢cédo canguru, nao exibindo sinais
de deplecdo energética. O método de transferéncia empregado nao teve influéncia
sobre os parametros analisados. Houve estabilidade térmica e menos variagdes na
FC e na SpO; durante a intervencéo, comparada ao periodo basal anterior, além de
melhora do ténus muscular e da habilidade de auto-regulacéo, com estes resultados
positivos superando o estresse inicial causado pelas transferéncias. Embora o
estudo apresente inUmeros pontos fortes, algumas limitagdes podem ser apontadas.
A SpO; e a FC foram registradas manualmente por uma pesquisadora assistente,
com valores basais, minimos e maximos a cada minuto, e a Tax foi avaliada somente

em dois momentos, antes e imediatamente apds a posi¢cado canguru.

Contrastando com resultados dos estudos anteriores, a estabilidade fisiol6gica
durante a posicdo canguru em RNPT em VM néo foi demonstrada por Smith (2001)
em seu estudo, cujo desenho foi pré-teste / teste / pds-teste de grupo Unico com
crossover e envolveu 14 bebés de MBP (x 986 gramas; £ 35 dias de vida; £ 30
semanas de idade pds-concepcional) em VM. As varidveis resposta,
automaticamente registradas por um monitor a cada 30 segundos, foram avaliadas
por uma hora antes, por duas horas durante e por uma hora depois da posicao
canguru. Durante o periodo de intervencdo, houve aumento da FiO, para manter a
SpO; na faixa desejada (85 a 96%) e aumento das temperaturas corporais central e
periférica (excedendo o limite superior de 37,4°C em 10 bebés), com reducédo da
diferenca entre elas, indicativo de estresse ao calor e potencial aumento do
consumo de oxigénio, em comparacao ao cuidado na incubadora. Entretanto, todas
as criangas estudadas tinham displasia broncopulmonar, sendo a dependéncia de
oxigénio suplementar aos 28 dias de vida um dos critérios diagnodsticos para essa
pneumopatia crbénica, associada ao bloqueio do desenvolvimento pulmonar normal

com consequente prejuizo nas trocas gasosas®®, favorecendo assim maior
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instabilidade respiratoria. Assim, os resultados deste estudo ndo podem ser

aplicados a RNPT nas primeiras semanas de vida, sem displasia broncopulmonar.

Em um estudo descritivo, publicado também em 2001, Clifford e Barnsteiner
sugerem que a posi¢cao canguru pode ser segura até mesmo para bebés pré-termo
de MBP criticamente doentes, em suporte hemodinamico. Na UTIN onde foi
realizado o estudo, as criangcas eram elegiveis para a posicdo canguru assim que
estivessem fisiologicamente estaveis a avaliacdo dos profissionais de saulde
responsaveis, sem critérios de exclusdo. Apés um periodo de seis meses, foi
realizada uma revisdo retrospectiva dos registros dos bebés elegiveis. Sete bebés
(24-30 semanas de idade gestacional; 520-1145 gramas e 4 a 32 dias de vida a
primeira sessdo de posicdo canguru), foram carregados pelos pais num total de 30
horas, em média (+ 25 vezes por + 71,5 minutos). Destes, seis estavam em VM via
tubo endotraqueal (FiO; = 21 a 70%; FR = 10-60 ciclos/ minuto) e a maioria requeria
infusdo continua de medica¢cBes (como sedativos e inotropicos) via acesso vascular
central. Nao houve qualquer perda de acesso vascular e uma extubacdo acidental
ocorreu, na transferéncia do bebé da incubadora para os pais, realizada pela
enfermeira. Este evento foi associado a fixacdo inadequada do tubo endotraqueal e
o bebé foi rapidamente reintubado. Estabilidade fisiologica durante a posicao
canguru foi relatada, com a FC (163,63 £ 11,25 bpm; 132-190 bpm), a SpO, (96,11 +
2,35%; 84-100%), a temperatura da pele (36,76 + 0,34°C; 36,0-38,4°C) e a FR
(45,99 * 10,08 ciclos/ minuto; 18-78 ciclos/ minuto) permanecendo dentro de limites
clinicamente aceitaveis, com minimas variagcbes em relacdo a meédia desses

parametros fisioldgicos antes e apoés a intervencao.

Em um estudo mais recente, Van Zanten et al. (2007)%° avaliaram a seguranca
fisiol6gica da posicédo canguru em 34 RNPT sob suporte ventilatorio, invasivo ou ndo
invasivo, na primeira semana de vida, divididos em dois subgrupos de idade pés-
concepcional: 25 a 27 semanas (n = 18; 683-1250 gramas) e 28 a 30 semanas (n =
16; 942-1527 gramas). As variaveis resposta, registradas automaticamente por um
monitor a cada cinco minutos, foram avaliadas por uma hora antes, por uma hora
durante e por uma hora depois da posi¢cado canguru. A intervencéao foi realizada por

no minimo uma hora e cada RNPT foi avaliado até cinco vezes. Durante a posi¢céo
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canguru, houve reducéo da FC nos dois subgrupos, e no subgrupo mais prematuro,
houve reducdo da temperatura da pele, aumento da SpO, e da pressao arterial
média (PAM), sendo todas essas alteragcdes dentro de limites clinicamente
aceitaveis. Apés a posicdo canguru, nos dois subgrupos, a SpO, permaneceu mais
alta e a FC e a temperatura da pele mais baixas que o0s niveis basais anteriores a
intervencdo. Os autores concluem que a posicdo canguru € uma intervencdo segura
para RNPT com menos de 30 semanas de idade gestacional, desde que a
temperatura da pele seja monitorada e fontes adicionais de calor (como cobertas e

touca) sejam fornecidas, se necessario.

No Brasil, os efeitos da posicdo canguru nos sinais vitais e na resposta
comportamental de RNPT em VM foram primeiramente investigados por AZEVEDO
(2008)"°. A amostra consistiu de 44 RNPT de MBP (1098 + 247 gramas ao estudo;
29,1 + 1,6 semanas de idade gestacional; 7,0 £ 7,0 dias de vida), em VM por pelo
menos 24 horas e estaveis sob o ponto de vista respiratério e hemodinamico. Estes
foram avaliados por 15 minutos antes, por uma hora durante e por 15 minutos
depois da posi¢cado canguru. Ao longo do estudo, a FiO, era aumentada em 10% a
cada minuto, se SpO; inferior a 85%; e era reduzida em 10% a cada 15 minutos, se
SpO, superior a 96%. Foram mensuradas as variaveis FiO, (aos 15 minutos antes,
no segundo minuto e a cada 10 minutos durante a posicdo canguru, e aos 15
minutos apds o retorno para a incubadora), SpO, e FC (aos 15 e 5 minutos antes, no
segundo minuto e a cada 10 minutos durante, e aos 5 e 15 minutos ap0s a posi¢cao
canguru), PAM (aos 15 minutos antes, aos 30 minutos durante e aos 15 minutos
apos a posicdo canguru), Ta (aos 15 e 5 minutos antes, a cada 15 minutos durante
e aos 5 e 15 minutos apoOs a posi¢cdo canguru) e estado comportamental (aos 15
minutos antes, aos 30 minutos durante e aos 15 minutos apds a posi¢do canguru),
as quais foram registradas manualmente, pela pesquisadora ou por uma assistente.
Os sinais vitais apresentaram diferencas estatisticamente significativas quando
comparados longitudinalmente, mas sem variagdes clinicamente significativas, e o
estado de sono profundo foi favorecido pela posicdo canguru, indicando que tal

pratica pode ser segura nas condi¢des do estudo.

Embora relatados na literatura, os efeitos da posi¢do canguru na resposta fisioldgica
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de RNPT em VM séo pouco explorados e ha ainda resultados conflitantes. Nao
foram também encontrados estudos que avaliassem simultaneamente os estados
comportamentais sono-vigilia de RNPT em VM ao longo de todo o periodo durante a
posicdo canguru, bem como possiveis diferencas no tempo de duracdo da
intervencdo. A literatura é escassa e o0s estudos sdo descritivos ou quase-
experimentais. Desta forma, ndo ha evidéncias suficientes dos efeitos fisioldgicos e
comportamentais da posi¢ao canguru em RNPT em VM, de maneira a suportar sua

seguranca fisioldgica e comportamental, bem como seus beneficios.

Dada a relevancia do tema, a Organizacdo Mundial de Saude aponta a necessidade
de estudos adicionais que avaliem os efeitos e os beneficios da posi¢cdo canguru em
RN criticamente doentes, principalmente os mais prematuros antes de sua completa
estabilizacdo, de modo a determinar a seguranca e a efetividade de tal pratica nessa
populacéo®,

1.1 - Justificativa

A posicdo canguru em RNPT mecanicamente ventilados, iniciada assim que o RN
apresentar estabilidade a manipulacdo, tem o potencial de fortalecer o apego e
vinculo pais-bebé, de favorecer o aleitamento materno, de aumentar o senso de
competéncia e auto-confianca dos pais e de fornecer estimulacdo sensorial
multimodal adequada as necessidades da crianca, trazendo contribuicbes ao

desenvolvimento neurocomportamental do bebé, entre outros beneficios.

Como os RNPT de MBP passam por longos periodos de internagdo, com efeitos
negativos para esses bebés e suas familias, é provavel que essa populacdo seja a
mais beneficiada, embora a mais vulneravel a possiveis instabilidade fisiologica e

desorganizacao comportamental durante a intervencao.

A posicdo canguru com RNPT de MBP em VM, ja realizada de forma inconsistente
em muitas UTIN, parece ser uma intervencao segura sob o ponto de vista fisico,
fisiol6gico e comportamental. Entretanto, pouco tem sido relatado na literatura. As

evidéncias de sua seguranca e efetividade ndo estdo ainda bem estabelecidas, o
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que representa uma barreira para o uso, disseminacdo e incorporacao desta pratica

aos protocolos das UTIN.

Desse modo, sdo necessarios estudos adicionais para estabelecer os efeitos
fisiologicos e comportamentais da posicdo canguru em RNPT de MBP em VM, de
modo a evidenciar a seguranca e possiveis beneficios de tal pratica. Assim, esta
poderia entdo vir a ser incorporada aos protocolos das UTIN, difundindo as
oportunidades para o contato pele-a-pele precoce entre pais e RNPT, assim como

0s potenciais beneficios.

1.2 — Objetivos do estudo

1.2.1 - Objetivo geral

= Avaliar os efeitos da posi¢cdo canguru na resposta fisioldgica e no estado
comportamental de RNPT de MBP em VM.

