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RESUMO

O Método Canguru (MC) é um modelo de assisténcia ao recém-nascido prematuro e
sua familia, inserido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. E uma técnica simples,
de baixo custo com o intuito de potencializar o vinculo afetivo entre a mae e filho,
acrescido de beneficios como incremento ponderal, redugdo da mortalidade neonatal
e atenuacdo da dor. Objetivos: Identificar as evidéncias do método canguru em
recém-nascido prematuro (RNPT) na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sobre o
incremento ponderal e redugao na taxa de mortalidade desta populagao. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa com artigos selecionados das bases de dados
MEDLINE, LILACS e SciELO, utilizando na estratégia de busca o operador booleano
AND. Foram pesquisados ensaios randomizados, estudos de coorte e estudos
transversais, que abordassem RNPT, em respiracdo espontanea, com énfase na
abordagem do MC sobre o incremento ponderal, redugdo da mortalidade e dor,
acrescido do aumento do vinculo genitores e crianga, sendo excluidos, estudos que
tinham foco em outros tipos de humanizagédo. Resultados: Foram selecionados 60
artigos, dentre os quais, apos serem triados pelos critérios de inclusdo e excluséo,
restaram 06, que compuseram esse trabalho. De acordo com os estudos obtidos, o
uso da abordagem do método canguru apresentou como desfecho uma redugao da
mortalidade, aumento do ganho de peso, favorecimento da amamentacéo, além de
melhorar o crescimento e neurodesenvolvimento de bebés prematuros. Conclusao:
O método canguru atua na melhora do quadro clinico do recém-nascido prematuro,
colaborando para uma melhor estabilizacdo do quadro e reducdo de mortes e do

periodo de internamento.

Palavras-chave: Recém-nascido Prematuro; Método canguru; Unidade de Terapia

intensiva Neonatal;



ABSTRACT

Introduction: The Kangaroo Method (KM) is a model of care for premature newborns
and their families, inserted in the Neonatal Intensive Care Unit. It is a simple, low-cost
technique with the aim of enhancing the affective bond between mother and child, plus
benefits such as weight gain, reduced neonatal mortality and pain relief. Objectives:
To identify the evidence of the kangaroo method in premature newborns (PTNBs) in
the Neonatal Intensive Care Unit on weight gain, and reduction in the mortality rate of
this population. Methodology: This is an integrative review with selected articles from
MEDLINE, LILACS and SciELO databases, using the Boolean AND operator in the
search strategy. Randomized trials, cohort studies and cross-sectional studies that
addressed PTNBs, in spontaneous breathing, with an emphasis on the KM approach
on weight gain, reduction of mortality and pain, plus the increase of the parent-child
bond, being excluded, studies that focused on other types of humanization. Results:
Sixty articles were selected, among which, after being screened by the inclusion and
exclusion criteria, 06 remained, which composed this work. According to the studies
obtained, the use of the kangaroo method approach resulted in a reduction in mortality,
increased weight gain, favoring breastfeeding, in addition to improving the growth and
neurodevelopment of premature babies. Conclusion: The kangaroo method improves
the clinical condition of premature newborns, contributing to a better stabilization of the

condition and reduction of deaths and hospitalization period.

Keywords: Premature newborn; Kangaroo method; Neonatal Intensive Care Unit
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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), calcula-se que ocorram por
ano 15 milhdes de nascimentos prematuros, representando mais de 10% do total dos
nascimentos (CHAWANPAIBOON et al., 2016). Cerca de 1 milhdo de criancas
morrem em consequéncia de complicacdes da prematuridade, sendo esta a causa
determinante de 6bitos em criangas menores de cinco anos (WHO, 2016; OLIVEIRA;
LUCIA; BONILHA, 2016).

Ha algumas falhas existentes no sistema brasileira, relacionado a gestéo.
Conforme as bases do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) o pais
apresenta escassez de 3.305 leitos de unidade de tratamento de terapia intensiva
(UTIls) para uma recepcado de hospitalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2018)

O nascimento prematuro é definido como o nascimento que ocorre antes de 37
semanas de gestagdo. A prematuridade é caracterizada de acordo com a idade
gestacional ao nascer, classificando-se em prematuro extremo, recém-nascidos de
até 28 semanas incompletas, muito prematuro no que diz respeito a 32 semanas
incompletos e prematuros moderados a tardios com respectivamente 37 semanas
incompletas (BIGOLIN JANTSCH et al., 2021).

Assim, a prematuridade, quando relacionada com o baixo peso extremo,
desencadeia uma série de complicagdes no neurodesenvolvimento ao longo da vida,
acarretando em disturbios motores, sensoriais, cognitivos, fisicos, comportamentais e
psicoldgicos. Contudo, o prematuro com baixo peso é um problema de saude publica,
pois tem uma alta prevaléncia no mundo e esta diretamente relacionado as
morbidades de curto em longo prazo, gerando alto impacto na economia (PINTO et
al., 2019).

