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Os pais sempre souberam que as criancas choram quando sozinhas e ficam mais felizes no colo. Com
a medicalizacdo da assisténcia a maternidade, esta simples necessidade de contato tem sido
frequentemente desconsiderada, resultando em berc¢érios cheios de recém-nascidos chorfes. Este estudo
sueco nos proporciona uma justificativa cientifica para manter o contato pele-a-pele entre mée e recém-
nascido desde o nascimento.
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Poucos estudos tém utilizado o choro do bebé como um meio de avaliar a qualidade da assisténcia neonatal. Neste
experimento randomizado, o choro do recém-nascido foi registrado durante os primeiros 90 minutos apés o0 nascimento,
guando os bebés recebiam cuidados em uma das seguintes situagdes: (a) pele-a-pele com a mée; (b) berco, ou (c) berco
durante os primeiros 45 dos 90 minutos de observacao e depois pele-a-pele com a mée. Os resultados sugerem que as
criancas reconhecem a separacéo fisica de suas mées e comecam a chorar em salvas. O choro cessa quando elas sao
colocadas junto da mée. O tipo de choro observado neste estudo pode ser o equivalente humano do “chamamento de
angustia da separagdo”, um fenbmeno geral entre varias espécies de mamiferos, que serve para restabelecer a
proximidade com a mée. Nossos resultados sugerem que no recém-nascido humano este choro ndo depende de uma
experiéncia social precoce, podendo ser uma reagéo a separagdo codificada genéticamente. Os achados sdo compativeis
com a opinido de que o local mais apropriado depois do nascimento, para um recém-nascido a termo saudavel, é em
intimo contato com o corpo de sua mBmitermos: Colecistoquinina, comportamento do choro, angustia da
separacado, assisténcia ao recém-nascido, oxitocina.

K. Christenson, IHCAR, Karolinska Institute, S-171 77, Stockholm, Sweden

O choro do bebé tem sido interpretado, em todas Material e métodos
culturas, como um sinal de vitalidade. Se um bebé saudavel
continua ou ndo a chorar, frequentemente, pais e pessoalOs individuos estudados foram selecionados na sala
da saulde interpretam como uma expressdo de parto de um hospital geral de Madri. Os critérios para
temperamento de cada crianga. Mais tarde, durantearticipacido foram: gravidez sem complicagdes, parto
desenvolvimento, o choro € visto como um sinal deaginal a termo sem complicacdes, recém-nascido
desconforto. saudavel sem malformacBes aparentes. Nenhuma
Estudos cientificos tém mostrado que o choro de uamalgesia foi feita, exceto anestesia local antes da
bebé transmite uma mensagem especifica. Por meiogasiotomia. Quarenta e quatro casais foram informados
espectrografia sonora pode-se mostrar, por exemplo, Gihre o estudo antes do parto, todos concordaram em
os choros de fome e de dor sdo diferentes (1). O chgrarticipar e todos respondiam aos critérios de inclus&o.
precoce pode também indicar outros tipos de desconforto Dados clinicos relevantes sobre as mées e os bebés
e pode mostrar uma reagéo do bebé ao despropdsitoegiEio na Tabela 1. N&o havia diferencas significativas entre
certas praticas de assisténcia. Em um estudo antewgrgrupos.
sobre a adaptacdo do recém-nascido durante o periodo
pés-parto imediato, acidentalmente notou-se queDistribuicdo
comportamento do choro era diferente entre bebés
cuidados no bergo e em contato pele-a-pele com as méemtorze bebés foram sorteados para ficarem no bergo
(2). Naquele estudo, o comportamento do choro faiurante 90 minutos ap6s o nascimento; 15 para
verificado somente por métodos subjetivos e de fornpermanecerem “pele-a-pele” sobre o térax da mée pelo
“né@o cega”. Assim, no presente trabalho registramos, afesmo periodo; e 15 para serem mantidos no bergo
fita cassete, o comportamento do choro de recémurante os primeiros 45 minutos e depois levados para
nascidos com relacéo a presenca/auséncia do conigdas mies e colocados pele-a-pele durante o periodo
corporal materno, submetendo os dados a analise “cega&stante. O bergo foi colocado junto ao leito da mae. O
Discutimos se o choro no periodo pds-natal imediasai esteve presente durante o periodo de observagéo. A
poderia ser um equivalente humano a vocalizagéo e outedscacéo para um dos grupos de estudo foi feita antes do
sinais de angustia observados em muitas espéciesndecimento e tanto os pesquisadores que coletaram os
mamiferos quando submetidos a separacgéo (3,4,5). dados (KC e TC) como os pais nio foram informados
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Tabela 1.Caracteristicas clinicas de mées e recém-nascidos dos trés grupos de estudo, segundo o tipo de assisténcic
pés-natal. Nao se observou qualquer diferencga estatisticamente significante.

