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Resumo

As malformagdes congénitas em suturas sdo altera¢Bes conhecidas como craniossinostoses, onde ocorre a unido
precoce de uma ou mais suturas cranianas, podendo levar a deformidades no crénio em diferentes graus e proporgées.
Para a mensuracdo das disfungdes cranianas, a avaliagdo consiste por meio de um dispositivo, o cranidmetro manual.
O objetivo deste estudo é verificar se existe relagdo entre a morfologia craniana e a qualidade da amamentagéo de
recém-nascidos na unidade materno infantil do Hospital Universitario do Oeste do Parana. Foram avaliados recém-
nascidos entre 24 e 48 horas, onde foi realizada entrevista com a mde e posteriormente avaliagdo do LATCH e
craniometria dos recém-nascidos, a fim de determinar a qualidade da amamentacdo e a morfologia craniana.
Participaram do estudo 82 recém-nascidos, destes 51 foram excluidos. A amostra para o estudo foi de 31 recém-
nascidos, sendo 18 (58,06%) do sexo masculino, com peso médio de 3,224kg e comprimento de 48,80cm. A média de
idade das mées foram de 26 anos e a idade gestacional foi de 39 semanas. O tipo de parto predominante foi o
cesariano com 19 (61,29%). Diante dos dados obtidos, conclui-se que independente do CVAI estar normal ou alterado
e/ou 0 LATCH estar normal ou alterado, ndo ha correlacdo de dependéncia com significancia estatistica e pode nao
haver correlagdo na alteracdo com a qualidade da amamentacdo e suc¢do em pacientes lactentes nas primeiras 24 a 48
horas de vida para este grupo especifico.

Palavras-chave: Craniometria; Plagiocefalia; Aleitamento materno; Succéo.

Abstract

Congenital malformations in sutures are changes known as craniosynostosis, where the premature union of one or
more cranial sutures occurs, which can lead to deformities in the skull in different degrees and proportions. To
measure cranial dysfunctions, the assessment consists of a device, the manual craniometer. The objective of this study
is to verify whether there is a relationship between cranial morphology and the quality of breastfeeding of newborns
in the maternal and child unit of the Hospital Universitario do Oeste do Parana. Newborns were evaluated between 24
and 48 hours, where an interview was carried out with the mother and subsequently LATCH assessment and
craniometry of the newborns, in order to determine the quality of breastfeeding and cranial morphology. 82 newborns
participated in the study, of which 51 were excluded. The sample for the study was 31 newborns, 18 (58.06%) of
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whom were male, with an average weight of 3.224kg and length of 48.80cm. The average age of the mothers was 26
years and the gestational age was 39 weeks. The predominant type of birth was cesarean section with 19 (61.29%).
Given the data obtained, it is concluded that regardless of whether the CVAI is normal or altered and/or the LATCH is
normal or altered, there is no correlation of dependence with statistical significance and there may be no correlation in
the change with the quality of breastfeeding and sucking in patients infants in the first 24 to 48 hours of life for this
specific group.

Keywords: Craniometry; Plagiocephaly; Breast feeding; Suction.

Resumen

Las malformaciones congeénitas en las suturas son cambios conocidos como craneosinostosis, donde se produce la
unién prematura de una 0 mas suturas craneales, lo que puede provocar deformidades en el craneo en diferentes
grados y proporciones. Para medir las disfunciones craneales, la valoracién consiste en un aparato, el craneémetro
manual. El objetivo de este estudio es verificar si existe relacion entre la morfologia craneal y la calidad de la
lactancia materna de los recién nacidos en la unidad maternoinfantil del Hospital Universitario do Oeste do Parana.
Los recién nacidos fueron evaluados entre las 24 y 48 horas, donde se realiz6 una entrevista a la madre y
posteriormente valoracion LATCH y craneometria de los recién nacidos, con el fin de determinar la calidad de la
lactancia materna y la morfologia craneal. Participaron del estudio 82 recién nacidos, de los cuales 51 fueron
excluidos. La muestra para el estudio fue de 31 recién nacidos, de los cuales 18 (58,06%) fueron del sexo masculino,
con un peso promedio de 3.224 kg y una longitud de 48,80 cm. La edad promedio de las madres fue de 26 afios y la
edad gestacional de 39 semanas. El tipo de parto predominante fue la cesarea con 19 (61,29%). Teniendo en cuenta
los datos obtenidos, se concluye que independientemente de si el CVAI es normal o alterado y/o el LATCH es normal
o alterado, no existe correlacién de dependencia con significancia estadistica y puede no haber correlacién en el
cambio con la calidad de lactancia materna y succion en pacientes lactantes en las primeras 24 a 48 horas de vida para
este grupo especifico.