Existem varios fatores de risco maternos que levam ao parto prematuro, sendo
0s mais comuns: intervalos curtos entre uma gestacdo e outra, baixa condi¢cao
socioecondmica, ma alimentacao, estresse, etilismo, mulheres com hipertensao
arterial sistémica, Diabetes Mellitus, doencas cardiacas e pulmonares,
hipertireoidismo, infecgdes, doencas autoimunes e maes que passam por processos
de tratamento de infertilidade. Desta forma, os prematuros apresentam disturbios
cognitivos, sensoriais, respiratorios, digestivos, cardiovasculares, metabdlicos,

imunologicos e psicossociais (PINTO et al., 2019).
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Estudos apontam que recém-nascidos pré-termos tém maior propensao a
morbidade e mortalidade quando comparados com nascidos a termos, e isto ocorre
devido a consequéncia do incompleto desenvolvimento fetal e sua maior
vulnerabilidade as infecgdes, sendo causadas pelo prolongado tempo de
permanéncia nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Entre as
complicagdes que podem ser desencadeadas em recém-nascidos prematuros (RNPT)
destacam-se as alteragdes neuroldgicas, oftalmologicas e pulmonares. Diante do
pressuposto, € necessaria uma investigacao aprofundada em relagdo as causas
determinantes, com objetivo de reduzir a morbimortalidade infantil (BACELAR;
DUARTE, 2016).

Diante de importantes indicadores que implicam na morbidade e mortalidade
infantil, o Ministério da Saude (MS) (ano), preocupado em encontrar uma forma de
minimizar estes problemas, langcou o Método Canguru (MC), caracterizado por uma
assisténcia neonatal voltada para o atendimento do RNPT que implica colocar o
neonato em contato pele a pele com sua mae ou com os seus responsaveis (WHO,
2016). O Método Canguru (MC) representa um eficiente sistema de saude, instituido
na Colbmbia, em 1979, através da Instituicdo Materno-Infantil de Bogota, onde a
principio foi idealizado como uma possibilidade de resolucéo para a superlotacido das
Unidades Neonatais (UN), objetivando atender a escassez de incubadora. O Método
Canguru atualmente vem sendo desenvolvido e revigorado em nosso pais, instituindo-
se como uma importante politica publica de saude através da Norma de Atencao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso, da Portaria numero 693 de 5 de julho
de 2000 (AIRES et al., 2020).

Neste contexto, o Método Canguru, além de ser uma técnica simples e de baixo
custo, também traz grandes beneficios em relagdo aos sinais vitais do recém-nascido
prematuro (RNPT), contribuindo para a normalizagdo do controle térmico, o aumento
da saturacao periférica de oxigénio e consequentemente, melhora da oxigenagao
tecidual e diminuicdo da frequéncia respiratdria. Este Método tem como objetivo
aprimorar os cuidados com os RNPT, reduzindo o tempo de internagéo hospitalar, por
meio do contato pele a pele e, consequentemente, da melhora dos sinais vitais do RN
(AGUDELDO, et al., 2016; MAZUMDER, et al., 2017; SENA et al., 2020).

E necessario considerar que o MC é um grande aliado na recuperacéo do

RNPT, pois € uma técnica que promove varios beneficios, como o incremento
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ponderal, a estabilidade térmica, a redugdo da mortalidade neonatal, 0 aumento da
amamentacao exclusiva até os 4 meses de idade, a diminuigdo de sepse neonatal, a
reducao em 78% de risco de hipotermia, a redugdo em 23% de risco de hipertermia,
a reducao da hipoglicemia, a redugao do quadro algico, a redugdo de estresse, o
encurtamento do tempo de internagao hospitalar, a diminuicao da necessidade do uso
de incubadora, e a promocdo do vinculo entre o neonato e a familia
(CARLO ;TRAVERS, 2016; ZIPORLI et al., 2017; BANDEIRA et al., 2019).

Portanto, a partir do exposto, o presente estudo teve por objetivo identificar as
evidéncias da aplicabilidade do Método Canguru em recém-nascidos prematuros na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e seus desfechos sobre o incremento ponderal

e a reducao da mortalidade nesta populacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Método mae canguru e sua implantagao no Brasil

O grande numero de recém-nascidos prematuros e de baixo peso constitui um
importante problema de saude publica no Brasil e no mundo, uma vez que ocorre
0 aumento da taxa de mortalidade desses bebés antes do primeiro ano de vida
(NUNES et al., 2022). De acordo com a OMS, cerca de 15 milhdes de bebés nascem
prematuros a cada ano e 21 milhdes nascem com baixo peso. Os mesmos enfrentam
riscos significativos a saude, incluindo deficiéncias, atrasos no desenvolvimento e
infecgbes (PAHO, 2021). O aumento da sobrevida em recém-nascidos com baixo
peso apresenta varios dilemas para a saude materno-infantil, especialmente, porque
estas criangas devem permanecerem hospitalizadas por um periodo prolongado
(SANTOS; PEREIRA, 2018). Além disso, devido ao uso crescente de equipamentos
mais sofisticados e modernos, cada vez mais a participagdo materna vem sendo
deixada de lado, o que altera a dinamica familiar e ameaca a restauracéo do vinculo
entre mae e bebé (SOUZA et al., 2019).