1.2.2 - Objetivos especificos

= Avaliar possiveis diferencas na frequéncia cardiaca (FC), na saturacdo
periférica da hemoglobina em oxigénio (SpO,), na pressao arterial média
(PAM) e na temperatura axilar (Tax) entre os periodos de tempo pré-
intervencao, intervencao - primeira meia hora, intervencao - segunda meia

hora e pds-intervencao;

= Avaliar possiveis diferencas no tempo de permanéncia em cada estado
comportamental sono-vigilia entre os periodos de tempo pré-intervencao,
intervencao - primeira meia hora, intervencao - segunda meia hora e pos-

intervencéo;

= Avaliar quaisquer possiveis eventos ou respostas fisiolégica e/ou
comportamental, associadas a posicdo canguru, gue possam ameacar a

seguranca do RN.
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2 - MATERIAIS E METODOS

2.1 - Delineamento do estudo

Estudo clinico prospectivo, quase-experimental, com desenho pré-teste / teste / pos-

teste de grupo unico com medidas repetidas.

Para cada RN, as variaveis FC, SpO,, PAM, T e estado comportamental sono-
vigilia foram mensuradas repetidamente ao longo das fases de estudo pré-
intervencado, intervencdo e pos-intervencdo. Nas fases controle, pré e pos-
intervencdo, o RN permanecia em posicdo prona na incubadora. Na fase

intervencdo, o RN permanecia em posi¢cao canguru.

2.2 - Local de realizacéo

O estudo foi realizado nas UTIN de dois hospitais gerais da regido metropolitana de
Belo Horizonte: o Hospital Sofia Feldman, instituicdo filantrépica localizada no
municipio de Belo Horizonte; e o Hospital Publico Regional de Betim, instituicao

publica localizada no municipio de Betim.

2.3 — Amostra

O calculo amostral foi realizado a partir de um estudo piloto com 10 RN,
considerando as variaveis fisiolégicas e comportamentais. Um tamanho amostral de
26 foi estimado, de modo que um tamanho de efeito médio f = 0,40 entre quatro
medidas repetidas pudesse ser detectado com poder estatistico de 90% a um nivel

I”t. Este nmero amostral foi entdo

de significancia a de 0,05 e teste F ndo-direciona
atingido e a analise post hoc confirmou um poder de 90%, o qual foi estabelecido

para reduzir a chance de erro tipo Il (f = 10%).

A amostra estudada de 26 RN foi constituida por conveniéncia. Durante o periodo de
recrutamento, de maio a novembro de 2009, RNPT de MBP em VM admitidos na



33

UTIN dos dois hospitais citados anteriormente foram selecionados de acordo com 0s
critérios de inclusdo e exclusdo descritos a seguir. Participaram do estudo os RN
identificados como elegiveis, cuja mae ou pai preencheram os critérios de estado
afebril, auséncia de solucéo de continuidade que inviabilize o contato pele-a-pele e
disponibilidade para realizar a posicdo canguru durante o estudo, com leitura,
entendimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A).

2.3.1 - Critérios de inclusao

» Peso ao nascer e ao estudo < 1500 gramas;

Idade pos-natal < 28 dias;

Em VM invasiva via tubo endotraqueal ha pelo menos 24 horas;

Estavel sob o ponto de vista respiratorio, com rapida recuperacéo da SpO,
aos niveis basais durante procedimentos e em uso de FiO, < 60%, pico de
pressao inspiratoria (PPI) < 20 cmH,0, pressdo positiva expiratoria final
(PEEP) < 6 cmH20 e FR < 45 ciclos/ minuto, sem aumento sustentado de

parametros ventilatorios nas ultimas 24 horas;

Hemodinamicamente estavel, com rapida recuperacdo da FC aos niveis
basais durante procedimentos e em uso de no maximo uma droga

inotropica, em desmame nas Ultimas 24 horas;

Nenhum contato anterior com um dos pais na posi¢cao canguru.

2.3.2 - Critérios de exclusao

Presenca de dreno toracico;

Sepse ativa ou instabilidade clinica maior a avaliacdo do pediatra

responsavel;

Relagcdo peso / idade gestacional abaixo do percentil 5, segundo os
valores de referéncia de Kramer et al. (2001)%;

Hemorragia intraventricular grau = 3 ou outras afec¢Bes neuroldgicas

graves;

Anomalias congénitas severas;



34

» Exposicdo ao uso materno de drogas durante a gestacao;
» Solucgéo de continuidade que inviabilize o contato pele-a-pele.

2.4 — Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia
Feldman (Parecer n°® 11/2008 - ANEXO A) e da Universidade Federal de Minas
Gerais - UFMG (Parecer n°® ETIC 539/08 - ANEXO B). Todas as mées e pais
participantes do estudo expressaram desejo de carregar seus bebés, quando
comunicados da possibilidade, e apds serem informadas(os) sobre o estudo deram

seu consentimento livre e esclarecido por escrito (APENDICE A).

2.5 — Variaveis analisadas e instrumentos de medida

2.5.1 — Para avaliagdo da resposta fisiologica (cardiorrespiratéria e térmica)

A resposta fisiologica foi avaliada por meio dos parametros vitais FC, SpO,, PAM e
Ta. Estas variaveis fisiolégicas foram mensuradas por meio do monitor
multiparamétrico modular Omni 612 (Omnimed Ldta, Belo Horizonte, Brasil — FIG. 1),
utiizando os parametros de oximetria, temperatura e pressdo nao-invasiva,

calibrados previamente ao estudo de acordo com as recomendagdes do fabricante.

At
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FIGURA 1 - Monitor multiparamétrico FIGURA 2 — Acess0rios para os parametros de
modular Omni 612 (Omnimed Ldta, Belo oximetria, presséo ndo-invasiva e temperatura:
Horizonte, Brasil). a) sensor de oximetria neonatal

b) manguito neonatal e cabo extensor
) sensor cutaneo de temperatura
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A SpO,, que é o percentual de hemoglobina arterial saturada em oxigénio, foi
monitorada de forma continua e ndo-invasiva por um oximetro de pulso de nova
geracdo, de tecnologia Masimo (Masimo Signal Extraction Technology - Masimo
Corporation, Califérnia, EUA), resistente ao movimento e a baixa perfuséo (acuracia
de + 2% na faixa de 70-100%, e de * 3% na faixa de 50-69%; resolugao de 1%,; faixa
de leitura de 0 a 100%), com o sensor neonatal (FIG. 2a) fixado em um dos pés,
sem pressdo excessiva. Em um estudo comparando 20 oximetros de pulso
resistentes ao movimento’?, o oximetro de pulso Masimo foi o que exibiu melhor
performance global, com maior precisdo, especificidade e sensibilidade na
mensuracao da SpO..

A FC, que representa o namero de batimentos cardiacos por minuto (bpm), foi
também registrada continuamente pelo oximetro de pulso (acurcia de + 1% ou + 1
bpm, o que for maior; resolucéo de 1 bpm; faixa de leitura de 0 a 300 bpm). Apesar
do eletrocardiograma (ECG) ser aceito como o0 método padrdo-ouro para
monitorizagcdo continua da FC, os eletrodos podem causar lesdo de pele em RNPT
extremos’®. Além disso, tanto a VM quanto movimentos durante a posi¢do canguru’®
podem produzir artefatos. Em um estudo avaliando a concordancia do oximetro de
pulso (de tecnologia Masimo) com o ECG na mensuracao da FC em UTIN, acuracia
das medidas foi demonstrada (-0,4 + 12 bpm em relacdo ao ECG), mesmo quando a

qualidade do sinal ou a perfusdo eram baixas’.

A PAM representa a pressao média durante todo o ciclo cardiaco. Suas alteracdes
podem ser melhor interpretadas do que alteracdes nas pressdes arteriais sistolica ou
diastdlica, as quais podem se mover em diferentes direcdes’™’®. Foi avaliada, a
intervalos de 15 minutos, por mensuragdo automatica ndo-invasiva para o método
oscilométrico (acuracia de + 3 mmHg, com desvio-padrdao de 8 mmHg; resolucéo de
1 mmHg; faixa de leitura de 0 a 150 mmHg em neonatos), com um manguito (FIG.
2b) de tamanho adequado aplicado em um dos membros superiores. Este método
mostrou boa correlacdo com o método padrdo-ouro invasivo de medida da presséo
intra-arterial em RN de MBP">®. A técnica de mensuracéo, incluindo a selecdo do
tamanho adequado do manguito de pressédo e do membro a ser realizada a medida,
foi realizada de acordo com os critérios de acurécia descritos por Stebor (2005)"°.
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A Ta reflete a temperatura corporal central® e foi monitorada continuamente por
meio de um sensor (termistor) de temperatura cutaneo (FIG. 2c), fixado na regiao
axilar (acuracia de *= 0,1°C; resolucédo de 0,1°C; faixa de leitura de 5 a 50°C). A
temperatura da pele axilar pode ser uma alternativa acurada para mensura¢ao nao-

invasiva constante da temperatura corporal central’’.

Eventos fisiologicos de bradicardia e taquicardia foram definidos como FC abaixo do
limite inferior e FC acima do limite superior, respectivamente, dos valores de
referéncia da Sociedade Européia de Cardiologia (SCHWARTZ et al., 2002)"® para a
FC em neonatos, de acordo com a idade pdés-natal de cada RN. Evento de
dessaturacdo foi definido como queda da SpO, abaixo de 88%'°. Eventos de
hipotermia e hipertermia foram definidos como Ta < 36,5°C e Ta > 37,5°C%9%°,
respectivamente. Eventos de hipotenséo e hipertensédo foram definidos como PAM
abaixo do limite inferior e PAM acima do limite superior, respectivamente, dos
valores de referéncia de Hegyi et al.®* para a pressdo arterial em neonatos, de
acordo com a idade pos-natal de cada RN. Os valores limites acima foram utilizados

para ajuste dos alarmes de monitorizagdo de cada parametro fisiologico.

Assim que o0 sensor de oximetria, o sensor de temperatura, o0 manguito e cabo
extensor de pressao ndo-invasiva (acessorios fornecidos pela Omnimed Ltda, Belo
Horizonte, Brasil — FIG. 2) estivessem conectados ao RN e ao monitor, as medidas
dos parametros fisiol6gicos FC, SpO,, Tax € PAM eram mostradas instantanea e
continuamente na tela. Os dados eram armazenados no disco rigido do monitor,
exportados para um laptop via pen drive e entdo extraidos a intervalos de um minuto
pelo software Winpace versado 1.12 (Omnimed Ltda, Belo Horizonte, Brasil) para

analise posterior.