Grupo bergo Grupo pele-a-pele Grupo bergo/pele-a-pele
(n=14) (n=15) (n=15)
Idade da méae (anos) 30.2t4.6 27.85 28.5
Primipara/multipara 77 5/10 8/7
Duracéo da gravidez (semanas)39.6:1.2 39.51.2 39.51.2
Sexo (M/F) 5/9 8/7 6/9
Peso ao nascer (g) 3214342 3155303 3252437
Apgar 1° minuto (9/10) 9/5 10/5 10/5
Apgar 5° minuto (9/10) 0/14 1/14 0/15
pH do corddo umbilical 7.260.03 7.240.04 7.260.05

sobre esta distribuicdo até o nascimento. O estudo fmara acalmar o bebé, porém solicitou-se que nédo o
aprovado pelos Comités de Etica local e do Institutmobilizassem.

Karolinska. Quando a gravacao estava completa, 90 minutos apés
0 nascimento, outra amostra de sangue (venoso) do bebé

Assisténcia pés-natal imediata foi obtida para determinacdo dos niveis de CCQ e
oxitocina.

Imediatamente ap6s o parto, 0s recém-nascidos dos
trés grupos foram envolvidos numa manta de algodadAeélise das fitas e teste de confianca
colocados sobre o abdomen materno, em posi¢ao prona.
O cordao umbilical foi cortado aproximadamente 30 Para a andlise, contratou-se um estudante de medicina
segundos ap6s o nascimento. Uma amostra de sangam experiéncia no cuidado de recém-nascidos, nédo
arterial foi obtida, através do corddo duplamentmformado sobre a distribuicdo dos grupos. A gravacdo
clampeado, para andlise dos gases sanguineos e dos néeisiciava quando o microfone era ligado (5-14 minutos
de colecistoquinina (CCQ) e de oxitocina. Os bebé&gpds 0 hascimento). Para a analise, as fitas foram divididas
foram entdo assistidos por uma enfermeira pediatriceim periodos de 5 minutos e o tempo de choro foi
de acordo com a rotina do hospital: os recém-nascidasgistrado em segundos para cada periodo. A analise foi
foram cuidadosamente secos, boca e faringe fordgita “manualmente” com um crondmetro. A duracéo do
aspiradas, a seguir foram pesados e a cabeca envoltachoro foi definido como o tempo total desde seu inicio
tecido de algodéo. Estes procedimentos foram realizadai& que o choro parasse.
4-12 minutos apds o nascimento, seguindo estritamente Antes de iniciar a andlise das fitas, dois investigadores,
a rotina existente no hospital - exceto pela amostra dm espanhol (TC) e outro sueco (KC), ouviram cinco

sangue. periodos de 15 minutos e definiram “choro de bebé”.
Depois, 0 mesmo procedimento foi realizado por KC e
Registro de temperatura o responséavel pela analise. Testou-se a confiabilidade,

através da comparacao dos julgamentos tanto entre os
Apo6s arealizacé@o dos procedimentos descritos acintimis investigadores como entre repetidos julgamentos

registraram-se as temperaturas axilar e ambientdd responsavel pela analise. A concordancia foi de 100%
(Digitemp 3995, AB Labasco, Alemanha). Ao final donaqueles periodos de 5 minutos em que nenhum choro
periodo de observacédo, estas temperaturas fordonouvido. Durante os periodos de choro, a variagao entre
novamente registradas. observadores foi de 1.9 segundos e a variacdo intra-

observador de 0.7 segundos (ver estatisticas).
Assisténcia depois do periodo pés-parto imediato e
registro do comportamento do choro Perda de dados

