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1. Introducéo

O contacto pele com pele consiste em colocar o recém-nascido (RN) estavel e com boa adaptacéo
a vida extrauterina, despido e seco, com um gorro e coberto por toalha aquecida, em decubito ventral
sobre o térax ou abdémen da mae. E considerado imediato quando iniciado nos primeiros 10 minutos apds
0 nascimento e precoce quando ocorre até as primeiras 23 horas de vida. Deve ser continuado sem
interrupcdes por pelo menos 60 minutos.

Esta pratica, quando aplicada imediata ou precocemente, demonstrou beneficios na vinculacao, na
regulacdo dos parametros fisiolégicos e do comportamento do RN e no estabelecimento e manutencao da
amamentacao.

E, assim, uma conduta recomendada por entidades como a Organizagdo Mundial de Sadde, The
American Academy of Pediatrics (AAP), the American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG),
the Centers for Disease Control and Prevention (CDC), pela United Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEF), entre outros, a todas as méaes e RN, independentemente do tipo de parto,
logo que a méae esteja desperta e clinicamente estavel, e continuada pelo menos durante 1 hora, desde
gue se cumpram 0s seguintes critérios:

- RN com indice de Apgar = 8 ao 5° minuto

- RN com respiracéo regular e sem sinais de dificuldade respiratéria

- RN com ténus adequado e choro vigoroso

- RN com pele rosada (pode ter acrocianose);

- Mae com condi¢des clinicas para receber o RN

- Acompanhante com papel ativo na supervisdo do RN e do seu posicionamento

No entanto, tém sido descritos casos de Colapso Subito Inesperado Pés-natal (CSIP) nas primeiras
horas de vida, pelo que é necessaria uma adequada informacao e vigilancia perante a implementacao
desta conduta.

O presente documento visa promover a pratica segura do contacto pele a pele nas primeiras horas
de vida, sendo dirigido a Profissionais de saude da area de Pediatria, Obstetricia e Anestesia que exercam
funcbes na Sala de Partos, Bloco Operatério de Obstetricia, Recobro do Bloco Operatorio de Obstetricia e

puerpério.
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2. Desenvolvimento

2.1. Definicao

O CSIP é um evento raro, com incidéncia estimada de 0,26-13,3/100000 RN e com consequéncias
potencialmente graves. A promocdo do contacto pele com pele nos dltimos anos parece estar a
condicionar um aumento dos casos relatados.

Esta paragem cardiorrespiratéria subita e imprevisivel que requer manobras de reanimacgéo, ocorre
em RN de termo ou pré-termo tardios, com boa adaptacéo a vida extrauterina e aparentemente saudaveis.
Esta descrita a sua ocorréncia nos primeiros 7 dias de vida, mas as primeiras 2 horas ap6s o0 nascimento
constituem o periodo de maior risco de CSIP.

Acompanha-se de cianose, apneia e hipotonia, seguidos de bradicardia e paragem cardiaca,
podendo resultar em morte ou encefalopatia.

Em Portugal Continental, entre 2010 e 2018, registaram-se 22 casos com nhecessidade de
reanimacgdo avancgada e acidose metabdlica grave, 70% dos quais nas primeiras 2 horas de vida e com
evolugao precoce para encefalopatia moderada a grave e submetidos a protocolo de hipotermia.

A intervencdo nestas situagfes ndo estd bem definida e, embora a hipotermia induzida ndo tenha

uma indicagdo formal nesta entidade, podera ser considerada.

2.2. Fatores derisco

A grande maioria dos eventos ocorre nas primeiras 2 horas, quando o RN sem fatores de risco
conhecidos é colocado pele com pele, em decubito lateral ou ventral sobre o térax ou abdomen da mae,
na primeira mamada. Além do posicionamento, a primiparidade, a amamentacdo ndo supervisionada, o
cansaco, distracbes maternas e a administracdo de sedativos ou analgésicos sdo também fatores

influentes (Quadro 1).

Quadro 1: Fatores de risco para Colapso Subito Inesperado Pés-natal

Méae Recém-nascido
- Primiparidade - Oclusao de boca / nariz
- Obesidade - Pescoco inclinado
- Sedativos / analgésicos / sulfato magnésio - Cabeca totalmente coberta
- Fadiga, sonoléncia - Decubito lateral ou ventral
- Auséncia de observacéo regular - Amamentacg&o ndo supervisionada
- Distracao parental (utilizacdo de telemével) - Sono apdés mamada
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2.3. Fisiopatologia

Numa proporg¢éo significativa das situacdes néo é possivel descrever o motivo do colapso.

