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1. OBIJETIVO

Fortalecer o vinculo entre mae e recém-nascido no pds-parto imediato, através do

contato pele a pele e do aleitamento materno na primeira hora de vida do neonato, contribuindo
com a reducdo da morbidade e mortalidade materno-infantil.

2. MATERIAIS

e Agua e sab3o para higienizacdo das maos antes e apds todos os procedimentos;

o EPI -

Equipamento de prote¢do individual (luva, mdscara e avental cirurgico quando

indicado);

e Caderneta do pré-natal;

e Campos aquecidos;

e Touca aquecida para o neonato.

3. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

3.1.

Vantagens do contato pele a pele

Acalma bindmio além de ajudar a estabilizar o batimento cardiaco e a respiragdao do
recém-nascido (RN).

Mantém o RN aquecido com o calor do corpo da mae, auxilia a adaptacdao metabdlica
e a estabilizacdo da glicose sanguinea do neonato.

Possibilita a colonizacdo do intestino do RN com as bactérias normais do intestino da
mae, contanto que ela seja a primeira pessoa a segurar o bebé e ndo um profissional
da saude, o que pode resultar em coloniza¢cdo do bebé por suas bactérias.

Diminui o choro do RN, reduzindo assim o estresse e o uso de energia.

Facilita o estreitamento dos vinculos afetivos entre binGmio, uma vez que o RN fica
alerta nas primeiras horas.

Permite que o RN encontre a mama e a pegue sozinho, o que tem maior probabilidade
de resultar em succdo efetiva do que quando o bebé é separado de sua mae nas
primeiras horas de vida.
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3.2. Procedimento em condig¢Ges ideais — CPN

e Conferir a caderneta do pré-natal da gestante afim de verificar se ha alguma restrigao
gue inviabilize o contato pele a pele e amamentacao.

e Proseguir com higienizacdo das maos e uso do EPI - consultar POP.UNUT.053 de

20/01/2023.

e Explicar para a parturiente a importancia e os beneficios do contato pele a pele e da
amamentacdo na primeira hora de vida.

e Verificar conforto termico da parturiente, desejavel entre 36,1 e 37,2°C. Em caso de
tempatura corporal abaixo deste parametro, providenciar barreira termica imediata
com verificacdo até normotermia.

- NOTA: Durante o nascimento, o controle da temperatura do ambiente, que devera ser
entre 23 e 26°C, é um dos fatores mais importantes para a manutencao da temperatura
corporal do RN.

e Avaliar a condicdo do RN junto ao pediatra para a pratica do contato pele a pele e
aleitamento materno.

- NOTA: Todo RN a termo (37 semanas a 41 semanas e 6 dias), respirando ou chorando e
com ténus muscular em flexdo, independentemente do aspecto do liquido amniético,
deve ser colocado junto a puerpera, em contato pele a pele.

e Colocar o RN em contato direto com a puerpera sobre o abdémen ou térax de acordo
com sua vontade, de brugos e cobri-lo com uma coberta seca e aquecida.

- NOTA: Em casos nos quais as puerperas ndo estejam em condi¢des de fazé-lo, uma
opcao é realiza-lo pele a pele com o (a) parceiro (a).

e Proceder ao clampeamento do corddo umbilical apds cessadas as pulsacdes
(aproximadamente de 1 a 3 minutos), ou imediato casa haja alguma contraindicacao,
como no quadro de gestante HIV ou HTLV positivo — demais informacgdes consultar
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Pediatria a respeito do clampeamento do
corddo umbilical.

- NOTA: recomenda-se clampeamento do corddao umbilical depois de 30 segundos no
prematuro <34 semanas de gestacao e depois de 60 segundos no neonato pré-termo
tardio (entre 34 a 36 semanas e 6 dias) e a termo com boa vitalidade ao nascer.

e Estimular o reflexo da sucgdo e inicio do aleitamento materno.

e Solicitar a presenca do (a) parceiro (a) e inseri-lo (a) no momento do estimulo ao
contato pele a pele e aleitamento materno.

e Permanecer junto a familia durante o contato precoce por pelo menos 20 minutos.