Os recém-nascidos, 5 a 14 minutos depois dgouve falha na gravacao, por um periodo de 90 minutos,
nascimento, foram colocados em posi¢éo prona, peleean duas criancas do grupo berco e duas do grupo pele-a-
pele sobre o térax da mae ou no berco. Todas as criangake; e por um periodo de 45 minutos em trés criangas,
foram cobertas por duas espessas “toalhas felpudastima de cada um dos grupos. As trés Ultimas gravacdes
um “microfone de gravata” (Sony, ECM-144) conectadmcompletas estéo incluidas na Fig.1 mas nao na Fig.2.
a um toca fitas (Sony, TCS-430), foi fixado na toalh@®s dados clinicos sobre as méaes e os bebés em que houve
externa, a cerca de 10 cm da boca da crianca. Quardiha na gravacéo ndo diferem dos demais binémios.
terminava o cuidado na sala de parto (cerca de 30 minutos
apos o0 nascimento) a mde e o bebé eram transferidémlecistoquinina e oxitocina
para uma sala de observacdo proxima. Aos 45 minutos
pés-parto, os recém-nascidos do grupo berco/pele-a-peleAs amostras de sangue foram coletadas em tubos
foram levados do ber¢o para a mée. Durante os 90 minutasitendo heparina (10 Ul/ml) e Trasylol (500 Ul/ml). As
do periodo experimental, as mées e pais estavam livesaostras foram centrifugadas, o plasma separado e
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Fig.1. Valores das medianas para duracéo do choro (segundos/periodos de 5 minutos) durante os primeiros 90 minutos
apos o nascimento, em bebés a termo sadios colocados pele®)pat® perco nos primeiros 45 minutos
e depois pele-a-pel@ () ou no bercold ).

mantido congelado (-20°C) até a andlise. Estatistica
A colecistoquinina do plasma foi medida por um
sistema de radioimunoensaio apds extracdo SEP-PAK Os valores estdo expressos em médi&d e, em
usando o antisoro CCQ especifico OAL-656 (Otsukaedianas, quando a distribuicdo ndo foi normal.
Assay Laboratories, Japdo). O antisoro OAL-656, que &Hilizamos os testé} de Mann-Whitney e testendo
eleva na presenca de radicais-N dos residuos pareado para avaliar diferencas entre os grupos. O
aminoacidos de CCQ-8 sulfatada, reage com CCQ-&eficiente de correlagdo de Spearman foi usado para
CCQ-33 e CCQ-39 mas ndo com gastrina e seus peptidawaliar correlacdes entre os niveis de hormébnio. Para
relacionados (6). Os coeficientes de variacao inter e inti@valiar confiabilidade, os testes foram calculados pela
ensaios foram 16% e 13%, respectivamente. O limite éirmula \/7;" , onde “d” & a diferenca entre medidas
deteccdo do ensaio foi de 3.6 pmol/l. repetidas intra-observador ou as medidas de dois
A oxitocina do plasma foi medida porobservadores.
radioimunoensaio apés extracdo SEP-PAK usando o
anticorpo KA19 (Milab, Suécia) (7). O limite de deteccéo
foi de 2 fmol/ml e os coeficientes de variacdo inter e
intra-ensaios foram 11.2% e 13% respectivamente.

% de bebés

- -
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80|
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(0] 120 240 360 480 600 720 840 960 1080 1200
Segundos
Fig.2 Quantidade acumulada de choro (segundos) durante os primeiros 90 minutos apds o nascimento, em bebés a
termo sadios, colocados pele-a-pe#g (n=12), no bergco nos primeiros 45 minutos e depois pele-a-pele
(*) (n=11) ou no berco (+) (n=10). *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001.
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Tabela 2 Choro durante os ultimos 5 minutos antes média estava dentro da variacao da temperatura normal
primeiros 5 minutos depois da transi¢cdo do bergo pard36,4°C - 36,9°C) para todos 0s grupos, porém foi

maée (12 bebés). significantemente mais alta nos grupos pele-a-pele e
choro (segundos) berco/pele-a-pele do que no grupo benge € 0.001,
p= < 0.03, respectivamente) (Tabela 3).
5 minutos antes da transicao 5 minutos depois da transicRig, Tabela 4 sdo apresentados os niveis de colecistoquinina
(40-45 minutos pés-parto) (45-50 minutos pés-parto) - e oxijtocina da artéria umbilical e do sangue venoso 90

minutos apds o parto. As varia¢des nos niveis de peptideo

gg 52 sdo amplas. Nado se observou qualquer diferenca

54 0 significante para os peptideos entre os trés grupos de

R 16 criangas; também né&o se observou diferenca significante

33 0 entre a primeira e segunda amostras de sangue.

30 0

22 0

2l 1 Discusséo

0 7

0 0 . ~ .