Apesar disso, o foco da assisténcia neonatal vem passando por uma importante
mudanga de paradigma, o qual deixa de ser somente a sobrevivéncia, e passa
também a incluir o desafio de proporcionar um cuidado centrado no desenvolvimento
do recém-nascido, capaz de devolver a familia e a sociedade uma crianga apta a
desempenhar de maneira plena, suas capacidades fisicas, afetivas e intelectuais
(ALVES et al., 2021). Dessa forma, como método redutor da morbimortalidade no
periodo neonatal, vem ganhando destaque o Método Canguru; o qual engloba
quesitos relacionados aos cuidados com o recém-nascido, como manejo, atengao as
necessidades individuais, cuidados com a dor; o amparo a familia; a promog¢ao do
vinculo entre os pais bebé e do aleitamento materno (NUNES et al., 2022).

O Método Canguru constitui um modelo de assisténcia perinatal que tem como
objetivo proporcionar um cuidado humanizado ao recém-nascido de baixo peso, por
meio do contato pele a pele, entre o bebé e sua familia através de uma faixa de
sustentagcdo que envolve o bebé ao corpo da mae, em posigao vertical (SANTOS;
PEREIRA, 2018, ROCHA; CHOW-CASTILLO, 2020). Dentre suas vantagens esta o
aumento do vinculo mae-filho, a manutengao do controle térmico e redugao da dor
neonatal. Além disso, estudos realizados ja verificaram beneficios em relagdo ao
favorecimento do aleitamento materno (CASPER; SARAPUK; PAVLYSHN, 2018),
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ganho de peso (ALDANA et al., 2019), reducdo do periodo de internacao e de risco
de infeccdo neonatal (ROCHA; CHOW-CASTILLO, 2020), como também do menor
risco de morte (YISMAW et al., 2019).

No Brasil, os hospitais pioneiros a implantar o Método Canguru foram o Hospital
Guilherme Alvaro, em Santos — SP (1992), e o Instituto Materno Infantil, em Recife —
PE (1993) e, desde entéo, varias outras instituicdes brasileiras comegaram a utiliza-lo
(ARIVABENE; TYRRELL, 2010). Somente cerca de uma década apos sua
implantagao no Brasil, o Ministério da Saude reconheceu e integrou o Método Canguru
como parte das diretrizes politicas relacionadas a Atencdo a Saude dos recém-
nascidos pré-termo e de baixo peso, sob Portaria/GM n° 693, de 5 de julho de 2000
que adotou o método como estratégia fundamental na promog¢do de mudancgas
centradas na humanizacdo da assisténcia e no principio de cidadania da familia,
atualizada por meio da Portaria GM/MS n° 1.683, de 12 de julho de 2007 (FERREIRA
et al., 2019).

As principais dificuldades encontradas pelas maes, que refletem diretamente
no desenvolvimento do bebé e na eficacia do método, dizem respeito aos medos,
duvidas e insegurangas quanto a utilizacdo do Método Canguru e ao manejo do
recém-nascido prematuro, aliado a ansiedade na expectativa da volta para casa
Dessa forma, para a implantagcdo do método nas unidades de terapia intensiva,
recomenda-se que toda a equipe multiprofissional esteja adequadamente treinada,
capaz de proporcionar conforto e orientar sobre os procedimentos a serem realizados
no recém-nascido (HECK et al., 2016). A equipe de saude deve estabelecer uma
comunicacao efetiva com os familiares, visando promover uma maior participacéo dos
mesmos na assisténcia ao bebé e uma maior compreensido de toda a extensao,
complexidade e importancia do método (LOPES et al., 2017 ABREU; DUARTE;
DITTZ, 2020).

2.2 Posicionamento e etapas do método canguru

O método canguru (MC), é realizado na posigao supino, afim de manter o
contato com a mae, no tempo em que fosse necessario, diminuir do tempo na
incubadora. Em alguns paises desenvolvidos, existiam outros recursos de tecnologias
direcionadas aos bebés de perinatal, sem éxito para aumento de taxa de sobrevida
(ALVES et al., 2021).
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Ao longo do tempo com a implantagdo do método canguru (MC) foi observado
com mais éxito sobre o vinculo entre a mae e o bebé, gerando mais credibilidade com
a familia para o manuseio do recém-nascido (RN), e aumento do leite materno.
(ALVES et al., 2021).

