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Resumo

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura que teve por objetivo analisar a pro-
ducdo cientifica nacional e internacional sobre a efetividade do contato pele a pele inserido no Método
Canguru como manejo preventivo da dor em bebés nascidos prematuros. O levantamento bibliografico
foi realizado nas bases PubMed, LILACS, SCielo e PsycINFO no periodo entre 2010 e 2017, por meio
dos descritores kangaroo mother care method, skin-to-skin, pain e infant/newborn. Foram selecionados
12 artigos, que constituiram o corpus da revisdo. Os resultados demonstraram a efetividade do contato
pele a pele como técnica para alivio de dor aguda em bebés nascidos prematuros. O tempo de perma-
néncia na posi¢do Canguru que ocasionou maior efetividade para o alivio de dor € o de 30 minutos antes
do procedimento doloroso de rotina na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal. Além disso, a forma
mais eficaz para realizar a avaliagdo da dor foi por meio da observagao sistematica de indicadores com-
portamentais e fisioldgicos, destacando-se a importancia da utilizagdo de instrumentos psicométricos
validados e sensiveis para a dor em beb&s prematuros. Ressalta-se também que o contato pele a pele
pode trazer outros beneficios, como a promocgao e fortalecimento do vinculo mae-bebé e aleitamento
materno.

Palavras-chave: Método canguru, pele a pele, dor, prematuro.

“Skin-to-Skin” Contact in Pain Prevention in Preterm Infants:
Systematic Review of Literature

Abstract

The present study is a systematic review of the literature that aimed to analyze the national and inter-
national scientific production on the effectiveness of skin-to-skin contact included in the Kangaroo
Method for preventive pain management in preterm infants. The literature review was performed in
the PubMed, LILACS, SciELO and PsycINFO databases covering the period between 2010 and 2017,
using the descriptors kangaroo mother care method, skin-to-skin, pain and infant/newborn. The search
returned 12 articles, which constituted the corpus of the review. The results demonstrated the effecti-

* Endereco para correspondéncia: Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Rua
Tenente Catdo Roxo, 2650, Vila Monte Alegre, Ribeirdo Preto, SP, Brasil 14051140. Fone: (16) 3315-4610;
Fax: (16) 3315-4504 E-mail: linhares@fmrp.usp.br

Trends Psychol., Ribeirao Preto, vol. 26, n° 4, p. 1699-1713 - Dezembro/2018



1700 Lotto, C. R,, Linhares, M. B. M.

veness of skin-to-skin contact as an acute pain relief technique in preterm infants. The time staying in
the Kangaroo position that was more effective for pain relief was 30 minutes prior to the routine painful
procedure in the Neonatal Intensive Care Unit. In addition, the most effective way to assess pain was
through the systematic observation of behavioral and physiological indicators, highlighting the impor-
tance of the use of validated and sensitive psychometric instruments for pain in preterm infants. It was
also emphasized that skin-to-skin contact can provide other benefits, such as promoting and strengthe-
ning the mother-baby attachment and encouraging breastfeeding.

Keywords: Kangaroo mother care method, skin-to-skin, pain, premature.

Contacto “Piel a Piel” en la Prevencion del Dolor en Bebés Prema-
turos: Revision Sistematica de la Literatura

Resumen

El presente estudio se trata de una revision sistematica de la literatura que tuvo por objetivo analizar
la produccion cientifica nacional e internacional sobre la efectividad del contacto piel a piel insertado
en el Método Canguru como una gestion preventiva del dolor en bebés nacidos prematuros. El levan-
tamiento bibliografico fue realizado en las bases PubMed, LILACS, SCielo y PsycINFO en el periodo
entre 2010 y 2017, por medio de los descriptores kangaroo mother care method, skin-to-skin, pain y
infant/newborn. Se seleccionaron 12 articulos, que constituyen el corpus de la revision. Los resultados
demostraron la eficacia del contacto piel con piel como una técnica para el alivio del dolor agudo en los
bebés prematuros. El tiempo de residencia en la posicion canguro que causd mas eficaz para el alivio
del dolor es de 30 minutos antes del procedimiento doloroso de rutina en la Unidad de Cuidados Inten-
sivos Neonatales. Ademas, la forma mas eficaz para realizar la evaluacion del dolor fue por medio de la
observacion sistematica de indicadores fisiologicos y del comportamiento, destacandose la importancia
de la utilizacion de instrumentos psicométricos validados y sensibles para el dolor en bebés prematuros.
Se resalta también que el contacto piel a piel puede traer otros beneficios, como la promocion y fortale-
cimiento del vinculo madre-bebé y lactancia materna.

Palabras clave: Método canguro, piel a piel, dolor, prematuro.

Os bebés nascidos prematuros (< 37 sema-
nas de idade gestacional [IG]), podem ser: extre-
mo prematuro (< 28 sem), muito prematuro (28
a <32 sem), prematuro moderado (32 a 33 sem)
e prematuro tardio (34 a 36 sem; Cassiano, Gas-
pardo, & Linhares, 2016; Chabra, 2013; World
Health Organization [WHO], 2016). A estima-
tiva € que anualmente nascem 15 milhoes de be-
bés pré-termo no mundo, portanto, sendo mais
do que um bebé em cada 10 nascidos; a prema-
turidade € uma das principais causas de morte de
criangas abaixo de cinco anos de idade (WHO,
2016). De acordo os dados do Sistema Unico
de Saude (SUS), referentes ao ano de 2015, o
indice de nascimentos prematuros no Brasil foi
de 10,83%, em um total de 3.017.668 nascidos
vivos (Ministério da Saude, 2015).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) assegura a protegdo para sobrevivéncia
dos neonatos pré-termo, entretanto, também os
expoe a diversos procedimentos médicos, per-
meados por estimulos dolorosos e estressantes
(Klein, Gaspardo, & Linhares, 2006). Bebés in-
ternados na UTIN durante trés meses tiveram
3.283 procedimentos invasivos, sendo mais
frequentes a puncdo do calcaneo para coleta de
sangue, a aspiracdo endotraqueal e a inser¢do
intravenosa da canula (Barker & Rutter, 1995).
Além disso, considerando-se o total de manipu-
lagdes que os bebés sofrem na UTIN, verificou-
-se um total de 768 manipulacdes e 1.341 pro-
cedimentos, sendo que cada manipulacdo teve
em média 2,2 procedimentos associados (Perei-
raetal., 2013).
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De acordo com a Associagdo Internacional
para o Estudo da Dor (IASP, 1994/2017), a
dor pode ser definida como: “uma experiéncia
emocional e sensorial subjetiva desagradavel
associada a um dano real ou potencial de lesdo
tecidual, ou descrito em termos de tal dano”
(IASP, 1994/2017, IASP Taxonomy para.3). O
estudo de revisdao sistematica de Valeri, Holsti
e Linhares (2015) mostrou que o maior nimero
de procedimentos estressores ¢ dolorosos na
fase neonatal associou-se a diversos impactos
futuros, tais como: atrasos no crescimento apos
0 nascimento e prejuizos no desenvolvimento
motor e cognitivo. A dor neonatal acarreta a
repeti¢do do estimulo nocioceptivo que pode
levar a respostas exageradas por parte do bebé e
estas podem permanecer mesmo apds o estimulo
doloroso cessar (Grunau, 2002).

