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RESUMO

Introducédo: O Método Canguru (MC) € um modelo de assisténcia ao recém-nascido
prematuro esua familia, iniciando sua primeira etapa na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. E uma técnica simples, de baixo custo com o intuito de potencializar o
vinculo afetivoentre a mée o filho. O MC também traz beneficios nos sinais vitais dos
recém- nascidos, estimula o ganho de peso e o controle da termo regulacao.
Objetivos: Identificar as evidéncias cientificas do MC sobre incrementos ponderais e
beneficios nas variaveis fisiolégicas em recém-nascidos pré-termos. Metodologia:
Trata-se de uma revisao integrativa, por meio das bases de dados: Medline/Pubmed,
Scielo, Lilacs/BVS. Foram incluidos artigos cientificos que contemplassem o tema
proposto nos idiomas portugués e inglés, sem restricao temporal. Excluiram-se os
trabalhos que envolvessem outros temas. Resultados: Foram selecionados quatro
artigos de acordo com os critérios de elegibilidade, sendo um estudo coorte
prospectivo, um ensaio clinico randomizado controlado, um ensaio clinico aberto e um
estudo ndo aleatério. Foi observado que o MC permite a melhora nos parametros
fisiologicos, estimula o ganho de peso e crescimento, além de reduzir o tempo de
internacdo hospitalar. Conclusédo: O MC além de contribuir para a reducdo da
morbidade e mortalidade neonatal € uma alternativa eficaz a ser implementada na
assisténcia ao prematuro, contribuindo na melhora dos parametros

cardiorrespiratérios, fisiologicos além do rendimento ponderal.

Palavras-chave: Método Canguru; Recém-nascido prematuro; Sinais Vitais; Ganho

de Peso.



ABSTRACT

Introduction: The Kangaroo Method (KM) is a model of care for premature newborns
and their families, starting its first stage 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. The CM also brings benefits in the vital signs of newborns, stimulates
weight gain and the control of thermoregulation. Objectives: To identify the scientific
evidence of the CM on weight increments and benefits in the physiological variables in
preterm newborns. Methodology: This is an integrative review, using the following
databases: Medline/Pubmed, Scielo, Lilacs/BVS. Scientific articles covering the
proposed topic in Portuguese and English were included, without time restriction.
Works involving other topics were excluded. Results: Four articles were selected
according to the eligibility criteria, being a prospective cohort study, a randomized
controlled clinical trial, an open clinical trial and a non-randomized study. It was
observed that the CM allows an improvement in physiological parameters, stimulates
weight gain and growth, in addition to reducing hospital stay. Conclusion: The CM, in
addition to contributing to the reduction of neonatal morbidity and mortality, is an
effective alternative to be implemented in the care of premature infants, contributing to
the improvement of cardiorespiratory and physiological parameters in addition to

weight gain.

Keywords: Kangaroo Method; Premature newborn; Vital signs; Weight gain.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial de Saude, calcula-se que ocorram por ano 15
milnbes de nascimentos prematuros, representando mais de 10% do total dos
nascimentos (CHAWANPAIBOON et al., 2016). Cerca de 1 milh&o de criangasmorrem
em consequéncia de complicacbes da prematuridade, sendo esta a causa
determinante de 6bitos em criancas menores de cinco anos (WHO, 2016; SBP, 2016;
ZIPORLI, et al., 2019; SENA, et al., 2020).

O Brasil preenche o 10° lugar no mundo em quantidade de nascidos vivos
prematuros e o 16° em 0bitos resultantes de complicacdes da prematuridade. Desse
modo, cerca de 350 mil neonatos séo pré-termo caracterizando em torno de 12% dos
nascimentos no pais (WHO, 2016; SBP, 2016).

A prematuridade € resultante de diversos fatores e pode gerar inUmeras
consequéncias ao recém-nascido pré-termo (RNPT) como retardo no
desenvolvimento  neuropsicomotor, malformacdo sensorial, dificuldade no
aprendizado, doencas respiratérias, alteracbes cardiacas e complicacbes na vida
adulta (STELMAK e FREIRE, 2017).

