CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE FISIOTERAPIA

CAMILA SILVA DOS SANTOS
MARIANA ELIZABETH DOS SANTOS FRANCA
SAMARA HELEN NUNES DE FRANCA

EFETIVIDADE DO METODO CANGURU PARA REDUQAO DA DOR EM RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL: Uma revisao narrativa

RECIFE
2022



CAMILA SILVA DOS SANTOS
MARIANA ELIZABETH DOS SANTOS FRANCA
SAMARA HELEN NUNES DE FRANCA

EFETIVIDADE DO METODO CANGURU PARA REDUQAO DA DOR EM RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL: Uma revisao narrativa

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Disciplina TCC Il do Curso de Fisioterapia do Centro
Universitario Brasileiro - UNIBRA, como parte dos
requisitos para concluséo do curso.

Orientadora: Dra. Noranege Epifanio Accioly

RECIFE
2022



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 1745.

E27 Efetividade Do Método Canguru Para A Redugao Da Dor Em Recém -
Nascidos Prematuros Internados Na Unidade De Terapia Intensiva
Neonatal: Uma Revisao Narrativa / Camila Silva Dos Santos [Et Al].
Recife: O Autor, 2022.
33 P

Orientador(A): Prof. Noranege Epifanio Accioly.
Trabalho De Conclusdo De Curso (Graduagao) - Centro Universitario
Brasileiro — Unibra. Bacharelado Em Fisioterapia, 2022.
Inclui Referéncias.
1. Método Canguru. 2. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. 3.
Recém- nascido. 4. Prematuro. 5. Dor. |. Franga, Mariana Elizabeth Dos

Santos. Il. Frangca, Samara Helen Nunes De. V. Centro Universitario
Brasileiro - Unibra. VI. Titulo.

Cdu: 615.8




AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradecemos a Deus, pela sua infinita graca, nos concedendo
forca, direcionamento e sabedoria para enfrentar todas as adversidades.
Agradecemos também aos nossos pais, familiares e amigos pelo apoio e incentivo
durante toda a jornada académica.

A nossa orientadora Noranege Epifanio Accioly pela paciéncia, suporte, por seu
comprometimento para conosco e reconhecimento dos nossos esforcos.

Aos nossos professores pela disponibilidade a transmitir todo o conhecimento,
bem como suas experiéncias e por todo o incentivo no decorrer da graduagao,

auxiliando no nosso processo de formacéo profissional e pessoal.



De fato, grandes coisas 0 SENHOR fez por
nds; por isso, estamos alegres. Salmos
126:3



RESUMO

Introducdo: Durante a permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) o recém-nascido prematuro, necessita de cuidados especificos, sendo exposto
a procedimentos de rotina, que para essa populacdo tornam-se nocivos e
desagradaveis devido ao seu baixo limiar de dor. O Método Canguru (MC) é um dos
tratamentos recomendados, por proporcionar o contato pele a pele da mée para com
0 neonato, promovendo uma estimulacdo multissensorial, que esta relacionada com
a mediacao do sinal de dor. Objetivo: Descrever a efetividade do MC no alivio da dor
em recém-nascidos prematuros internados na UTIN. Delineamento Metodoldgico:
Trata- se de uma revisdo narrativa da literatura. Para a selecdo dos artigos foram
consultadas as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysyis and Retrieval
System Online - MEDLINE, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde - LILACS, Scientific Eletronic Library Online — SciELO e Physiotherapy
Evidence Database — PEDro. Resultados: Durante a pesquisa foram encontrados 63
artigos, no qual foram incluidos quatro de acordo com os critérios de elegibilidade pré-
estabelecidos. Foi observada atenuacao no nivel da dor nos neonatos que receberam
o0 MC durante a sua internacdo. Consideragdes finais: As evidéncias relacionadas
ao MC demonstraram diminuicdo da dor em neonatos prematuros hospitalizados na

UTIN, que realizaram procedimentos dolorosos.

Palavras-chave: Método Canguru; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Recém-

nascido; Prematuro; Dor.



ABSTRACT

Introduction: During hospitalization in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU),
premature newborns need specific care, being exposed to routine procedures, which
for this population become negative and resistant due to the your low pain threshold.
The Kangaroo Mother Care (KM) is one of the recommended treatments, as it provides
skin-to-skin contact between the mother and the newborn, promoting multisensory
stimulation, which is related to the mediation of the pain signal. Objective: To describe
the effectiveness of KM in pain relief in premature newborns admitted to the NICU.
Methodological Design: This is an narrative literature review. For the selection of
articles, the following databases were consulted: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online - MEDLINE, Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences - LILACS, Scientific Electronic Library Online - SciELO and
Physiotherapy Evidence Database - PEDro. Results: During the search, 63 articles
were found, of which four were included according to the pre-established eligibility
criteria. Attenuation in the level of pain was observed in neonates who received KM
during their hospitalization. Final considerations: The evidence related to the KM
showed a decrease in pain in premature neonates hospitalized in the NICU, who

underwent painful procedures.

Keywords: Kangaroo Method; Neonatal Intensive Care Unit; Newborn; Premature; Pain.
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1 INTRODUCAO

O nascimento de recém-nascidos (RNs) prematuros, nos ultimos anos,
vem apontando um aumento na sua prevaléncia mundial, e com uma relevante
incidéncia de 11,1% dos nascimentos. Sendo um neonato considerado prematuro
apos 20 semanas de gestacdo e antes de completar 37 semanas, contando com uma
imaturidade organica e fisiologica (NASCIMENTO et al., 2022). Diante disso, torna-se
vulneravel a dor e a sua capacidade de controle sobre a mesma (JONUSAS et al.,
2019). Pelo fato dos RNs disporem de um sistema imaturo, se fazem necessarios
cuidados especificos, que séo realizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), dispondo de procedimentos que possam vir a causar algia no neonato
(NASCIMENTO et al., 2022).