A inclusdo da avaliagdo e do manejo da dor
nos protocolos de cuidados intensivos ao bebé
torna-se necessaria para a prote¢do ao seu de-
senvolvimento (Linhares, 2016). Desta forma,
¢ possivel oferecer estratégias de prevencao ou
alivio ao impacto dos estimulos nocioceptivos
na fase neonatal, por meio de manejo farmaco-
logico ou ndo farmacolégico da dor (Linhares &
Doca, 2010). Entre as estratégias ndo farmacol6-
gicas destacam-se pela sua efetividade a sucgao
ndo-nutritiva, a sacarose (substincia adocicada
manipulada) via oral, o aleitamento materno, o
toque palmar, o contato pele a pele, musica, en-
rolamento do bebé, posicionamento e a estimu-
lagdo olfatoria e multissensorial (Cignacco et al.,
2007; Linhares & Doca, 2010). Especificamente
o contato pele a pele, que associa-se ao Méto-
do Canguru ou Cuidado Mae Canguru, tem sido
uma das propostas para alivio de dor, podendo
ser definido como uma interven¢ao naturalistica
que pode envolver a posicdo Canguru, a ama-
mentacdo e o contato ao corpo materno (War-
nock et al., 2010). O contato pele a pele para
alivio de dor ¢ preconizado no manual a Satde
do Recém-Nascido do Ministério da Saude do
Brasil como intervengdo a ser implementada
no contexto hospitalar (Ministério da Saude,
2011). Segundo Charpak et al. (2005), o Método
Canguru é uma intervengdo considerada viavel,
disponivel e preferida para diminuir a taxa de

morbidade e mortalidade neonatal. Como este
método inclui o contato pele a pele entre a mae
e 0 bebé, pode acarretar diversos impactos posi-
tivos para o bebé, tais como o controle fisiologi-
co, controle da temperatura corporal, regulacao
do estado comportamental, incentivo ao vinculo
mae-bebé, incentivo a amamentacao, entre ou-
tros. Em um estudo de meta-analise (Johnston
et al., 2014) foram apresentadas evidéncias de
como o contato pele a pele € efetivo para alivio
de dor, demonstrando a capacidade de o bebé
transitar suavemente entre o sono e vigilia, mos-
trando que essa intervencdo facilita o aumento
da frequéncia do sono tranquilo dos bebés.

Estudos de revisdo anteriores mostra-ram
resultados positivos do contato pele a pele para
alivio de dor em bebés nascidos pré-termo ¢ a
termo, analisando estudos pu-blicados de 2000
a 2009 (Warnock et al., 2010) e até janeiro de
2013 (Johnston et al., 2014). Verificou-se que
os estudos de revisdo anteriores ndo foram
exclusivos sobre bebés nascidos pré-termo.
Portanto, o objetivo do presente estudo foi revisar
sistematica-mente os estudos publicados de 2010
a 2017, com o foco no manejo preventivo e de
alivio da dor exclusivamente em bebés nascidos
pré-termo, por meio da estratégia do contato pele
a pele inserido no método Canguru utilizada
durante a internagdo hospitalar na fase neonatal.
A revisdo visa atender as seguintes questdes: (a)
Quais as principais caracteristicas dos estudos
(pais, delineamentos, tipo de amostra, escalas de
medida de dor, variaveis mensuradas e contexto
de dor)? (b) Quais os principais resultados sobre
a efetividade do contato pele a pele inserido no
método Canguru para alivio de dor em neonatos
pré-termo?

Método

Procedeu-se a uma revisdo sistematica de li-
teratura cientifica como estratégia metodologica
para se alcancar o objetivo proposto no presen-
te estudo, seguindo os procedimentos propostos
pelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses — PRISMA (Libera-
ti et al., 2009). A presente revisao bibliografica
teve como base a pesquisa de artigos empiricos
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publicados na base de dados PubMed, SciELO,
LILACS e PsycINFO, com o recorte temporal de
2010 a 2017, adotado para avangar em relagdo
aos estudos de revisdo anteriores. Ressalta-se
que em cada base, atentou-se para as variagdes
necessarias, em funcdo das especificidades de
pesquisa de cada uma para localizagao dos estu-
dos. Os descritores e palavras-chaves utilizados
na busca dos artigos, de forma geral, foram os
mesmos para todas as bases pesquisadas: kanga-
roo mother care method, skin-to-skin; pain, in-
fant/newborn. Além disso, foram utilizados de-
terminados filtros na base PubMed, sendo estes:

Estudos encontrados por
meio da pesquisa nas bases
de dados
n=172)

Estudos ap6s remogao dos
duplicados
(n=164)

v
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somente publicacdes de 2010 a 2017 e pesquisas
somente com seres humanos. Nas bases de dados
LILACS, SciELO e PsycINFO, nao foram utili-
zados filtros. Os critérios de inclusdo estabele-
cidos foram os seguintes: (a) estudos empiricos
que avaliaram o contato pele a pele ou método
Canguru como estratégia de manejo de dor em
bebés nascidos pré-termo; (b) artigos publicados
nas linguas inglesa, portuguesa ou espanhola;
(c) artigos publicados dentro do recorte tempo-
ral delimitado; (d) artigos referentes somente a
seres humanos. Os critérios de exclusdo, por sua
vez foram os seguintes: (a) artigos de revisdo,

Estudos Duplicados
excluidos
(n=38)

Estudos completos
avaliados para
elegibilidade (n = 12)

Estudos incluidos na
amostra final
(n=12)

Excluidos (n = 52)
e Revisdo, capitulos,
protocolos = 19
e Medida ndo dor=9
Bebés a termo = 8
Experiéncia dos
profissionais de saude = 3
e Diferente método =2
Estudo ndo disponivel
gratuitamente = 1
Foconamae=4
Em outras linguas =2
Fora do limite temporal = 3
Estudo com problemas
metodologicos = 1

Figura 1. Fluxograma do processo de seleciio dos estudos.
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meta-analise, comentarios, protocolos de estu-
dos, editoriais, cartas, capitulos de livros, dis-
sertacdo, tese, manual, monografia ou critica; (b)
estudos com o foco nos profissionais de satide e
ndo nos bebés.

