ARTIGO ORIGINAL

Contato pele a pele e sepse tardia em recém-nascidos com peso até 1.800g: estudo
de coorte

Fernando Lamy-Filho ' Geisy Maria de Souza Lima *
https://orcid.org/0000-0002-7858-4195 https://orcid.org/0000-0002-8656-205X
Marivanda Julia Furtado Goudard ? Roberta Costa ©
https://orcid.org/0000-0003-3231-7793 https ://orcid.org/0000-0001-6816-2047
Sérgio Tadeu Martins Marba 3 Vivian Mara Gongalves de Oliveira Azevedo ’
https://orcid.org/0000-0003-2903-6915 https://orcid.org/0000-0002-7514-1508
Alcione Miranda dos Santos * Zeni Carvalho Lamy ®
https://orcid.org/0000-0001-9711-0182 https://orcid.org/0000-0002-9332-0542

1248 Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva. Departamento de Saude Piblica. Universidade Federal do Maranhdo. Rua Bardo de Itapary, 155. Centro. Sdo Luis,
MA, Brasil. CEP: 65.020-070. E-mail: marivandagoudard@hotmail.com

3 Departamento de Pediatria. Faculdade de Ciéncias Médicas. Universidade Estadual de Campinas. Campinas, SP, Brasil.

S Departamento de Neonatologia. Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira. Recife, PE, Brasil.

®Departamento de Enfermagem. Universidade Federal de Santa Catarina. Florianopolis, SC, Brasil.

"Faculdade de Educagdo Fisica e Fisioterapia. Universidade Federal de Uberlandia. Uberlandia, MG, Brasil.

Resumo

Objetivos: avaliar a associagdo entre o tempo para iniciar o primeiro contato pele a pele (CPP) e
o tempo diario praticado com a taxa de sepse tardia em recém-nascidos <1.800g.

Meétodos: coorte multicéntrica realizada em unidades neonatais de trés regides geogrdficas
brasileiras. O CPP foi registrado em ficha individual pela equipe e pais do recém-nascido. Dados
maternos e neonatais foram obtidos por questiondrios aplicados as mdes e em prontudrios médicos.
A andlise dos dados foi realizada por algoritmo da darvore de classifica¢do, que dividiu o conjunto de
dados em subconjuntos mutuamente exclusivos que melhor descreveram a varidvel resposta.

Resultados: 405 recém-nascidos participaram do estudo, com média de 31,3+2,7 semanas de idade
gestacional e mediana de peso ao nascer 1.412g (I0=1.164—1.605g). Realizar o primeiro CPP com até
137h de vida (<5,7 dias) foi associado a menor taxa de sepse tardia (p=0,02) para recém-nascidos que
fizeram CPP diario de 112,5 a 174,7 min/dia (1,9 a 2,9h/dia), com reduc¢do na taxa de sepse (39,3%
para 27,5%). Além disso, a duracdo do CPP>174,7min/dia (>2,9h/dia) foi relevante (p<0,001) para
os recém-nascidos >1.344g, com redugdo nesse desfecho (21,1% para 6%).

Conclusoes: o CPP mostrou-se importante para redu¢do das taxas de sepse tardia em recém-
nascidos pré-termo, especialmente quando realizado de forma oportuna (<5,7 dias) e prolongada
(>2,9h/dia).

Palavras-chave Método canguru, Recém-nascido de baixo peso, Recém-nascido pré-termo, Sepse
neonatal
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Introducao

Obitos neonatais representam 44% da mortalidade infantil
nos paises em desenvolvimento e estdo relacionados
principalmente a prematuridade, asfixia ao nascer ¢ a
ocorréncia de infecgdes no recém-nascido (RN).! Com
o objetivo de reduzir desfechos neonatais desfavoraveis,
como a reducdo de sepse neonatal tardia, a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) tem recomendado a pratica do
contato pele a pele (CPP), que deve ser iniciado tdo logo
o RN tenha alcangado estabilidade clinica.?