O RN saudéavel estd desperto na primeira hora (pico de noradrenalina e reducdo dos
neurotransmissores inibitérios a nivel cerebral, elevagdo das catecolaminas séricas), seguindo-se uma
fase de menor resposta aos estimulos externos e aumento do ténus vagal (possivel interferéncia das
prostaglandinas), favorecendo a hipoxia.

Especula-se que o grupo de RN com CSIP apresenta uma disfuncdo ou imaturidade do controlo
cardiorrespiratério do tronco cerebral, com recorréncia de apneias, dessaturacdes e bradicardias
prolongadas. Foram demonstrados fendmenos de gliose nestas areas, de provavel origem hipoxico-
isquémica.

Assim, o sistema nervoso autbnomo, as catecolaminas e os eicosandides parecem ser elementos
chave nas primeiras horas pés-parto condicionando o controlo cardiorrespiratério precoce do RN.

Por outro lado, alguns autores atribuem o CSIP a obstrugdo aguda da via aérea, sobretudo
relacionada com o posicionamento do bebé.

A amamentacdao, por si so, parece influenciar o tonus vagal e o risco de obstru¢do oronasal.

Outros autores pensam existir jA um compromisso pré-natal condicionante (ainda que sem

manifestacao ao nascer).

2.4. Prognoéstico

Apesar de ser um evento raro isoladamente, a literatura sublinha a importancia da prevengéao do
CSIP, dada a frequente associacao a lesdo neurologica irreversivel (50%) e mortalidade significativa (27-
41%). Entre os casos portugueses reportados e que foram submetidos a hipotermia induzida, a
mortalidade foi de 50% (11/22).

3. Vigilancia do recém-nascido

Algumas unidades neonatais implementaram com sucesso um checklist de registo periédico nas
primeiras 2 horas poOs-parto. Incluiram parédmetros como a coloracdo mucocutanea, exposicdo da via
aérea, posicionamento do RN, frequéncia respiratoria e presenca de sinais de dificuldade respiratoria,
SpO2, temperatura axilar e comportamento materno.

A avaliacdo RAPP é uma das sugestfes para sistematizar a vigilancia (Respiracdo - frequéncia

respiratoria e respiracdo regular, auséncia de gemido, tiragem ou adejo nasal; Atividade - reflexos, choro
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vigoroso, reatividade e tonus adequado; Perfusdo - pele rosada e auséncia de sinais de ma perfusao;

Posicao).

No geral,

recomendagbes reforcam a importancia do adequado posicionamento, o

estabelecimento seguro da amamentacdo e a promocdo do contacto pele com pele seguro na sala de

partos.

O correto posicionamento do RN é fundamental, com avaliacao frequente e correcao de fatores de

risco que possam antever uma possivel obstrugéo da via aérea.

O alerta para estas condicBes estende-se ndo sé as primeiras horas e ao periodo de recuperacao

do trabalho de parto, mas inclui também todo o internamento.

E importante o envolvimento de uma equipa de profissionais informada e disponivel, a integracéo

do pai ou acompanhante nestes cuidados e o0 esclarecimento e promogé&o de autoconfianca.

As recomendacdes do presente documento dividem-se em:

A. Informagé&o para os pais

B. Informacao para os profissionais

C. Algoritmo de atuagéo

D. Registo de pardametros durante o contacto pele com pele

E. Posicionamento do recém-nascido durante o contacto pele com pele

Edic&o n.° 1 /2020

Categoria:

1 — Aparelho / Sistema, Geral
2 — Clinico, Técnico, Terapéutico

Aprovado em
_

Validade até:
]




Sociedade Portuguesa de
E Neonatologin

“Prevencdo do colapso subito pés-natal na sala de partos”

Consenso Clinico

Pag. 5/15

A. INFORMACAO PARA OS PAIS

Quadro 2: Educacéao parental para um contacto pele com pele seguro e vigilancia do RN no pés-parto imediato

e Anteparto:

Informacé&o aos pais

- Esclarecer os pais sobre beneficios da amamentacgéo e do contacto pele com pele seguros

- Oferecer esta possibilidade tanto no parto vaginal como na cesariana, se RN estavel e mae

clinicamente bem e desperta

- Conhecer o desejo dos pais

- Incentivar a presenca do pai ou outro acompanhante e envolvimento ativo nas primeiras horas

e Pds-parto:

- Reforcar a importancia do contacto pele com pele seguro

Posicionamento correto do RN (Figuras 1-3)