Houve criagbes de algumas normas uma delas foi a diferenga entre o método
canguru e a posigao canguru. No método canguru (MC); € uma assisténcia que tem o
objetivo de melhorar as condi¢gdes para o bem-estar global do prematuro, divide-se
em trés etapas, conforme a portaria do Ministério da Saude (MS) N° 1.683 de 12 de
julho de 2007, que partem de alguns principios como; atengcdo humanizada, aumento
do elo da mée e recém-nascido, controle da temperatura, juntamente com o bebé e
mae, diminuicdo do estresse, possibilita maior conforto no cuidado com o filho. Ja na
posicao canguru, define-se, o bebé em posicao vertical no seu peito (ALVES et al.,
2021).

Existem algumas etapas a serem seguidas, na primeira etapa inicia; dentro da
UTI neonatal (UTIN), é realizada com o objetivo principal a hospitalidade familiar, e a
diminuicdo de estimulos estressores e com o recém-nascido prematuro (RNPT), e a
instalagao afetiva. Na segunda etapa; é proporcionado a mée e o pai do bebé uma
maior credibilidade onde a mae se instala na enfermaria com o cuidado imediato junto
ao bebé para o contato pele a pele na posigdo canguru, oferecendo o aleitamento
materno também que € incluido nesta etapa. Na terceira e ultima etapa, segue com o
acompanhamento laboratorial neonatal, o intuito de diminuir as dificuldades do dia a
dia, com o acompanhamento adequada até atingir a marca de 250 gramas (ALVES et
al., 2021).

2.3 Prematuridade e fatores de risco

O parto prematuro € definido como uma condigdo antecipada que ocorre
durante uma gestacao, no qual, segundo a OMS acontece o nascimento do feto antes
de 37 semanas de idade gestacional e ndo obrigatoriamente por sinais ou sintomas
especificos. Sendo assim, a partir de um estudo multicéntrico coordenado pelo mesmo,
onde eram avaliados o crescimento do feto através de ultrassom em exatas 1.387
mulheres com gestacdo de baixo risco e nutridas, entretanto, foram relatadas taxas
de parto prematuro em torno de 3,6% na Alemanha e 14,7% no Egito (VOGEL., et al
2018).
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Um parto caracterizado por ser prematuro € denominado a partir de variados
sistemas de classificacdo, nos quais sao utilizados para conduzir pesquisas sobre sua
etiologia, indicar populagao de risco, atuar na elaboragéo de estratégias de prevencao,
proporcionar uma maior atencdo de nascimentos e conceder a realizagdo de
comparagdes nos dados locais e internacionais padronizados (VOGEL., et al 2018).

A partir de dados apresentados pelo DATASUS, no ano de 2019 ocorreu
314.348 mil partos prematuros, entre 22 e 36 semanas de gestagdao, em toda a
Federacao Brasileira. Essa incidéncia da prematuridade pode apresentar-se através
de inumeros motivos, dentre eles pode-se destacar os fatores sociais, étnicos,
bioldgicos, comportamentais e outros. E apesar dos avangos na area de saude
obstétrica, a incidéncia de partos prematuros ainda se comporta em bastante
evidencia, especificamente em paises subdesenvolvidos assim como o Brasil.
(CARVALHO., et al 2021).

Na classificagdo em subgrupos, séo inclusos os fatores de idade gestacional,
no qual existem casos de extrema prematuridade, muito prematuro, prematuro
moderado e prematuro tardio; relaciona-se também com o tipo de parto, se foi de
forma espontanea no qual, pode estar relacionado com a ruptura pré-termo da
membranas ou decorrendo ao préprio trabalho de parto de forma prematuramente
espontanea; iniciado pelo provedor a partir de uma cesariana ou inducio do parto por
consequéncia de pré-eclampsia, eclampsia descolamento prematuro ou placenta
prévia e além disso ainda existem o parto prematuros que acontecem por meio do feto
devido a restricdo de crescimento intrauterino; sua etiologia ou até mesmo aspectos
fisiopatoldgicos. (VOGEL., et al 2018).

Com base nos fatores de risco, pode-se relacionar com questdes demograficas,
obstétricas, ginecoldgicas e com a gravidez atual.

O fator demografico pode estar associado a idade da gestante, como por
exemplo a mae que possui idade inferior a 18 anos e superior a 40 anos ou mais, esta
em uma posicado de maior risco para apresentar um trabalho de parto de forma
prematura. A raga ou Etnia, estudos relatam que em determinados paises, como os
Estados unidos, as mulheres de pele negra representam 40% maior quando
comparada a taxa de mulher brancas; um outro fator que pode estar associado com o
aumento do risco de parto prematuro espontaneo é o indice de massa corporal baixo,
podendo esta relacionado com a presenca de desnutricdo crénica que

consequentemente levam a deficiéncia de elementos necessarios para uma boa
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saude como ferro, zinco, influenciando de forma negativa o peso do feto e seu sistema
imunolégico (COBO et al., 2020).