O CPP ¢é uma tecnologia leve, que consiste em
colocar o RN, livre de roupas, em contato com a pele no
torax da méde ou pai, em posi¢do prona, por tempo que
seja confortavel para ambos. Inicialmente idealizado na
Colombia em 1978, foi disseminado para varios paises no
mundo e tem sido objeto de importantes estudos que tém
comprovado a sua eficacia em reduzir a morbimortalidade
no periodo neonatal.’#

Estudos tém apontado para a influéncia de diferentes
tempos de realizagdo da pratica do CPP na redugdo das
taxas de sepse tardia. Em investigacdo realizada na Franca,
os autores observaram associagdo entre o CPP realizado
por trés horas ou mais diariamente com redug@o na sepse
tardia;> essa mesma associagdo foi observada em estudo
na Ucrania,® enquanto nas Filipinas essa associagdo se
deu com tempo maior ou igual a quatro horas/dia de CPP.”
Outro estudo, multicéntrico e randomizado, que analisou
o CPP iniciado de forma imediata, observou redugdo
nas taxas de suspeita de sepse com tempo mediano para
o primeiro contato de 1,3 horas e pratica diaria de CPP
na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) de 16,9
horas.®

Metanalises realizadas em importantes revisdes
sistematicas ndo encontraram resultados conclusivos
quanto ao tempo diario de CPP associado com menor
taxa de infec¢do em RN de baixo peso ao nascer devido
a grande variagdo do tempo utilizado em cada estudo
primario.>* Portanto, atualmente, ndo existe consenso
sobre o tempo oportuno para o inicio desse primeiro
contato apds a internacdo do RN em Unidades Neonatais,
bem como sobre qual tempo diario de CPP é necessario
para se observar efeito na reducdo das taxas de sepse
tardia.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a associacio
entre o tempo para iniciar o primeiro CPP e o tempo didrio
praticado com a taxa de sepse tardia em recém-nascidos

com peso <1.800g, durante internagdo neonatal.

Métodos

Trata-se de um estudo multicéntrico observacional tipo
coorte prospectivo realizado no periodo de maio de 2018
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a mar¢o de 2020. Participaram desta pesquisa cinco
unidades neonatais brasileiras, sendo duas da regido
Nordeste, duas do Sudeste € uma do Sul.

Foram considerados elegiveis todos os nascidos
vivos nessas instituicdes durante o periodo do estudo
que atendiam aos seguintes critérios: parto Unico, peso
de nascimento até 1.800g, sem malformagdes, asfixia
perinatal grave e/ou sindromes genéticas. Os critérios
de ndo inclusdo e exclusdo, assim como as perdas, estdo
detalhados no fluxograma da amostra (Figura 1). Mulheres
com disturbios psiquidtricos ou comportamentais e
soropositivas para HIV (Human Immunodeficiency Virus)
ndo foram incluidas no estudo. Algumas mulheres foram
excluidas da amostra segundo critérios detalhados na
Figura 1.

Para esta pesquisa, o tamanho minimo da amostra foi
estimado em 357 diades. Esse quantitativo baseou-se em
estudo piloto que considerou razdo expostos/nao expostos
de 06 e diferenca de risco de 23%. Considerou-se nivel
de significancia bilateral de 95%, poder de 99% e erro
tipo I de 5%. O estudo piloto foi realizado na primeira
etapa do projeto multicéntrico, implementado em maio
de 2018, com o objetivo de estabelecer parametros que
possibilitassem o calculo amostral, além de proporcionar
dados que foram incorporados na amostra total do estudo.
O calculo de 357 diades refere-se ao minimo necessario
para representar a confiabilidade dos resultados, no entanto
a amostra total superou em niimero de participantes para
405 diades.

Foram coletadas variaveis maternas ¢ neonatais por
meio de questionarios aplicados as mées, e completados
com dados dos prontudrios, durante o periodo de
internacao do neonato. O tempo de CPP foi registrado em
cartdes anexados ao leito, sendo preenchidos pela equipe
de satde apos internagdo na unidade neonatal. Os pais
também foram treinados a preencher o registro do CPP,
sob a supervisdo da equipe de satide. No cartdo registrou-se
a hora de inicio e do término de cada CPP, além de quem
o realizava (mée ou pai). Diariamente, esses registros
eram checados por pesquisadores auxiliares, capacitados
previamente, que faziam contato com os pais e com 0s
profissionais de saude, além de consolidar esses dados
em ficha de prontuario do RN.

Para a analise estatistica foi considerada a variavel
desfecho “sepse tardia”, definida quando sua evidéncia
diagnostica (clinica/laboratorial/microbioldgica) ocorreu
apos as primeiras 48 horas de vida do RN, enquanto este
estivesse internado em unidade de assisténcia neonatal,
devidamente registrado em prontuario médico.’