A partir da extracdo dos dados, as variaveis SpO,, FC e T, foram registradas a cada
minuto, para cada fase do estudo, totalizando 120 observac¢des (30 antes, 60 durante
e 30 depois da posicédo canguru). A PAM foi registrada a cada 15 minutos das fases
de estudo, totalizando oito observacfes (2 antes, 4 durante e 2 depois da posicao

canguru).
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2.5.2 — Para avaliacdo do estado comportamental

Os estados comportamentais compreendem os estados de consciéncia que vao do
sono a vigilia, os quais refletem a responsividade do bebé ao ambiente e a ativacao
subjacente do sistema nervoso central. Sao referidos como uma categorizacao
comportamental descritiva, avaliada por observacgéo direta, ou como modos distintos
de atividade cerebral, avaliados por registros poligraficos. Para obtencdo destes
registros, sdo utilizadas em conjunto técnicas como a eletroencefalografia, a eletro-
oculografia, a pletismografia por indutancia e a eletromiografia®?, sendo este o
método preferido para a avaliacdo dos estados sono-vigilia, principalmente os de
sono®. Entretanto, as escalas de estados comportamentais sédo largamente mais
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utilizadas®*", devido a maior praticidade e facilidade na administracdo, e um

examinador bem treinado pode também ser eficiente na discriminacéo dos estados®.

Assim, para avaliacdo dos estados foi utilizada a escala de estados comportamentais

descrita por Brazelton (1978)%%°

, @ qual compreende seis estados: 1) sono profundo,
2) sono leve, 3) sonoléncia, 4) alerta inativo, 5) alerta com atividade e 6) choro

(ANEXO C), sendo os primeiros trés de sono, e os ultimos trés de vigilia.

O RN foi continuamente avaliado ao longo do estudo, a partir de observacdes da
pesquisadora quanto aos movimentos dos olhos, padrdo respiratorio, movimento
corporal espontaneo, sobressaltos e respostas do RN ao ambiente — critérios
utilizados para definicdo dos estados comportamentais. Para cada fase de estudo, o
estado sono-vigilia predominante a cada trés minutos foi registrado, totalizando 40

observacdes por RN (10 antes, 20 durante e 10 depois da posi¢cédo canguru).

A partir da frequéncia de ocorréncia de cada estado comportamental sono-vigilia em
relacdo ao tempo total de cada fase estudo, medidas quantitativas do tempo de
permanéncia em cada um dos seis estados (percentual do tempo total) foram
computadas para as fases pré-intervencéo, intervencao — primeira e segunda meia
hora e pés-intervencdo. Do mesmo modo, o tempo total de sono (estados 1, 2 e 3) e

o tempo total de vigilia (estados 4, 5, e 6) foram também computados.
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2.6 — Procedimentos

2.6.1 — Protocolo de estudo

Apods abordagem da mae e/ou pai do RN considerado elegivel para o estudo e
obtencédo do consentimento livre e esclarecido de um deles por escrito, o estudo era
programado para 0 mesmo dia e os dados para caracterizacdo da amostra
(APENDICE B) eram coletados a partir do prontuario do RN, confirmados em

entrevista com a mae e checagem do ventilador mecanico.

Antes de iniciar o estudo, como medidas de seguranca, eram realizadas as
avaliacbes médicas quanto a estabilidade clinica do RN, de enfermagem quanto a
adequada disposicéo e fixacdo dos acessos vasculares, e de fisioterapia quanto a
perviedade das vias aéreas e ao adequado posicionamento/ fixacdo do tubo

endotraqueal. Caso fosse necessario, eram realizados os devidos cuidados prévios.

Apoés estes cuidados, o RN era entdo devidamente monitorado e posicionado, ja
organizado para a transferéncia da incubadora para os pais. Os alarmes dos
parametros vitais eram ajustados, individualmente. A T.x do RN entre 36,5 e 37,0°C

foi considerada adequada para iniciar o estudo.

A coleta de dados era realizada: 1) antes da posi¢cdo canguru, por meia hora (fase
pré-intervencdo); 2) durante a posicdo canguru, por uma hora, iniciada
imediatamente apos o RN ser transferido da incubadora para um dos pais (fase
intervencao); 3) depois da posi¢do canguru, por meia hora, iniciada imediatamente
apos o RN ser transferido de um dos pais para a incubadora (fase pés-intervencao).
Os horarios de inicio e término de cada fase do estudo, mostrados no monitor, eram
registrados na ficha de coleta de dados. Para fins de andlise, a fase intervencao foi
dividida em dois periodos de 30 minutos cada, para avaliar possiveis diferencas
entre a primeira e a segunda meia hora da posicdo canguru. Assim, foram
comparados quatro periodos de tempo: 1) periodo pré-intervencédo; 2) periodo
intervencao — primeira meia hora; 3) periodo intervencdo — segunda meia hora; e 4)

periodo pos-intervencéo (FIG. 3).



39

Transferéncia Transferéncia
incubadora-mae/pai mae/pai-incubadora
- »m
Baseline o, g Iintervencio " Residiual

1 30 | 31 60’
Periodos Pré- Intervengao Intervengao Pos-
de tempo intervengao 1? meia hora 2° meia hora intervengao
Fase pré-intervencao Fase intervencao Fase pos-intervencao
(30 minutos) (60 minutos) (30 minutos)
Prona na incubadora Posicdao canguru Prona naincunadora

Variaveis mensuradas: SpO,, FCe T, acada 1'/ PAM a cada 15’ / Estado sono-vigiliaaca da3’

FIGURA 3 — Fases do estudo em que a coleta dos dados foi realizada e periodos de tempo
analisados.

Fases pré e pos-intervencdo: o RN, deixado somente de fralda (e touca, se peso <
1000 gramas), permanecia na incubadora em posigcédo prona (FIG. 3). Ao final da
fase pré-intervencdo, antes de transferir o RN da incubadora para a posicéo

canguru, o estado afebril da mée/ pai era confirmado por mensuragao da Tax.

Fase intervencdo: o RN, somente de fralda (e touca, se peso < 1000 gramas),
permanecia em contato pele-a-pele contra o peito da mée ou pai, em posi¢ao prona
verticalizada — posi¢cdo canguru, coberto com um lencol (ou dois, se peso < 1000
gramas e idade poés-natal < 7 dias de vida), por um periodo de uma hora,
padronizado para controlar o tempo de intervencéo. A méae (ou pai) ficava sentada(o)
confortavelmente em uma poltrona reclinada a um angulo de aproximadamente 60
graus e vestida(o) com camisola do hospital, com abertura frontal, cobrindo a si e ao
RN. O circuito do respirador era fixado na poltrona e no ombro da mé&e/pai com fita
esparadrapo (FIG. 3).
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Transferéncias: as transferéncias incubadora-pais e pais-incubadora foram
realizadas pela pesquisadora, de acordo com um protocolo padronizado (APENDICE
C). Este foi adaptado a partir dos protocolos de Neu, Browne e Vojir (2000)°%”, Smith
(2001)*" e Ludington-Hoe et al. (2003)® visando, durante as transferénias, a maxima
prevencdo de hipotermia, de instabilidade fisiologica, de desorganizacao
comportamental e de eventos fisicos adversos, tais como perda acidental de tubo
endotragueal ou de acessos vasculares. A técnica de transferéncia pela profissional,
com o0s pais sentados, foi utilizada para minimizar sentimentos de medo e/ou
ansiedade dos pais em relagdo ao primeiro contato pele-a-pele com seu RN sob

cuidados intensivos em VM, o que € comumente observado na prética clinica.

Ao longo do estudo, caso 0 RN apresentasse dessaturacdo, a FiO, era aumentada
até um limite de 50% do valor inicial. Durante a posi¢do canguru, um lencol sobre o
RN era adicionado ou retirado, caso sua Tax atingisse 36,0°C ou 37,5°C,
respectivamente. Se O RN estivesse na incubadora, a temperatura desta seria
ajustada. Durante o estudo, a manipulacdo do RN foi limitada ao estritamente
necessario, visando o controle de interferéncias na mensuracdo das variaveis
resposta. As manipulacdes necessarias, aumentos de FiO,, adicdo ou retirada de
lencol, ajustes de temperatura da incubadora e outros possiveis eventos eram
registrados na ficha de coleta de dados (APENDICE B).

2.6.2 - Critérios para interrupcao do protocolo de estudo

* Evento fisiolégico considerado clinicamente significativo pela equipe de
plantdo ou:

* FC < 85bpm ouFC > 200 bpm;

e Sp0O, < 88% apesar de aumento da FiO, em 50% do valor inicial,

« PAM < 30 mmHg ou PAM persistentemente acima de 70 mmHg®®;

e Tax < 36°C apesar da adicao de um lencol cobrindo o RN;

» estado de choro por mais de trés minutos consecutivos durante a posicéo

canguru, apesar das tentativas de acalmar o RN.
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2.7 - Analise Estatistica

Os dados de caracterizacdo da amostra e as variaveis resposta foram apresentados
como medidas de tendéncia central e dispersdo ou como frequiéncia absoluta e
relativa, para varidveis quantitativas ou categoricas, respectivamente. Gréficos de
tendéncia das variaveis resposta foram construidos, utilizando em cada ponto do
tempo as médias e os desvios-padrdes - para cada parametro fisiologico vital, ou as

freqUéncias relativas - para cada estado comportamental sono-vigilia.

Para testar a hipotese de normalidade de cada variavel resposta, foi utilizado o teste
de Shapiro-Wilk, sendo observada distribuicdo normal para as variaveis fisiologicas e

nao-normal para as variaveis de estado comportamental.

Na analise estatistica, o periodo de uma hora de intervencdo foi dividido em dois
periodos de meia hora. Assim, os dados foram agregados em quatro periodos de
tempo de 30 minutos cada, e as médias das variaveis resposta (FC, SpO,, PAM, Tax
e tempo de permanéncia em cada estado sono-vigilia) foram computadas para cada
bloco de tempo: pré-intervencéo, intervengdo - primeira meia hora, intervengéo -

segunda meia hora e pés-intervencao.

Para testar a hipétese de igualdade entre as médias de cada variavel nos quatro
periodos de tempo, foram utilizados a andlise de variancia (ANOVA) para medidas
repetidas e o teste de Friedman, para variaveis com e sem distribuicdo normal,
respectivamente®. O nivel de significancia o foi estabelecido em 0,05. Quando
verificada diferenca significativa entre médias (efeito do periodo de tempo intra-
grupo), foram realizados testes post hoc com correcdo de Bonferroni para seis
contrastes (parameétrico t-pareado ou ndo-parameétrico de Wilcoxon; a / 6 = 0,008), de
modo a determinar entre qual(is) par(es) de periodos de tempo as diferencas

ocorreram.

Os dados foram analisados por meio do software estatistico SPSS 13.0 for Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA).



3 - RESULTADOS

3.1 — Amostra

( 42 RN elegiveis ]

9 RN extubados antes da
abordagem de um dos pais

42

1 RN nédo completou o estudo
por suspensao de droga inotrépica

disponibilida

3 RN — pais ndo apresentaram

de de tempo

3 RN excluidos por falha

na armazenag

em dos dados

» <
VI‘

v

Amostra
n=26

FIGURA 4 — Diagrama mostrando a constituicdo da amostra final de 26 recém-nascidos (RN) a partir
daqueles que atenderam aos critérios de entrada no estudo durante o periodo de recrutamento.