Palabras clave: Craneometria; Plagiocefalia; Lactancia materna; Succion.

1. Introducgéo

O recém-nascido ¢ classificado pelo periodo neonatal que se inicia nas primeiras semanas, de 0 a 28 dias de vida,
sendo que neste periodo o bebé necessita de extremo cuidado pelos profissionais no servico de neonatologia para assegurar o
crescimento, desenvolvimento e avaliar o risco de morbimortalidade do neonato (Macdonald et al., 2007; Pinheiro et al., 2016).

As suturas cranianas em neonatos durante o periodo do parto ainda ndo se formaram completamente, sendo possivel
gue 0S 0ss0S cranianos estejam moveis ao passar pelo canal vaginal. Nos primeiros meses de vida, o cranio é facilmente
moldavel devido sua anatomia base e a pressdo externa existente, podendo ocasionar algumas alteragdes cranianas como a
braquiocefalia, escafalocefalia e a plagiocefalia posicional (Linz et al., 2017).

As malformagdes congénitas em suturas sdo alteragdes conhecidas como craniossinostoses, onde ocorre a unido
precoce de uma ou mais suturas cranianas, podendo levar a deformidades no cranio em diferentes graus e propor¢des (Melo,
2014).

O uso prolongado de uma posi¢do especifica pode formar as assimetrias cranianas, conhecida como deformidades
cranianas posicionais ou ndo sinostoticas, como a plagiocefalia posicional ou deformacional, que alteram o formato do cranio.
(Ghizoni et al., 2016).

A classificagdo das alteragdes cranianas é embasada de acordo com o fechamento precoce da sutura correspondente; a
escafocefalia ocorre a fusdo precoce da sutura sagital; a plagiocefalia ocorre o fechamento imaturo da sutura coronal ou
lambdoide unilateral e a braquicefalia ocorre o fechamento antecipado das suturas coronais e/ou lambdoides (Melo, 2014; Trad
& Rosique, 2005).

Na década de 90, a recomendacédo aos pais era deixarem 0s bebés em declbito dorsal ao dormirem para redugéo do
risco da sindrome da morte subita, sendo bem-sucedida, porém, em contrapartida, houve um aumento da plagiocefalia
posicional e braquicefalia nos recém-nascidos, tornando-se o principal fator contribuinte para o aumento do desenvolvimento

de assimetrias cranianas em combinagdo com o longo periodo em posigao supina (Christensen et al., 2002).
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Segundo Linz et al (2017), as alteracdes cranianas podem ter alguns fatores de risco, sejam eles pré-parto, peri-parto e
pos-parto. Os fatores pré-parto correspondem ao espaco uterino limitado ou o posicionamento anormal; peri-parto, trauma ao
nascimento que podem acarretar a restricdo de mobilidade; pds-parto, preferéncia pela mesma posicéo durante a amamentacéo
e/ou posicionar o bebé para dormir na posicéo supina.