O tabagismo materno também é um dos fatores bastante presente na causa de
prematuridade, suas substancias pode levar a casos anormalidades neurolégicas e
metabdlicas, implicando no fornecimento de nutrientes, oxigénio e depdsitos
energéticos para o feto. A nicotina presente, ao ser inalada, percorre os pulmdes
atingindo o cérebro, ocasionando em efeitos inotrdpicos e cronotrépicos no miocardio;
dessa forma, a mesma transpassa a barreira placentaria, resultando em taquicardia,
vasoconstricao periférica e levando a diminuicdo do fluxo sanguineo na placenta.
(CARVALHO., et al 2021).

Nos fatores de risco obstétricos e ginecoldgicos, com relagédo a laténcia Inter
gestacional, estudos apontam que partos entre curtos intervalos gestacionais, em
torno de 6 meses é propicio a elevar os niveis de riscos. O historico obstétrico recente,
no qual, mulheres que possuem histérico de parto prematuro em gestagbes

antecedentes, apresentam cerca de 4 a 6 vezes maiores riscos (COBO et al., 2020).

2.4 Método canguru no incremento ponderal e redugao da mortalidade

Cerca de 14,9 milhdes nascem bebés anualmente, e a principal causa de
nascimentos de bebés prematuros sao caracterizadas por paises de baixar, e ou a
renda baixa familia, sendo elevados os casos de bebés prematuros (NAHYA SALIM
et al., 2022).

E considerado de forma padrdo pela OMS o método canguru em recém-
nascidos de formas estaveis < 2000 gramas. Nos avancgos de estudos cientificos
comprovam que o método canguru mostram contribuigdes para reducao de taxa da
mortalidade de prematuros cerca de 40% de forma comparado ao método
convencional. (NAHYA SALIM et al., 2022).

O objetivo do método canguru (MC) é reduzir a taxa de morbimortalidade na
intencdo que os bebés tenham uma assisténcia adequada buscando de forma global
o menor tempo de internagao hospitalar, seguindo das etapas existentes preconizadas
pelo ministério da saude (MS) para o desenvolvimento do recém-nascido (RN) de
baixo peso (BILOTTI et al., 2016).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo
O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa, realizada no periodo de

fevereiro a maio de 2022.

3.2 Identificagao e selegao dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada por trés pesquisadores, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a
selecao dos artigos que participariam da pesquisa, foi realizada uma busca nas bases
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
(PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
via Biblioteca virtual em saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com
Medical Subject Headings (MeSH): “Kangaroo-Mother Care Method”, “Premature
Newborn”, “Infant”, “ltensive Care Units” e “Pediatric’. Também foram utilizados os

seguintes descritores em ciéncia saude (DeCS): “Método Canguru”, “Recém-nascido

” “*

Prematuro”,

” “

Infantil”, “Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”’ e “Pediatria”. Para a
busca foi utilizado o operador booleano AND em ambas as bases de dados, conforme
estratégias de busca descrita no (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados

Base de dados Estratégias de busca

(tw:(método canguru)) AND (tw:(recém-nascido prematuro))
LILACS via BVS

(tw:(método canguru)) AND (tw:(pediatria))

(tw:(método canguru)) AND (tw:(unidade de terapia intensiva
neonatal))

(tw:(método canguru)) AND (tw:(infantil))

(método canguru AND recém-nascido prematuro)
SCIELO

(método canguru AND unidade de terapia intensiva neonatal)

(método canguru AND pediatria)

(método canguru AND infantil)
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(“Kangaroo-Mother Care Method’[MeSH Terms]) and (“premature
PUBMED via MEDLINE newborn’[MeSH Terms])

(“Kangaroo-Mother Care Method’[MeSH Terms]) and (“infant’[MeSH
Terms])

(“Kangaroo-Mother Care Method”[MeSH Terms]) and (“ltensive Care
Units”[MeSH Terms])

3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios para inclusdo dos estudos nesta revisdo foram artigos publicados
na integra, sem restricdo temporal, com delineamentos dos tipos ensaio randomizado,
estudo de coorte e estudo transversal, que abordassem recém-nascidos prematuros
(RNPT), em respiragao espontanea, com énfase na abordagem do método canguru
sobre o incremento ponderal e redugao da mortalidade.

Foram excluidos, estudos que tinham foco em outros tipos de humanizacéo,
RNPT em suporte ventilatério invasivo ou nao invasivo e artigos que nao se
enquadram no objetivo do trabalho.

Dessa forma, a estratégia utilizada para selegédo dos estudos iniciou através da
leitura de titulos e resumos de artigos disponiveis nas bases de dados contempladas,
com o intuito de eleger os que se enquadram melhor a proposta do estudo. Apos a
leitura foram escolhidos os artigos que correspondiam aos critérios de elegibilidade
para serem lidos na integra e posterior extragao de dados.