Durante o periodo de recrutamento, foram incluidos no estudo 26 dentre 42 RN que

atenderam aos critérios de entrada no estudo (FIG. 4). Destes, nove RN foram

extubados antes que um dos pais pudesse ser abordado e os pais de trés nao

apresentaram disponibilidade de tempo para realizar a posicdo canguru durante o

estudo. Trés RN foram excluidos da analise por falha no armazenamento dos dados

e um ndo completou o estudo por suspensao de droga inotrépica durante 0 mesmo,

com alteracdo evidente no comportamento da FC. Ndo houve recusa de nenhum

dos pais abordados para participar do estudo. As caracteristicas clinicas e

demograficas da amostra final estudada de 26 RN estédo descritas na TAB. 1.
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TABELA 1 — Caracteristicas demogréficas e clinicas da amostra

estudada de 26 recém-nascidos

Caracteristica (n=26)

Média + DP Minimo — Maximo
Peso ao nascer (gramas) 1082,5+281,4 670 — 1490
Peso ao estudo (gramas) 1036,7 £ 292,7 520 — 1485
Idade gestacional (semanas) 28,4+19 251-32,3
Idade pds-natal (dias) 7,1+£57 2-25
Idade pés-concepcional (semanas) 29,4+£1,6 26,1-32,6
Apgar de 1° minuto 5,7+28 1-9
Apgar de 5° minuto 8,0+£1,7 4-10
Parametros ventilatérios ao estudo
) 272+6,5 21-40
F|02 (%)
14,3+0,9 13-16
PPI (cm H,0)
4,4 +0,6 4-6
PEEP (cm H,0)
. . 32,2+5,1 26 — 44
FR (ciclos/ minuto)
6,4+1,0 5-8
PMVA (cm H,0)
) 6,3+5,7 1-25
Tempo de VM (dias)
Freqgiiéncia () (%)
Género masculino 13 50,0
Género feminino 13 50,0
Classificacéo PIG 2 7,7
Em uso de sedacao 19,2
Em uso de droga inotrépica 4 15,4

Nota: dados gquantitativos estdo expressos em média + desvio-padrdo (DP), valores minimo e
maximo; dados categoricos estdo expressos em freqliéncia absoluta (f) e frequéncia relativa (%).

Abreviaturas: FiO, = fragdo inspirada de oxigénio; PPl = pressdo de pico; PEEP = pressédo positiva
expiratéria final; FR = frequéncia respiratéria; PMVA = pressdo média de vias aéreas; VM =
ventilagdo mecanica; PIG = pequeno para a idade gestacional.

Na amostra estudada, 11 RN (42,3%) apresentavam peso inferior a 1000 gramas e 8
RN (30,8%) idade gestacional inferior a 28 semanas ao nascer (extremamente
prematuros), sendo que 18 RN (69,2%) foram estudados na primeira semana de
vida. Todos os RN estavam em VM convencional, assistidos em incubadoras, com
média da temperatura ajustada de 34,9 + 2,3°C. A média da temperatura ambiente
foi de 27,0 £ 1,8°C. Quanto aos pais, participaram do estudo 25 mées e um pai, com
média de idade de 25,3 + 5,7 anos e média da Ta« de 36,6 = 0,2°C.
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3.2 — Efeitos da posi¢éo canguru

N&o houve qualquer evento adverso durante o estudo, tais como perda acidental de
tubo endotraqueal ou de acesso vascular, e nenhum RN precisou ser retirado da

posicdo canguru antes do tempo programado.

3.2.1 — Resposta fisioldgica

TABELA 2 - Comparacao das médias dos parametros fis  iolégicos nos periodos de tempo pré-
intervencao, intervengdo - primeira meia hora, inte  rvengdo - segunda meia hora e

pos-intervencao

Andlise de variancia

Pré-intervengéo Intervencao Pés-intervengao )
) ) ) (ANOVA medidas
(incubadora) (posigao canguru) (incubadora) )
repetidas)
12 meia hora 22 meia hora e P
FC (bpm) 151,7 £14,2 152,8 +12,1 1525+12,1 151,9+12,7 0,515 0,673
SpO2 (%) 96,8+1,6 96,815 96,8 £1,7 97,3+£1,7 1,490 0,224
Tax (°C) 36,72 £ 0,16 36,73 +0,19 36,80 £0,19 36,60 £ 0,25Jr 7,652 <0,001*
PAM (mmHg) 51,0£8,0 50471 50,6 £6,6 51,3x7,4 0,331 0,765

* Presenca de diferenca estatisticamente significante (p < 0,05) entre periodos a andlise de variancia — efeito intra-grupo do
periodo de tempo

t Diferenga estatisticamente significante (p < 0,008) em relagéo ao periodo 22 meia hora da intervengdo a comparacéo post
hoc par a par

Como apresentado na TAB. 2, ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre as médias da FC, da SpO, ou da PAM quando comparadas nos periodos de
tempo pré-intervencdo, intervencdo — primeira meia hora, intervencdo — segunda
meia hora e poés-intervencgdo,. Por outro lado, a média da T.x mostrou alteragédo
significativa ao longo dos quatro periodos de tempo analisados (Fs, 75 = 7,652; p <
0,001). Quando contrastada a segunda meia hora da intervencéo, houve reducéo
estatisticamente significante da Ta.x no periodo pds-intervencdo (em + 0,2°C; p =

0,03), mas dentro de limites clinicamente aceitaveis.
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GRAFICO 1 — Comparagéo do comportamento dos parametros fisiolégicos ao longo dos
periodos de tempo pré-intervengdo, intervencdo - primeira meia hora,
intervencgdo - segunda meia hora e pés-intervencéo.
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O comportamento de cada parametro fisiolodgico vital ao longo dos periodos de
tempo pré-intervencdo, intervencdo - primeira meia hora, intervencdo - segunda

meia hora e pés-intervencao esta apresentado no GRAF. 1.

A FC apresentou pequenas oscilagdes ao longo dos periodos de tempo analisados,
como mostrado no GRAF. la. Pode ser notada pequena elevagdo da FC logo apés
as transferéncias, com discreta tendéncia a reducéo no inicio da segunda meia hora
da intervencdo e ao longo do periodo pos-intervencdo, principalmente, no qual

ocorreu a maior variacao (de 7 bpm).

A SpO, permaneceu praticamente estavel ao longo dos periodos de tempo,
tendendo a discreto aumento no periodo pds-intervencdo, como pode ser notado no
GRAF. 1b, e com a maior oscilagdo (de 2%) ocorrendo na primeira meia hora da
posi¢ao canguru, logo apés a transferéncia da incubadora para o colo dos pais.

No GRAF. 1c pode ser observada reducédo da T.x ao inicio dos periodos primeira
meia hora da intervencdo e poés-intervencdo, logo apds as transferéncias, mas
dentro de limites clinicamente aceitaveis e com elevacao gradual ao longo de ambos
os periodos. Pode ser notado ainda que a reducao da Tax foi menor (-0,3°C x -0,4°C)
e gue a elevacdo tendeu a ser mais rapida na posicdo canguru do que na
incubadora. Durante a segunda meia hora da intervencédo, a Tax permaneceu mais

alta e mais estavel do que no periodo basal pré-intervencao.

A PAM apresentou apenas discreta oscilacdo - menor que 2 mmHg - ao longo das

medidas realizadas nos periodos de tempo, como visualizado no GRAF. 1d.

Os parametros fisiologicos vitais permaneceram dentro de limites clinicamente
aceitaveis durante todo o estudo. Nao foram observados eventos de bradicardia.
Eventos de taquicardia associados as transferéncias, ao estado de alerta ativo e a
elevagcdo da T.x ocorreram dentro de limites clinicamente aceitaveis, com reducao
em 52,7% durante a segunda meia hora da posicdo canguru e em 25,5% apos a
intervencao (de 55 eventos totais para 26 e 41, respectivamente), sem alteracdes na

primeira hora da intervencdo, quando comparado ao periodo basal. A FiO, precisou
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ser aumentada momentaneamente (em 5 a 10%, no maximo por 2 minutos) somente
durante uma das transferéncias (eventos de dessaturacdo até o maximo de 83%,
duracdo de 1 a 2 minutos) em 5 RN. Um RN atingiu T, de 37,5°C ao final da
posicdo canguru, sendo retirado um lencol. Adi¢do de lencol ndo foi necesséria para
gualguer RN. A temperatura da incubadora ndo precisou ser reajustada durante o
estudo, mas foi aumentada antes do inicio, em alguns casos, para que o RN
atingisse a Tax inicial preconizada de 36,5°C. Eventos de hipotensdo ndo ocorreram
e um RN apresentou PAM acima dos limites de referéncia desde o inicio do estudo,

mas sem importancia clinica a avaliacdo do pediatra responsavel.

3.2.2 — Estado comportamental

TABELA 3 — Comparacado das médias do tempo de perman éncia em cada estado sono-vigilia
(% do total) nos periodos de tempo pré-intervencao, intervencao - primeira meia

hora, intervencéo - segunda meia hora e pds-interve  n¢éo

Pré-intervencgao Intervengéo Pés-intervencgao Andlise de variancia
(incubadora) (posigdo canguru) (incubadora) (teste de Friedman)
12 meia hora 22 meia hora X gi=s p

Sono profundo 56,2 + 39,8 73,1+26,0 83,8 +25,5" 63,5+ 34,3 17,816 < 0,001*
Sono leve 37,7+34,0 22,3+£22,7 14,2 +23,6" 31,2+28,2 19,394 < 0,001*
Sonoléncia 23%6,5 2,753 1,2+43 2,7+53 3,578 0,311
Alerta inativo 0,0+£0,0 16+54 0,0+0,0 0,0£0,0 6,000 0,112
Alerta ativo 38+10,6 04+2,0 08+2,7 27+6,0 6,000 0,112

* Presenca de diferenga estatisticamente significante (p < 0,05) entre periodos a andlise de variancia — efeito intra-grupo do
periodo de tempo

' Diferenga estatisticamente significante (p < 0,008) em relacédo aos periodos pré e pés-intervencéo a comparagao post hoc par
a par

Como apresentado na TAB. 3, diferencas estatisticamente significantes foram
encontradas no tempo de permanéncia em estado de sono profundo e em estado de
sono leve ao longo dos quatro periodos de tempo analisados (p < 0,001). Durante a
segunda meia hora da intervencdo houve aumento significativo do tempo em sono

profundo, quando comparado aos periodos na incubadora pré (p < 0,001) e poés-
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intervencao (p = 0,003). Ao contréario, reducédo significativa do tempo em sono leve
ocorreu durante a segunda meia hora da intervencdo, quando contrastada aos
periodos pré (p < 0,001) e pos-intervencéo (p = 0,005). Variacdes estatisticamente
significantes ndo ocorreram no tempo de permanéncia em estado de sonoléncia ou
no tempo total de sono ao longo dos quatro periodos de tempo. Quando analisados
o tempo total de vigilia e o tempo de permanéncia em estado de alerta inativo ou em

estado de alerta ativo, estes ndo diferiram significativamente ao longo do tempo.

