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Resumo

Ao final da gestagdo as suturas cranianas ainda néo estdo totalmente fundidas, sendo passiveis de serem desalinhadas
por forcas mecénicas gerando alteracdes cranianas. Consequentemente essas alteracdes cranianas podem acarretar um
déficit na amamentacdo, gerando prejuizos no desenvolvimento do recém-nascido. O objetivo deste estudo é investigar
se existe associacBes entre o tipo de parto, sexo do recém-nascido e qualidade da amamentagdo sobre a morfologia
craniana de recém-nascidos em uma ala materno-infantil de um Hospital Universitario no Oeste do Parana. Foram
avaliados recém-nascidos entre 24 e 48 horas, onde foi realizada entrevista com a mae e posteriormente avaliagdo do
LATCH e craniometria dos recém-nascidos, a fim de determinar a qualidade da amamentacéo e a morfologia craniana.
Participaram do estudo 66 recém-nascidos, destes 25 foram excluidos. Da amostra utilizada para o estudo, a
predominancia foi do sexo masculino (53,7%), com peso médio de 3,2Kg, comprimento de 48,6cm, idade média das
maes 26,2 anos e idade gestacional média de 38,7 semanas. O tipo de parto predominante foi o cesariano (65,9%) e a
grande maioria dos recém-nascidos apresentaram alguma alteracdo craniana (87,8%), a média do LATCH total foi de
7,66. Conclui-se que ndo houve associagdo entre a via de parto e a presenca de alterages cranianas, os resultados
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indicam uma elevada taxa de recém-nascidos com alteragGes cranianas, porém nao houve diferenga estatistica
significativa no LATCH de recém-nascidos com morfologia craniana normal para os com alteragGes cranianas.
Palavras-chave: Craniometria; Amamentacdo; Recém-nascido; Plagiocefalia.

Abstract

At the end of gestation, the cranial sutures are still not completely fused, being liable to be misaligned by mechanical
forces, generating cranial alterations. Consequently, these cranial alterations can lead to a deficit in breastfeeding,
causing damage to the development of the newborn. The aim of this study is to investigate whether there are associations
between the type of delivery, the sex of the newborn and the quality of breastfeeding on the cranial morphology of
newborns in a maternal-infant ward of a University Hospital in Western Parana. Newborns were evaluated between 24
and 48 hours, where an interview was conducted with the mother and later the LATCH and craniometry of newborns
were evaluated, in order to determine the quality of breastfeeding and cranial morphology. A total of 66 newborns
participated in the study, of which 25 were excluded. Of the sample used for the study, the predominance was male
(53.7%), with an average weight of 3.2 kg, length of 48.6 cm, average age of mothers 26.2 years and average gestational
age of 38.7 weeks. The predominant type of delivery was cesarean section (65.9%) and the vast majority of newborns
had some cranial alteration (87.8%), the mean total LATCH was 7.66. It is concluded that there was no association
between the mode of delivery and the presence of cranial alterations, the results indicate a high rate of newborns with
cranial alterations, however there was no statistically significant difference in the LATCH of newborns with normal
cranial morphology for those with cranial alterations.

Keywords: Cephalometry; Breast feeding; Newborn; Plagiocephaly.