Verifica-se na Figura 1 que na busca realiza-
da em abril de 2017, encontrou-se o total de 72
estudos. Em um primeiro momento, foram ex-
cluidos oito artigos por serem repetidos encon-
trados nas diferentes bases de dados (PubMed,
LILACS e PsycINFO), restando 64 estudos.
Em seguida, foi realizada a leitura dos titulos e
resumos dos estudos, atentando-se para os ob-
jetivos propostos para esta revisdo e aplicados
os critérios de inclusdo e exclusdo por duas pes-
quisadoras, independentemente, ¢ em caso de
discordancia as autoras discutiram até chegar a
uma conclusdo por consenso. Foram eliminados
52 artigos, pelos seguintes motivos: (a) artigos
de revisdo, capitulos de livro, protocolos de es-
tudos, protocolos de método (n = 19); (b) ndo
utilizou a dor como medida (n =9); (¢) a amostra
incluia apenas bebés nascidos a termo (n = 8);
(d) o estudo avaliava a experiéncia dos profis-
sionais de saude (rn = 3); (e) o estudo utilizava
outro método para aliviar a dor, farmacologico
ou nao farmacolégico (n = 2); (f) o artigo ndo es-
tava disponivel gratuitamente (n = 1); (g) o foco
do estudo era somente na mée, sem a medida da
dor (n = 4); (h) artigos em outras linguas (n = 2);
(i) artigos encontrados fora do limite temporal
delimitado (n = 3); artigo com problemas meto-
dolégicos que invalidavam os resultados (z = 1).
Foram selecionados 12 estudos para a avaliagdao
de elegibilidade e a amostra final foi composta
por 12 estudos.

Os artigos selecionados foram revisados e
analisados de acordo com os seguintes topicos:
objetivo estabelecido pelo estudo; amostra; de-
lineamento do estudo; intervengdo; variaveis
observadas; escalas de mensuragdo de dor;
principais resultados do estudo; limitagdes da
pesquisa. Os artigos foram lidos na integra e fi-
chados de acordo com esses itens pela primeira
autora e, posteriormente, foram revisados pela
segunda autora, de forma independente, a fim de
assegurar a precisao das analises.

Resultados

Caracteristicas Gerais dos Estudos

Primeiramente, serdo apresentadas as carac-
teristicas dos estudos que se encontram resumi-
das na Tabela 1.

Os 12 artigos revisados foram publicados
predominantemente no ano de 2012 (n =4, 34%)
e 0os demais distribuiram-se entre 2013 (n = 3,
25%), 2011 (n=2, 17%), 2014 (n =1, 8%) 2015
(n=1, 8%) ¢ 2016 (n =1, 8%). A maioria dos
estudos foram conduzidos em paises da América
do Norte (n =4, nos EUA, e n = 2, no Canadad),
seguindo-se da Asia (n = 3, na India, e n = 1,
China), apenas um da América do Sul (no Bra-
sil) e um da Europa (Suécia).

Os delineamentos adotados nos estudos
foram os seguintes: em 41% dos estudos,
estudo clinico randomizado cruzado (Cong,
Cusson, Walsh, et al., 2012; Cong et al., 2011;
Johnston et al., 2012; Johnston et al., 2011;
Nimbalkar et al., 2013), em 25% dos estudos,
estudo clinico randomizado controlado (Gao et
al., 2015; Mitchell et al., 2013; Nanavati et al.,
2013) e 17% dos estudos, estudo clinico cruzado
(Chidambaram et al., 2014; Olsson et al., 2016).
Os demais estudos (17%) foram estudo de
caso, descritivo e exploratorio (Cong, Cusson,
Hussain, et al., 2012) e outro estudo descritivo,
exploratorio e correlacional (Castral et al., 2012).

Quanto a amostra estudada, de forma geral,
observou-se que a IG dos bebés foi um critério
de inclusdo importante para os estudos anali-
sados, sendo que esta variou de 27 a 37 sema-
nas. Um estudo utilizou bebés de extremamen-
te prematuros a muito prematuros (Mitchell et
al., 2013), trés estudos, bebés muito prematuros
(Cong, Cusson, Hussain, et al., 2012; Cong,
Cusson, Walsh, et al., 2012; Cong et al., 2011),
dois estudos, bebés de moderada a tardia prema-
turidade (Chidambaram et al., 2014; Nimbalkar
et al., 2013) e cinco utilizaram uma classifica-
¢do geral dos bebés, de 28 a 36 semanas (Cas-
tral et al., 2012; Gao et al., 2015; Johnston et al.,
2012; Johnston et al., 2011; Olsson et al., 2016).
Destaca-se que somente um estudo realizou uma
média com as idades gestacionais, obtendo uma
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Tabela 1
Sintese da Metodologia dos Estudos (n=12)

Procedi- Instrumento
Autor/Ano Delineamento ~ Amostra mento Intervencdo Variavel avaliagdo
de dor de dor
Comp,
(Castral et al., 2012) Ed:icor;r‘:l‘pl 9 1;2 52’ (IiG PC MC  fisioLe  NFCS
’ saliva
. . 50 RN, PT,
fﬁgﬁkﬁrzﬂéﬁ‘%% ECC  1G3236s,  PC MCXle M prpp
’ ’ PN<2.500g.
(Cong, Cusson, Hussain, Zhang, EC Gémeos, IG PC MC (30mine Comp e PIPPe
& Kelly, 2012) 28s 15min) X Ic fisiol ABSS
26 RN PT, IG MC (30mine Comp e
(Cong, Cusson, Walsh, et al., 2012) ERC 28-30s PC 15min) X Ic  fisiol ABSS
. . Comp
(Cong, Ludington-Hoe, & Walsh, 18 RN PT, IG MC (80min e S
2011) ERC de 30-32s PC Sominy x e fisiob B PIPP
saliva
75 RN PT, 1G Comp e Nao
(Gao et al., 2015) ERCo <37 PC MC X Ic fisiol utilizou
18 RN PT, IG Comp e
(Johnston et al., 2012) ERC 28-365 PC MC fisiol PIPP
(Johnston, Campbell-Yeo, & Filion, 62 RN PT, IG Comp e
2011) ERC 28-36s PC MC fisiol PIPP
. o Aspiragdo Comp,
g\/[g;ﬁelzl’o?ges’ Williams, Chang, ERCo 38 217\]_3},) (;1;’ 1G traquealou MC XIc  fisiol. E PIPP
’ nasal saliva
1% 15 RN, PT’Remo a0 de Comp e
(Nanavati, Balan, & Kabra, 2013) ERCo IG 32s Qd MC X aleit. q 'pl PIPP
0. 5o rN. SSparadrapo sio
(Nimbalkar, Chaudhary, Gadhavi, & o . Pﬂg‘; gOTg’ pe  MC(Smin) Compe  ,on
Phatak, 2013) G 3é—36s ’ XlIc fisiol
~ Comp,
(Olsson, Ahlsén, & Eriksson, 2016) ~ Ecc ~ [ORNPLIG Puncaove- vy faole  prpp
26-35s nosa NIRS