A sensacao de dor € uma experiéncia subjetiva e desagradavel (GIMENEZ et
al., 2020). No neonato a dor repercute com alteragbes nos aspectos
neurocomportamentais, fisioldgicos e funcionais. Para monitorar a percep¢ao da dor
no recém-nascido, sao utilizadas escalas que se baseiam nos indicadores fisiol6gicos
e comportamentais em resposta ao estimulo nocivo, tais como a escala de Sistema
de Codificacao Facial Neonatal (NFCS) e a Escala de Perfil de Dor Prematura (PIPP)
(ALBERICE et al., 2021).

Durante o tempo de internacdo do neonato na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) séo realizadas intervencdes dolorosas, como o procedimento de
puncéo do calcanhar, que expdem o0 neonato a sensacao de dor de maneira precoce
e repetida, podendo cursar com comprometimento nos segmentos fisiolégicos e
comportamentais, bem como no seu desenvolvimento (ALBERICE et al., 2021).

Medidas farmacologicas e ndo farmacoldgicas auxiliam na reducao da algesia
em neonatos hospitalizados na UTIN, entre as medidas ndo farmacologicas tem-se a
sacarose oral, succdo ndo nutritiva e o contato pele a pele, sendo este ultimo uma
estratégia utilizada antes mesmo do procedimento doloroso até o seu término,
revelando-se eficaz na atenuacdo das repercussbes pertinentes a dor neonatal
(MOTTA; CUNHA, 2015).

Nesse sentido, além das intervengdes dolorosas na interna¢do do RN na UTIN,
ocorre uma fenda precoce do vinculo mae-bebé, de tal forma que dificulta os familiares
em promover, acompanhar as relacdes afetivas com o recém chegado, pois a privacao

sendo parcial ou total repercute na vivéncia familiar, por limitar o toque, cuidado e o
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aconchego nesse primeiro momento tdo aguardado e projetado por eles, portanto os
profissionais de salude devem ter um olhar atento, com o objetivo de acolher e orientar
a participacao constante dos responsaveis (SOUSA et al., 2019).

O acolhimento dos pais durante esse periodo € fundamental, em estudos
cientificos pesquisando as maes de prematuros, foi observado um alto nivel de
estresse e ansiedade decorrente dos cuidados intensivos, afetando o vinculo mée-
filho, favorecendo o surgimento de sentimentos negativos como angustia, inseguranca
e medo (NISI et al., 2020). De acordo com Leal et al (2021), a maioria dos estudos
relatam apenas a percepcdo materna, omitindo o pai nessa fase tdo complexa,
sugerindo a causa por questdes sociais entre homens e mulheres, porém isso vem
passando por modificacdes e devendo ser incentivado o empoderamento do pai no
cuidado ao seu filho.

Ruidos, luminosidade forte, processos dolorosos e estressantes podem ser
descritos no ambiente da UTIN que ainda esta completando o desenvolvimento dos
orgaos e sistemas ao mesmo tempo em que recebendo estimulos no qual o cérebro
nao esta totalmente apto para captar (STELMAK; FREIRE, 2017), logo, a reducao dos
efeitos adversos é um dos objetivos da equipe multidisciplinar. Nesse sentido, o
Método Canguru (MC), que € uma medida da Politica Publica Nacional, é pensado ser
capaz de minimizar esses efeitos deletérios e favorecer uma qualidade de vida futura,
pois acompanha cuidados humanizados ao neonato com o0 contato pele a pele de
forma segura e orientada pelo profissional de satde capacitado (STELMAK; FREIRE,
2017; NISI et al., 2020).

O MC é a aplicacdo do contato pele a pele entre o cuidador e 0 neonato,
preferencialmente entre a mae e seu filho ou sua filha, nele o neonato é posicionado
no térax do cuidador de forma que o tempo de inicio e permanéncia da posi¢cao seja
agradavel para ambos. O método é utilizado como uma assisténcia neonatal que
surgiu em decorréncia da superlotacdo nas unidades neonatais, que além de
beneficiar na qualidade de vida do neonato, refor¢a o vinculo entre a mée e a crianca.
No Brasil é utilizado o termo MC, por ser uma estratégia que ndo abrange sé a méae,
podendo ser realizada pelo pai ou qualquer outro membro da familia (LAMY et al.,
2005).

Diante do exposto, 0 objetivo foi apresentar efeitos da intervengcdo do MC na

reducdo dor de neonatos prematuros internados na UTIN.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Prematuridade

Cerca de 15 milhdes de nascimentos, nos ultimos anos, foram de recém-
nascidos prematuros, estando o Brasil como 10° pais com o maior nimero de casos
(NASCIMENTO et al., 2022). O recém-nascido é considerado prematuro ao nascer a
anteriormente a 372 semana. Sendo a prematuridade considerada uma questdo de
saude publica, apresenta altas taxas de morbimortalidade (NASCIMENTO et al.,
2022). E é uma das principais causas de 0bito de criancas com idade inferior a cinco
anos (LOTTO; LINHARES, 2018).

A prematuridade, de acordo com a idade gestacional, tem como sua
classificacdo: o prematuro extremo (< 28 semanas), muito prematuro (28 a <32
semanas), prematuro moderado (32 a 33 semanas) e o prematuro tardio (34 a 36
semanas) (LOTTO; LINHARES, 2018).

Os recém-nascidos prematuros necessitam de cuidados e tratamentos
especializados, sendo estes realizados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), visando a recuperacao e reduzindo a taxa de mortalidade (NASCIMENTO et
al., 2022). Eles também apresentam uma imaturidade cerebral e a exposicdo a
ambientes estressantes como a UTIN pode desencadear desenvolvimento
neurosensitivo e comportamental. Pelo fato de neonatos prematuros poderem dispor
de uma alteracédo neurocomportamental, podem prejudicar as interacdes diadicas, em

seguimento, seu desenvolvimento social (PICCIOLINI et al., 2022).