—— Sono Profundo —— Sono Leve Sonoléncia Alerta inativo —%— Alerta ativo
100%
0,
> 90%
X  80%
©
N 70%
n
o 60%
2 0%
E 50 0
% 40%
= 30%
S 20%
0% - ‘ KKK : x—x—x)K‘
v 301 30|31 60'| v 30|
Periodo Pré- 12 meia hora 22 meia hora P3s-
de tempo intervencao da intervengéo da intervengéo intervencéo
Incubadora Posi¢éo canguru Incubadora

GRAFICO 2 — Comparagdo da frequéncia relativa de cada estado sono-vigilia ao longo dos
periodos de tempo pré-intervencdo, intervencdo - primeira meia hora,
intervencgdo - segunda meia hora e pés-intervencéo.

A frequéncia relativa de cada estado comportamental sono-vigilia ao longo dos
periodos de tempo pré-intervencéo, intervencao - primeira meia hora, intervencao -
segunda meia hora e poés-intervencdo estd apresentada no GRAF. 2. Como
mostrado, os estados de sono leve e sono profundo foram os mais frequentes ao
longo dos periodos de tempo, enquanto o estado de sonoléncia ocorreu numa
frequéncia muito baixa. Pode ser observada tendéncia a aumento do sono profundo

durante a posi¢ao canguru, principalmente na segunda meia hora, com reducgao
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parcial apos a retirada da intervencdo, se comparado ao periodo basal na
incubadora. Tendéncias simetricamente opostas podem ser visualizadas para o

estado de sono leve.

No GRAF. 2 pode ser notado ainda que a frequiéncia relativa dos estados de vigilia
foi muito baixa (0 a 7,7%), sendo que o estado de alerta inativo foi observado
somente durante a primeira meia hora da intervencdo e o estado de choro néo foi
observado em momento algum do estudo. Comparada aos periodos na incubadora,
pode ser notada uma tendéncia a reducdo do estado de alerta ativo durante a
intervencgédo, o qual foi observado somente ao inicio da primeira meia hora, em um
RN, e ao final da segunda meia hora, em dois RN. Estes dois RN sdo os que
apresentaram maior aumento da T, durante a intervencado. E nos trés casos, os RN

ja estavam em estado de sono nos proximos trés minutos.
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4 — DISCUSSAO

A posicdo canguru com RNPT em VM, ja realizada de forma inconsistente em
muitas UTIN, é potencialmente benéfica para pais e bebés, particularmente os de
MBP, e parece ser uma intervengao segura. Entretanto, evidéncias de segurancga e
efetividade desta pratica ndo estdo ainda bem estabelecidas na literatura, o que
representa uma barreira para seu uso, disseminacao e incorporacdo aos protocolos
das UTIN.

No presente estudo, todos os RNPT de MBP em VM, monitorados, toleraram uma
hora de posicdo canguru, com os parametros fisioldgicos vitais avaliados
permanecendo dentro de limites clinicamente aceitaveis, sem sinais de estresse
comportamental e sem qualquer perda acidental de tubo endotraqueal ou de acesso
vascular. A SpO,, a FC e a PAM néo apresentaram diferencas significativas durante
ou depois da posicado canguru. A Tax mostrou reducdo estatisticamente significativa
ap0s a posicdo canguru, comparada a segunda meia hora da intervencdo, mas
dentro de limites clinicamente aceitaveis. Houve aumento significativo do tempo em
sono profundo e reducgéo significativa do tempo em sono leve durante a segunda
meia hora da posi¢cdo canguru, comparada aos periodos pré e pos-intervencao, sem
diferencas significativas no tempo de sono total ou no tempo em outros estados

comportamentais.

A SpO, se mostrou estavel ao longo do tempo de estudo. Diferentemente dos

691 ou diminuicdo®” por alguns autores, as médias da SpO.

relatos de aumento
durante ou depois da posi¢do canguru néo diferiram significativamente dos outros
periodos de tempo, e nao foram assim afetadas por algumas dessaturacdes
observadas durante as transferéncias. Estes resultados replicam os do estudo de
Neu, Browne e Vojir (2000)®” com RNPT em VM, no qual as criancas também
permaneceram posicionadas em prono na incubadora, antes e depois da posi¢cao
canguru, 0 que pode ter contribuido, entre outros fatores, para a semelhanca entre

as médias.
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A posicdo prona favorece a estabilidade e a melhora da oxigenacdo em RNTP em

35,92

VM, com aumento da SpO- e reducao de episddios de dessaturacdo” <, o que pode

estar associado aos beneficios de diminuicdo do assincronismo téraco-abdominal®,
melhora do volume corrente e da mecanica ventilatéria® evidenciados em RNPT em
ventilagdo espontanea. Além disso, a manipulacdo dos RN foi restrita durante o
estudo, a amostra n&o incluiu criangas com displasia broncopulmonar e a frequéncia
de estados comportamentais com maior nivel de atividade corporal foi muito baixa, o
gue de forma contraria poderia levar a reducdo da SpO, durante a posi¢cao canguru,

como encontrada em alguns trabalhos®*®’.

Deve ser lembrado ainda que as criancas neste estudo apresentaram, em meédia,
niveis de SpO, que se encontram no topo da curva de dissociacdo da
oxihemoglobina, onde substancial aumento da PaO, ndo pode ser acompanhado de
grandes aumentos na SpO,». Assim, possiveis alteracdes nos niveis de oxigenacao
arterial podem nao ter sido detectadas. Por outro lado, se ao longo do estudo tivesse
sido permitido ajustar a FiO, ao minimo necessario para manter a SpO, dentro da
faixa desejada, talvez alteracfes na média da FiO, pudessem ter sido observadas
durante a posi¢cao canguru, como a reducao relatada em um dos estudos com RNPT
em VM®, mas que apresentava uma amostra insuficiente para os propésitos do

estudo.

Aumento da SpO, durante a posicdo canguru em bebés sob VM foi relatado

somente por Van Zanten et al.%*

, para um subgrupo de RN mais prematuros, cujo
peso era inferior a 1250 gramas. Ha indicios de que um menor peso corporal pode
influenciar positivamente a oxigenacdo durante a intervencdo®. Entretanto, a
posicdo que os bebés permaneceram na incubadora nao foi descrita, 0 que pode ter
favorecido o aumento da SpO,. Aléem disso, foram incluidos no estudo RNPT sob
suporte ventilatério invasivo e ndo-invasivo, 0 que altera as repercussdes

cardiorrespiratérias.

Thoresen, Cowan e Whitelaw® n&o encontraram alteracdes consistentes na pressao
transcutanea de oxigénio em RN em VM durante a elevacao vertical, ao passo que

0os RN sem suporte ventilatério mostraram melhora. Os autores colocam que a
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elevacdo vertical tende a redistribuir o fluxo sanguineo para zonas pulmonares
inferiores e a aumentar a capacidade residual funcional por reduzir o peso do
conteudo abdominal sobre o diafragma, favorecendo a relacdo ventilacao-perfusao,

mas que os efeitos da VM invasiva podem se sobrepor aqueles.

As médias da FC durante ou depois da posi¢cdo canguru nao apresentaram
alteracdes significativas, ndo sendo afetadas pelas pequenas e variadas oscilacbes
observadas ao longo dos periodos de tempo. Estes resultados sdo também similares
aos de Neu, Browne e Vojir¥” em RNPT em VM, posicionados em prono na
incubadora.

Ha evidéncias de que aumento da FC durante a posicdo canguru pode ocorrer
inicialmente, em resposta & elevacao vertical, por aumento do tdnus simpatico®”%.
Entretanto, ndo foi encontrada neste e em outros estudos com bebés mais

prematuros, fora da VM*°

, provavelmente pela menor idade gestacional e/ou pos-
natal das criancas avaliadas. Essa resposta se torna mais evidente com a
maturacdo do bebé, tendo sido encontrada somente em estudos com RNPT mais

madu r0526‘49'50’52.

Por outro lado, ndo houve aumento de sinais de estresse
comportamental durante a posi¢cdo canguru e nem elevacao importante da Tax, 0 que

poderiam também levar a aumento da FC*.

Bebés posicionados em prono apresentam FC mais elevada do que quando

posicionados em supino®%

, 0 que poderia ter também minimizado possivel
diferenca entre os periodos na incubadora e na posicao canguru. Além disso, outro
fator que poderia ter minimizado essa possivel diferenca foi 0 aumento do sono
profundo observado durante a posi¢cao canguru, significativamente na segunda meia
hora de intervencéo, o que leva a aumento do tonus parassimpatico e reducédo da
FC!?. As reducBes nos eventos de taquicardia durante e apdés a posi¢do canguru
corroboram o aumento da influéncia parassimpética sobre a FC (tbnus vagal)
durante a intervencdo, sendo este aumento parcialmente sustentado apds sua

retirada.
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De forma semelhante a FC, a PAM nao apresentou alteracdes significativas ao longo
dos periodos de tempo, e poderia ter sido influenciada pelos mesmos fatores que a
FC, visto que ambos os parametros fisioldgicos sdo interdependentes e estdo sob
influéncia do sistema nervoso autbnomo. Estes achados concordam com o0s
resultados do Unico trabalho encontrado que avaliou a PAM em RNPT em ventilagéo

espontanea’”.

No presente estudo, além dos mesmos fatores ja citados que poderiam ter
contribuido para a igualdade entre as médias da FC, foi utilizado um dos membros
superiores para mensuracdo da PAM, mesmas extremidades utilizadas para a
determinacdo de seus valores normativos®*. Por outro lado, Van Zanten et al.
relataram aumento da PAM e reducdo da FC durante a posi¢cdo canguru, com
reducdo de ambas apds a intervencao, utilizando intervalos de 5 minutos entre as
medidas, o que pode ter contribuido, entre outros fatores, para a discordancia de
resultados. Porém, a inclusdo de RNPT em suporte ventilatério invasivo e nao-
invasivo e a falta de controle do tempo e freqtiéncia da intervencéo, e possivelmente

da posicao dos bebés na incubadora, dificultam a comparagéo dos resultados.

Os achados do presente trabalho podem sugerir, em conjunto, manutencdo da
estabilidade hemodinamica a elevacéao vertical durante a posicdo canguru e apés o
término da mesma. Entretanto, as mensuracbes da PAM foram realizadas em
intervalos de 15 minutos, e com uma Unica medida em cada um destes intervalos,
sendo a meédia de trés medidas consecutivas o mais acurado valor. Porém,
mensuracdes mais frequentes e consecutivas poderiam estressar 0 RN,
contaminando a mensuragdo de outras variaveis analisadas, como a FC e o estado
comportamental, e além disso, estressar o bebé é totalmente contra os principios de
qualquer intervencdo em neonatologia®, o que foi também considerado na definicdo

do protocolo de estudo.