Resumen

Al final de la gestacién, las suturas craneales ain no est&n completamente fusionadas, siendo susceptibles de
desalinearse por fuerzas mecénicas, generando alteraciones craneales. En consecuencia, estas alteraciones craneales
pueden conducir a un déficit en la lactancia materna, provocando dafios en el desarrollo del recién nacido. El objetivo
de este estudio es investigar si existen asociaciones entre el tipo de parto, el sexo del recién nacido y la calidad de la
lactancia materna sobre la morfologia craneal de los recién nacidos en una sala materno-infantil de un Hospital
Universitario del Oeste de Parand. Los recién nacidos fueron evaluados entre las 24 y 48 horas, donde se realiz6 una
entrevista a la madre y posteriormente se evalué el LATCH y craneometria de los recién nacidos, con el fin de
determinar la calidad de la lactancia y la morfologia craneal. Un total de 66 recién nacidos participaron en el estudio,
de los cuales 25 fueron excluidos. De la muestra utilizada para el estudio, el predominio fue del sexo masculino (53,7%),
con peso promedio de 3,2 kg, longitud de 48,6 cm, edad promedio de las madres 26,2 afios y edad gestacional promedio
de 38,7 semanas. El tipo de parto predominante fue la cesarea (65,9%) y la gran mayoria de los recién nacidos presento
alguna alteracion craneal (87,8%), el LATCH total medio fue de 7,66. Se concluye que no hubo asociacion entre la
modalidad de parto y la presencia de alteraciones craneales, los resultados indican una alta tasa de recién nacidos con
alteraciones craneales, sin embargo no hubo diferencia estadisticamente significativa en el LATCH de los recién nacidos
con morfologia craneal normal para aquellos con alteraciones craneales.

Palabras clave: Cefalometria; Lactancia materna; Recién nacido; Plagiocefalia.

1. Introducéo

As deformidades cranianas s&o comuns na infancia, pois ao final da gestacdo as suturas cranianas ainda ndo estéo
totalmente fundidas, sendo os 0ssos do cranio ainda moveis (Linz et al., 2017). Dessa forma, as assimetrias podem ter origem
deformacional, na qual geralmente ndo afeta o desenvolvimento neuroldgico da crianga, e estudos demonstram melhora do
quadro com mudangas de posicionamento e quando a crianga comega a sentar, tendo em vista que ocorre devido a forgas externas
que comprimem o cranio, como apresentacao pélvica, canal de parto, uso de instrumentais durante o trabalho de parto, exposicao
prolongada a uma posigao especifica, prematuridade, entre outras (Benedetti & Albuquerque, 2021).

Todavia, as assimetrias cranianas podem ter também origem sinostética, chamada craniossinostose, caracterizando-se
pelo fechamento precoce das suturas, impedindo o crescimento normal do cranio, que se expande compensatoriamente em
diregdo contraria, podendo causar hipertensdo intracraniana, defeitos visuais e de motricidade, entre outros, necessitando
tratamento cirdrgico (Velez-Van-Meerbeke & Castelblanco Coy, 2018).

Uma das disfun¢des mecanicas que pode ser verificada em criangas com alteragdes cranianas € a presenca de dificuldade
durante a amamentacdo (Brasil & Vilagra, 2021), tendo em vista que essa deformidade pode desencadear variagdes na pega,
degluticéo e respiragdo do recém-nascido, o que pode influenciar no sincronismo necessario para uma amamentacao eficaz, que
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deve ocorrer com a crianca virada para a mée, bem junto ao seu corpo, adequada abertura da boca da crianca, com 0 queixo
encostando na mama, labios virados para fora e nariz livre, abocanhamento o mamilo e aréola materna (Maynard et al., 2020).

O aleitamento materno promove inimeros beneficios para o recém-nascido, como fornecimento de nutrientes e energia,
auxilio no sistema imunolégico, protegendo contra doengas infecciosas e reduzindo a morbimortalidade, no desenvolvimento do
sensério-motor e cognitivo da crianca, além do desenvolvimento craniofacial, pelos movimentos da musculatura orofacial. Ao
mesmo tempo, proporciona beneficios para a puérpera, como a melhor recuperacdo po6s-parto, favorecendo a estimulacdo da
oxitocina, na prevencdo de uma nova gestacdo e contribuindo na reducdo do risco de cancer de mama, Utero e ovarios. Dessa
forma, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) preconiza a amamentacao exclusiva até o sexto més de vida do recém-nascido,
e orienta como complementar a alimentacao até os dois anos. As dificuldades na amamentagdo podem levar ao desmame precoce,
podendo interferir no desenvolvimento (Bernardo et al., 2021).