2.2 Dor neonatal
2.2.1 Fisiologia da dor

A sensacéo de dor, estimulo nociceptivo, tem seu inicio com a estimulagéo de
terminacdes nervosas livres que estao presentes no corpo. O estimulo nocivo, seja
ele de origem mecénica, quimica ou térmica, uma vez excitando os receptores de dor
(nociceptores) gera um impulso elétrico que é conduzido a coluna posterior da medula
espinhal. A conducao do impulso se da por meio de fibras nervosas sensoriais, sendo
elas fibras A-delta (A-0) mielinizadas e fibras C n&o mielinizadas. Essas fibras
conduzem a informacéo de dor ao talamo e a formacéao reticular do tronco encefalico
(MATHEW; MATHEW, 2003). A regido do tadlamo dispde de vias de inibicdo do
estimulo, neurbnios que envolvem aspectos emocionais da dor e estruturas

pertinentes a intensidade (JONUSAS et al., 2019). Por fim, o impulso segue para o
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cortex cerebral por neurdnios de terceira ordem, resultando na interpretacdo da dor
(MATHEW; MATHEW, 2003).

A supresséao da dor ocorre quando ha estimulacdo das fibras A-Beta (B), que
competem com os impulsos conduzidos pelas fibras A-6 e C, modulando assim a
substancia cinzenta periaquedutal e lécus cerlleo. Existem neurotransmissores
presentes nas vias neuronais que promovem a atenuacao ou inibicdo da sensacao de
dor, como exemplo a serotonina, opioides endégenos e o Acido Gama Amino Butirico
(GABA) (MATHEW; MATHEW, 2003).

2.2.2 Formacao das vias de dor e percepg¢ao nociceptiva no neonato.

A partir da 72 semana gestacional tem-se a aparicao das terminacdes nervosas
para transmissdo da informacédo de dor, recobrindo todo o corpo ao completar 20
semanas (JONUSAS et al.,, 2019). Sendo a transmissdo do estimulo nocivo em
neonatos realizada através de fibras ndo mielinizadas, apresentando reducédo dos
neurotransmissores inibitérios e um baixo limiar para excitacdo dos nociceptores
(MATHEW; MATHEW, 2003).

A via entre 0s nociceptores e a medula se inicia a partir da 132 semana,
completando-se na 302 semana gestacional. Antes de se apresentar a comunicacao
entre o talamo e a medula, o feto é capaz de desenvolver respostas reflexas aos
estimulos nocivos, porém ainda nao tem a percepc¢ao cortical (PERRY et al., 2018).
Apenas por volta das 28 semanas gestacionais o feto adquire a percepcéo nociceptiva
e ja tem estabelecidas as comunicacbes entre a medula, o tAlamo e o cértex
(JONUSAS et al., 2019).

A informacédo da dor no recém-nascido (RN) apresenta limiar mais baixo a
estimulos portanto um estimulo mais leve é capaz de gerar uma resposta reflexa maior
(WALKER, 2013). A dor neonatal pode também vir a causar alteracdes
comportamentais, prejudicar o sono e alteragbes em parametros fisioldégicos
(OLSSON et al., 2021).

2.2 Avaliacédo da dor
A dor em neonatos pode ser avaliada devido a alteracbes nos aspectos
bioquimicos e fisiologicos ocasionados pela resposta ao estimulo nocivo. Embora

essas alteracbes tenham pouca especificidade, contribuem para a deteccédo e
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medicao da dor, alguns dos seus indicadores comportamentais sao a expressao facial,
movimentos de arqueamento das costas e de apertar os dedos (MATHEW; MATHEW,
2003).

A avaliacdo da dor neonatal deve promover o monitoramento continuo do RN,
e 0 seu instrumento avaliativo sdo as escalas que se embasam em alteragdes no
comportamento ou na sua fisiologia, fazendo-se necessério profissionais atentos e
com nivel de formacdo para identificar quando e como se aplicar essas escalas
(JONUSAS et al., 2019).

Entre as escalas mais aplicadas esta o Sistema de Codificacao Facial Neonatal
(NFCS), que analisa os movimentos faciais por causa da dor, com possibilidade de
uma pontuacdo maxima de 10 pontos, sendo considerada dor a partir de 3 pontos, e
a Escala de Perfil de Dor Prematura (PIPP), que avalia parametros comportamentais
e fisioldgicos chegando a um valor maximo de 18-21 pontos, sendo maior ou igual a
12 os casos de dor moderada a severa, e ndo apresentando quadro de dor quando
menor ou igual a 6 pontos (JONUSAS et al., 2019).

Outras escalas que também podem ser utilizadas sdo a Acute Pain of the
Newborn, os Indicadores Comportamentais da Dor Infantil (BIIP) e a Escala de
Avaliacdo de Dor e Sedacao Neonatal (N-PASS), a depender das escalas aplicadas
na unidade (JONUSAS et al., 2019).

2.3 A dor na UTI Neonatal

Alguns RNs necessitam de hospitalizacdo em UTIN, seja por alguma doenca
especifica ou por prematuridade, havendo além de comprometimento no vinculo
estabelecido entre mée e bebé durante a sua permanéncia nas UTINs uma série de
procedimentos de rotina que sdo aversivos e por vezes dolorosos para o neonato,
fazendo-se necessario um manejo humanizado com medidas que promovam um
menor impacto de dor e emocional (JONUSAS et al., 2019).

Deve haver sensibilizacdo em situacdes que podem ocasionar dor,
conscientizar a equipe a respeito da dor e fazer uso do bom senso (MATHEW,
MATHEW, 2003). Alguns dos procedimentos dolorosos que comumente feitos nos
neonatos sao a puncdo do calcanhar, puncdo venosa e arterial, aspiracao
endotraqueal, canulagéo intravenosa, intubagéo endotraqueal e cateterismo vesical
(MATHEW; MATHEW, 2003).
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Logo, o recém-nascido prematuro internado na UTIN absorve informacdes de
varias maneiras pois, diferentemente do ambiente intrauterino h& pouco estimulo dos
receptores vestibulares e os tateis, contudo a audicdo e a visdo sdo amplificadas,
pelos fatores que compdem a UTIN (CARVALHO; SIQUEIRA,2013).

A estimulacdo sensorio motora poderd auxiliar na prevencdo e reducdo dos
impactos adversos na hospitalizacdo do neonato como o estresse e a dor, tendo como
objetivo a conformidade dos sistemas (tatil, cinestésico, vestibular, olfatorio, paladar,
auditivo e visual) para o desenvolvimento neuropsicomotor adequado (JOHNSTON,
C. et al,2021). No processo hierarquico do desenvolvimento fisiol6gico, ocorre a
formacao do sistema tatil para o reconhecimento do toque, de modo progressivo,
inicialmente na area bucal entre a 62 e 82 semana gestacional até a sensibilidade tatil
por completa do neonato, por volta da 202semana (CARVALHO; SIQUEIRA,2013).