Nota. ERC - Estudo Clinico Randomizado Cruzado; ERCo - Estudo Clinico Randomizado Controlado; ECC - Estudo Clinico
Cruzado; Edescr, expl e correl - Estudo Descritivo, Exploratorio e Correlacional; EC - Estudo de Caso; PT - Pré-Termo; IG -
Idade Gestacional; PC — Pung¢do do Calcaneo; s - Semanas; DPN - Dias Pos Natal; PN - Peso ao Nascimento; MC - Método
Canguru; Ic - Incubadora; comp — Comportamento; fisiol. - Fisiologico (frequéncia cardiaca e saturagdo oxigénio); PIPP -
Premature Infant Pain Profile; ABSS - Anderson Behavioral State Scoring System; NFCS - Neonatal Facial Coding System;
d - Dias; aleit - Aleitamento Materno; NIRS - Near-infrared Spectroscopy.

classificacdo de prematuro moderado (Nanavati para poder participar da intervengdo do contato
etal, 2013). pele a pele. Por outro lado, os principais crité-

Vale destacar os critérios de inclusdo ¢ ex- rios de exclusdo foram os seguintes: bebés cli-
clusdo das amostras dos estudos. De um lado, nicamente instaveis, que passaram por cirurgias
como critério de inclusdo, os bebés incluidos em recentes, receberam sedativos ou analgésicos,
todos os estudos estavam clinicamente estaveis com hemorragia intraventricular grave (graus III
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e IV), com anomalias congénitas, com mas for-
magoes e/ou com danos neuroldgicos.

Em geral, os bebés nascidos pré-termo
foram avaliados antes dos 15 dias de idade pos-
natal, sendo: menos cinco dias (Mitchell et al.,
2013), dois a nove dias (Cong et al., 2011); de
10 dias (Johnston et al., 2012; Nimbalkar et
al., 2013) e 15 dias (Cong, Cusson, Walsh, et
al., 2012; Gao et al., 2015). Os demais estudos
ndo especificaram as idades de nascimento
dos bebés. Destaca-se que somente em alguns
estudos o peso ao nascimento dos bebés foi
considerado como um critério de inclusdo, sendo
que em cinco destes foi especificado o peso dos
bebés, menos de 2.500g (Chidambaram et al.,
2014; Nimbalkar et al., 2013) e menos de 1.500g
(Cong, Cusson, Hussain, et al., 2012; Mitchell et
al., 2013; Nanavati et al., 2013).

Quanto a avaliagdo da dor dos bebés,
na maioria dos estudos (n = 10, 83%), foram
utilizados instrumentos psicométricos validados
especificamente para a mensuragdo da dor,
sendo que em nove estudos, utilizou-se a
Premature Infant Pain Profile — PIPP, que ¢
um instrumento multidimensional composto
por indicadores comportamentais, fisiologicos
e contextuais da ocorréncia da dor especifico
para recém-nascidos pré-termo (Chidambaram
et al., 2014; Cong, Cusson, Walsh, et al., 2012;
Congetal.,2011; Johnston et al., 2012; Johnston
et al., 2011; Mitchell et al., 2013; Nanavati et
al., 2013; Nimbalkar et al., 2013; Olsson et al.,
2016) e apenas um estudo utilizou o Neonatal
Facial Coding System — NFCS, instrumento
em que tem como medida a atividade facial de
bebés nascidos pré-termo ou a termo (Castral
et al., 2012). No restante dos artigos, utilizou-
se um instrumento em que s¢ mede o estado
comportamental do bebé, em um contexto de
procedimento doloroso, sendo este o Anderson
Behavioral State Scoring System — ABSS, que ¢é
uma escala que tem por objetivo medir o estado
comportamental dos bebés e possui 12 categorias
(1 = sono muito calmo; 2 = sono calmo; 3 =
sono ativo; 4 = sono muito ativo; 5 = sonolento;
6 = inativo alerta; 7 = acordado calmo; 8 =
acordado ativo; 9 = acordado muito ativo; 10 =
choramingando; 11 = chorando; e 12 = chorando

muito; Cong, Cusson, Hussain, et al., 2012;
Cong, Cusson, Walsh, et al., 2012), em um dos
artigos a ABSS foi associada ao PIPP. Apenas
um artigo ndo utilizou instrumento psicométrico
validado para a identificagdo de dor, porém
utilizou indicadores comportamentais de dor,
por meio da duragdo da mimica facial e do choro
(Gao et al., 2015).

No que se refere aos tipos de procedimen-
tos em que a dor foi avaliada, primeiramente
deve-se destacar que em todos os estudos os
procedimentos ocorreram por demanda clinica.
Verificou-se que em nove artigos a pun¢do do
calcaneo foi o procedimento de dor avaliado.
Destaca-se que houve diversas nomeagoes para
esse procedimento, sendo estas: “heel stick”,
“heel pricking”, “capillary blood”, “blood
draws” e “heel lance procedure”. Os demais
artigos avaliaram a dor no procedimento de
aspiragdo traqueal ou nasal (Mitchell et al.,
2013), puncdo venosa (Olsson et al., 2016) ou
remocdo de esparadrapo (Nanavati et al., 2013).

Quanto as variaveis utilizadas para avaliar a
dor, pode-se observar um certo padrao nos estu-
dos analisados. De modo geral, o comportamen-
to (atividades faciais, tempo de choro, mimica
facial) e as medidas fisiologicas (frequéncia
cardiaca, saturagdo de oxigénio e cortisol sali-
var) foram as variaveis utilizadas nos estudos.
Dos 12 estudos selecionados, nove optaram por
analisar em conjunto as medidas fisiologicas e
os indicadores comportamentais (Chidamba-
ram et al., 2014; Cong, Cusson, Hussain, et al.,
2012; Cong, Cusson, Walsh, et al., 2012; Gao
et al., 2015; Johnston et al., 2012; Johnston et
al., 2011; Nanavati et al., 2013; Nimbalkar et
al., 2013; Olsson et al., 2016). Quanto ao corti-
sol salivar, medida também fisioldgica, somente
trés estudos optaram por inclui-la (Castral et al.,
2012; Cong et al., 2011; Mitchell et al., 2013)
em conjunto a outras medidas fisiologicas (fre-
quéncia cardiaca e saturagao de oxigénio) e indi-
cadores comportamentais. Destaca-se que nestes
estudos, além de se investigar a dor, analisou-se
também o estresse causado pelos procedimentos
de dor no prematuro. Somente um estudo utili-
zou-se também de um procedimento diferente
para a avaliacdo da dor, em conjunto as medi-
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das citadas anteriormente (frequéncia cardiaca,
saturagdo de oxigénio e comportamento), sendo
este a Near-infrared spectroscopy (NIRS), uma
técnica ndo invasiva, que reflete alteragdes he-
modinamicas em partes regionais do cérebro
(Olsson et al., 2016). Assim, para se ter um olhar
amplo acerca dos impactos dos procedimentos
dolorosos para o bebé e como a intervengdo atua
na dor, a analise dessas medidas sera realizada
em conjunto com a maneira em que a técnica de
intervengdo do contato pele a pele foi abordada
pelos estudos.