As varidveis explanatorias foram definidas a
partir de um modelo teodrico, com base nos achados da
literatura, para investigar a associagdo com o desfecho
em estudo.



Figura 1

Contato pele a pele e sepse tardia

Fluxograma da amostra.

HIV= Human Immunodeficiency Virus;, RN= recém-nascido; SNC= Sistema Nervoso Central; CPP= Contato pele a pele.

As variaveis explanatorias referentes as mulheres
foram: idade (menor que 20 anos, de 20 a 34 e acima
de 35 anos); escolaridade (sem instrugdo/fundamental
incompleto; fundamental completo/ensino médio
incompleto; ensino médio completo/ensino superior
incompleto e ensino superior completo); situacdo conjugal
(com companheiro e sem companheiro); adequagao
do pré-natal (adequado ou sem pré-natal/inadequado),

considerada adequada a assisténcia pré-natal iniciada até

0 4° més de gestacdo e seis ou mais consultas realizadas
para uma gestagdo a termo ou em menor numero de
acordo com a idade gestacional no momento do parto
(trés consultas até 29 semanas; quatro consultas de 30
a 33 semanas e cinco consultas de 34 a 36 semanas),'”
Sindrome hipertensiva especifica da gravidez (SHEG);
historia de infecg¢do na gestag@o; uso de alcool na gestacdo;
uso de corticosteroide antes do parto e via de nascimento

(vaginal ou cesarea).
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As variaveis do recém-nascido foram: peso ao
nascimento, aferido em gramas; idade gestacional ao
nascimento, calculado pela data da Gltima menstruagdo
ou pelo ultrassom do primeiro trimestre ou pelo escore do
New Ballard, expressa em dias, sendo transformada em
semanas para a analise; adequag@o de peso para a idade
gestacional, categorizado em AIG, PIG ou GIG (adequado,
pequeno ou grande para a idade gestacional), segundo
classificag@o Intergrowth 21;" Score for Neonatal Acute
Physiology - Perinatal Extension II (Snappe 1I), pontuado
de 0 a 162;'> APGAR do 5° minuto de vida, pontuado de
0 a 10;" infecg¢do precoce, quando ocorrida dentro das
primeiras 48 horas de vida do RN.°

A variavel referente ao tempo didrio de exposicdo
ao CPP durante os dias de internagdo, foi aferida em
minutos totais, posteriormente calculada em minutos por
dia (tempo total do CPP durante a internacdo dividido
pelo nimero de dias em que esse contato foi realizado
com um dos genitores).

A variavel referente ao primeiro CPP foi registrada
pelo total de horas em que se deu esse primeiro contato
apos a internagdo do RN.

Os dados coletados foram tabulados em instrumento
do Google Form e depois exportados para uma planilha do
Microsoft Office Excel, versdo 2016. Dados quantitativos
foram representados por média e desvio padrao ou medianas
e intervalos interquartis, dependendo de sua distribuigdo
e critérios de normalidade e variaveis categoricas foram
apresentadas em frequéncias e percentagens.

Para a andlise estatistica do modelo tedrico com as
variaveis selecionadas acima identificadas, foi utilizado
um método ndo paramétrico, baseado no aprendizado
de méaquina (inteligéncia artificial): a Arvore de
Classificagdo.!* A variavel dependente utilizada foi “sepse
tardia”, considerada “n6 raiz” dessa arvore. Em seguida,

Tabela 1

foi inserida a variavel “CPP/dia” como primeiro “nd
descendente”, e a partir dele, por meio de testes logicos,
foi gerado um algoritimo que selecionou e identificou
os “demais nds descendentes”, a partir do conjunto
de variaveis preditoras materno-infantis, definidas no
modelo teodrico. Esse processo foi realizado até ndo
haver mais divisao desses nds, encerrando o crescimento
da arvore em “nds terminais” Ao analisar variaveis
continuas, o algoritmo determinou os pontos de corte
mais apropriados estatisticamente.'> Assim, pretendeu-se
encontrar nesse processo, os pontos de corte de tempo
de CPP que tivessem relacdo de associagdo com a sepse
tardia durante a internag@o hospitalar. Para a construcio
da arvore de classificagéo, foi inserido todo o conjunto
de variaveis materno-infantis selecionadas no software
da IBM SPSS 21.