Por sua vez, a conducao da dor em neonatos, ocorre desde da 162 semana de
gestacéo, contudo o estimulo doloroso podera ter uma intensidade amplificada, pelo
mecanismo do controle inibitorio, que ainda néo esta completo. Dessa forma s6 apos
a 262 semana esse mecanismo se estabelece (CARVALHO; SIQUEIRA,2013).

Os RNs contam com um sistema nervoso ainda em desenvolvimento e em
cuidados intensivos neonatais realizam por dia varios procedimentos dolorosos,
podendo acarretar um limiar mais baixo para dor (OLSSON et al., 2021). Tais cuidados
intensivos neonatais frequentemente cursam com alteragdes e deficiéncias quanto ao
neurodesenvolvimento, cognicdo e atividade motora do RN (WALKER, 2013).
Segundo a Academia Americana de Pediatria e a Canadian Pediatric Society deve ser
estipulado um programa que envolva a avaliagdo da dor e a diminuicdo dos
procedimentos dolorosos em instituicbes (JONUSAS et al., 2019).

Por meio de estratégias farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas € possivel a
minimizag&o do quadro algico em neonatos durante procedimentos uma vez que eles
estao mais suscetiveis a dor devido a imaturidade dos sistemas de protecao. Entre os
meétodos nao farmacoldgicos para atenuacao da dor que podem ser utilizados estdo o
MC, o aleitamento materno e a sacarose. JA medicamentos, como o0 paracetamol e
anestésicos locais podem ser administrados quando h& dor moderada a intensa
(JONUSAS et al., 2019). Algumas medicacOes utilizadas para analgesia, como o
paracetamol, podem ocasionar alteragcdes hemodinamicas em neonatos prematuros
e a termo (WALKER, 2013).
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2.4 Nucleo familiar

2.4.1 Repercussoes familiares com o RN internado

O periodo neonatal apresenta uma linha ténue no crescimento e
desenvolvimento pos vida intrauterina no qual o RN devera se adaptar em um novo
ambiente, que por muitas vezes as condicfes poderdo ser estressantes/instaveis.
Nesse sentido o vinculo méae-bebé construido durante a gestacdo, sofre um
rompimento quando o recém-nascido € admitido na UTIN, sendo um importante
estressor para ambos (CHEN et al., 2022; MOHAMMADI et al., 2021).

As familias de neonatos internados na UTIN sdo afligidas pela ansiedade,
medo, impoténcia e a separacdo da relacao natural méae-bebé. Portanto o MC na UTIN
favorece uma abordagem positiva nos neonatos (SARAPUK; PAVLYSHY, 2022).
Estudos relatam que 20% das mé&es com prematuros na UTIN apresentam graus
variados de sintomas depressivos, 15% apresentam tanto sintomas ansiosos quanto
depressivos e 43% apresentam ansiedade moderada a grave, ou seja, ha impactos
negativos sob essa méae (CHEN et al., 2022).

Quando a familia se depara com o RN envolto de equipamentos para a sua
sobrevivéncia ha uma carga emocional grande principalmente para as maes que
comumente visualizam ndo ter capacidade de cuidar do proprio RN, sentem culpam e
0s sentimentos negativos citados as cercam adquirindo consequentemente mudancas
no meio social e familiar. Em alguns casos expressam até a intolerancia em cuidar de
seu RN (MOHAMMADI et al., 2021).

Na pesquisa de Carvalho et al (2019) percebeu-se que no lado paterno também
h& inseguranca no cuidar e o0 no manuseio com o RN, preferindo que a equipe de
saude realize os procedimentos, por se sentirem incapazes, com medo de transmitir
alguma doenca. Uma das falas de um pai entrevistado, relatou que “homem parece
gue ndo nasceu pra isso”, retornando toda carga para méae, que deve ser trabalhada

pelo homem, pois a inclusdo e a participacao ativa geram um elo.

2.5 Método Canguru
Em 1979, em Bogot4, na Colémbia, os neonatologistas Héctor Martinez Gémes

e Edgar Rey Sanabria originaram o Método Canguru, com o intuito de reduzir a
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superlotacdo e a mortalidade de prematuros na unidade neonatal (GOMES et al.,
2021).

Com a falta de recursos, muitas vezes eram colocados dois ou mais RNs nas
mesmas incubadoras, aumentando a probabilidade de infec¢cdes cruzadas e
consequentemente o risco de mortalidade, gerando também um aumento nas taxas
de abandono materno devido ao distanciamento entre a mée e o neonato (ALVES et
al., 2020).

No Brasil o método foi inserido na década de 90 nas unidades de saude. Sendo
introduzido as politicas de saude, regulamentada pelo Ministério da Saude por meio
da Portaria n°693, de 5 de julho de 2000 e atualizada pela Portaria n°1683, em 12 de
julho de 2007. Com isso foi observado que o método auxilia no desenvolvimento
cognitivo, motor e na estimulacéo sensorial, além de proporcionar a mée e ao neonato
um melhor vinculo afetivo sendo utilizado como uma estratégia de cuidado neonatal
(GOMES et al., 2021).

O MC favorece o contato pele a pele, numa posicdo confortavel no térax
despido da mae ou do pai com a cabeca na lateral para liberar as vias aéreas e assim
sendo acompanhado pelo contato visual da mae/pai e os membros em flexao por um
tempo confortavel para ambos (LANDRY et al., 2022). O estudo de Zych et al. (2021),
relata que o MC em comparagao com a acariciar, tocar ou até mesmo massagear o
bebé, tornou-se mais benéfico.

Pesquisas realizadas em paises desenvolvidos resultaram em melhoria nos
neonatos que tiveram o envolvimento dos pais na UTIN ao contrario, os que nao
efetuaram essa acdo obtiveram niveis maiores de estresse. Logo, o envolvimento
eficaz dos pais traz beneficios como reducdo do estresse, ansiedade e depresséo
entre as maes (CHELLANI et al., 2022).