E importante ressaltar como o método do
contato pele a pele foi praticado nos diferentes
estudos. O bebé usava somente a fralda, era co-
locado no peito da mie ou outro cuidador, na
posicdo pele a pele e ambos cobertos por um
pano ou cobertor, em uma posi¢do inclinada de
30 a 40 graus. O tempo em que o bebé e a mae
permaneciam nesta posi¢ao variou de um estudo
para estudo, podendo ser de 15 a 80 minutos. Na
maioria dos estudos, ndo houve uma especifica-
¢do quanto a interagdo da mae/cuidador com o
bebé durante a intervengdo para alivio de dor,
sendo que somente em um artigo houve o pedido
para que a mae evitasse qualquer tipo interacao
(Nimbalkar et al., 2013) e em dois, que especi-
ficaram que a mae poderia interagir liviemente
com o bebé (Castral et al., 2012; Cong, Cusson,
Hussain, et al., 2012).

Principais Resultados sobre

a Efetividade do Contato Pele a Pele
Inserido no Método Canguru para
Alivio de Dor em Neonatos Pré-Termo

Os principais resultados dos estudos foram
organizados em topicos tematicos, que emergi-
ram da analise dos artigos. Primeiramente, ve-
rificou-se um conjunto de estudos que compa-
raram grupos de neonatos pré-termo submetidos
ao contato pele a pele no Método Canguru para
alivio de dor e grupos controle. Em segundo lu-
gar, houve estudos cujo foco consistia na analise
do efeito do tempo de exposi¢do dos neonatos
pré-termo ao contato pele a pele no Método
Canguru durante o procedimento doloroso. Em
terceiro lugar, notou-se que em determinados es-
tudos o objetivo consistia em avaliar o efeito do
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contato pele a pele no Método Canguru realizado
por diferentes cuidadores para alivio de dor. Em
quarto lugar, apenas um estudo teve como foco
a comparacdo do contato pele a pele no Método
Canguru com a amamentagao para alivio de dor.
Finalmente, um estudo analisou a associagdo en-
tre indicadores maternos e o contato pele a pele
no Método Canguru para alivio de dor.

Método Canguru (Kangaroo Care) no
alivio de dor vs. Cuidado padriao de rotina
(Standard Care). O Método Canguru, em com-
paracdo com o bebé na incubadora, no alivio de
dor foi realizado em cinco dos artigos seleciona-
dos. O estudo de Nimbalkar et al. (2013) com-
parou 47 bebés com peso ao nascimento menor
do que 2.500g, entre 32 ¢ 36 semanas de idade
gestacional (IG) e com 10 dias po6s-natal. Utili-
zou-se 0 Método Canguru para alivio da dor du-
rante 30 minutos (15 minutos durante a pungao
de calcaneo e 15 minutos apods este procedimen-
to) em comparagao ao cuidado padrdo de roti-
na, em que o bebé permanecia na incubadora,
sem intervencdo para manejo de dor. Quanto as
formas de avaliacdo da dor, utilizou-se da gra-
vacao em video da face e do comportamento do
bebé, além de gravar os monitores da frequén-
cia cardiaca e da saturacdo de oxigénio, desde
a linha de base inicial até a fase de recuperagédo
apos o procedimento doloroso. Destaca-se que
para medir a dor, o instrumento utilizado foi a
Premature Infant Pain Profile (PIPP). Dessa
forma, os bebés na posi¢do Canguru obtiveram
escores na PIPP significativamente menores do
que os bebés que permaneceram na incubadora.
Além disso, a frequéncia cardiaca dos bebés foi
significativamente reduzida com o contato pele
a pele.

De forma semelhante, Gao et al. (2015)
mostram a efetividade do contato pele a pele por
30 minutos no alivio de dor dos bebés pré-termo
durante a pungdo do calcaneo. A duragdo do
choro do bebé, a mimica facial (fronte saliente,
olhos apertados e o sulco nasolabial franzido) e a
frequéncia cardiaca foram analisadas. Verificou-
-se uma convergéncia entre os resultados das
medidas fisiologica e comportamental, mostran-
do que houve uma reducgdo da frequéncia car-
diaca, da durag¢do do choro e da mimica facial
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durante o procedimento de dor em bebés que es-
tavam na posi¢do Canguru em compara¢io aos
bebés na incubadora. No estudo de Olsson et al.
(2016), o contato pele a pele produziu alivio da
dor durante o procedimento de pung¢do venosa.
Um destaque deste estudo foram as medidas uti-
lizadas para avaliar a dor, no sentido de utilizar,
além das medidas fisiologicas (frequéncia cardi-
aca e saturacao do oxigénio) e comportamentais,
utilizou-se também a NIRS (técnica ndo invasiva
que reflete alteracdes hemodindmicas em partes
regionais do cérebro). Este estudo analisou 10
bebés pré-termo usando a PIPP. Os resultados
obtidos assemelham-se aos estudos anteriores,
ao ter mais respostas fisiolégicas & dor nos be-
bés que se encontravam na incubadora, do que
os que estavam sob a intervencgdo. Os escores
PIPP também foram mais elevados durante o
cuidado padrao do que no contato pele a pele,
entretanto ndo houve diferenca significativa en-
tre esses grupos. Seguindo nesta mesma linha, o
estudo de Chidambaram et al. (2014) analisou 50
bebés pré-termo, com IG de moderada a tardia,
pesando menos de 2.500g. Para analisar a dor,
foram utilizadas medidas fisioldgicas (frequén-
cia cardiaca e satura¢do do oxigénio) e¢ a PIPP,
sendo utilizada a escala 15 minutos antes do pro-
cedimento e 15 e 30 minutos ap6s em ambos 0s
grupos. Os escores da PIPP foram significativa-
mente menores no grupo do Canguru em compa-
racdo ao controle.

Em contrapartida, no estudo de Mitchell et
al. (2013) houve resultados divergentes. Neste
estudo, 38 bebés com IG entre 27 e 30 sema-
nas, com menos de cinco dias de idade p6s-natal,
foram testados dividindo-se em dois grupos: 19
bebés no grupo do contato pele a pele, foram
colocados na posicdo Canguru por duas horas,
diariamente e consecutivamente por cinco dias,
e 19 bebés permaneceram sob cuidado padrao
de rotina, porém a pedido dos pais, poderiam ser
colocados na posi¢do Canguru por 15 minutos
diariamente. Na avaliacdo foi utilizada a medida
do cortisol salivar ¢ dos indicadores de dor por
meio da PIPP. Observou-se uma diminui¢do no
cortisol salivar comparando-se os dias de teste,
sendo mais alto o nivel de cortisol no primeiro
dia do que no ultimo, porém nao houve uma mu-

danca deste nivel entre os grupos analisados (po-
si¢ao Canguru e posi¢ao na incubadora); quanto
aos valores da PIPP, estes foram elevados apos
o procedimento de dor (aspiracdo traqueal ou
nasal) em compara¢do com o momento inicial
do estudo, sem o procedimento, permanecendo
inalterados durante todos os dias de teste. Des-
taca-se que a interven¢do para manejo do alivio
da dor ndo foi realizada antes ou durante a aspi-
ragao.