Os resultados descritivos da amostra foram realizados
no pacote estatistico Stata 14.0. Para analise dos dados
foram fixados niveis de significdncia em 5% e adotados
intervalos de 95% de confianga (IC95%).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa institucional, sob parecer n® nimero 2.570.959
(CAAE: 83803817.0.1001.5086).

Resultados

Um total de 405 diades foram analisadas (Figura 1), com
média de idade gestacional dos RN de 31,3 +£2,7 semanas
e mediana de peso de 1.412 (1.164 — 1.605) gramas. A taxa
de sepse tardia durante a internagao foi de 29,1%. Outras
caracteristicas dos RN constam na Tabela 1 e na Tabela 2
estdo descritas as caracteristicas maternas.

A Figura 2 apresenta a arvore de classificagdo
com o desfecho sepse tardia, segundo caracteristicas

maternas ¢ dos RN internados. Esta arvore possui oito

Caracterizacao dos recém-nascidos com peso até 1.800g (n=405) internados em cinco unidades neonatais brasileiras. Brasil, 2018-2020.

Caracteristicas

Resultado

Pequeno para idade gestacional*
Adequado para idade gestacional*

Sexo masculino*

Sepse precoce*

Sepse tardia*

Idade gestacional (semanas)**

Peso (gramas)***

Apgar 52 minuto**

SNAPPE [[***

Primeiro contato pele a pele (em horas) ***
Contato pele a pele total por dia (minutos)***

Tempo de internagao (dias)***

139 (34,3%)
257 (63,5%)
208 (51,4%)
105 (25,9%)
118 (29,1%)
31,327
1412(1164 - 1605)
8+0,93
5 (0-15)
110 (72-192)
147,02 (106,73-263,05)
34 (25-52)

SNAPE Il - Score for Neonatal Acute Physiology - Perinatal Extension II; *variaveis expressas por n e %; **variaveis expressas em média  desvio padrao;

expressas em mediana e intervalo interquartil Q1-Q3.
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***variaveis



Tabela 2

Contato pele a pele e sepse tardia

Caracteristicas demograficas, socioecondmicas e gestacionais das maes dos recém-nascidos com peso até 1.800g (n=405) internados em cinco

unidades neonatais brasileiras. Brasil, 2018-2020.

Caracteristicas N %
Idade (anos)
<20 66 16,3
20-34 257 63,5
>35 82 20,2
Escolaridade
Sem instru¢ao/EF incompleto 47 11,8
EF completo/EM incompleto 108 271
EM completo/superior incompleto 200 50,3
Superior completo 43 10,8
Situagao conjugal com companheiro 330 82,1
Pré-natal adequado 314 77,5
Uso de corticoide antenatal 307 75,8
SHEG 211 52,1
Infeccdo na gestacao 159 39,3
Parto por cesarea 270 66,7
Uso de alcool na gestacao 37 9,1

EF= Ensino Fundamental; EM= Ensino Médio; EMC= Ensino Médio Completo; SHEG= Sindrome Hipertensiva Especifica da Gravidez.

Figura 2

Arvore de classificacdo da sepse tardia e caracteristicas materno-infantis. Brasil, 2018-2020.

nos, sendo cinco deles terminais. A arvore expode a
relacdo entre as caracteristicas das diades em trés niveis
de profundidade, sendo que nenhuma das caracteristicas
maternas permaneceu associada com o desfecho no modelo

explicativo. As caracteristicas mais relevantes encontradas

foram: tempo de inicio para o primeiro CPP <137h

(5,7dias) e peso de nascimento do RN >1.344 gramas.

A introdugdo do tempo de CPP/dia como variavel

explicativa mais proxima ao desfecho gerou trés nos
descendentes (CPP <112,5; entre 112,5-174,7 ¢ >174,7
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min/dia), porém sem demonstrar associagdo significativa
com essa variavel (p=0,42). No entanto, o segundo no
demonstrou que o grupo de RN que praticou o CPP diario
entre 112,5 e 174,7 min/dia (1,9 horas/dia a 2,9 horas/
dia), quando realizou o primeiro CPP com até 137 horas
de vida (<5,7 dias) foi associado com menores taxas de
sepse tardia daquele que o fez tardiamente (27,5 versus
54,7%), o que representou uma redugdo nas taxas de sepse
tardia de 39,3% para 27,5%, nesse grupo.