Para a mensuracdo das disfungdes cranianas, a avaliagdo consiste por meio de um dispositivo, o craniémetro manual,
Ohman (2016) destacou em seu estudo a alta confiabilidade do dispositivo que auxilia na quantificacio dos didmetros do
crnio por meio de uma faixa, indicando pontos de referéncia descrito pelo autor na validacdo do instrumento para
identificacdo do local correto da medicdo e que permite a colocagdo da faixa na mesma posicao diversas vezes. A avaliacdo
direta da regido craniana pode ser realizada por meio de um padrdo que utiliza pontos ja descritos, tornando-se uma ferramenta
de fécil aplicacéo, Gtil e com validade e confiabilidade estabelecidas (Rogers, 2011).

Alguns autores como Herzhaft- Roy et al. (2017) relacionam a dificuldade da mamada as alteragdes cranianas, além
de outros fatores relacionados como o tipo de pega ao mamilo. E imprescindivel que essas estruturas estejam integras para um
desenvolvimento neuropsicomotor favoravel aos neonatos.

A prética da amamentagdo traz diversos beneficios ao recém-nascido, como fornecimento de nutrientes e energia,
fortalecimento no sistema imunoldgico, defendendo contra doencas infecciosas e diminuindo a taxa de morbimortalidade, no
desenvolvimento do sensério-motor e cognitivo da crianga, além do desenvolvimento craniofacial, pelos movimentos da
musculatura orofacial. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), é orientada a amamentacdo exclusiva até o
sexto més de vida, indicada como complemento a alimentacéo até os dois anos, contudo, o desmame precoce se eleva devido
as dificuldades na amamentacéo (Bernardo et al., 2021).

Um dos problemas que pode resultar em dor, frustragdo e lesdes nos mamilos durante a amamentag&o é a biomecénica
da pega incorreta da mama. A pega correta possibilita conforto durante a amamentacédo, além de ter grande importancia no
ganho de peso, assim evita que surjam lesdes nas mamas (Brasil, 2015).

Para pega correta na mama, a boca do bebé precisa estar bem aberta, 0 queixo apoiado na mama, enquanto o labio
inferior fica voltado para fora. Com esse processo, 0 bebé consegue pegar na aréola, permitindo uma pega mais profunda no
seio, mantendo o mamilo ao fundo da boca, possibilitando uma sucgdo mais macia com o auxilio do céu da boca. Posicionado
assim, permite o bebé a realizar movimentos ritmados durante a sucgdo contra a superficie, extraindo leite dos ductos,
beneficiando a mée num processo indolor (Cadwell, 2007).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo verificar se existe relacdo entre a morfologia craniana e a qualidade

da amamentagdo de recém-nascidos na unidade materno infantil do Hospital Universitario do Oeste do Parana.

2. Metodologia

A presente pesquisa 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 (Freitag, 2018) a
qual incluiu 31 recém-nascidos vivos, com avaliagdes que duravam em torno de 20 minutos, entre periodo de dezembro de
2022 a julho de 2023.

O estudo seguiu a resolucdo CNS 466/12 do Conselho Nacional de Salde (2012) de acordo com as normativas do
comité de ética, e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE) pelo
namero do parecer: CAAE: 65507922.4.0000.0107.

Para a inclusdo no estudo, foram inclusos neonatos nascidos entre 24 e 48 horas. Para a 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 malformagdo congénita; realizagdo de cirurgias (cranianas, tordcicas ou abdominais);
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comprometimento neuroldgico, cardiaco ou respiratério; teste COVID-19 positivo; maes < 18 anos; maes estrangeiras, em
virtude da dificuldade de comunicacdo e de ordem legal.

A equipe era composta por sete fisioterapeutas, previamente treinados, a qual realizou a entrevista de forma
individualizada, com a mae 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 méde. Em seguida foi realizada a aplicacdo do questionario LATCH e a realizagdo
da craniometria, utilizando cranidmetro manual (MIMOS ®) em conjunto com uma faixa eléstica, delimitando os pontos
especificos, para mensurar o cranio do recém-nascido (Ohman, 2016). Apés a realizacdo da craniometria, 0s recém-nascidos
eram classificados em quatro grupos, sendo eles: normal, escafocefalia, braquicefalia e plagiocefalia.