Sabendo que a interrupcdo do aleitamento materno apds o parto pode chegar a 32%, e o abandono da amamentacéo
pode estar diretamente relacionado & qualidade de vida e o bem-estar da mée durante o ato de amamentar, € importante identificar
fatores que prejudiquem a amamentacéo (Fadiloglu et al., 2020). Tendo em vista sua importancia para o desenvolvimento da
crianca, na prevencdo de doengas e reducdo da mortalidade, essa pratica necessita ser incentivada e corrigida em caso de
alteracdo, evitando ao maximo o seu abandono antes do tempo considerado ideal.

Portanto, o objetivo desse estudo é investigar se existe associagdo entre o tipo de parto, sexo do recém-nascido e

qualidade da amamentacdo sobre a morfologia craniana, em uma ala materno-infantil no oeste do Parana.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, realizado na ala materno-infantil do Hospital Universitario no
Oeste do Parand (HUOP). A amostra do estudo, foi constituida por conveniéncia, a qual incluiu 66 recém-nascidos vivos, com
avalia¢cdes que duravam aproximadamente 20 minutos, no periodo de 12 de agosto de 2022 a 02 de setembro de 2022.

O estudo seguiu a todas as normativas do comité de ética, seguindo a resolugdo CNS 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (2012) e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) pelo
namero do parecer: CAAE: 26035119.3.0000.0107.

Para a inclusdo no estudo, foram adotados os seguintes critérios: recém-nascidos nascidos entre 24 e 48 horas. Ja para
exclusdo do estudo foram adotados os seguintes critérios: peso <1.500g (no nascimento); idade gestacional <37 semanas; em uso
de fototerapia; espinha bifida ou qualquer outra malformacdo congénita; realizagdo de cirurgias (cranianas, torécicas ou
abdominais); comprometimento neuroldgico, cardiaco ou respiratério; teste COVID-19 positivo; maes < 18 anos; mées
estrangeiras, em virtude da dificuldade de comunicacéo e de ordem legal.

A equipe era composta por sete fisioterapeutas, previamente treinados, a qual realizou a entrevista de forma
individualizada, com a mée e recém-nascido. Os desfechos, idade gestacional, sexo, peso e comprimento ao nascimento, foram
coletados diretamente da carteirinha de recém-nascido. Os desfechos, idade da mée e se a crianga mamou logo ap6s o nascimento
foram coletados diretamente da mée. Em seguida foi realizada a aplicagdo do questionario LATCH e a realizagdo da craniometria,
utilizando craniémetro manual em conjunto com uma faixa elastica, delimitando os pontos especificos, para mensurar o cranio
do recém-nascido (Ohman, 2016). Apods a realizagio da craniometria, 0s recém-nascidos eram classificados em quatro grupos,
sendo eles: normal, escafocefalia, braquicefalia e plagiocefalia.

A ferramenta escolhida para avaliacdo da qualidade da amamentacdo foi o LATCH, devido a sua facil aplica¢do,
preferencialmente ap0s as 24 horas de vida (Griffin et al., 2022). Inicialmente descrito por Jensen et al. (1994), e posteriormente

traduzido e validado em portugués por Conceicdo et al. (2017). LATCH se refere ao acronimo em inglés que déo o significado
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as variaveis analisadas, sendo que o "L" se refere a pega no peito, 0 "A" a degluticdo audivel, 0 "T" ao tipo do mamilo da mée,
0 "C" ao conforto da mama e mamilo da mae, e 0 "H" se refere a necessidade de ajuda para posicionar a crianga. A pontuacéo
do LATCH é dada em ntimeros (0, 1, 2), sendo uma pontuacao atribuida a cada variavel e somadas ao final, com um total maximo
de 10 pontos (Griffin et al, 2022).