O apoio da equipe multidisciplinar nos RNs internados é essencial, porém o0s
pais tém a funcdo de protagonista neste cuidado. Além dos ganhos relatados, a
presenca da familia nos tramites da internacdo é um direito assegurado pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), que deve ser orientada, dialogada e facilitada
para os responsaveis.

A interacdo mae-neonato ndo € algo apenas momentaneo, mas ird repercutir
na forma de visdo que esse individuo tera do mundo, essa ligacao afetiva proporciona
conforto e seguranca para explorar o ambiente (ABREU et al., 2020). Nisi et al (2020)

mostrou pela escala de Brazelton, escala de avaliacdo do comportamento neonatal, e
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pela observacdo materna que os RNs estudados estavam despertos e alguns
chorosos no momento que estavam no berco, mas quando colocados por 50 minutos
na posicao canguru foi notavel o relaxamento comportamental, tdo importante para a
maturacdo neural.

Nesse sentido, € essencial que 0s pais sejam norteados e incentivados a
tocarem em seus filhos, ja evidenciados tantos beneficios como reduzir os
sentimentos negativos como o0 medo, inseguranca e a sensagcao de impoténcia no
cuidado do neonato, promovendo empoderamento para os pais (CARVALHO et al.,

2019).

2.5.1 Desafios e dificuldades na implantacdo do Método Canguru

Na pesquisa de Silva et al. (2018), a prética para o0 MC na UTIN ainda € de
dificil execucdo, principalmente em relagdo ao apoio dos profissionais nessa
abordagem. Nesse sentido, o envolvimento da gestdo sobre a organizagdo e
gualidade na atencdo aos cuidados dos neonatos e principalmente a mudanca
comportamental da equipe e a visdo da instituicdo sdo necessarios.

Portanto, ha necessidade de uma equipe aliada com a gestdo, com 0s pais e
com a instituigdo na mesma visao, pois podem dificultar ou incentivar a aplicabilidade
do MC. Vale ressaltar a importancia do acolhimento dos pais, as orientacdes
repassadas de forma clara e segura, dando um suporte e encorajamento para a
manutencao desse vinculo afetivo, pois a presenca da inseguranca, do medo ainda
os cercam (CARVALHO et al., 2019).

A implementacdo do MC na UTIN deve ser lapidada com encontros de
educacdo permanente, para promover a atualizagcdo dos profissionais com a norma
de atencdo humanizada ao recém-nascido, estabelecida pelo Ministério da Saude
promovendo beneficios para ambas as partes (GESTEIRA et al., 2016).

2.5.2 Etapas do MC

O MC possui trés etapas, a primeira etapa tem como principal cenario a UTIN,
sendo realizado o apoio a familia do RN e o primeiro contato pele a pele entre a méae
€ 0 neonato contribuindo para o vinculo entre eles.

A segunda etapa acontece na Unidade Canguru, apés a alta do RN da UTIN.
Ja a terceira etapa ocorre apds a alta hospitalar, nessa fase acontece também o

acompanhamento ambulatorial e as orienta¢des familias com o objetivo de auxiliar os
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pais ou responséaveis nas dificuldades encontradas acerca do neonato (ALVES et
al.,2020).

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, um dos objetivos na
postura do canguru, € proporcionar conforto ao RN pelo contato pele a pele, prevenir
padrdes inadequados para o desenvolvimento do neonato, ofertar seguranca e o
apego afetivo. O tempo de permanéncia é varidvel, pois depende da disponibilidade e
conforto dos genitores do RN, sendo recomendado o maior tempo possivel, na qual o
minimo é uma hora (BRASIL,2018).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO
3.1 Desenho de estudo

O estudo trata-se de uma revisdo narrativa, sendo realizada no periodo de
agosto a novembro de 2022.

Foi composto pelas seguintes etapas: 1) delimitacdo dos descritores em inglés:
Kangaroo-mother Care Method; Neonatal Intensive Care Unit; Pain; bem como o0s
correspondentes em portugués: Método Canguru; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; Dor; 2) formacdo dos critérios elegibilidade; 3) pesquisa de artigos nas

bases de dados; 4) andlise dos artigos encontrados e 5) interpretacéo dos resultados.

3.2 Bases de dados e realizacdo das buscas e selecdo dos estudos

A coleta dos dados foi realizada através das seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysyis and Retrieval System Online - MEDLINE, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, Scientific Eletronic Library
Online — SciELO e Physiotherapy Evidence Database — PEDro. Para a obtencéo dos
descritores foram verificados no Medical Subject Headings (MeSH) e no Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), as buscas foram baseadas nas combinacdes dos
descritores Kangaroo-Mother Care Method; Intensive Care Unit Neonatal; Pain; assim
como, Método Canguru; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Dor. Foi utilizado o

operador booleano “AND” como demonstrado no quadro 1.

3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo determinados foram artigos online com a leitura na
integra disponivel, sem restricdo temporal e nem linguistica, do tipo ensaio clinico
randomizado. No que se refere ao grupo eleito, foram incluidos, neonatos de ambos
0s sexos. hospitalizados na UTIN, submetidos ao método canguru com desfecho
sobre a dor neonatal.

Foram excluidos artigos que apresentaram populacdo associada a outros
diagnosticos, artigos ndo disponiveis de forma gratuita e integral e que ndo se

alinhassem ao tema central.



Quadro 1 — Estratégia de busca
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Base de dados Estratégia de busca Resultados

MEDLINE via (Kangaroo-Mother Care Method) AND 31

PubMed (Neonatal Intensive Care Unit) AND (Pain)

LILACS via BVS (Kangaroo-Mother Care Method) AND 29
(Neonatal Intensive Care Unit) AND (Pain)

PEDro (Kangaroo-Mother Care Method) AND 0
(Neonatal Intensive Care Unit) AND (Pain)

SciElo Método Canguru) AND (Unidade de Terapia | 2

Intensiva Neonatal) AND (Dor)

Fonte: Autoria propria.
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4 RESULTADOS

Durante a pesquisa, foram identificados 63 artigos cientificos por meio das
estratégias de buscas e incluidos 4 artigos apos a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade. Apos a analise dos artigos obtidos e assentimento por parte das autoras
(iniciais dos nomes), estabeleceu-se o fluxograma de selecdo conforme a figura 1.
Os resultados dos estudos selecionados foram analisados e organizados em colunas,
conforme o quadro 2, contendo o nhome dos autores e ano de publicacao, o tipo de

estudo, amostra, objetivos, intervengdes, bem como os resultados.