A Ta ndo se manteve estavel no periodo basal, apresentando elevacdo gradual.
Isso provavelmente ocorreu devido aos ajustes (aumentos) na temperatura da
incubadora, para que o RN alcancasse antes do estudo a faixa de T, desejada de

36,5 a 37,0°C, minimizando o risco de hipotermia. Durante a posi¢do canguru, a Tax



54

se elevou rapidamente até atingir uma estabilidade na segunda meia hora da
intervencdo. E apesar de que os RNPT do presente estudo apresentavam grande
limitacdo na regulacéo de sua Tax, sendo mais acentuada quanto menores fossem a
idade gestacional e o peso de nascimento, principalmente na primeira semana de
vida, nenhum RN apresentou hipotermia com T, inferior a 36,0°C. Um RN
apresentou hipertermia, ao final da intervengdo. O RN que foi carregado pelo pai

também manteve sua T, normal.

Estes achados s&o semelhantes aos evidenciados na literatura para RNPT de MBP,
em que a Tax durante a posi¢cao canguru permanece dentro de limites clinicamente
aceitaveis ou aumenta, indiferente se o bebé for carregado pela mae ou pelo pai, e a
intervencdo pode ainda estar associada a uma reducdo do risco de

hi poterm ia26,32,43,45,47,50,103

O equilibrio térmico € uma funcédo da producédo de calor (atividade metabdlica do
bebé), da perda de calor e do calor fornecido por fontes externas®*'°*. Assim, a
manutencdo da T.x pode ser atribuida a prevencdo da perda e ao fornecimento
externo de calor, pelo contato pele-a-pele do peito dos pais com ampla superficie
corporal do RN e pelos lencdis e toucas utilizados, sem aumento da producdo de
calor enddgeno, uma vez que sinais de deplecdo energética - como reducdo da
SpO, - nao foram observados. Por outro lado, a Tax apresentou reducgéo significativa
em relacdo a segunda meia hora da posi¢cao canguru, em + 0,2°C (36,8°C x 36,6°C),
sem diferengas significativas em relacdo ao periodo basal na incubadora ou a
primeira hora da intervencéo. Esta reducado, apesar de estatisticamente significativa,

é clinicamente aceitavel e foi associada ao retorno do RN para a incubadora.

N&o houve sinais de deplecdo energética, e se o periodo de adaptacao, relatado em

6488 tivesse sido excluido da analise como fazem alguns estudos*’,

10 a 15 minutos
essa reducdo nao teria sido observada. Uma questdo interessante de ser
mencionada é que houve uma maior queda da Tax ao transferir o RN de volta para a
incubadora e ndo para o0s pais, € um aumento mais rapido na posi¢do canguru do
que na incubadora. Isso pode sugerir uma superioridade do corpo dos pais em

relacdo ao equipamento na conducédo rapida e seletiva de calor, como ilustrado em
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um estudo de caso de Ludington-Hoe et al.*®>, em que RNPT gemelares com
diferentes Tax foram colocados em posicdo canguru sobre o peito da mae, e a
temperatura de cada seio materno subiu conforme as necessidades térmicas de
cada bebé. Assim, essa questdo merece ser melhor estudada e levada em
consideracdo na pratica clinica. Diferencas na temperatura ambiente, no tempo de
duragao da intervencgao, nas fontes extras de calor fornecidas aos bebés e no grau
de maturacdo dos mesmos podem ter contribuido para alguns relatos de diminuicao
clinicamente aceitavel da Ta durante e depois da posicdo canguru® ou de aumento

indesejavel da Ta durante a intervencéo®?’, em RNPT de MBP em VM.

Os RNPT, em suas primeiras semanas de vida, podem apresentar uma minima
gama de estados comportamentais, incluindo o sono leve, sono profundo,
sonoléncia e periodos muito curtos de vigilia®, como observado no presente estudo.
Com a maturacédo, ha uma alteracéo significativa desse padrao de estados, incluindo
reducdo do sono leve e aumento do sono profundo’®. Estas alteraces foram
observadas durante e depois da posicdo canguru, significativamente na segunda

meia hora da intervencgao, sem diferencas no tempo de sono total.

ApoOs a retirada da intervencao, a frequéncia de sono profundo permaneceu mais
alta e a de sono leve mais baixa que no periodo basal na incubadora, reforcando a
existéncia de uma relacéo de causa e efeito entre a posi¢céo canguru e a melhora da
qualidade do sono apds 30 minutos de intervencdo. Deve-se ressaltar ainda que as
diferencas observadas possivelmente seriam maiores se os RN ndo estivessem na
posicdo prona na incubadora, visto que esta posicdo aumenta o sono profundo e
reduz o sono leve em RNPT mecanicamente ventilados'®’. Por outro lado, o uso de
sedacéo por alguns RN pode ter interferido no tempo de sono total, mas de maneira
constante em todos os periodos de estudo. Em concordancia ao presente trabalho,
Azevedo™ observou aumento da freqiiéncia de RNPT, de MBP sob VM, em sono
profundo aos 30 minutos de posi¢cdo canguru (52,0%), comparada aos 15 minutos
antes (6,8%) e aos 15 minutos depois (13,8%) da intervencdo. Aumento do sono
profundo durante a posicdo canguru por uma hora em RNPT em ventilacdo

46,56,57,65,108

espontanea tem sido largamente mostrado na literatura , com*® ou sem*
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aumento do tempo de sono total, possivelmente por diferengcas maturacionais das

amostras estudadas.

O restaurador estado de sono profundo, no qual o bebé permanece inativo e
praticamente ndo-responsivo, protegendo-se dos estimulos ambientais nocivos, é o
mais desejavel para o RNPT, por facilitar a conservacédo de energia e a manutencao
da homeostase, favorecendo o crescimento e a estabilidade fisioldgica. Entretanto,
60-70% do tempo de sono em RNPT é de sono ativo. Assim, a posi¢cao canguru tem
sido indicada na literatura para a promocdo de sono profundo®, beneficio que
parece ser elicitado pela estimulagédo multimodal fornecida na posi¢ao canguru pelos
pais (calor, respiracdo e batimentos cardiacos, estimulos visuais, vestibulares e
tateis)**. Essa estimulacdo naturalmente mimetiza atividades de programas de
intervencdo sensorial que tém favorecido a estabilidade autonémica, como indicado

pela reducéio da FC, e a melhora de resultados desenvolvimentais®.

A literatura tem também associado a posicdo canguru a reducdo do estresse
comportamental. O cortisol salivar, um indicador de possivel estresse, parece ser

mais baixo em RNPT carregados pele-a-pele'®

, 0 que é compativel com as
evidéncias de reducdo do choro® e reducado da resposta a dor®* durante a posicédo

canguru.

Agitacdo durante a posicdo canguru foi relatada somente por Gale, Franck e Lund®,
numa amostra com grau de maturacdo semelhante a do presente estudo e também
em VM. Entretanto, a elevacao da Tax foi comum e 24% dos RN eram filhos de méaes
usuarias de drogas, fatores que podem causar estresse fisiolégico e

comportamental**°.

De forma semelhante ao relatado em outros trabalhos com bebés pré-termo em
VM®*® 0s RN no presente estudo apresentaram algum estresse fisiologico
(aumento da FC, reducdo da SpO, e da Ta) ou comportamental (aumento de
atividade motora) associado ao processo das transferéncias, mas os parametros
fisiol6gicos rapidamente atingiram 0s niveis basais pré-intevencao, durante e apds a

posicdo canguru, em no maximo 10 minutos. Este periodo de adaptacdo é
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58 & n3o tem sido incluido nas

referenciado na literatura como 10 a 15 minutos
anélises®®, ndo permitindo assim comparacdes do impacto das transferéncias

durante e ap0s a intervencao.

O impacto na SpO, foi maior durante a primeira transferéncia, para o colo dos pais,
provavelmente pelo circuito de VM ter sido desconectado por mais tempo. O impacto
na FC e na Tax foi maior durante a segunda transferéncia, sugerindo que o retorno
do RN para a incubadora possa ser mais estressante que sua coloca¢ao no colo dos
pais. Deve ser lembrado que a FiO, foi uma variavel controlada, e nao foi assim
aumentada eletivamente antes das transferéncias, somente as dessaturacdes
durante estes processos, 0 que de forma contraria poderia ter anulado ou reduzido

tais eventos fisioldgicos observados, ou também levado a hiperdoxia em alguns RN.

Especula-se que se o retorno para a incubadora tivesse sido realizado pelos pais, de
pé, talvez o estresse aos RN pudesse ter sido minimizado, como observado por
alguns autores®®’. Por outro lado, pode ser que alguns dos pais que desejavam
carregar seus bebés nao o fizessem por medo, visto que era o primeiro contato pele-
a-pele com seu RN. Esse medo inicial, comumente observado na prética clinica, ja
foi relatado na literatura por um estudo que avaliou a percepcdo dos pais sobre a
posicdo canguru com seus bebés em VM. Estes pais relataram sentimentos
ambiguos, com desejo de carregar o bebé e apreensdo em fazé-lo, principalmente
nas primeiras sessdes ou quando as transferéncias eram realizadas por eles, e nao
pelo profissional de saude. E essa apreensao frente a fragilidade do filho, com medo
de causar-lhe algum maleficio, levou alguns pais a néo realizaram mais a

intervencao™**.

A leve instabilidade fisiologica e comportamental demonstrada pelos RN em
associacdo aos processos de transferéncias € semelhante a relatada durante
procedimentos de rotina de enfermagem, médicos e de fisioterapia, tais como a
realizacdo de raios-x, pesagem, aspiracdo traqueal de secrecOes, coleta de

amostras de sangue, entre outros™****°

, cujos beneficios superam riscos associados
e alteracBes nas técnicas visando estressar o bebé o minimo possivel continuam

sendo desejaveis™*®.
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Por outro lado, a posicdo canguru ndo foi associada a aumento de eventos de
instabilidade fisiolégica como bradicardia, dessaturagdes, hipotermia ou hipotenséo,
que sdo 0s que mais ameacam a seguranca do RN sob o ponto de vista clinico.
Nenhum destes eventos foi observado, e houve até mesmo reducéo de eventos de
taquicardia. Além disso, durante a posi¢do canguru ndo foi observado aumento do
tempo em comportamentos de estresse e de maior gasto energético, como 0s
estados de choro ou de alerta ativo. De forma semelhante aos estudos com RNPT
em ventilacdo espontanea, os parametros fisiol6gicos durante a posicao canguru em
RNPT sob VM mostraram-se no minimo tado estaveis quanto no periodo basal, na

incubadora®2117,

Dentro do modelo conceitual da organizacdo neurocomportamental de Als®, a
posicdo canguru parece fornecer um microambiente favoravel a estabilidade
autondmica e comportamental, beneficiando por sua vez a adaptacdo do RNPT a

vida extra-uterina, o que pode ter implicacdes desenvolvimentais importantes.