-Face, nariz e boca sempre visiveis e ndo ocluidos

-Contacto direto e simétrico dos ombros e térax do RN com o peito da mae

-Membros inferiores em flexao

-Cabeca em rotacéo para um lado e pesco¢co em posi¢éo neutra

-Vigiar a cor, padréo de respiracdo e resposta aos estimulos

-Mae com tronco ligeiramente elevado

Vontade, capacidade e atencdo da mée
Colaboracédo constante de um acompanhante

Posicionamento seguro no berco

Edic&o n.° 1 /2020
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B. INFORMAGAO PARA OS PROFISSIONAIS

Quadro 3: Informacao para os profissionais de salde para a vigilancia do RN no pds-parto imediato e promocéo de
um contacto pele a pele seguro

Primeiras duas horas de vida

- Secar, estimular, avaliar
- Critérios para proceder ao contacto pele com pele
v" RN com indice de Apgar = 8 ao 5° minuto
v RN com respiracao regular e sem sinais de dificuldade respiratoria
v RN com ténus adequado e choro vigoroso
v RN com pele rosada (pode ter acrocianose)
v' Mae com condig¢des clinicas para receber o RN
v Acompanhante com papel ativo na supervisdo do RN e do seu posicionamento
- Posicionamento correto do RN (Figuras 1-3)
-Face, nariz e boca sempre visiveis e ndo ocluidos
-Contacto direto e simétrico dos ombros e térax do RN com o peito da mae
-Membros inferiores em flexao
-Cabeca em rotacéo para um lado e pesco¢o em posicao neutra
-Vigiar a cor, padrdo de respiracao e resposta aos estimulos
-Mae com tronco ligeiramente elevado
- Colocar um gorro e cobrir o dorso do RN com len¢ol aquecido
- Avaliar o risco de queda
- Manter suficiente luminosidade para observar a face do RN
- Vontade, capacidade e atencdo da mae
- Colaboracao constante de um acompanhante na vigilancia da mae e RN
- Posicionamento seguro no berco
- Manter vigilancia continua, sobretudo se primipara e pelo menos até a primeira mamada
- Reavaliar a diade e registar periodicamente (cada 30 min)
- Assegurar que 0 RN mantém a permeabilidade da via aérea, respiragdo regular, coloracéo

rosada, ténus e vitalidade adequados e competéncia para amamentagao

ApOs as duas horas de vida
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- Desencorajar a partilha da cama, sobretudo se a mée esta cansada e ndo acompanhada

- Avaliar o risco de queda

- O decubito ventral do RN sé é aceite durante o contacto pele com pele supervisionado

- Posicionamento seguro no bergo (decubito dorsal)

- Arepetida vigilancia da diade é imprescindivel, corrigindo o posicionamento do RN
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C. ALGORITMO DE ATUACAO

Vigilancia durante o periodo neonatal imediato e contacto pele com pele

Nascimento:
RN vigoroso
M&e motivada, desperta e clinicamente
bem

e Apgar5 =8
e Sem sinais de dificuldade respiratéria
e Tonus adequado e choro vigoroso
o Pele rosada (pode ter acrocianose)
e Mae com condicdes clinicas para receber o RN

Critérios para contacto pele com pele (todos):

Anteparto:
- Informar pais sobre os beneficios da
amamentacao e do contacto pele com pele
- Conhecer o desejo dos pais
- Envolver ambos

Po6s-parto imediato:
- Observacdo sumaria do RN e cuidados da
mée durante o contacto pele com pele
- Ambiente calmo e seguro

v

Secar o RN
Colocar o RN sobre o térax da mae
N&o oclusdo da boca/nariz
Posi¢céo neutra do pescoco
Rotacdo da cabeca
Cobrir com toalha aquecida e gorro
(Figuras 1-3)

l

Vigilancia frequente por profissional

A\ 4

Se duvidas quanto ao bem-estar do RN, Apgar 5< 8,
taquipneia, gemido, tiragem, choro débil, hipotonia, palidez,
cianose ou pele marmoreada, solicitar observacéo
médica, que indicara as atitudes a tomar, nomeadamente
sobre necessidade de monitorizagdo cardiorrespiratoria

de salde até a primeira mamada

l

Reobservacgéo periddica
Registo aos 10, 30, 60, 90 e 120 min
(Capitulo D.)