.&7 Artigos identificados
O através da pesquisa
5 nos banco de dados: Artigos adcionandos
o LILACS (n=29) por outras fontes:
[ PUBMED(n=31) (n=0)
5 SCIELO (n=2)
o (n=62)
y Y
Registro apds as duplicidades removidas
b -
& (n=37)
o
<
[
-
Y
Registro Artigos excluidos
selecionados pela leitura do
para leitura o titulo/resumo
integral (n=9) (n=28)
W
(=
<
a
-
= : Y
o Artigos -
i selecionados Artigos excluidos por
@ com o texto ndo atender os
completo critérios de inclusdo:
(n=4) (n=5)
2
(0]
=)
-1
% Artigos
= inclaidos:
(n=4)

Figura 1 - Fluxograma de selecao
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Musicoterapia
Controle (N=50)
IG 26 a 36
semanas.

Autor/Ano Tipo do estudo Amostra Objetivo Intervencao Resultados
SHUKLA et | Ensaio controlado N=200 Comparar as MC 10 minutos antes do MC com e sem
al., (2018) randomizado. MC (N=50), intervencdes MC procedimento de punc¢éo do musicoterapia (com
Musicoterapia e/ou Musicoterapia | calcanhar e apds de acordo leite
(N=50) para o controle da com protocolo institucional. materno ordenhado)
MC + dor em RNPT. Musicoterapia durante e 5 reduziu
significativamente a dor

minutos apés a punc¢ao do
calcanhar.

na pungéo do
calcanhar
(respectivamente,
P<0,001 e P=0,001).
Entre o grupo controle
€ a musicoterapia a
pontuacéo do PIPP néo
teve diferenca
MC 10 minutos antes
do procedimento de
puncédo do calcanhar,
durante e apés de
acordo com protocolo
institucional.
Musicoterapia durante
e 5 minutos apdés a
puncéo do calcanhar.
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NANAVATI; BALAN;
KABRA.
(2013)

Ensaio
controlado
randomizad
0.

RNs MBP que
necessitavam da
retirada da fita
adesiva (N=15) na
primeira parte e
(N=50) na segunda
fase do estudo.

Averiguar o efeito do
MC e do LME no
controle da dor
durante a remocao
da fita adesiva em
RNs de muito baixo
peso.

Na primeira etapa
avaliou se a retirada
da remocéo da fita
adesiva é um
procedimento
doloroso, através o
escore PIPP, FC e
Sa02. Ja o segundo
momento foi
verificado o efeito do
MC e do LME no
controle da dor
durante o
procedimento de

puncéo do calcanhar.

Houve aumento
significativo da dor
associada a
remocéao da fita
adesiva (P<0,0001).
Ambos os grupos, MC
e LME, apresentaram
uma diminuicdo
expressiva no escore
de dor PIPP,
associada a retirada
da fita adesiva. Entre
0 grupo MC e LME
pés-intervengdo ndo
houve diferenca
estatistica (P= 0,62).

CONG et al., (2009)

Estudo
cruzado
randomizad
0.

N=14
RNPT de 30-32
semanas de idade
gestacional, 9 dias
de idade pés-natal.

Determinar se o MC
resulta em melhor
equilibrio nas
respostas
autondmica a dor
por puncdo no
calcanhar do que o
método padrdo em
gue 0s neonatos
permaneceram em
IC para o
procedimento.

Utilizacdo do MC
durante 60 minutos
antes da puncao do

calcanhar.

O MC proporcionou
melhor equilibrio e
estabilidade
auton6mica durante
0s procedimentos
dolorosos em bebés
prematuros.




JONHSTON et
al.,
(2008)

Estudo cruzado
randomizado simples-
cego

N= 61
GE=30
GC=31,

Avaliar eficacia do
MC na reducgéo da
dor por puncéo do
calcanhar em
neonatos com idade
gestacional inferior a
32 semanas.

Duas sessbes de MC
por 15 min, antes e
durante a puncéo do
calcanhar.

As pontuacgdes do
PIPP em 90 segundos
poés-puncéo foram
significativamente
menores na condicao
MC (
P<0,001). O tempo de
recuperacao foi
significativamente
menor, em um minuto.
As acodes faciais
foram
significativamente
mais baixas em todos
0S pontos no tempo,
atingindo uma
diferenca de duas
vezes em 120
segundos pos-puncgao
e a FC foi
significativamente
menor nos primeiros
90 segundos na
condicéo de MC.
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Legenda: N- Numero total da populacdo; MBP- Muito baixo peso; PIPP- Premature Infant Pain Profile; MC- Método canguru; LME- Leite materno

extraido; FC- Frequéncia cardiaca; SaO2- Saturacao de Oxigénio; IG- Idade gestacional; IC- Incubadora de cuidado, GE — Grupo Experimental;

CG - Grupo controle, RNPT- Recém-nascido prematuro e RN’s- Recém-nascidos



Shukla et al. (2018) realizaram a andlise comparativa do escore de dor em RNPT
(recém-nascido pré-termo) durante o procedimento de puncédo no calcanhar. 200 RNs
com 26 a 36 semanas de idade gestacional, com prescricdo de puncao do calcanhar
para avaliacdo da glicemia a beira do leito foram distribuidos em 4 grupos, a saber:
grupo MC mais musicoterapia, grupo MC, grupo musicoterapia e grupo controle (sem
intervencdo). Todos os grupos receberam 2mL de leite materno ordenhado como
intervencao inicial de controle da dor 2 minutos antes do procedimento de puncéo do
calcanhar. Foram verificadas a expressao facial, saturacdo de oxigénio necessarios
para o calculo da PIPP. O MC com e sem musicoterapia junto com leite materno
ordenhado previamente ofertado reduziram a dor em comparagdo com O grupo
controle que recebeu apenas o leite materno.