0 0 Este estudo mostrou que praticamente ndo existe choro

0 M durante os primeiros 90 minutos ap6s o parto quando 0s
Total 369 77 bebés sdo colocados em intimo contato com o corpo da

mae, enquanto todos os bebés colocados no bergo
M= dado perdido choraram em salvas regularmente distribuidas durante os
mesmos 90 minutos. O choro cessa imediatamente
quando o bebé é recolocado junto & mae. E razoavel
Resultados afirmar que o choro que gravamos é um sinal especifico,
comunicando que o bebé prefere o contato com o corpo
As medianas da quantidade de choro estda mae ao berco e, portanto, que o local mais adequado
representadas na Fig.1. No grupo pele-a-pele, exceto pasiga o recém-nascido humano durante os primeiros 90
um periodo, a mediana do tempo de choro foi zero eminutos pés-parto deve ser em intimo contato com a mée.
todos os periodos de 5 minutos; enquanto no grupo be@e resultados sdo também de interesse tedrico e dois
a mediana foi de 7-42 segundos/5 minutos. @ens devem ser discutidos: o significado biolégico do
comportamento do choro dos bebés do grupo mis¢ghoro e as modalidades sensoriais que provocam este
berco/pele-a-pele seguiu 0 mesmo padréo, ou seja, m&i®ro.
choro durante os primeiros 45 minutos enquanto estavamuitas crias de mamiferos com sistema termo-regulador
separados da méde e menos choro durante os Ultimosifiaturo emitem sinais especificos quando separados de
minutos quando ficaram em contato pele-a-pele. suas maes (3,5), frequentemente na faixa ultrassonica, o
Na Fig.2, esta representada a quantidade acumulada‘eftamamento de angustia da separagéo”. Este chamamento
choro em cada grupo. Do grupo pele-a-pele, somente dpikia-se imediatamente apds a separacgio, aparece em
bebés choraram por mais de um minuto durante o periagi'tos pulsos sonoros, mantém-se por um tempo
total de observacéo, enquanto do grupo berco, todoscamisideravel e é imediatamente inibido ao se reunir & mae,
bebés choraram por mais de 1 minuto, exceto um. O 3resposta de conforto” (4,8). Estas caracteristicas s&o
grupos diferiram significantemente entre si. Na Tabelasimilares aquelas que observamos.
apresentamos, de forma detalhada, o comportamento doO “choro de angustia do isolamento” nos animais
choro imediatamente antes e apds a transicdo do bergeém-nascidos provoca uma atividade materna de
para o torax da mae. procura (recuperagéo) (9) e outras agbes que
A temperatura axilar média, no inicio do estudo, n&eroporcionam calor, alimento e protecéo, tendo portanto
diferiu entre os grupos. Ao final do estudo, a temperatugana importancia na sobrevivéncia. Em estudo anterior,

Tabela 3 Temperaturas axilar e ambiente (°C) nos trés grupos.

Grupo berco Grupo pele-a-pele  Grupo berco/pele-a-pele
(n= 15) (n=14) (n=15)
Temperatura axilar 5-14 minutos pos-parto 36.1+0.4 36.@0.5 36.@¢0.7
*
Temperatura axilar 90 minutos pos-parto 36.4:0.5 36.90.4 36.20.4
*k%, ns
Temperatura ambiente 5-14 minutos pés-parto 26.2+1.6 26.21.6 26.81.1
Temperatura ambiente 90 minutos pés-parto  26.7#1.8 26.81.1 27.#1.4

*p<0.05, ***p<0.001.



Tabela 4.Medianas (faixa) dos niveis de colecistoquinina (CCQ) e oxitocina na artéria umbilical e no sangue
venoso 90 minutos apoés o parto.

Grupo bergo Grupo pele-a-pele Grupo bergo/pele-a-pele
CCQ (pmolfl)
artéria umbilical 13 (8-29) 16(5-26) 11(4-27)
90 minutos pos-parto 12(10-22) 15(4-26) 13(2-29)
Oxitocina (pmol/l)
artéria umbilical 68(32-505) 56(30-437) 44(25-279)
90 minutos pos-parto 58(45-195) 38(20-206) 58(45-195)

*Para o material total houve correlacéo entre os niveis de CCQ da artéria umbilical e do sangue venoso 90 minutos @&2parto (r
p=<0.001).