O terceiro n6 demonstrou que os RN que realizaram
tempo diario de CPP >174,7 min/dia (>2,9 horas/dia) e
nasceram com peso >1344 gramas apresentaram menores
taxas de sepse tardia (6%) em relacdo aos que nasceram
com menor peso (53,2%), o que representou uma redugao
de 24,1% para 6% nas taxas de sepse tardia desse grupo.

Discussao

Este estudo demonstrou que os RN que realizaram CPP
entre 112,5 e 174,7 minutos/dia (1,9 horas a 2,9 horas/dia)
e fizeram o primeiro contato apds o nascimento com até
137 minutos de vida (<5,7 dias) tiveram menores taxas
de sepse tardia, com redugdo nessas taxas de 39,3% para
27,5%. Também se observou que realizar o CPP diario
em tempo maior que 174,7 min/dia (>2,9 horas/dia) esta
associado com menores taxas de sepse tardia para os RN
que nasceram pesando >1.344g, com reducdo de 24,1%
para 6% de sepse tardia nesse grupo.

Importantes revisdes sistematicas demonstraram
que RN com baixo peso ao nascer (<2.500 gramas) que
realizaram CPP durante internagdo, apresentaram menor
taxa de sepse tardia em relagdo aqueles submetidos ao
cuidado convencional.>* O presente estudo mostrou que
realizar o primeiro CPP de forma mais oportuna (<5,7 dias
de vida do RN) modifica de forma significativa as taxas
de sepse tardia em RN pré-termo. Arya et al.'® observaram
que a mortalidade relacionada a sepse neonatal foi 37%
menor no grupo de RN que fez CPP dentro das primeiras
duas horas de vida. Outros estudos tém apontado para
a importancia do inicio precoce desse contato, apds
interna¢do na UTIN, como forma de protecdo para estas
infecgdes.>*8 Os achados atuais também apontam para o
tempo de inicio do primeiro CPP como um fator importante
que contribui em reduzir taxas de sepse tardia, indicando
que ndo se deve perder o tempo oportuno para a realizagao
desse primeiro contato.

Uma teoria que poderia explicar a prote¢do do CPP
realizado de forma mais precoce para a redugdo de sepse
tardia diz respeito a prote¢do do microbioma do RN que
¢ admitido em UTIN. O microbioma humano influencia
0 seu sistema imunoloégico e desempenha um papel
significativo na preven¢do como na aquisi¢do de estados

de doengas. Os neonatos pré-termo sdo mais vulneraveis
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a desenvolver um microbioma alterado devido ao contato
direto e prolongado a que sdo expostos em um ambiente
atipico como na UTIN.!” Outra hipdtese para alteragdo do
microbioma seria a forma de nascimento.

Criangas nascidas por via vaginal tém contetdo
microbiano intestinal semelhante ao da flora vaginal e
intestinal materna, que inclui bactérias comensais como
Bacteroides, Bifidobacterium, Clostridium e bactérias
do acido latico, enquanto nascidos por cesarea sdo
colonizados por bactérias da pele (como Staphylococcus,
Corynebacterium, Propionibacterium sp.) o que atrasa
a colonizagdo e estabelecimento daquelas bactérias
comensais no intestinal do RN."®!* Além disso, RNs pré-
termo apresentam baixa diversidade bacteriana, composta
com maior propor¢do de Proteobacterias e Enterococcus
no intestino em comparagdo com os nao pré-termo.*

Devido a esses fatores, RNs pré-termo, geralmente
nascidos por cesarea, apresentando baixa diversidade no
microbioma intestinal e expostos a um ambiente hospitalar
complexo, como o da UTIN, cuja flora microbiologica ¢
frequentemente formada com cepas patogénicas, estdo
mais propensos ao desenvolvimento de sepse neonatal
tardia que os de termo.!” Estudo brasileiro demonstrou
que ¢ possivel ocorrer descolonizagdo de cepa bacteriana
hospitalar por meio de trocas com a flora comensal
materna, associado a realizagido diaria do CPP.?! Entdo,
quanto mais precoce e de forma mais regular o CPP for
realizado, maior a possibilidade da flora ndo patogénica da
mae e pai colonizar o corpo do RN, o que podera impactar
de forma significativa na redugéo das taxas de sepse tardia.