Mediante a pesquisa realizada na literatura, os desfechos sdo: redugédo da

mortalidade e incremento ponderal.
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4 RESULTADOS

Apos a selegao e identificacdo dos estudos na base de dados pesquisados,
foram selecionados 60 artigos subdivididos nas bases de dados MEDLINE 30 artigos,
LILACS 12 e 18 no SciELO. Logo sem seguida foram excluidos 15 pelo fato de se
tratar de assuntos semelhantes tudo apds uma leitura resumida. Restando 45 artigos
e destes 28 foram excluidos por ndo se tratarem de usar no seu conteudo a VNI como
intervencado principal. Restando 17 para que se possa fazer uma leitura integral,
destes, 11 foram excluidos pelo tipo do estudo ou ndao apresentarem os desfechos de
acordo com o objetivo do trabalho totalizando 6 artigos, conforme fluxograma de
selecao exposto na Figura 1.

Para a exposicao dos resultados foi utilizado o Quadro 2, que permitiu a
organizagcdo das informagdes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de
publicagdo, tipo de estudo, caracteristicas da amostra, objetivos, intervengoes,

resultados e concluséo.



Identificagdo

Triagem

Elegibilidade

Incluido

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos.

Registros identificados através da
pesquisa no banco de dados
PubMed/MEDLINE (n=30)

Registros identificados através de
outras fontes (n=30)

Registros apds a remogao de duplicatas
(n=45)

!

Rastreados (n=17) —»

Registros Registros Excluidos

(n=28)

!

Artigos de Textos
completos avaliados para
a elegibilidade (n=11) —

Artigos de Textos
completos excluidos
(n=54). Nao
preencheram os critérios

!

Estudos incluidos na
sintese quantitativa (n=6)
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Quadro 2- Caracteristicas dos estudos incluidos
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pele imediato
= 148 bebés

Grupo pele a
pele precoce=
149 bebés

durante o aleitamento
materno.

RN em decubito ventral, no
térax nu da mae (entre os
seios).

entre 3 e seis meses de idade
com risco relativo de 1,97%.

AUTOR/ TIPO DE AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENGOES RESULTADOS CONCLUSAO
ANO ESTUDO

AYRA, S. | Estudo N= 3211 | Avaliar se o método | Os bebés foram designados | A morte neonatal ocorreu nos | Os  recém-nascidos,

et al. clinico bebés canguru é capaz de | para receber cuidados | primeiros 28 dias em 191 bebés | que receberam método
(2021) | randomizado reduzir a mortalidade | imediatos de mae canguru | no grupo de intervengao (12,0%) | canguru imediato
controlado. Gl= 1609 | de bebés com baixo | (intervengdo) ou cuidados [ e em 249 bebés no grupo | apresentaram menor
bebés peso ao nascer | convencionais em uma | controle (15,7%); obito neonatal | mortalidade aos 28
quando iniciado antes | incubadora ou um | nas primeiras 72 horas de vida | dias do que aqueles
GC= 1602 | da estabilizagdo da | aquecedor radiante até que | ocorreu em 74 criangas do grupo | que receberam
bebés crianga. sua condicao se estabilize e | intervengdo (4,6%) e em 92 | tratamento
recebesse cuidados mae | criangcas do grupo controle | convencional.
canguru depois  disso | (5,8%).
(controle).

REHMAN | Estudo N= 140 bebés | Medir o impacto do | Os bebés foram | O ganho de peso médio foi de [ O cuidado do método
,M.O. | clinico método mé&e canguru | randomizados em grupos | 10,22+1,65 gramas/kg/dia | mae canguru
U .etal. | randomizado | GC= 70 bebés | intermitente no ganho | caso e controle. O cuidado | comparado a 7,87+1,71 no grupo | intermitente  mostrou-
(2020). | controlado. de peso de recém- | mae canguru intermitente foi | controle. O tempo médio de | se eficaz para melhorar

Gl=70 bebés | nascidos em uma | realizado no grupo caso por | permanéncia no grupo caso foi [ 0 ganho de peso em
unidade de terapia | sete dias, em comparacgao | significativamente baixo em | neonatos, além do
intensiva neonatal. ao controle, que recebeu | relagdo ao grupo controle. tratamento

tratamento convencional. convencional.
Sergio A. | Ensaio N= 297 bebés | Comparar o contato | Intervengéo do contato pele [ O contato pele a pele em | Os resultados positivos
et al. clinico pele a pele de forma | a pele aos 60 minutos de | comparagdo ao nascimento [ no contato pele a pele
(2021) | controlado Grupo pele a | imediata e precoce | vida, entre a mae e o filho. O | aumenta aleitamento materno | ao nascimento