mostramos que o contato intimo entre mae e recéneste choro, parece significar que o cuidado no bergo,
nascido aumenta a temperatura corporal interna do bebfbora capaz de manter a temperatura dentro de uma faixa
preserva o estoque de carboidratos e acelera os ajustssiderada normal, ndo satisfaz as necessidades do
metabdlicos do periodo pos-natal (2). Este contatecém-nascido humano.
corporal foi de importancia para a sobrevivéncia durante Acredita-se que as reac¢des de angustia/conforto dos
nosso passado evolutivo. Portanto, existe evidénaaimais dependem de uma experiéncia social anterior.
circunstancial de que o comportamento do choro n@ontudo, estudos recentes em filhotes de rato sugerem
bebés pode ser um equivalente humano paraqoe estas reagdes podem ser experimentadas
“chamamento de angustia da separacdo” dos roedoresependentemente (7), isto €, serem uma reagao reflexa
primatas ndo-humanos e outras espécies. associada geralmente a presenca da mae. Nossas
Uma questéo interessante diz respeito ao mecaniswioservacdes podem contribuir para o esclarecimento
gue mantém o bebé quieto quando em contato com a ngEhre a origem das respostas separacao-conforto. Uma
d& inicio ao choro quando esta isolado e o interrompew®z que o0s bebés foram colocados no bergo,
se reunir novamente o par. Em roedores, tem-sproximadamente 5-8 minutos apés o parto, e ndo tiveram
demonstrado que ndo somente as temperaturas ambiengglhum contato com a mée apos deixarem o canal do
e corporea, mas também outras modalidades sensoripsito (exceto nos primeiros 30-45 segundos em que
tais como textura do pelo, estimulos tacteis e olfativderam colocados sobre o abdomen da mée e o cordéo foi
contribuem para acalmar a cria, sendo que a importanc@rtado), as respostas separacédo-conforto ndo podem ser
relativa de cada um depende da idade do filhotmnsideradas reacdes sociais aprendidas. E mais razoavel
(3,4,10,11). Em nosso estudo, a mudanc¢a na temperatprasumir que sao parte do repertério comportamental
interna parece ser o mecanismo menos provavel, ja qumato do recém-nascido humano. Entretanto, como neste
choro parou quase que imediatamente ao contato mateestudo ndo incluimos um grupo de contato pele-a-pele
(ver Tabela 2). As temperaturas axilares ndo foraoom outra pessoa que ndo a mae, ndo podemos dizer se 0
medidas durante estes dois periodos de 5 minutos e pa@@®aportamento de angustia da separagédo € causado pela
pouco provavel que possa existir mudanga acentuadaseparacao especifica da mée ou por uma reacgéo a
temperatura axilar durante os primeiros 5 minutoseparacdo do contato corpo-a-corpo.
seguintes a transicdo. Um mecanismo possivel é o Os circuitos neurais que controlam a angustia da
estimulo dos receptores de temperatura na pele. separacao, provavelmente séo subcorticais e devem estar
Prosseguindo na comparagdo com outros animaggb controle neuroquimico. Sistemas opioides podem
seria interessante estudar o efeito de estimulos nésiar envolvidos, ja que a morfina diminui o “chamamento
relacionados a temperatura, tais como olfato, audicdale angustia da separagdo” em filhotes de ratos (14,15).
tato sobre o choro em bebés humanos no pds-naEkito similar pode também ser obtido por injecdo
imediato. De fato, Salk mostrou que 0s sons que imitaimtracerebral de oxitocina ou por injecéo intra-peritoneal
0s batimentos cardiacos numa frequéncia proxima de @® CCQ (16). Neste contexto, é importante mencionar
por minuto podem acalmar os bebés durante os primeigpse inje¢cdes intra-peritoneal de CCQ, assim como
dias de vida, além de reduzir a perda de peso poés-nasiimulagcdes sensoriais ndo-nocivas causam liberacédo de
(12). oxitocina (17,18). Por isso, examinamos se o conforto
Em outro estudo, mostramos que imediatamente ag@®porcionado pelo contato corporal com a mée estava
0 nascimento, se colocado no térax da mae, o recéassociado a mudancas nos niveis de CCQ e de oxitocina
nascido apresenta uma sequéncia de movimentos ou atossangue periférico. Nao se observou nenhum destes
bastante estereotipados, terminando por achar e sugafeitos. Ainda persiste a possibilidade do contato com o
mamilo depois de uma hora, comportamento facilment®rpo materno ter provocado a liberagédo central destes
perturbado pela menor das intervencdes (13). Egteptideos, mediando a resposta de conforto dos bebés.
comportamento ndo pode se manifestar por completo
quando o bebé é colocado no berco, restringido pégradecimento&ste trabalho foi financiado por Swedish Institute,
mantas. Se este comportamento é pré-programado K{dResearch Foundation, the Stockholm College of Health and
cérebro do bebé, seu impedimento pode causar angﬂﬁ%ﬂi”g Sciences, First of May Flower Annual Campaign, Swedish

Quaisquer que sejam os fundamentos evolucionériggundaﬂon for Medical Sciences and Sallskapet Barnavard,
Estocolmo, Suécia.
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