Nesse estudo, o MC foi aplicado por 10 minutos antes o procedimento e
continuou apés a puncao de acordo com o protocolo institucional; a musicoterapia,
por sua vez, permaneceu por 5 minutos apds a puncao e foi realizada com musica
classica instrumental de flauta. No grupo de musicoterapia, a musica foi fornecida a
partir de dispositivos méveis, o nivel sonoro ficou entre 35 e 45 dB medido ao nivel da
orelha do RN com o auxilio do Sound Meter PRO (aplicativo Google Playstore) do
celular. Segundo os autores, esforcos foram feitos para minimizar o nivel de ruido na
UTIN durante a musicoterapia.

Em sua pesquisa, os autores Nanavati, Balan e Kabra (2013), compararam o
efeito do MC e da ingestédo do leite materno sobre o alivio da dor na remocao da fita
adesiva durante a remocao de canula intravenosa. O estudo ocorreu em duas etapas,
na primeira 15 neonatos foram avaliados se a retirada da fita adesiva em RNs de
muito baixo peso (MBP) é um procedimento doloroso através da observacdo do
neonato por 15 segundos antes da intervencao, para obtencdo da mimica facial, a
frequéncia cardiaca e a saturacdo de O2, uma enfermeira neonatal executou a
retirada e em seguida por mais 30 segundos, os parametros foram registrados
novamente, utilizando a pontuacao Premature Infant Pain Profile (PIPP), sendo o total
6 com dor minima/nenhuma e 12 indica dor moderada a intensa. Nesse sentido, houve
um aumento significativo no escore da PIPP pelo manuseio da remocéo da fita.

A segunda etapa deste estudo teve como objetivo avaliar a eficacia
comparando o MC e o leite materno extraido (LME) em RNs de MBP durante o

procedimento de remocéo da fita adesiva. Logo, foram elegiveis 50 neonatos MBP
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que participaram do estudo distribuidos aleatoriamente em 2 grupos, grupo MC e
grupo LME. O grupo MC foi mantido por 15 minutos em MC antes da retirada da fita e
no grupo de LME um swab foi utilizado umedecido pelo leite materno, durante 2
minutos na boca do bebé antes e durante a intervencdo. Ambos 0s grupos obtiveram
pouca ou nenhuma dor no escore de dor pés-intervencao PIPP, ou seja, ambos 0s
grupos MC e LME obtiveram escores de avaliagdo da dor significantemente menores,
comprovando, portanto, que o MC, bem como o LME, foram efetivos em reduzir de
forma significativa a dor neonatal.

O estudo de Cong et al. (2009) teve como objetivo avaliar a eficacia do cuidado
canguru na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) de RNPT em resposta a dor
na puncao do calcanhar. Foram analisados 14 prematuros de 30-32 semanas de idade
gestacional, divididos em dois grupos. O Grupo A utilizou a incubadora de cuidado
(IC) no primeiro dia e o0 MC no segundo, o Grupo B utilizou o MC no primeiro dia e a
IC no segundo dia. Durante o periodo hospitalar os prematuros passaram por Varios
procedimentos dolorosos, na qual a puncéo de calcanhar o foi o mais efetuado. Os
RNPTs experimentaram melhor equilibrio em resposta na condicdo MC do que IC,
como mostrado pela maior estabilidade autondmica durante a punc¢éo do calcanhar.
O MC pode ser util na mediacao da resposta fisioldgica a procedimentos dolorosos
em RNPT.

No estudo de Jonhston et al. (2008) foi analisada a eficacia do MC na dor dos
RNs muito prematuros submetidos a puncéo do calcanhar. Onde participaram 61 RNSs,
sendo divididos em dois grupos, sendo um grupo experimental e outro controle, e
enquanto o grupo experimental era exposto a 15 minutos de MC antes e durante a
puncao do calcanhar, o grupo controle permanecia em decubito ventral na incubadora,
foram realizadas 2 sessdes de MC ao todo, onde trocou-se 0s grupos apos a primeira
sesséo, tendo sido expostos os dois grupos ao método. Como meio avaliativo foi
utilizado o PIPP, monitorada a frequéncia cardiaca (FC) e a saturacdo de oxigénio dos
neonatos. Foi observada diferenca significativa na atenuacdo da resposta a dor em
90 segundos no PIPP, na reducéo e no tempo de recuperagédo apos o procedimento,
na menor pontuacdo dos indicadores faciais, na FC mais baixa nos primeiros 90
segundos do MC e as médias de saturacdo de oxigénio foram significantemente
maiores em 60 e 90 segundos apds o procedimento.
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5 DISCUSSAO

Diante do exposto nos levantamentos dos artigos selecionados observou-se
gue os resultados encontrados nesta revisédo narrativa relacionados a dor e ao MC em
neonatos internados na UTIN favoreceram a atenuacdo da dor causada
procedimentos dolorosos, além de outros beneficios em parametros autondémicos
(JOHNSTON et al., 2008; CONG et al., 2009; NANAVATI; BALAN; KABRA, 2013;
SHUKLA et al., 2018).

Em seus estudos Shukla et al. (2018) e Deng et al. (2018) discorreram que
muitos procedimentos de UTIN por vezes repetitivos sdo dolorosos para neonatos,
além da exposicdo a diversos estimulos estressores como: ruidos e luminosidade
excessivos. Adicionalmente 0s circuitos nociceptivos em prematuros ainda nao estao
totalmente formados, ou seja, o encéfalo ndo estd plenamente amadurecido para
modular a informacédo sensorial da dor, podendo repercutir em alteracdes adversas
como déficits emocional e comportamental e na aprendizagem.