- Prevenir hipotermia e hipoglicemia, fortalecer o vinculo do binémio, envolver
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acompanhante no cuidado ao RN, transmitir seguranga, minimizar medo e ansiedade
e esclarecer duvidas.

Higienizar as maos.

Registrar no prontuario a realizacdo do contato precoce e as condi¢des da promocgao
da amamentacdo na 1° hora.

- NOTA: O banho do RN devera ser dado oportunamente no alojamento conjunto, exceto
nos casos de exposicdo vertical (observar informacdes no tépico 3.2.2 - Situagdes
especiais).

3.2.1.Informag0es adicionais

Postergar os procedimentos de rotina do recém-nascido nessa primeira hora de vida.
Entende-se como procedimentos de rotina: exame fisico, pesagem e outras medidas
antropométricas, profilaxia da oftalmia neonatal e vacinagao, entre outros
procedimentos.

3.2.2.Situagdes especiais

Para o RN pré-termo ou qualquer RN com respiragdao ausente ou irregular, ténus
diminuido seguir o fluxograma do Programa de Reanimacgao da Sociedade Brasileira
de Pediatria, RN <34 semanas e RN > 34 semanas.

O clampeamento tardio do corddo pode ser realizado nos RNs pré-termo tardios com
idade gestacional (IG) entre 34 e 36 semanas, e nos RNs pds-termo com |G igual ou
maior que 42 semanas, que se apresentarem ao nascer com boa vitalidade. Em
seguida, devem ser levados a mesa de reanimagdo para avaliagcdo detalhada das
suas condigoes clinicas, apos isto, caso seja viavel, prosseguir com o contato pele a
pele.

Os RNs pré-termo moderados e extremos e aqueles com algum problema detectado
antes ou durante o nascimento devem receber cuidados especificos: reanimacao,
guando indicada, estabilizacdo e transporte a Unidade Neonatal e assisténcia
intensiva ou intermediaria, de acordo com protocolos clinicos em Unidades
Especializadas, sendo assim inviavel o contato pele a pele.

Parto vaginal de gestantes vivendo com HIV e cuidado ao RN.

Via de parto:

Para gestantes em uso de ARV e com supressdo da CV-HIV sustentada, caso ndo haja
indicacdo de cesarea por outro motivo, a via de parto vaginal é indicada.
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Em mulheres com CV-HIV <1.000 cépias/mL, mas DETECTAVEL, pode ser realizado
parto vaginal, se ndo houver contraindicacdo obstétrica. No entanto, o servico deve
estar ciente de que essa mulher tem indicacdo de receber AZT intravenoso.

b) Apds o nascimento:

Clampear imediatamente o corddo, sem qualquer ordenha.

Imediatamente apds o nascimento (ainda na sala de parto), realizar o banho,
preferencialmente com chuveirinho, torneira ou outra fonte de agua corrente
aquecida. Limpar com compressas macias todo sangue e secrecdes visiveis no RN.

- NOTA: A compressa deve ser utilizada de forma delicada, com cuidado ao limpar as
secrecOes, para ndo lesar a pele delicada da crianca e evitar uma possivel contaminacao.

Se necessario, aspirar delicadamente as vias aéreas do RN, evitando traumatismos em
mucosas.

Aspirar delicadamente o conteudo gastrico de liquido amnidtico (se necessario) com
sonda oral, evitando traumatismos. Se houver presenca de sangue, realizar lavagem
gastrica com soro fisioldgico.

Colocar o RN junto a mae, o mais breve possivel.

Orientar a ndo amamentacao e inibir a lactagdo com medicamento (cabergolina).

Gestacdes gemerales:

Apds o nascimento, colocar o primeiro bebé em contato com a mae ja no intervalo da
chegada do 22 e depois os dois juntos.