4.1 - Limitagbes do estudo

Podem ser citadas como limitacfes deste estudo: a amostragem de conveniéncia de
maneira ndo consecutiva; possiveis fatores de confusdo nao-controlados, como o
horario das dietas, RN pequenos para a idade gestacional e o uso de sedagéo ou
drogas inotropicas; e a observacao do estado comportamental por uma avaliadora

nao-cega aos objetivos do estudo.

4.2 - Pontos fortes

Podem ser citados como pontos fortes deste estudo: a avaliacdo dos parametros
fisiol6gicos de maneira cega e com amostragem que permite estabilidade das
medidas e definicdo do comportamento ao longo dos periodos de estudo; poder
amostral de 90%; inclusdo de duas fases controle no estudo, pré e pés-intervencao,
permitindo melhor avaliacdo das relacbes causa-efeito investigadas; analise grafica
das tendéncias em conjunto com a analise das médias, sustentando os resultados

encontrados.
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4.3 - Implicagdes clinicas

Para que a intervencao seja segura para o bebé, antes de transferi-lo para a posicao
canguru, todas as medidas de seguranca fisica devem ser tomadas, como o
adequado posicionamento e fixagdo do tubo endotraqueal e dos acessos vasculares.
As transferéncias do bebé devem ser realizadas por meio de técnica adequada e
com manipulacéo gentil, cobrindo bem as costas do bebé, principalmente ao retorno

para a incubadora pelo profissional de saude.

A hipotermia parece menos provavel que a hipertermia durante a posi¢do canguru.
Entretanto, a monitoracdo da Tax € essencial ao longo da intervencdo, assim como
logo antes e logo depois da mesma, permitindo que adequados ajustes nas fontes
externas de calor ou na temperatura da incubadora sejam realizadas, e um periodo

de adaptacao em torno de 10 minutos pode ser considerado.

A FiO, deve ser ajustada individualmente para manter a SpO, dentro da faixa
desejada, evitando hiperdxia, e se necessario antes das transferéncias para evitar
dessaturacbes, de acordo com a estabilidade de cada RN a avaliacdo do

fisioterapeuta ou outro profissional de saude responsavel.

A posigcdo canguru pode ser utilizada com o propdsito de melhora da qualidade do
sono em RNPT de MBP em VM. E possivel que a recuperacio da temperatura e o
relaxamento do bebé apds procedimentos estressantes possam ocorrer de forma
mais rapida no colo dos pais, em posi¢cdo canguru, do que na incubadora, o que

também pode ser considerado.

Cuidados devem ser tomados ainda para a implementacéo dessa pratica nas UTIN,

a qual requer treinamento e suporte da equipe.

4.4 - Sugestdes para futuros estudos

Ha necessidade de se investigar modificacbes nas técnicas de transferéncias de

bebés em VM, de/para a posi¢cédo canguru, de modo a evitar transtornos fisiolégicos
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e/ou comportamentais para 0S mesmos.

Estudos que avaliem a FiO, ajustada, ao invés da SpO,, podem ser mais sensiveis
em detectar alteracdes na oxigenacao durante a posicdo canguru, principalmente se
no estudo a ser realizado for utilizado um analisador de oxigénio de rapida leitura e
alta amostragem dos dados, com o bebé sendo mantido em posi¢cdo prona na

incubadora para ndo confundir os resultados.

A investigacdo de fatores que possam predizer respostas fisiolégicas - como o0 peso
e as idades gestacional, pds-natal e pds-concepcional — pode contribuir na definicéo
de quais RNPT poderiam se beneficiar mais ou menos com a intervencdo. De
maneira semelhante, estudos que explorem a percepcdo dos pais quanto a
realizacdo da posicdo canguru com seu RNPT em VM podem direcionar a equipe
quanto a abordagem dos pais.

A primeira sessdo de posicdo canguru pode ser estressante para 0s pais e talvez
para o RN. Institui-la como uma intervencdo desenvolvimental requer que ela seja
realizada diariamente por varias semanas. O efeito de sessdes repetidas de posicado
canguru na resposta fisiolégica e no estado comportamental de RN criticamente

doentes nao foi ainda investigado.
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5 —_CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo sugerem que:

» A posicao canguru mantém a estabilidade fisiolégica de RNPT de MBP
em VM, com os parametros fisiologicos vitais permanecendo dentro de

limites clinicamente aceitaveis;

= A posigdo canguru favorece a estabilidade comportamental de RNPT de
MBP em VM, podendo ser efetiva para a promocéo do sono profundo, na

segunda meia hora da intervencao;

= A posigao canguru pode ser realizada de forma segura em RNPT de MBP

em VM, sob monitoracdo adequada.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecid o

Vocé esta sendo convidada(o) a participar da pssdtAvaliacdo cardiorrespiratoria e
comportamental de recém-nascidos pré-termo em vetdzao mecanica submetidos ao cuidado
canguru”

PESQUISADORES RESPONSAVEIS Katiany Térres Madureira, mestranda em CiénciaRekbilitacdo
pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFM®@) srientacdo do professor Dr. Marcelo
Velloso, do Departamento de Fisioterapia da UFM&8efbnes (31) 3409-4783 / 3409-7412.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS DA PESQUISA: Este estudo é de grande importancia para a pojpulaca
de bebés prematuros muito pequenos como o setpddtes no CTI e precisando da ajuda de um

aparelho para respirar e da ajuda de uma incubg@@dmsase manterem aquecidos, o que pode levar a
uma demora para aproveitarem os beneficios dodms@ais. Porém, existe a possibilidade do bebé
ser carregado pela mae ou pelo pai, mesmo com llapare fios, e continuar aquecido, se for

carregado contra 0 seu peito, com a pele do nengérroaetato com a pele do seu corpo, na posi¢ao
canguru. A este jeito de carregar chamamos cuidadguru. O objetivo desta pesquisa é avaliar os
batimentos do coracdo, a pressdo arterial, a glzai®i de oxigénio no sangue, a respiragdo, a
temperatura e o comportamento do seu bebé enquacdoo carrega na posi¢do canguru, cuidando
para que ele fique aquecido o tempo todo, veriiosse existem diferengcas em relacdo a incubadora.

PROCEDIMENTOS A SEREM UTILIZADOS : A pesquisa sera realizada em trés periodos: pa haoa

na incubadora, antes de vocé carregar o seu bebé@nma hora enquanto vocé o carrega na posicéo
canguru; e por mais meia hora na incubadora, depe@<le retornar do seu colo. Na hora de carregar
0 bebé na posicdo canguru, vocé ficard sentadanfa)ma poltrona reclinada, usando uma camisola
do hospital com abertura na frente (sem blusa gimole sem sutid) cobrindo vocé e o bebé, com um
lencol por cima. Os batimentos do coracdo, a quatéi de oxigénio no sangue, a respiracao e a
temperatura do seu bebé serao registradas pordeeiensores colocados nele e aparecerdo durante
todo o tempo em um monitor. A pressao arterial sedida duas vezes antes, quatro vezes durante e
duas vezes depois de vocé carrega-lo na posic@omrarD comportamento do bebé sera observado e
anotado periodicamente por uma fisioterapeuta.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Um monitor mostrara durante todo o tempo o estadseal
bebé. Uma fisioterapeuta ficara ao seu lado durtmute o tempo em que estiver carregando-0 na
posicdo canguru, pronta a avaliar e atender qualgeeessidade sua e dele. Os pediatras,
fisioterapeuta, enfermeira e técnicos de enfermampamestiverem de plantdo no CTIl também estardo
prontos a avaliar e atender qualquer necessidadatduodo o tempo da pesquisa, retornando o bebé
para a incubadora antes do periodo de uma hongcessario.

RISCOS E DESCONFORTOS ESPERADOS Nao sdo esperados riscos ou desconforto para gegilo

ao pouco tempo de permanéncia do bebé sobre stu Para o bebé, ndo se espera nenhum

desconforto que supere 0 aconchego do seu cobeRpériéncia no CTl ndo se espera, mas pode ser
gue ocorra aumento ou diminuicdo da temperatusabdtmentos cardiacos e da pressao arterial além
dos valores desejaveis, assim como diminuicdo datglade de oxigénio no sangue, necessitando

aumento da oferta de oxigénio fora do desejavelal§ema dessas situacbes vier a ocorrer e nao
reverter rapida ou suficientemente com as medidatadas, o bebé sera retornado para a incubadora
antes de terminar a pesquisa e avaliado pelo padiatplantéo.

BENEFICIOS ESPERADOS. Sdo esperados como beneficios para vocé e parbebéu estimulo e
favorecimento do aleitamento materno, melhora dacdie pais-bebé pela redugdo do tempo de
separacao entre vocés, maior competéncia e coafsug no cuidado de seu bebé, que podera ficar
aquecido, mais calmo, dormindo mais e respirandihaneEsses beneficios poderiam ajudar na
recuperacdo e favorecer o desenvolvimento de deé. ligs resultados dessa pesquisa poderdo ser
utilizados por outros profissionais e beneficiatrasi pais e criangcas ndo-participantes desta Essqui
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SIGILO : Os pais e 0s bebés participantes da pesquisa sendiidos em anonimato, recebendo um
namero de identificagcdo ao entrar no estudo, editassim qualquer revelagdo do nome do individuo
se as informacgdes coletadas neste estudo forentcadds em revistas e eventos cientificos.

L IBERDADE DE RECUSA OU DE ABANDONO NA PARTICIPAGAO NA PESQUIS A: O voluntério (vocé) é
livre para se recusar a participar ou para resear consentimento em qualquer momento do estudo,
sem qualquer penalizacdo ou prejuizo. A concordameindo em participar deste estudo ndo implica
em qualquer modificag&o no tratamento que ja estdcsfeito para seu bebé.

Fica garantido a vocé, em qualguer etapa do estcksso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de possiveis duviglgpesquisadores Prof. Dr. Marcelo Velloso e
Katiany Térres Madureira podem ser encontrados apaBamento de Fisioterapia da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia OcupaciEBaFFTO) da Universidade Federal de Minas
Gerais — localizada no Campus Pampulha, Avenidaid&nete Antonio Carlos, 6627, Telefone (31)
3499-4783 / 3409-7412. Se vocé tiver alguma corsid® ou duvida sobre a ética da pesquisa, vocé
pode entrar em contato com o Comité de Etica emussdo Hospital Sofia Feldman, localizado &
Rua Antbnio Bandeira, 1060 — Tupi — Fone: 3433-16B¢lo Horizonte — MG, ou com o Comité de
Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG — localizado aniee Presidente Antonio Carlos, 6627 —
Unidade Administrativa Il, 2° andar — sala 2005n€:03499-4592 — Belo Horizonte — MG — E-mail:
coep@prpg.ufmg.bou pelo site www.ufmg.br/bioetica

Diante dessas informacdes, se for de sua vontade participar deste estudo, preencha, por
favor, o consentimento abaixo:

CONSENTIMENTO : Declaro que li e entendi as informacdes contida@sa e que recebi uma copia
deste. Fui informada(o) sobre os objetivos da psaqde maneira clara e detalhada. Recebi
informacao a respeito do estudo e esclareci midi@glas. Sei que em qualquer momento poderei
solicitar novas informacdes e modificar minha d&eise assim eu desejar. A pesquisadora Katiany
Torres Madureira certificou-me de que todos os datdl pesquisa referentes ao meu bebé serdo
confidenciais, bem como seu tratamento ndo ser#inaatb em razdo desta pesquisa e terei liberdade
de recusar a participar ou de retirar meu consentonem qualguer momento do estudo, sem
qualquer penalizacdo ou prejuizo, em face dessa®rmacbes. Desta forma, eu,
aceito o convite e concordo em dar o

meu consentimento para participar desta pesquisa.