Na pesquisa de Shukla et al. (2018) foi constatado através do PIPP, que o MC
e o0 MC associado com a musicoterapia foram capazes de aliviar de forma significativa
a dor associada procedimento de puncao no calcanhar. Outro beneficio apresentado
ao método foi na promoc¢do da amamentacédo e, assim como Nanavati; Balan e Kabra
(2013) e Cong et al. (2009), relataram contribuicdo no estabelecimento do vinculo
mae-bebé, onde se tem a oportunidade da méae de confortar o seu filho durante o
periodo de hospitalizacdo. Como no estudo houve a adi¢do de leite materno na linha
de base, pode ter afetado a eficacia individual das interven¢des, embora se constate
uma melhor resposta no controle da dor ao se aplicar o MC em associa¢cdo com o leite
materno, ao invés de se administrar isoladamente o leite.

O PIPP é uma escala que possui fatores fisiologicos (saturacéo periférica de
oxigénio e frequéncia cardiaca) e comportamentais como indicadores da mensuracao
da dor em RN prematuro (JOHNSTON et al., 2008).

Lotto e Linhares (2018), afirmaram na sua revisao sistematica sobre o contato
pele a pele em relagéo ao estimulo nocivo em RNs prematuros, que a prevengéo e o
controle da dor em recém-nascidos internados na UTIN € algo essencial para a neuro
protecdo pois, os procedimentos dolorosos que acometem os admitidos na UTIN
estdo atrelados com impactos negativos no decorrer do desenvolvimento

neuropsicomotor, dessa forma a realizacao da avaliacdo e o manejo da dor séo
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necessarias nesse contexto. Portanto, estratégias farmacologicas e néo
farmacolégicas podem ser adotadas. Entre as opc¢des ndo-farmacologicas estdo a
sacarose, amamentacao, musicoterapia, estimulacdo multissensorial e em destaque
da revisdo o MC, sendo uma das estratégias para o alivio da dor, auxilia também no
controle do sono e vigilia, regulagdo da temperatura corporal e a promog¢éo do vinculo
mae-bebé.

Johnston et al. (2008) obtiveram resultados positivos quanto a utilizacdo do MC
na reducdo da dor nos neonatos prematuros entre 28 e 32 semanas incompletas de
idade gestacional apds o procedimento doloroso de puncdo do calcanhar. A
percepcao da dor foi avaliada por meio do escore de PIPP tendo como desfecho
primario 3 acdes faciais, frequéncia cardiaca maxima, niveis minimos de saturacao
periférica de oxigénio, 30 segundos apdés a puncdo e como desfecho secundario
tempo de recuperacdo apdés a puncdo do calcanhar, definido como retorno da
frequéncia cardiaca para a linha de base. Recém-nascidos prematuros muito pré-
termos parecem ter mecanismos enddgenos induzidos por contato materno pele a
pele que diminuem a resposta a dor. Ademais, 0 menor tempo de recuperacao no MC
€ clinicamente importante para ajudar a manter a homeostase.

Adicionalmente ao ganho obtido na reducédo do quadro algico, o estudo de
Nanavati; Balan e Kabra (2013) relatou fortalecimento do vinculo mae-bebé e
beneficios na regulacdo autonémica bem como no estado de sono dos neonatos.
Ademais, o estudo de Johnston et al. (2008) encontrou uma recuperacao mais rapida
das medidas basais de saturacéo de oxigénio e da temperatura.

Embora ndo haja interferéncia direta nos resultados obtidos, ainda assim,
ambos os estudos apresentaram algumas limitagbes, como, por exemplo, no estudo
de Johnston et al. (2008) ndo houve o modo cego do responsavel pela aplicacéo da
intervencao dolorosa e nao foram registradas as medidas basais antes da aplicacéo
do método, enquanto no estudo de Nanavati; Balan e Kabra (2013) houve a falta de
cegamento das medidas de resultado e avaliagao a curto prazo.

Segundo o estudo de Johnston et al. (2008), por varias vezes o recém-nascido
muito prematuro € exposto a eventos dolorosos durante a sua hospitalizacéo, sendo
um fator estressante para o neonato e para a mée por nao conseguir confortar o seu
filho, portanto, se faz necessario um método para o controle da dor, observa-se que
0S anestésicos topicos e parenterais ndo se mostram eficazes nesse controle. No

entanto, métodos comportamentais como a succ¢ao nao nutritiva e simulacao de
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balanco atestam um efeito positivo nesses neonatos muito prematuros, tendo entao
como sugestdo o MC.

Sendo o MC indicado como uma estratégia de tratamento ndo farmacologico
na dor, quando o neonato passa por algum procedimento doloroso o MC age ha matriz
da dor modulando e inibindo. Sendo assim, a teoria neuromatriz da dor, visa a dor
demonstrada por meio de uma rede neural, distribuida no cérebro que determinam
fatores, como contexto, empresa e estimulos competitivos (Cong et al.,2009).

O estudo de Cong et al. (2009) buscou determinar se o MC resultaria em melhor
equilibrio na resposta autondmica a dor causada pela puncdo do calcanhar.
Observou-se que 0s neonatos que utilizaram o MC apresentaram melhor resposta a
dor, em comparacdo aos controles. Adicionalmente, o MC proporcionou efeito
relaxante nos neonatos por meio dos estimulos, sendo estes ja conhecidos pelo RN

durante o periodo de vida intrauterina como os sons cardiacos, a voz e calor materno.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante aos estudos analisados, conclui-se que o MC é efetivo na atenuacéo
da dor em neonatos prematuros internados na UTIN, por meio da avaliacdo dos
indicadores fisiologicos e comportamentais. Promovendo ainda, homeostase
autondmica, promocao da amamentagao, corroborando no estado de sono e com um
efeito positivo no vinculo mae-bebé.

Podemos ressaltar que os estudos analisados demonstraram uma diferenca no
tempo de utilizacdo do MC, Cong et al. (2009) fez uso por 60 minutos antes do periodo
de aquecimento, j& Johnston et al (2008), utilizou por 15 minutos, antes e durante a
puncédo do calcanhar.

Em Shukla et al. (2018) o MC foi aplicado por 10 minutos, antes, durante e apds
procedimento sendo comparado com a associacdo da musicoterapia durante 5
minutos apos o procedimento doloroso.

Sugere-se novos estudos, visto que ha uma deficiéncia em sua quantidade,

contando com um maior rigor metodoldgico, e com a padronizacéo da terapéutica.
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