sugerem padronizagao
na intervencgao.
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COSKUN | Ensaio N= 80 bebés Examinar os efeitos | As mé&es do  grupo | As maes do grupo de | O cuidado canguru
, etal. clinico do cuidado canguru | intervengao aplicaram o MC | cuidado canguru tiveram médias | diminui os niveis de
(2019) | controlado Gl=42 bebés | aplicado por maes | em seus bebés uma vez por | de producéo de leite | estresse das mées e é

turcas que tém bebés | dia durante trés | materno mais altas do que o | eficaz no aumento da
GC= 38 bebés | prematuros e nao | semanas.As maes do |grupo de cuidado padrdo em | producdo de leite

podem amamentar | grupo de cuidados padrao | todas as medidas. Apresentaram | materno por maes que

em seus niveis de | viram seus bebés por 15 a [ também menor escala de | podem amamentar

estresse e | 20 minutos uma vez por dia | estressores parentais. seus bebés

quantidade de | durante cinco dias por prematuros

producao de leite. semana durante trés

semanas.

WANG, | Ensaio N=79 bebés Investigar o impacto [ O grupo de intervencdo | Os bebés do método | O método canguru foi
et al. clinico do método canguru | recebeu 2,5 horas/dia de | canguru receberam significativo na
(2021) controlado Gl= 36 bebés | na amamentagcdo e | posicionamento no método | maior proporgéo de leite promogéao da

nos resultados de | canguru durante | materno durante  a internagéo, | amamentacéo, cresci
GC=43 bebés |[saude em bebés | ainternagao na UTIN, | menor intolerancia alimentar na [ mento e
prematuros. enquanto ogrupo | altae maior proporg¢ao | neurodesenvolvimento
controle recebeu de aleitamento materno | de bebés prematuros,
atendimento padréo. exclusivo aos 6 meses, além de | sendo a pratica
aumento do peso e | altamente
comprimento corporal. recomendada.

Rania, A. | Ensaio N= 120 bebés | Avaliar durante o | 40 bebés receberam o MC | Foi observado a melhora na | O método canguru

et al | clinico com idade | periodo de MC o|por 60 min por 7 |saturagéo, e temperatura de O2 | auxiliou no controle

(2020) controlado gestacional desempenho consecutivos, outros 40 | no grupo de MC por 120 min ao | térmico e oxigenagao

entre 31 e 35 | neurocomportamenta | bebés receberam MC por | grupo MC por 60min. Porém | tecidual, atingindo a

semanas nas |l, cortisol salivar,| 120 min por 7 dias | ambos os grupos tiveram maior | alimentagéo enteral

UTIN. alimentagao, consecutivos, e 40 bebés | feedback na pontuagdo em [ completa com
frequéncia cardiaca e | receberam o  neonatal | relacdo ao aleitamento enteral | sucesso.

GC= 40 bebés

Gl= 80 bebés

respiratoria, além da
saturagéo de oxigénio
em RN.

convencional (controle).

completa (p<0,005).

Legenda: N (numero total de individuos), GC (grupo controle), Gl (grupo intervengéo), RN (recém-nascido) MC (Método Canguru) RNBP (recém-nascido de
baixo peso), UTIN (unidade de terapia intensiva neonatal.
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5 DISCUSSAO

A partir dos dados levantados foi identificado que a implementagdo do MC na
unidade de terapia intensiva neonatal para recém-nascidos prematuros em respiracao
espontanea proporciona desfechos positivos no incremento ponderal e reducao da
mortalidade neonatal.

De acordo com Karoline et al (2021) a utilizagdo do método canguru tem grande
importancia em RN prematuros e de baixo peso nas unidades de terapia intensiva
neonatal, sendo ele um método fundamental para a humanizacédo da assisténcia em
UTIN, colaborando para integragao de pais, equipe e criangas, favorecendo o cuidado
e também ao RN através do estimulo tatil, sendo compreendido como método para
estimular o desenvolvimento neurocomportamental.

No estudo randomizado de Kumbhojkar, Mokase e Sarawade (2016) no qual aborda
o crescimento e o ganho de peso de RN através da comparagao de dois grupos, um
grupo intervengao que recebeu o MC durante a maior parte do dia e por um periodo
de 1 ou 2 horas durante a noite e um grupo controle que recebeu atendimento
convencional, demonstrou como desfechos que o ganho de peso diario, o aumento
do comprimento e o incremento da circunferéncia da cabecga foi maior no grupo que
recebeu o cuidado canguru do que no grupo convencional e que também houve uma
reducdo das morbidades, diminuindo a incidéncia de hipotermia, sepse hospitalar e
apneia e consequentemente reduzindo o tempo de internagédo hospitalar desses RN.

Contrapondo os achados acima, Lumbanraja (2016) estudando os fatores
maternos que influenciam os parametros antropométricos apés o MC, observou que
apos o método apenas a idade gestacional influenciou o aumento da circunferéncia
da cabeca, no entanto ndo afetou o aumento de peso ou comprimento. Porém,
segundo Nobre et al (2017), os RN apresentam um ganho de peso maior na terceira
fase do MC, pois a velocidade de ganho de peso ¢é influenciada pela idade gestacional
ao nascimento.