Assinatura da(o) voluntaria(o)

Assinatura da pesquisadora
Katiany Torres Madureira
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APENDICE B - Ficha de Coleta de Dados

DADOS DE CARACTERIZACAO DA AMOSTRA Ne REGISTRO:
Data dacoletadedados: __ / /|  Hospital: osigado cangurut! mae L] pai
Idade da mae: Idade do pai: Parteaginal [] cesaredg G P A
Nome: Sexo: UM [F
Data de nascimento: / / Hora: _ :|  Apgar. 1 5"
Peso ao nascer (Q): JAIG [JPIG [GIG | Peso ao estudo (g):
Idade gestacional (IG), em semanas: DUM / / DPP: / /
1°) pela DUM: 2°) pelo U.S.: 39) pela avaliacéo clinico-neurologica:
Idade pos-natal (dias): Idade pos-concepcionaldeas):
Diagnostico(s)t! DMH [1 PCA [JHPIV__ [1Outros:
Medicacdes em uso / dose: Parametros iniciais de VM
[J] Fentanil FiO,:
] Midazolan PPI:
] Dobutamina PEEP:
] Dopamina FR:
[ ATB Ti:
[J Outras: FI:

PMVA:

Tempo de VM (dias): No. extubacdes (eletivas) amter
Dieta: [] suspensa ] parenteral [] gavagem

AJUSTE DOS ALARMES DE MONITORACAO

PARAMETRO FISIOLOGICO VALOR MINIMO VALOR MAXIMO

Fregliéncia cardiaca

Saturacéo periférica de,O

Temperatura axilar

média
Pressao
) sistélica
arterial
diastolica




POSICAO CANGURU

COLETA DE DADOS
FASE ANTES FASE DURANTE FASE DEPOIS

Horério de inicio e término as as as

Temperatura da incubadora

Temperatura axilar mée/ pai

Temperatura ambiente

Ajustes na FiQ

Adicao/ retirada de lengdis

Necessidade de manipulacé
do RN

A=

Eventos adversos

ESTADO COMPORTAMENTAL (de 3 em 3 minutos: horario no monitor)

3" 6" 9" 12" 15" 18" 21" 24’ 27" 30"
Antes

3" 6" 9" 12" 15" 18" 21" 24" 27" 30"
Durante

33" 36": 39" 41" 44’ 47': 51" 54 57" 60’:

3 6 9 12 15 18" 21 24 27 30
Depois

= Observacdes:
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APENDICE C - Protocolo de Transferéncia do Recém-nasci do em

Ventilagdo Mecanica para a Posicdo Canguru

Adaptado dos protocolos de Neu, Browne e Vojir (2000), Smith (2001) e Ludington-Hoe et al. (2003)

Antes da transferéncia

1.

A mae (ou pai) serd orientada(o) quanto a alimentar-se, ir ao banheiro e

lavar as maos adequadamente antes de vir carregar seu RN.

A mae (ou pai) devera retirar sua blusa e sutid e vestir uma camisola do

hospital, com abertura na frente.

Uma poltrona confortavel, reclinada a um angulo de aproximadamente 60°,
sera colocada de frente para a incubadora do RN, paralela a ela, com o

ventilador mecanico atras da poltrona.

O RN seré reavaliado e sera realizada aspiracdo do tubo endotraqueal
(TET) e troca de fralda, se necessério, ao final do periodo basal de meia

hora na incubadora.
O condensado do circuito de ventilacao sera drenado.

Sera colocada uma fralda de pano sobre o RN, enrolando-a de modo a

suportar suas extremidades durante a transferéncia.

Transferéncia da incubadora para a posicao canguru

1.

Duas pessoas, uma fisioterapeuta (a pesquisadora) e uma enfermeira,

realizardo a transferéncia do RN da incubadora para a posi¢céo canguru.

A mae (ou pai) se sentara confortavelmente na poltrona reclinada, de frente

para a incubadora, com sua camisola aberta na frente.
A frente da incubadora sera aberta.

A enfermeira ir4 segurar todos os cabos de monitoracdo, acessos e equipos,
ja organizados para a transferéncia. A fisioterapeuta deslizara seu antebraco
por baixo do RN e colocara a cabeca na palma de suas méaos, suportando

completamente o corpo do RN com seu antebraco.



10.

11.
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A enfermeira desconectara o circuito do ventilador do TET e guiara todos os
cabos de monitoracdo, acessos e equipos enquanto a fisioterapeuta move
gentilmente o RN, coberto com a fralda de pano, para a posi¢cao canguru,

em contato pele-a-pele com o peito da méae (ou pai).

A enfermeira reconectard o circuito do ventilador ao TET enquanto a
fisioterapeuta cobre o RN com a camisola da mée (ou pai) e depois com a
fralda de pano. A mae (ou pai) mantera suas maos sobre o RN, por cima da

fralda de pano.

A FiO; serd aumentada em 5 a 10% ap0s a reconexao do ventilador ao TET,
caso haja queda da SpO, abaixo de 88%, e sera retornada ao nivel basal,

assim que possivel, conforme tolerancia do RN.

O circuito do ventilador sera fixado de maneira segura pela fisioterapeuta,
com fita esparadrapo na poltrona e no ombro da mée, sobre a camisola,
com adequado comprimento do circuito e sem tracionamento do mesmo

e/ou do TET, que devera ficar perpendicular a boca do RN.

Os cabos de monitoracdo, acessos e equipos serdo também fixados, na
poltrona e/ou na camisola da mae (ou pai), com comprimento adequado e

sem tracionamento dos mesmos, pela enfermeira.

A fisioterapeuta ira monitorar a adaptacao fisiolégica do RN a posicao
canguru por 15 minutos apos a transferéncia (retorno dos parametros

fisiologicos aos valores basais).

A fisioterapeuta permanecerd com a diade mae/pai-RN durante todo o
periodo de uma hora da posi¢cdo canguru, coletando dados e monitorando a

tolerancia do RN a posicdo canguru.

Transferéncia da posicéo canguru para a incubadora

1.

Apo6s uma hora de posicao canguru, 0 RN sera retornado para a incubadora.
A transferéncia posicdo canguru-incubadora serd idéntica a transferéncia

incubadora-posicao canguru, em ordem inversa.



ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Sofia Feldman

www.sofiafeldman.org.br 31 3408 2200

HOSPITAL
=
Ofla Rua Antdnio Bandeira, 1060 - Bairro Tupi
Feldman Belo Horizonte/MG - CEP 31844-130
cuidados de e pra filio Fax: (31) 3433-1601

PARECER DE RELATOR - N° 11/2008

Titulo do projeto — Avaliagdo cardiorespiratéria e comportamental de recém-
nascidos pré-termos em ventilagdo mecéanica submetidos ao cuidado canguru.

Interessadas
Dr. Marcelo Velloso (orientador)
Katiany Torres Madureira (mestranda)

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman (CEP/HSF) analisou
em plenéria realizada no dia 26 de setembro de 2008, o Projeto de Pesquisa
intitulado: AVALIACAO CARDIORESPIRATORIA E COMPORTAMENTAL DE
RECEM-NASCIDOS  PRE-TERMOS EM  VENTILACAO  MECANICA
SUBMETIDOS AO CUIDADO CANGURU e o considerou APROVADO, de

acordo com o parecer de relator em anexo.

Reafirmamos que o relatério final devera ser encaminhado ao CEP/HSF ao

término do estudo, para fins de conclusé&o do processo.

Atenciosamente.

'\,@@@CQQJ/\Q\
Dra. Lélia Maria Madeira

Coordenadora do CEP/HSF

Comité de Etica em Pesquisa
HOSPITAL SOFIA FELDMAN

Reg. CONEP: 25000.030213/2006-91
BeIQ Horizonte, 30 de setembro de 2008.

78



ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisada U FMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n2. ETIC 539/08

Interessado(a): Prof. Marcelo Velloso
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 03 de dezembro de 2008, o projeto de pesquisa intitulado
"Avaliagcdo cardiorrespiratéoria e comportamental de recém-
nascidos pré-termo em ventilagio mecanica submetidos ao
cuidado canguru” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apos o inicio do projeto.

rofa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepi@prpg.ufing.br
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ANEXO C - Escala de Estados Comportamentais

Estado 1 — Sono profundo
Olhos fechados e sem movimentos. Respiracdo regular. Auséncia de atividade
corporal, exceto por sobressaltos a intervalos bastante espacados. Alteracdo do

estado frente a estimulos externos € pouco provavel.

Estado 2 — Sono leve
Olhos fechados, mas com eventuais movimentos dos olhos (REM). Respiracao
irregular. Baixo nivel de atividade, com movimentos aleatdrios, de succdo e

sobressaltos. Alteracédo de estado frente a estimulos externos e internos € frequente.

Estado 3 — Sonoléncia

Os olhos abrem e fecham, eventualmente ficam mais abertos, mas com aparéncia
entorpecida. Nivel de atividade variavel, com leves sobressaltos esporadicos. Reage
lentamente a estimulos, e a alteracdo de estado é frequente. Olhar atordoado

quando ndo esta processando informacdes e ndo estd completamente alerta.

Estado 4 — Alerta inativo
Olhos de aparéncia brilhante. Parece focalizar a atencdo na fonte de estimulos
sensoriais. Atividade motora € minima. Os estimulos visuais e auditivos originam

respostas com facilidade. E o estado que mais favorece a interacao.

Estado 5 — Alerta com atividade

Olhos abertos. Consideravel atividade motora, com movimentos bruscos de
extremidades, incluindo alguns sobressaltos espontaneos. Reage a estimulos
externos aumentando a atividade motora ou os sobressaltos. Pode estar protestando

e choramingando.

Estado 6 — Choro

Choro intenso, dificil de cessar a estimulacéo. Atividade motora intensa.

Fonte: BRAZELTON, T. B.; NUGENT, J. K. Neonatal behavioral assessment scale.
3. ed. Londres: Mac Keith Press; 1995, p. 15.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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