Para a avaliacdo da qualidade de amamentacdo, foi escolhida a ferramenta LATCH, devido a sua fécil aplicacéo,
preferencialmente apds as 24 horas de vida (Griffin et al.,, 2022). Inicialmente descrito por Jensen et al. (1994), e
posteriormente traduzido e validado em portugués por Conceigéo et al. (2017). LATCH se refere ao acronimo em inglés que
dado o significado as varidveis analisadas, sendo que o "L" se refere a pega no peito, o "A" a degluticdo audivel, o "T" ao tipo
do mamilo da mée, o "C" ao conforto da mama e mamilo da mée, e o "H" se refere a necessidade de ajuda para posicionar a
crianga. A pontuacdo do LATCH é dada em numeros (0, 1, 2), sendo uma pontuacdo atribuida a cada varidvel e somadas ao
final, com um total maximo de 10 pontos (Griffin et al., 2022).

Foi utilizado um cranidmetro pediatrico especifico para a mensuragdo craniana seguindo o protocolo de utilizagao
descrito por Rogers (2011), no qual utilizou uma faixa para demarcar os seguintes pontos: anteroposterior (AP); lateral (LAT);
obliquo direito (OD); obliquo esquerdo (OE). O objetivo de avaliar a craniometria no recém-nascido foi para determinar se
havia ou ndo alguma alteracdo craniana como: escafocefalia, braquicefalia ou plagiocefalia. Para determinar a presenca de
alteragBes 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%. O outro indice é denominado Indice de
Plagiocefalia (IP) e verifica a presenca 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). Foram utilizados o CVA (cranial
vault asymmetry) e CVAI (cranial vault asymmetry index) para a os calculos cranianos de acordo com Kim Kwon e Park
(2014).

Para a andlise dos dados, foi realizado estatistica descritiva simples com a média e desvio padréo. Os resultados foram
analisados pelo Programa Excel 365 — Microsoft. Para comparacdes entre os desfechos foram empregados os testes de qui-
quadrado, correlagdo de Pearson e o teste de ANOVA. O programa empregado foi o SPSS® versdo 24.0 e o nivel de

significancia empregado foi de 5%.

3. Resultados e Discusséo

Participaram do estudo 82 recém-nascidos, onde 51 foram excluidos da pesquisa por ndo se encaixarem nos requisitos
da pesquisa. A amostra para o estudo foi de 31 recém-nascidos, sendo 18 (58,06%) do sexo masculino e 13 (41,94%) do sexo
feminino, com peso médio de 3,224+0,4kg e comprimento de 48,80+3,44cm. A média de idade das méaes foram de 26,246,5
anos e a idade gestacional foi de 39+1,03 semanas. O tipo de parto predominante foi o cesariano com 19 (61,29%) e a grande
maioria dos recém-nascidos foram amamentados ap6s o nascimento 24 (77,41%).

Na Tabela 1, podemos observar as caracteristicas distintas de cada grupo de acordo com a morfologia craniana.
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra de acordo com a morfologia craniana.

Plagiocefalia
Desfecho Normal Leve Moderada é\/l urto Total
evero
Sexo (M) 12 5 - 1 18
Sexo (F) 10 2 1 - 13
Parto Cesarea 15 3 1 - 19
Parto Vaginal 7 4 - 1 12
APGAR 1 7,45+1,68 8,14+0,37 . . 7,64+ 1,4
APGAR 5 8,90+0,68 940,57 8,96 + 0,65
Peso (kg) 3,2824370,658  2,935+406,643 3,720 3,480 3,224 + 0,4
Comz’crrhn;e”m 49,34+25 81 46,85+26,42 50,5 49 48,80 + 3,44
|dade 39.136+1,03 38,42+0,97 40 39 39+ 1,03
Gestacional
dade mae 25,8146,63 26,42+6,39 21 22 25,67+6,34
(anos)

Legenda: M = masculino; F = feminino; kg = quilograma; cm = centimetros. Fonte: Autores (2023).