Método Canguru com diferentes dura-
coes para o alivio da dor. Nesta categoria, trés
artigos, além de examinar a efetividade da po-
si¢do Canguru no alivio da dor em bebés nasci-
dos prematuros, investigaram também o tempo
ideal para que o contato pele a pele seja mais
eficaz. No estudo de Cong, Cusson, Hussain, et
al. (2012), verificou-se a efetividade do método
Canguru no estudo de caso de um casal de bebés
gémeos. Os bebés analisados tinham a I1G de 28
semanas ¢ eram de extremo baixo peso ao nas-
cimento (1.500g) e foram testados em trés con-
di¢des: o Canguru longo (30 minutos), o Can-
guru curto (15 minutos) e os cuidados padroes
de rotina (bebés ficavam na incubadora) sem
intervencao para alivio de dor. Na avaliagdo da
dor, recorreu-se a medidas fisiologicas (frequén-
cia cardiaca e respiratoria), o estado comporta-
mental do bebé medido pela Anderson Behavior
State Scoring System (ABSS) e a PIPP. Para me-
dir a frequéncia cardiaca e respiratoria do bebé
foram utilizados eletrodos, colocados nos peitos
dos bebés, acessando as respostas nervosas au-
tondémicas do bebé (variabilidade da frequéncia
cardiaca).

Assim, durante a pun¢o do calcaneo, os be-
bés apresentaram menos sinais de dor na posi¢ao
Canguru do que na incubadora. Os resultados
desse estudo demonstraram que com a interven-
¢do para alivio de dor, a razdo entre esses extre-
mos foi menor, o que indica que os efeitos do
contato pele a pele inserido no Método Cangu-
ru sdo atenuantes nas respostas autondmicas da
dor. Quanto aos indicadores comportamentais,
observou-se pela ABSS, um tempo maior e re-
gular em sono calmo durante o Canguru longo
e o curto em comparagdo a condi¢do da incu-
badora, que ficou por mais tempo em um sono
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ativo nesta ultima condi¢ao. Quanto aos escores
da PIPP, ambos os bebés apresentaram valores
mais elevados clinicamente durante a condi¢do
sem intervengdo para alivio de dor, durante o
procedimento, do que no Canguru, tanto curto
quanto longo. Em comparagdo entre ambos os
Cangurus, observou-se apenas uma tendéncia de
os bebés apresentarem mais sinais de dor (o cho-
ro) durante o Canguru longo (30 minutos) do que
o curto (15 minutos).

O estudo de Cong, Cusson, Walsh, et al.
(2012), utilizou as mesmas duracdes de tempo
(15 e 30 minutos) na posi¢ao Canguru do estudo
anterior e a posicdo na incubadora, sem inter-
vengdo para manejo da dor. Neste estudo, foram
observados 26 bebés, com IG de 28 a 32 sema-
nas, com menos que 14 dias pds-natal. Os bebés
passaram por todas as trés condi¢des explicita-
das anteriormente, porém em ordens diferen-
tes. Para a avaliagdo da dor, foram utilizadas as
mesmas medidas fisiologicas do estudo anterior,
a variabilidade da frequéncia cardiaca, em con-
junto aos indicadores comportamentais aponta-
dos pelo estado do bebé (ABSS). Neste estudo
ndo foi utilizada uma escala para medir a dor,
mantendo-se um foco nas medidas fisiologicas
e nas respostas autondmicas. Na fase de recu-
peracdo ndo houve diferenca significativa entre
os dois tempos na posi¢do Canguru. Porém em
comparagdo com a incubadora, verificou-se que
a variabilidade da frequéncia cardiaca, foi sig-
nificativamente menor na posi¢do Canguru por
30 minutos.

Em outro estudo do mesmo grupo de pes-
quisadores (Cong et al., 2011), 28 bebés com IG
entre 30 e 32 semanas e de dois a nove dias de
idade pds-natal foram analisados em dois gru-
pos: no primeiro, 18 bebés passaram pela posi-
¢do Canguru de 80 minutos em comparacao a
posicdo na incubadora, sem intervengdo para a
dor, e no segundo, 10 bebés passaram pela po-
sicdo Canguru de 30 minutos em comparagdo
a posicdo na incubadora. Para avaliar a dor, os
pesquisadores recorreram a analise dos indica-
dores comportamentais e fisiolégicos da PIPP,
além do cortisol e soro salivar. Pode-se destacar
que tanto os valores obtidos pela PIPP como os
dados do cortisol e soro salivar convergiram para
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um resultado em comum, a diminui¢ao diante de
uma intervengdo para alivio de dor, a posicao
Canguru. Na primeira fase do estudo, em que se
utilizou do Canguru de 80 minutos, os valores
da PIPP ndo diferiram significativamente entre
a posicao Canguru e a incubadora. Contudo, na
segunda fase do estudo, em que se realizou o
Canguru de 30 minutos, os valores da PIPP fo-
ram clinicamente menores. Quanto ao cortisol
salivar avaliado, este foi significativamente mais
baixo na posi¢do Canguru de 30 minutos do que
nas duas outras condi¢des. As diminui¢des dos
niveis de cortisol indicaram menos estresse e dor
durante a coleta de sangue para o bebé nascido
prematuro, quando estd em contato pele a pele
com a mae.

Método Canguru como estratégia de ali-
vio de dor realizado por diferentes cuidado-
res. Nesta categoria, dois estudos tiveram por
objetivo analisar a efetividade do Método Can-
guru com outros cuidadores, diferente das maes.
O estudo de Johnston et al. (2011) avaliou 62 be-
bés nascidos prematuros, com IG de 28 a 36 se-
manas e que foram submetidos a pung¢ao do cal-
caneo. A comparacao deste estudo foi realizada
entre a mae e o pai dos bebés nascidos prematu-
ros, que seguravam os bebés na posi¢ao Cangu-
ru. Os parametros utilizados para observar a dor
foram as medidas fisiologicas (frequéncia cardi-
aca e saturacdo do oxigénio) e comportamentais
(fronte saliente, os olhos apertados e o sulco
nasolabial franzido), utilizando-se como instru-
mento para essa avaliacao, a PIPP. Os resultados
obtidos apontaram para uma diferenca marginal
do ponto de vista estatistico entre a condigdo de
ser a mae ou o pai, tendo a mae maior efeito para
alivio da dor no recém-nascido do que o pai. Nos
segundos apods a pun¢do do calcaneo, os valores
obtidos pela PIPP foram menores nos bebés que
estavam com a mae, além da frequéncia cardiaca
ter retornado ao mesmo valor da linha de base,
na fase de recuperagdo, em menor tempo com a
mae do que com o pai.