Para mensuracdo da craniometria foi utilizado um craniémetro pediatrico especifico (MIMOS ®), seguindo o protocolo
de utilizacdo descrito por Roger (2011), utilizando uma faixa para demarcar pontos: anteroposterior (AP); lateral (LAT); obliquo
direito (OD); obliquo esquerdo (OE). A craniometria foi avaliada para determinar se o recém-nascido possuia alguma alteracdo
craniana como: escafocefalia, braquicefalia ou plagiocefalia. Para determinar a presenca de alterac@es cranianas, foram utilizados
dois indices. O Indice Cefalométrico (IC) verifica a presenca de escafocefalia e braquicefalia, o IC se calcula dividindo a LAT
pela AP, multiplicando o resultado por cem (100), o IC classifica-se em: Normal IC 75-85%; Escafocefalia se IC < 74%;
Braquicefalia se IC > 86% (Hugas & Clara, 2012). O outro indice ¢ denominado indice de Plagiocefalia (IP) e verifica a presenga
de plagiocefalia, o IP se calcula diminuindo a diagonal maior pela diagonal menor, sendo elas OD e OE, o IP determina a
plagiocefalia se IP > 1mm (Hugas & Clara, 2012).

Para o descritivo da amostra foram calculadas as frequéncias e as porcentagens, bem como as médias e desvio padrao.
Para comparacdes entre os desfechos foram empregados os testes de qui-quadrado, correlacdo de Pearson e o teste de ANOVA.

O programa empregado foi 0 SPSS® versdo 24.0 e o nivel de significancia empregado foi de 5%.

3. Resultados

Participaram do estudo 66 recém-nascidos, onde 25 foram excluidos da pesquisa por ndo se encaixarem nos requisitos
da pesquisa. A amostra para o estudo foi de 41 recém-nascidos, sendo a maioria do sexo masculino 22 (53,7%), com peso medio
de 3,2+0,4kg e comprimento de 48,6+3,1cm. A média de idade das mées foram de 26,2+6,5 anos e a idade gestacional foi de
38,7+1,1 semanas. O tipo de parto predominante foi o cesariano com 27 (65,9%) e a grande maioria dos recém-nascidos
amamentou apds o nascimento 30 (73,2%). Quando investigada a presenca de alteraces da morfologia craniana, a grande
maioria dos recém-nascidos (n=36) apresentou alteracfes (p<0,001). Nota-se também que todos os recém-nascidos do género

feminino apresentaram alteragBes na morfologia craniana (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra de acordo com a morfologia craniana.

Desfecho Normal Plagiocefalia Braquicefalia Total p - valor
Sexo (M) 5 (22,7%) 11 (50%) 6 (27,3%) 22 (53,7%)
Sexo (F) - 15 (78,9%) 4 (21,1%) 19 (46,3%) 0.054
Mamou ap6s o nascimento 2 (6,7%) 20 (66,7%) 8 (26,7%) 30 (73,2%)
N&o mamou apés o0 nascimento 3 (27,3%) 6 (54,5%) 2 (18,2%) 11 (26,8%) 0.199
Parto Cesaria 2 (7,4%) 18 (66,7%) 7 (25,9%) 27 (65,9%)
Parto Vaginal 3 (21,4%) 8 (57,1%) 3 (21,4%) 14 (34,1) 042
Peso (Kg) 3196,00+649,98 3137,89+398,73 3292,00+602,33 3182,56+477,03 0,695
Comprimento (cm) 51,30+6,66 47,98+2,12 48,85+2,61 48,60+3,15 0,092
Idade mée (anos) 24,40+6,50 26,77+6,91 25,50+5,62 26,17+6,48 0,714

Fonte: Autores (2022).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39897
http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39897

Research, Society and Development, v. 12, n. 2, €8912239897, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.39897

Ja para o desfecho de qualidade da amamentagao quando utilizado o LATCH, o valor médio encontrado foi de 7,66+1,62
pontos. Ademais, foi encontrada diferenga estatisticamente significativa quando comparado o dominio Conforto do grupo
Normal dos recém-nascidos para o grupo Braquicefalia com diferenca da média de 0,90mm IC 95% (0,24; 1,6) (p=0,006). Para

as demais comparagdes ndo houve diferenca estatisticamente significativa (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacéo entre o LATCH e a morfologia craniana dos recém-nascidos.