- Coloracéo
- Paténcia da via aérea
- Padrao respiratério
- Ténus, atividade
- Competéncia na mamada
- Estado geral da mae

Promover a presencga constante de
familiar/acompanhante

Assegurar:

- Vigilancia periodica pelo profissional

- M&e acordada, motivada, clinicamente estavel
- RN rosado, via aérea livre, respiracao regular, T2 estavel, competéncia na mamada

Edic&o n.° 1 /2020

Aprovado em

Categoria: 1 — Aparelho / Sistema, Geral )

2 — Clinico, Técnico, Terapéutico Validade até:

]




Consenso Clinico

Sociedade Portuguesa de
E Neonatologin

“Prevencdo do colapso subito pés-natal na sala de partos”

Pag. 9/15

D. REGISTO DE PARAMETROS DURANTE O CONTACTO PELE COM PELE

Parametros para registo e monitorizagdo do RN estavel, nas primeiras 2 horas de vida, durante o contacto pele com

pele ou até a primeira mamada

Nome:

Data nascimento: [

Hora nascimento: o

Pardmetros / Eventos 10 min
RN bem posicionado com via aérea livre®
Pele e mucosas rosadas’
Auséncia de esforco respiratério®
Frequéncia respiratéria adequada (30-60 cpm)®
Mae e RN sempre acompanhados®*
RN vigoroso e ativo®
Primeira mamada (tempo apés nascimento)
Comentérios

N° Mecanografico

Tempo ap6és nascimento

30min 60 min 90 min 120 min

Categoria: 1 — Aparelho / Sistema, Geral
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Instrucdes:

O enfermeiro devera preencher a tabela cronologicamente, respondendo Sim (S) ou Nao (N) e, neste caso,

corrigir de imediato o fator de risco.
Ponderar colocar o RN no seu berco se nédo for possivel manter um contacto pele com pele em seguranca.

! Posicionamento (Figuras 1-3): Durante o contacto pele com pele o RN esta em decubito ventral, com cabeca
em rotacdo para o lado e pescoco em posicdo neutra, com o nariz e boca sempre visiveis e ndo ocluidos, em
contacto direto com o peito da mae, com ombros direitos e simétricos. As extremidades devem estar em semi-flexao
(indicador de ténus adequado). A mae deve ter o tronco ligeiramente inclinado. O profissional deve apoiar a mée e
corrigir um posicionamento inadequado.

2 Coloracgéo: Observar os labios e lingua, que ndo devem estar palidos nem cianosados. O quarto deve ter
luminosidade suficiente para se verificar a coloracdo cutanea do bebé.

3 Respiracéo: O padrao, amplitude e frequéncia respiratérios séo habitualmente irregulares no RN. Observar a
presenca de: obstru¢do do nariz ou boca; FR > 60 cpm ou < 30 cpm; apneia ou sinais de dificuldade respiratdria
(adejo nasal, gemido, tiragem).

* Acompanhamento: A m3e e RN devem ser reobservados periodicamente, pelo enfermeiro, durante o
contacto pele a pele (aos 30, 60, 90 e 120 minutos). Deve garantir-se a presenca constante do pai, familiar ou
profissional. Uma vigilancia mais proxima deve ser assegurada nas primiparas. Se a mée se encontrar cansada ou

sonolenta, considerar colocar o RN em contacto pele a pele com o pai, ao colo ou em berco.

® Atividade: O RN deve responder eficazmente aos estimulos (choro, mobilizacdo dos membros, interesse pela

mama) ou ter atividade espontanea.
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E. POSICIONAMENTO DO RECEM-NASCIDO DURANTE O CONTACTO PELE COM PELE

Adequado posicionamento do recém-nascido

Figura 1 Figura 2

Figura 3 Contacto direto peito com peito
Ombros e térax do RN direitos contra o torax da mae
Pescoco do RN em posigdo neutra, ndo inclinado
(“sniffing position”)

Cabeca em rotagcéo para um lado

Nariz e boca visiveis

Membros inferiores em flexao

Gorro e lengol no dorso

M&e com tronco ligeiramente elevado

© © N o 0 &

Méae desperta

10. Vigilancia continua garantida

A obtencao e publicagdo das imagens foi autorizada ap6s consentimento livre e esclarecido da mée e pai
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4. Palavras- chave

Colapso pés-natal, hipotermia, contacto pele com pele, amamentagéo, posicionamento

5. Intervenientes
Sara Brito, Isabel Sampaio, Alexandra Dinis, Elisa Proenca, Ana Vilan, Filomena Pinto, Teresa
Tomé, André Graca

6. Organizagao:

Grupo de Consensos em Neonatologia — Sociedade Portuguesa de Neonatologia da SPP

7. Classificagdo de niveis de evidéncia:

http://www.spneonatologia.pt/

8. Abreviaturas

CSIP — Colapso subito inesperado pés-natal
FR — Frequéncia respiratéria

RN — Recém-nascido(s)

SNC - Sistema Nervoso Central

SpO, — Saturacgédo periférica de Oxigénio

T2 — Temperatura

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
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