Em um estudo recente de 2021, Tori et al (2021), realizado no mesmo local deste estudo, avaliaram caracteristicas dos
recém-nascidos que apresentavam dificuldade na mamada, no qual a maioria dos participantes eram do sexo masculino
(52,9%), demonstrando similaridade nos resultados com nosso estudo que demonstrou que a maior parte era do sexo masculino
(58,06%).

Alguns dados se assemelharam ao estudo de Kumar et al (2006), como o tempo de gestacdo, idade das gestantes e
peso médio, demonstrando que independente da diferenca cronoldgica entre os estudos, manteve-se a média nas varidveis
relacionadas.

Fadiloglu et al (2020) verificou em seu estudo que a via de parto mais escolhida era a cesarea, resultado semelhante
obtido neste estudo, em que a taxa de partos ceséreas foi de 61,29%. A escolha da via de parto no Brasil € feita pela mae, que
geralmente é acompanhada e orientada pelo médico.

De acordo com Ghizoni et al (2016), a alteragdo craniana mais comum em recém-nascidos é a plagiocefalia,
especialmente a posicional. No entanto, é importante avaliar e corrigir essas alteracdes, preferencialmente de forma clinica,
mas também cirurgicamente quando necessario, com 0 objetivo de evitar consequéncias negativas no desenvolvimento da
crianga.

Os resultados do Gréfico 1, demonstram a relacdo do valor total do LATCH de acordo com a morfologia craniana dos

neonatos.
Gréfico 1 - Relagdo do LATCH com a morfologia craniana.
8.20
8.00
7.80

7.60

LATCH

7.40
7.20
7.00
6.80

NORMAL LEVE MODERADA MUITO SEVERO
GRAUS DE MORFOLOGIA CRANIANA

Fonte: Autores (2023).
5


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.44499

Research, Society and Development, v. 12, n. 14, €29121444499, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i14.44499

No Grafico 1, podemos observar que quando comparamos 0 LATCH de recém-nascidos com alterac@es cranianas e
sem alteracdes, ndo é possivel observar uma diferenca significativa em relacdo a pontuacdo do LATCH em diferentes grupos,
sendo que Brasil e Vilagra (2021) notaram significativamente que aqueles com alterac8es cranianas obtiveram dificuldade na
amamentacao.

Os resultados do Grafico 2, demonstram a relagdo do CVAI (cranial vault assymetry index) com os participantes que

obtiveram valor alterado ou ndo do LATCH.

Gréfico 2 - CVAI vs LATCH.

CVAT Alterado

CVAI Normal

0 2 4 6 § 10 12

LATCH Alterado ®LATCH Normal

Legenda: CVAI: cranial vault assymetry index. Fonte: Autores (2023).

No Gréafico 2, podemos observar a similaridade nos resultados obtidos referente ao LATCH, visto que independente
do CVAI estar ou ndo alterado, 0 LATCH segue 0 mesmo padrdo. De acordo com Pires e Karine (2023), a assimetria craniana
pode desencadear tensionamento nas membranas intracranianas. Essas alteraces geram sobrecarga na condugéo nervosa, tanto

na eferéncia quanto na aferéncia, podendo afetar estruturas envolvidas no processo de amamentagao.

4. Concluséo

Diante dos dados obtidos na presente pesquisa, conclui-se que independente do CVAI estar normal ou alterado e/ou o
LATCH estar normal ou alterado, ndo foi identificado correlacdo de dependéncia com significancia estatistica e pode néo
haver correlacdo na alteracdo com a qualidade da amamentacao e sucgdo em pacientes lactentes nas primeiras 24 a 48 horas de
vida para este grupo especifico.

Para estudos posteriores, sugere-se a realizacdo de uma pesquisa com um nimero maior de individuos participantes

gue permita uma projecdo dos dados para populacdes regional e/ou nacional.
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