O peso ao nascimento (>1.344g) também foi outra
variavel associada com menor taxa de sepse tardia no
estudo atual, especialmente para o grupo de RN que
realizou o CPP diario por maior tempo (>2,9 horas/
dia). Segundo a escala Intergrowth 21, RN <1.344¢g
corresponde, em grande propor¢do, aos muito pré-termo,'!
e este grupo esta sujeito a complicagdes adicionais como
hemorragia intraventricular, retinopatia e enterocolite
necrosante.?> Além disso, permanecem por longos periodos
de internag@o, o que contribui para maior exposi¢do aos
patoégenos hospitalares em um corpo mais fragilizado
devido a sua imaturidade biologica, justificando a alta taxa
de infecgdo encontrada nesse grupo. No entanto, o CPP
deve ser estimulado neste grupo de muito pré-termo, a fim
de contribuir com outros beneficios ja demonstrados na
literatura, como vinculagdo materna,” menor tempo para
alcangar dieta enteral completa,? aleitamento materno
exclusivo,??¢ neuroprotec¢do,”’ redugio de stress,? dentre
outros.

Por outro lado, no presente estudo, RN pré-termo com
peso ao nascer maior que 1.344g foram beneficiados com
o uso mais prolongado do CPP (>2,9 horas/dia) na reduc@o
das taxas de sepse tardia. Esse fato demonstra o impacto



que o maior tempo de pratica dessa tecnologia pode ter
no controle de infecgdes neonatais.

Ensaio clinico da OMS demonstrou redugdo de 6bitos
neonatais e de casos de suspeita de sepse no grupo que
realizou o primeiro CPP de forma imediata (mediana
1,3 horas) e por maior tempo didrio durante internagdo
na UTIN (mediana 16,9 horas/dia) em relagdo ao grupo
controle.® Outro ensaio clinico, realizado nas Filipinas,
observou que a pratica de pelo menos quatro horas por dia
de CPP foi associada a redug¢do de morbidades (enterecolite
necrosante e sepse neonatal) em pré-termo submetidos a
suporte respiratorio por pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP - Continuous Positive Airway Pressure).”
Uma revisdo sistematica com metanalise mostrou maiores
beneficios sobre a mortalidade neonatal e provavel
reducdo de sepse clinica neonatal quando o CPP foi
realizado por pelo menos oito horas por dia.?

Alguns autores teorizam que a redugdo das taxas
de infecg¢@o e de mortalidade se deva a possibilidade da
coloniza¢do do RN com o microbioma materno, além de
maior probabilidade do aleitamento materno precoce,
menor manipulagdo do RN por outras pessoas, reducdo
do nivel de estresse pela presenca materna e constante
monitorizagdo da mée para com seu filho.*?%?® Portanto,
a presenga da méde na UTIN, praticando o CPP de
forma mais prolongada, é de fundamental importancia
para que se alcance menores taxas de sepse tardia e,
consequentemente, reducdo dos 6bitos neonatais.

Como limitacao do presente estudo, pode-se citar que
as unidades neonatais dos diferentes centros do estudo
ndo foram avaliadas como variaveis independentes, o que
pode ter influenciado na analise das taxas de sepse tardia.

A participagdo de cinco instituicdes de trés regides
diferentes do pais pode ser considerada um ponto positivo
do trabalho, bem como a coleta dos dados ter sido realizada
de forma prospectiva. Destaca-se ainda, a escolha de um
método que nos permitiu observar pontos de corte do
tempo de inicio e do contato diario do CPP associados as
infecgdes tardias. Através da “Arvore de Classificagio”,
foi possivel criar um modelo explicativo para esse
desfecho que foi ajustado por diversas variaveis, e situar
a pratica do CPP neste contexto.

O presente estudo identificou um tempo de até 137
minutos (< 5,7 dias) para realizar o primeiro CPP na UTIN
¢ observar um efeito positivo na redugdo de sepse tardia dos
neonatos que praticaram 112,5 a 174,7min/dia (1,9 horas
a 2,9 horas/dia) de CPP. Demonstrou também que realizar
o CPP de forma mais prolongada durante a internag@o
neonatal (>2,9 horas/dia) foi associado com redugdo
significativa da sepse tardia naqueles que nasceram com
peso acima de 1.344g. Estudos que apresentem pontos de
corte para o tempo de inicio e duragdo da pratica diaria
do CPP sao importantes para orientar as equipes de saude
que atuam com o cuidado neonatal.

Contato pele a pele e sepse tardia
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