LATCH Normal Plagiocefalia Braquicefalia Total
Pega 1,40+0,55 1,39+0,80 1,40+0,84 1,39+0,77
Degluti¢do 1,40+0,55 1,65+0,56 1,40+0,84 1,56+0,63
Mamilo 1,00+0,71 1,54+0,51 1,50+0,53 1,46x0,55
Conforto 1,00+0,00 1,46+0,58 1,90+0,32* 1,51+0,55
Colo 1,80+0,45 1,73+0,45 1,80+0,63 1,7610,49
Total 6,60+1,14 7,78+1,47 7,80+2,10 7,66+1,62

* p=0,006, quando comparado ao grupo Normal. Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

Neste estudo a maioria dos recém-nascidos era do sexo masculino (53,7%), corroborando com o estudo de Tori et al.
(2021), que avaliou as caracteristicas dos recém-nascidos com dificuldade na mamada, realizado na mesma ala materno-infantil,
onde a maioria também era do sexo masculino (52,9%). Outros dados como peso médio, idade das maes e o tempo de gestacdo
séo semelhantes ao de Kumar et al. (2006), demonstrando que mesmo com a diferenca de anos entre os estudos, tem se mantido
uma média de valores nessas varidveis relacionadas a mée e ao recém-nascido.

Fadiloglu et al. (2020) em seu estudo verificou que 76,9% dos partos foram realizados por cesarea, resultado proximo
deste estudo, em que a taxa de partos por cesarea foi de 65,9%. No Brasil a escolha da via de parto é da mulher, orientada pelo
médico que a acompanha. Souza et al. (2022) evidenciam que a menor idade materna, obesidade, cesarea prévia, intercorréncias
na gestacdo e macrossomia fetal estavam mais relacionados a escolha da cesariana, enquanto a dor, relagdo da mée com o recém-
nascido, alta hospitalar e retorno as atividades estavam relacionados a escolha do parto vaginal.

A cesariana tem sido o principal fator descrito que prejudica a amamentagdo no pds-parto, pois as maes apresentam
maior risco de ndo terem contato pele a pele com o recém-nascido na sala de parto, de ndo amamentarem na primeira hora de
vida, de terem seus recém-nascidos internados em unidade neonatal, sendo privadas da descarga hormonal que favorece a
amamentacdo, além da ansiedade, inseguranca e medo (Ferrari et al., 2020). Porém neste estudo 73,2% das mulheres,
independente da via de parto, amamentaram no p6s-parto. Esse fato possivelmente se da, pelo fato do hospital onde foi realizada
a pesquisa estimular a amamentacdo precoce. Estudos reiteram que indiferente da via de parto, é extremamente necessario esse
primeiro contato entre mée e recém-nascido, deve-se minimizar ao maximo o afastamento entre os dois nos primeiros minutos
de vida, tendo efeitos positivos tanto para mae como para o recém-nascido (Halmenschlager & Diaz, 2020).

No presente estudo observou-se que 87,8% dos recém-nascidos possuiam alguma alteragdo craniana entre 24 e 48 horas
de vida, sendo 72,22% com plagiocefalia e 27,78% com braquicefalia. Um estudo conduzido no mesmo hospital universitario,
verificou também uma alta taxa de recém-nascidos com alguma alteracdo craniana, onde 71,64% as possuiam plagiocefalia e
11,95% braquicefalia, ainda no estudo verificaram que 7,46% dos recém-nascidos possuiam dolicocefalia, diferente de nosso
estudo, onde nenhum possuia essa alteracdo craniana (Benedetti & Albuquerque, 2021). A justificativa para essa alta taxa de

alteracGes cranianas se da ao fato de o hospital em questdo ser referéncia para gestantes de alto risco, tendo em vista que o tempo
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de trabalho de parto e a gestacdo de risco influenciam o desenvolvimento craniano e a presenga de alteragdes cranianas, como
visto anteriormente.