- NOTA: acompanhar junto a equipe obstétrica e pediatria a viabilidade do contato pele
a pele do primeiro RN, observando o quadro de trabalho de parto apresentado pela
puerpera. Caso necessario, avaliar a viabilidade da realiza¢ao do contato pele a pele com
o (a) acompanhante.

3.3.

Procedimento no CCO

Conferir a caderneta do pré-natal da gestante afim de verificar se ha alguma restricao
gue inviabilize o contato pele a pele e amamentacao.

Proseguir com higienizacdo das maos e uso do EPI - consultar POP.UNUT.053 de

20/01/2023.

Realizar a monitorizacdo da gestante em sala com Esfigmomanoémetro do lado aposto
ao AVP preferéncia no antebraco Esquerdo, Oximetria de pulso na mao do lado do
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AVP preferencia Direito, eletrodos para monitorizacdo cardiaca posicdo dos
eletrodos: Eles devem ser dispostos da seguinte forma: Amarelo (LA/L): abaixo da
clavicula esquerda; Vermelho (R): abaixo da clavicula direita; Verde (LL/F): Abaixo do
mamilo esquerdo; Preto (RL): Abaixo do mamilo direito; Marrom: derivagdo
precordial.

e Verificar conforto termico da parturiente, desejavel entre 36,1 e 37,2°C. Em caso de
tempatura corporal abaixo deste parametro, providenciar barreira termica imediata
com verificacdo até normotermia.

- NOTA: Durante o nascimento, realizar controle da temperatura da sala cirdrgica
mantendo preferencialmente entre 23 e 26°C.

e Avaliar a condicdo do RN junto ao pediatra para a pratica do contato pele a pele e
aleitamento materno.

- NOTA: Todo RN a termo (37 semanas a 41 semanas e 6 dias), respirando ou chorando e
com tonus muscular em flexdo, independentemente do aspecto do liquido amniético,
deve ser colocado junto a puerpera, em contato pele a pele.

e Apds aretirada do RN da cavidade uterina, recomenda-se que o mesmo seja colocado
no abdémen materno ou entre as pernas ou mantido pelo cirurgido ou assistente
préximo ao nivel da placenta até que o cordao umbilical seja clampeado.

e Durante o clampeamento tardio do corddo umbilical, deve ser iniciado o cuidado
precoce do recém-nascido, incluindo a secagem e estimulagdo para a primeira
respiragdo ou choro e manter a temperatura normal com o contato pele a pele e
cobrindo o bebé com campo seco.

- NOTA: As secre¢bes devem ser limpas apenas se forem abundantes ou parecem estar
obstruindo a via aérea. Se 0 meconio estiver presente e o bebé for vigoroso ao nascer, os
planos para o bloqueio retardado do corddao umbilical podem continuar.

e O bloqueio tardio do cordao umbilical ndo deve interferir com o manejo ativo do
terceiro

e estdgio do trabalho de parto, incluindo o uso de agentes uterotonicos apds o parto
do recém-nascido para minimizar o sangramento materno.

e Apds o clampeamento, posicionar o RN em contato direto com a puerpera sobre o
térax de acordo com sua vontade, de brucos e cobri-lo com campo estéril seco e
aquecido. Estar sempre alerta para a ndo contaminacao do campo esteril cirdrgico.

- NOTA: Orientar o (a) parceiro (a) a dar suporte no posicionamento do RN sobre o torax
materno, tanto nos casos em que a mesma esteja com um dos membros livre ou
imobilizada.

e Colocar pulseira/identificagdo com o nome da puérpera.
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Estimular o reflexo da succ¢do e inicio do aleitamento materno.
e Higienizar as maos.

- NOTA: O banho do RN devera ser dado oportunamente no alojamento conjunto, exceto
nos casos de exposicdo vertical (observar informacdes no tépico 3.3.2. Situagdes
especiais).

e Permanecer junto a familia durante o contato precoce por pelo menos 20 minutos.