Em outro estudo de Johnston et al. (2012)
realizou a comparagdo entre a posi¢ao Canguru
com a mée ¢ com outra pessoa do sexo femini-
no, escolhida pela mae do bebé (sogra, cunhada,
amigas das maes, outra mae da unidade ou pro-
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fissional de satide da unidade), em uma amostra
de 18 bebés nascidos prematuros, com IG entre
28 a 36 semanas. Ressalta-se que neste estudo
a amostra foi pequena, o que os proprios auto-
res apontaram como uma importante limitagao,
devido as muitas recusas por parte das maes em
aceitar a participar do estudo. A avalia¢do da dor
foi realizada com medidas fisioldgicas (frequén-
cia cardiaca e saturagdo do oxigénio) e compor-
tamentais (fronte saliente, os olhos apertados e
o sulco nasolabial franzido) por meio da PIPP.
Houve a alteracao das medidas fisioldgicas e dos
indicadores comportamentais com a intervengao
para o alivio de dor, entretanto, ndo houve um
resultado conclusivo para se afirmar que o con-
tato com a mae teve efeito maior de alivio a dor
na posi¢ao Canguru.

Método Canguru vs. Amamentacio para
o alivio da dor. O estudo de Nanavati et al.
(2013) avaliou 50 bebés, com uma média na
IG de 32 semanas e com peso ao nascimento de
1.250g, a fim de comparar a efetividade de dois
métodos ndo-farmacologicos no alivio da dor: o
método Canguru e o aleitamento materno. Ini-
cialmente, houve uma primeira fase do estudo,
em que foi realizada uma avaliagdo para com-
provar se a remogao de esparadrapo se enquadra-
va como um procedimento doloroso para bebés
nascidos prematuros e de extremo baixo peso, €
posteriormente, foi realizada a comparagao entre
as duas modalidades de alivio de dor. Utilizou-
-se das medidas fisiologicas do bebé (frequéncia
cardiaca e saturacdo do oxigénio), assim como
dos indicadores comportamentais (atividade
corporal do bebé, estado dos olhos abertos ou
fechados ¢ movimentos faciais). Verificou-se,
na primeira fase do estudo, que a remocdo do
esparadrapo em bebés nascidos prematuros de
extremo baixo peso ¢ um procedimento doloro-
so, tendo os dados da PIPP colaborado para esta
conclusdo. Na segunda fase do estudo, os valores
obtidos pela PIPP foram significativamente me-
nores ap6s ambas as intervengdes, indicando dor
leve ou ndo dor. Os niveis de frequéncia cardi-
aca e saturacdo do oxigénio também apontaram
resultados positivos com o uso de ambas as in-
tervengoes, mantendo-se estaveis. Portanto, ve-
rificou-se que tanto a posicdo Canguru quanto o

aleitamento materno foram efetivos no alivio da
dor, entretanto, nao foram observadas diferencas
significativas entre os grupos.

Método Canguru no alivio de dor e rela-
¢do com caracteristicas maternas. Nesta cate-
goria, houve somente um estudo com avaliagdo
tanto do beb€ quanto das caracteristicas mater-
nas. No estudo de Castral et al. (2012) analisou-se
49 bebés com IG menor de 36 semanas, clinica-
mente estaveis e as maes que tinham capacidade
cognitiva para compreender os instrumentos uti-
lizados e ndo apresentavam diagnostico psiquia-
trico, exceto para depressdo e ansiedade. Neste
estudo, foi investigada a associacdo entre os fa-
tores maternos (comportamento desta durante o
evento doloroso no bebé, depressdo e/ou ansie-
dade e estresse) e a resposta a dor € ao estresse
dos bebés na posi¢ao Canguru. Foram observa-
dos os indicadores comportamentais (expressoes
faciais, estado de sono e vigilia, choro) e fisiolo-
gicos (frequéncia cardiaca e cortisol salivar) dos
bebés, utilizando-se do NFCS para avaliar a dor
dos bebés. Para a avaliacdo dos comportamentos
maternos tipicos ou tipicamente depressivos, uti-
lizou-se o Maternal Mood and Behavior during
her Infant Pain Coding System — MMBIPCS; o
Inventéario de Depressdo de Beck (IDB) e o In-
ventario de Ansiedade de Beck (IAB) para ana-
lise do nivel de depressdo e ansiedade, respecti-
vamente; ¢ o Structured Clinical Interview for
DSM-IV-SCID-CV, para descrever o historico
psiquiatrico das maes, além da coleta do cortisol
salivar também da mae. Foram observadas asso-
ciacdes significativas que sugerem uma corregu-
lagdo entre a mae e o bebé neste contexto neo-
natal. Houve associagdo entre o nivel de cortisol
materno e diversas das varidveis neonatais ana-
lisadas, sendo estas, escores da NFCS, duracdo
do choro, frequéncia cardiaca e cortisol salivar.
Observou-se que o nivel de cortisol da mae da
noite anterior tinha uma relagdo proxima com o
nivel de frequéncia cardiaca do bebé ao realizar
o contato pele a pele no dia seguinte, havendo
uma sugestdo de que ha uma mediagao desta po-
sicdo Canguru no sistema nervoso autondémico
do bebé. Demonstrou também que o compor-
tamento (tipico/tipicamente depressivo) e a de-
pressdo e/ou ansiedade da mae ndo interferiram
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nas respostas de dor e estresse do bebé, além de
haver a sugestdo de que a realizacdo do contato
pele a pele entre méae e bebé pode ter ameniza-
do os efeitos negativos da depressdo e ansiedade
das maes.

Discussao

Os achados da presente revisdo sistematica
de literatura comprovam a efetividade do con-
tato pele a pele como uma estratégia de manejo
ndo farmacoldgico para alivio de dor em neo-
natos pré-termo durante o tratamento intensivo
na fase neonatal. Quanto aos delineamentos dos
estudos, cinco dos estudos revisados utilizaram-
-se de um delineamento randomizado cruzado,
mostrando rigor metodologico dos estudos. Os
estudos clinicos randomizados sdo considerados
0 “padrdo-ouro” em pesquisa na area clinica e
de saude e que sdo recomendados para o teste
de efetividade e eficicia de intervengdes (Gree-
nhalgh, 2013).

Em 11 de 12 estudos, os resultados foram
positivos quanto a efetividade desta intervencao
para o alivio de dor nos momentos de procedi-
mentos de dor aguda. Apenas em um estudo o
resultado foi negativo, porém observou-se que
o contato pele a pele ndo havia sido realizado
durante o procedimento invasivo e doloroso, €
sim em outros momentos do dia independente-
mente do momento de dor. Ha também a possi-
bilidade de nao haver um resultado positivo de-
vido ao fato de que, a pedido dos pais, os bebés
que estavam na posi¢do da incubadora também
poderiam ser colocados na posi¢do Canguru por
15 minutos diarios, ndo havendo um controle
quanto essa varidvel no estudo. Destaca-se que
mesmo os resultados sendo negativos e a meto-
dologia deste artigo se diferenciar dos demais, é
importante a inclusdo deste na presente revisao
sistematica, como forma de certificagdo de que
esta intervenc¢do para a dor ¢ recomendada em
associacdo direta com procedimentos que pro-
vocam dor aguda. Vale destacar que os proce-
dimentos dolorosos foram realizados conforme
a prescricdo da demanda clinica pertinente para
cada caso. A intervengdo do contato pele a pele
foi utilizada quando os bebés estavam clinica-
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mente estaveis e mediante recomendacéo e libe-
ragdo médica, sendo este um importante aspecto
a ser observado na utilizacao deste procedimento
para o alivio de dor.