Com relagdo ao aumento do vinculo familiar, o MC traz inumeros beneficios
para o RNPB e sua familia, o contato fisico entre o familiar e o recém-nascido de baixo
peso estabelece um vinculo satisfatorio entre os dois, consequentemente ocorre uma
melhora no desenvolvimento do RN. Estudos mostram que a posi¢do canguru
utilizada por um maior tempo interfere de forma positiva no contato entre mae e filho,

0 que sugere um maior estado de alerta e melhor disponibilidade do RN para as
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interagcbes com a mé&e durante a amamentagao, estes achados foram demonstrados
no estudo Nunes et al (2022).

E descrito por Ariana Prazeres et al (2021) alguns fatores importantes e que
tem influéncia na alta hospitalar de recém-nascidos prematuros. Tendo em vista que
foram encontrados parametros em relagcédo aos estudos analisados, sendo eles sinais
vitais, taxa de crescimento, analgesia, sono, regulagdo hormonal, tempo de internagéo
e a facilitacdo comportamental e desenvolvimento. Sendo sinais fundamentais para
uma avaliagdo no RN, principalmente na unidade de terapia intensiva, ja que sao
indicadores do atestado de saude.

Segundo o estudo de Tully, K. et al (2016) foram divididos grupos de tratamento
usaram método canguru (MC), intervengao auditivo-tatil-visual-vestibular (ATVV) ou
receberam informacdes sobre cuidados com bebés prematuros afim de analisar
resultados do método canguru (MC) no aleitamento materno. Foi observado que nao
houveram estatisticas significativas entre os grupos de tratamento MC E ATVV
durante todo aleitamento materno no periodo de internacdo e alta hospitalar,
independente de grupo atribuido da mée e o bebé. Foi atribuido nesse mesmo estudo
que o método canguru (MC) n&o influenciou na amamentagéo durante internamento
€ apos a alta hospitalar da mae com o bebé.

De acordo com Wang et al (2021), onde a partir da realizagdo de estudos
randomizados com um grupo controle que recebiam atendimento padrao e outro que
introduziram o método canguru, o grupo que utilizou o método apresentou um
aumento consideravel no peso e comprimento corporal do recém-nascido. Além disso
o estudo também ressalta que o escore neurocomportamental também foi avaliado e
como resultado, o grupo canguru se destacou obtendo resultados maiores em
comparagao ao grupo controle. Dessa forma, o estudo evidencia a importancia ao
introduzi-lo de maneira precoce como um método altamente importante na promogéao
da amamentacgao e resultados no desenvolvimento do recém-nascido.

Em um estudo realizado por Coskum, Didem & Gunay, Wivye (2019), destacam
os beneficios do método canguru tanto para as maes como para os recém-nascidos
objetivando avaliar os efeitos que o método promoveria aos bebés prematuros com
as maes, em niveis elevados de estresse, correlacionado também com a producgao de
leite materno. Dentre os efeitos destacados estao: a diminuicdo de niveis de estresse,
no estudo a mae que participaram do método, apresentaram uma menor escala de

estressores parentais; aumento da producdo de leite materno por maes que nao
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podiam amamentar seus filhos prematuros e que consequentemente influencia
diretamente no aumento do peso corporal do mesmo.

Assim no que diz respeito a mortalidade neonatal, Costa e Monticelli e Souza
et al (2018), referem que ha citagdes, na literatura internacional, que evidenciam a
importancia do MC na redugdo da morbimortalidade em RNPT. Esta reducao esta
relacionada ao equilibrio dos padrdes fisiologicos dos recém-nascidos, ao ganho de
peso ponderal, a diminuicdo do tempo do periodo de internagcdo e a amamentacao
exclusiva, o que corrobora um estudo de Agudelo, Rossello (2016), no qual o MC foi
comparado aos cuidados convencionais na populagao de lactentes de baixo peso e o
mesmo demonstrou resultados positivos em relagcdo a redugcdo da mortalidade e

também quanto a diminuicao de infecgdes hospitalares, sepse e hipotermia.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, pode-se identificar que o Método Canguru,
quando aplicado em recém-nascido prematuro na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal, promoveu incremento ponderal, além do aumento do vinculo dos genitores
com o filho, controle algico e redugao da mortalidade.

Assim, percebe-se a importancia da utilizagdo do método canguru, porém esse
trabalho ndo tem pretensao de findar o assunto, sugerimos a execugao de estudos
posteriores com intuito de aperfeicoar o entendimento das maes e dos profissionais
sobre o método, introduzindo 0 mesmo desde os primeiros momentos do recém-
nascido, diminuindo as dificuldades de implementagao e promovendo o conhecimento

sobre os beneficios do método.
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