- Prevenir hipotermia e hipoglicemia, fortalecer o vinculo do binémio, envolver
acompanhante no cuidado ao RN, transmitir seguranca, minimizar medo e ansiedade e
esclarecer duvidas.

e Coleta antropométrica e xame fisico somente serdo realizados apds o término do
contato pele a pele. Realizar a monitorizacdo da gestante em SRPA com
Esfigmomanémetro do lado aposto ao AVP preferencialmente no antebraco
Esquerdo, Oximetria de pulso na mao do lado do AVP preferencialmente Direito.

e Realizar registros antroprometricos e documentar a realizagdo do contato precoce e
as condicdes da promocdo da amamentacdo na primeira hora, bem como as
justificavas da interrupcdo ou nado realizacdo do contato pele a pele

3.3.1. Informagoes adicionais

e Postergar os procedimentos de rotina do recém-nascido nessa primeira hora de vida.
Entende-se como procedimentos de rotina: exame fisico, pesagem e outras medidas
antropométricas, profilaxia da oftalmia neonatal e vacinacao, entre outros.

3.3.2. SituagOes especiais

e Para o RN pré-termo ou qualquer RN com respiracdao ausente ou irregular, tonus
diminuido seguir o fluxograma do Programa de Reanimacgao da Sociedade Brasileira
de Pediatria, RN <34 semanas e RN > 34 semanas.

e O clampeamento tardio do cordao pode ser realizado nos RNs pré-termo tardios com
idade gestacional (IG) entre 34 e 36 semanas, € nos RNs pds-termo com IG igual ou
maior que 42 semanas, que se apresentarem ao nascer com boa vitalidade. Em
seguida, devem ser levados a mesa de reanimagdo para avaliacao detalhada das
suas condigdes clinicas, ap0s isto, caso seja vidvel, prosseguir com o contato pele a
pele.

e Os RNs pré-termo moderados e extremos e aqueles com algum problema detectado
antes ou durante o nascimento devem receber cuidados especificos: reanimacao,
guando indicada, estabilizacdo e transporte a Unidade Neonatal e assisténcia
intensiva ou intermedidria, de acordo com protocolos clinicos em Unidades
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a)

Especializadas, sendo assim inviavel o contato pele a pele.

Cesariana de gestantes vivendo com HIV e cuidado ao RN.

Em mulheres com CV desconhecida ou maior que 1.000 cépias/mL apds 34 semanas
de gestacdo, a cesdrea eletiva a partir da 382 semana de gestacao diminui o risco de
TV do HIV.

Sempre que possivel, proceder ao parto empelicado (retirada do neonato mantendo
as membranas corioamnidticas integras).

Realizar a completa hemostasia de todos os vasos da parede abdominal e a troca das
compressas ou campos secunddrios antes de se realizar a histerotomia, minimizando
o contato

posterior do RN com sangue materno.

Apds o nascimento:
Clampear imediatamente o cordao, sem qualquer ordenha.

Imediatamente apds o nascimento, realizar o banho, preferencialmente com
chuveirinho, torneira ou outra fonte de dgua corrente aquecida. Limpar com
compressas macias todo sangue e secrec¢des visiveis no RN.

- NOTA: A compressa deve ser utilizada de forma delicada, com cuidado ao limpar as
secrecdes, para ndo lesar a pele delicada da criancga e evitar uma possivel contaminacao.

v

Se necessario, aspirar delicadamente as vias aéreas do RN, evitando traumatismos em
mucosas.

Aspirar delicadamente o conteudo gastrico de liquido amnidtico (se necessario) com
sonda oral, evitando traumatismos. Se houver presenca de sangue, realizar lavagem
gastrica com soro fisioldgico.

Colocar o RN junto a mae, o mais breve possivel.

Orientar a ndo amamentacdo e inibir a lactacdo com medicamento (cabergolina).

Gestacdes gemerales

Apds o nascimento, colocar o primeiro bebé em contato com a mae ja no intervalo da
chegada do 22 e depois os dois juntos.

- NOTA: acompanhar junto a equipe obstétrica e pediatria a viabilidade do contato pele
a pele de ambos os RNs.
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