Quanto a duragdo do contato pele a pele,
ressalta-se que os estudos analisaram diversos
tempos e que todos apresentaram resultados po-
sitivos no alivio da dor, entretanto o mais efeti-
vo foi de 30 minutos. O contato pele a pele com
as maes mostrou ser efetivo para alivio de dor e
alguns estudos avangaram para comparar a efeti-
vidade desta estratégia com outras pessoas, além
da mae. Os achados preliminares mostraram que
o contato pele a pele, tanto com as mées quanto
com os pais, parece ser eficaz na diminuicao da
dor dos bebés nascidos prematuros. Porém, os re-
sultados sdo inconclusivos quando o pele a pele
foi realizado por outras mulheres. Houve grande
recusa das maes em aceitar participar do estudo
que se dedicou a esta questao de comparar a mae
e outras mulheres. As maes tiveram dificuldade
de aceitar que outra pessoa do sexo feminino
permanecesse em uma condigdo tdo intima com
seu bebé recém-nascido no contato pele a pele.
O estudo destacou que a maioria das mulheres
que consentiram sua participagdo na pesquisa
pediu para que a outra pessoa do sexo feminino
fosse uma integrante da equipe de enfermagem,
podendo-se supor que as maes tinham mais se-
guranga ao ser uma enfermeira treinada e que ti-
nha contato direto com os bebés. Destaca-se que
o estudo atendeu ao principio ético de participa-
¢do voluntaria com termo de consentimento livre
e esclarecido assinado. A avaliagdo dos efeitos
do contato pele a pele com outras pessoas, di-
ferentemente das maes, pode ser uma estratégia
util nos casos em que a mae tem impedimentos
ou limitac¢des de estar presente na UTIN ou apre-
senta quadro clinico grave. Ressalta-se também
que nesses estudos, as amostras foram pequenas,
0 que contribuiu para achados ainda ndo conclu-
sivos sobre esta questdo da efetividade de outras
pessoas além da mae. Novos estudos precisam
continuar explorando os efeitos dessa possibili-
dade de ter o contato pele a pele com pessoas
diferentes das maes.

Quanto as formas de se analisar a efetivida-
de desta estratégia, os estudos se utilizaram de
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diversas medidas para avaliar a dor. Pode-se ob-
servar que as formas utilizadas foram pertinentes
e adequadas, sendo que observou-se uma con-
vergéncia nos resultados obtidos na maioria dos
estudos analisados, em que utilizaram medidas
comportamentais ¢ fisioldgicas. Destaca-se que
para se avaliar a dor adequadamente é necessa-
rio a utilizagdo de instrumentos padronizados e
validados psicometricamente. A Premature In-
fant Pain Profile foi a escala mais utilizada, que
se trata de uma escala adequada e validada para
avaliacao de dor em bebés nascidos prematuros.
Dos 12 estudos analisados, 10 utilizaram as es-
calas para medir a dor, com medidas sistemati-
cas para identificar e verificar os comportamen-
tos relacionados a dor. Em um dos estudos em
que ndo se utilizou uma escala, alguns comporta-
mentos padrdes (duragdo da mimica facial e du-
racdo do choro) foram identificados e mediu-se
a durag@o de tempo para avaliar a dor do bebé
(Gao et al., 2015). O fato de ndo usar uma escala
padronizada de dor ndo garantiu que os compor-
tamentos dos bebés fossem especificos de res-
posta de dor, podendo estes estarem relaciona-
dos a estimulos de outra natureza. Outro estudo
utilizou-se somente de uma escala para observar
o estado comportamental do bebé e suas reagdes
ao estimulo doloroso (Cong, Cusson, Walsh, et
al., 2012), tendo assim a observagao das reagoes
do bebé a dor, o que limita a especificidade e
sensibilidade em relacdo a avaliacdo da dor.
Algumas limitacdes podem ser identifica-
das nos estudos da presente revisdo, que se re-
ferem aqueles que ndo utilizaram instrumentos
padronizados e validados para a identificacdo
da dor no bebé prematuro, estudos com amos-
tras pequenas, que nao permitem ter resultados
conclusivos e dificultam a generalizagao. Os es-
tudos ndo tiveram o objetivo de analisar a efica-
cia do contato pele a pele de acordo com a idade
gestacional dos bebés, considerando-se o nivel
de prematuridade (extremamente prematuros,
muito prematuros ou prematuros moderados); a
maioria dos estudos usou uma classificagao geral
da idade gestacional dos bebés. Assim, pode-se
pensar em trabalhos futuros em que busquem
analisar as diferencas de reacdes de bebés pre-

maturos que nasceram com diferentes idades
gestacionais. Recomenda-se também para estu-
dos futuros a utilizagdo dos delinecamentos ran-
domizados cruzados, no sentido de fortalecer a
literatura com resultados com boa qualidade de
evidéncia cientifica sobre a intervengdo de con-
tato pele a pele. Sugere-se também que as amos-
tras possam ser ampliadas. Além disso, os estu-
dos longitudinais podem avangar em relagdo aos
de corte transversal, a fim de detectar os efeitos a
médio prazo no desenvolvimento dos bebés pre-
maturos da intervencao de protecao contra a dor
do contato pele a pele.

Com as evidéncias cientificas obtidas até o
presente momento, pode-se afirmar a eficacia do
contato pele a pele entre maes e recém-nascidos
para alivio de dor no contexto hospitalar. Obser-
va-se a necessidade da transferéncia de conheci-
mentos cientificos do contato pele a pele para a
pratica, como previamente preconizado pelo Mi-
nistério da Saude (2011). Entretanto, existem os
desafios de treinamento de profissionais ¢ a im-
plementacdo e manutengao de tais protocolos de
alivio de dor em hospitais. Portanto, h4 a neces-
sidade de que essa técnica torne-se rotina clinica,
por tratar-se de uma estratégia de baixo custo,
além de trazer diversos beneficios para a diade
mae-bebé, promovendo o vinculo e um cuidado
a saude de forma mais sensivel e humanizada.

Quanto as limitagdes da presente revisao,
pode-se citar a restrigdo do critério temporal e
a dos idiomas estabelecidos previamente, assim
como os artigos obtidos, tendo a limitagdo de se
conseguir gratuitamente os estudos. Outra limi-
tagdo foi que ndo houve restrigdo quanto aos deli-
neamentos dos estudos, tendo-se artigos ndo ran-
domizados controlados também incluidos. Nao
se realizou também a aplicagdo de técnicas esta-
tisticas, usadas em revisoes de meta-analise, esta
podendo ser uma questdo para estudos futuros.
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