Comparando os recém-nascidos com alteragdes cranianas, observa-se que todos do sexo feminino possuiam alteracdes
cranianas, em contrapartida, a plagiocefalia se mantém como a alteracéo craniana mais frequente em ambos 0s sexos. Recém-
nascidos do sexo masculino tendem a sofrer mais com complicacbes decorrentes do pds-parto, por apresentarem uma pior
evolucdo clinica e um nimero maior de complicacgdes, por estes fatores tendem a se manterem mais tempo internados, levando
a alteracBes cranianas, como a plagiocefalia posicional (Barbosa et al., 2006). Um estudo avaliou as alteracBes cranianas
presentes em ambos 0s sexos, porém ndo obteve diferenca significativa, ambos 0s sexos possuiam alterac@es cranianas, sendo a
mais frequente dolicocefalia, diferente de nosso estudo, onde a plagiocefalia foi a alteragdo craniana mais frequente (Higa et al.,
2018).

Segundo Ghizoni et al. (2016) a alteragéo craniana mais frequente em recém-nascidos é a plagiocefalia, principalmente
a posicional, porém as alteragcdes devem ser avaliadas e corrigidas, clinicamente se possivel e cirurgicamente quando necessario,
a fim de evitar desfechos ndo favoraveis para o desenvolvimento da crianca.

Considerando a avaliacdo do LATCH, os recém-nascidos sem alterages cranianas possuiam uma pontuagdo total
abaixo dos recém-nascidos com alteragdes cranianas, porém com diferenga estatistica significativa somente no dominio conforto.
Griffin et al (2022) demonstram o menor nivel de conforto no decorrer da exposicéo a suc¢do e pega incorreta do recém-nascido,
favorecendo o desenvolvimento de lesdes e dor mamilar. Recém-nascidos avaliados apds 12 horas do parto e reavaliados uma
semana do pos-parto, apresentaram um LATCH consideravelmente maior. Atribui-se essa melhora na qualidade da amamentagao
pelo fato de a mulher ficar mais confortvel com o ato de amamentar, ap6s adaptacdo do bindmio mée-bebé, aprendendo a lidar
com as dificuldades da amamentacéo (Schlomer et al., 1999).

Brasil e Vilagra (2021) verificaram que todos os recém-nascidos com alteragfes cranianas possuiam dificuldade na
amamentacao, em nosso estudo comparamos o0 LATCH de recém-nascidos com alteragfes cranianas e sem alteragdes cranianas,
n&o sendo obtidos resultados significativos sobre a pontua¢éo do LATCH nos diferentes grupos.

Dessa forma, as dificuldades referentes ao posicionamento do recém-nascido e pega incorreta na mama devem ser
orientados e corrigidos pelos profissionais, tendo em vista que sdo fatores que interferem na dindmica de sucg¢do e extragdo do
leite materno, dificultando o esvaziamento da mama e levando & diminuicdo da producdo lactea, lesdo mamilar e dor ao
amamentar, contribuindo para o desmame precoce (Carreiro et al., 2018). A osteopatia em recém-nascidos tem se mostrado
eficaz no tratamento das disfuncgdes cranianas durante o periodo de aleitamento materno, com diferenca significativa e expressiva

nos valores de LATCH no grupo submetido ao tratamento com osteopatia (Herzhaft-Le Roy et al., 2016).

5. Concluséao

A partir deste estudo, foi possivel concluir que ndo houve associagdo entre a via de parto e a presenca de alteragGes
cranianas em recém-nascidos entre 24 e 48 horas de vida. Os resultados da pesquisa indicam uma elevada taxa de recém-nascidos
com alteragdes cranianas, principalmente as do sexo feminino, porém nao ha diferenga significativa na qualidade total da
amamentacao entre recém-nascidos com morfologia craniana normal para recém-nascidos com altera¢fes cranianas.

Para possiveis novos estudos, sugere-se a identificagéo dos fatores que estdo causando a elevada taxa de recém-nascidos
com alteracGes cranianas, além do follow-up e de reavaliacdo do LATCH e da craniometria dos recém-nascidos.
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