Diante de importantes indicadores que implicam na morbidade e mortalidade
infantil, o Ministério da Saude preocupado em encontrar uma forma de minimizar estes
problemas, lancou o Método Canguru, caracterizado por uma assisténcia neonatal
voltada para o atendimento do RNPT que implica colocar o bebé em contato pele a
pele com sua mae ou com 0s seus responsaveis (WHO, 2017).

No Brasil, o Método Canguru (MC) vem fortificando-se cada dia mais no
ambiente da saude publica desde a norma de Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido de baixo peso, por meio da portaria n°. 693, de cinco de julho de 2020. Esse
meétodo € divido em trés etapas, a primeira etapa acontece na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), a segunda etapa é realizada na Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) e a ultima etapa ocorre apés a alta
hospitalar, realizada no domicilio (PINHEIRO e CARR, 2019; AIRES et al., 2020).

Neste contexto, o Método Canguru além de ser uma técnica simples e de baixo
custo, também traz grandes beneficios em relacdo aos sinais vitais do recém-nascido
(RN), contribuindo para a normalizacdo do controle térmico, para o aumento da

saturacao periférica de oxigénio e consequentemente, para a melhora da oxigenacgao
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tecidual e diminuicao da frequéncia respiratoria. O Método Canguru tem como objetivo
aprimorar os cuidados com os RNPT, reduzindo o tempo de internacéo 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).

Cabe ressaltar que apenas a implantacdo do MC nas instituicbes ndo é
suficiente para atingir os objetivos almejados, € necessario que haja a capacitacdo da
equipe multiprofissional, além de um processo educativo com os pais e familiares em
relacdo a importancia da participacdo ativa ao longo de todo processo (SILVA;
ALENCAR; COCA, 2012). Nesta linha de raciocinio, por apresentar diversos
beneficios e ser relativamente de baixo custo, o MC pode ser praticado em qualquer
hospital e possibilita a equipe multiprofissional um importante recurso complementar
na assisténcia e atencdo aos prematuros e suas familias (VENANCIO; ALMEIDA,
2004).

Assim o MC é capaz de minimizar os efeitos da prematuridade extrema sobre
o desenvolvimento motor durante o primeiro ano de vida da crianca e deve ser
introduzido durante a internacdo em UTIN, visando promover a interacdo precoce
entre mae e bebé, a minimizagdo do estresse ambiental do ambiente hospitalar e a
maior capacitacao das maes para os cuidados com seu bebé e o aleitamento materno
(DAVID et al.,, 2012). Neste contexto, alguns estudos evidenciam que o MC traz
beneficios sobre a reducdo da mortalidade neonatal, menor tempo de ventilacdo
mecanica e apneia, além de incremento ponderal e estabilizacdo dos sinais vitais
(SILVA et al., 2017).

Portanto, a partir do exposto, o presente estudo tem por objetivo identificar
quais sdo os efeitos fisioldgicos do método canguru em recém-nascidos prematuros

criticamente enfermos internados na UTIN.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Prematuridade e diferencas anatomofisiolégicas em recém-nascidos

prematuros (RNPT)

Neonato é todo aquele individuo com tempo de vida que corresponde aos seus
primeiros 28 dias de vida. As primeiras horas p6s-parto se caracterizam como periodo
fundamental para a adaptacdo fisiolégica da vida extrauterina (HOCKENBERRY;
WILSON, 2018).

Os recém-nascidos pré-termo (RNPT), aqueles com idade gestacional menor
que 37 semanas apresentam maior dificuldade de adaptacdao fisiolégica em virtude de
sua imaturidade fisiolégica. Dentre os problemas mais comuns relacionados a
prematuridade destacam-se a hiperbilirrubinemia, hipotermia, dificuldade para respirar
e imunidade deficiente (ALVES; FRANCA; MELO, 2018).

De acordo com o estudo “Nascer no Brasil”, realizada entre 2014 e 2015 em
266 hospitais publicos brasileiros, a taxa de nascidos prematuros foi 11,3%. Em
comparacao com paises desenvolvidos, esses dados apontam que nesse periodo, 0
Brasil teve 55% mais RNs pré-termo (ALMEIDA; MORAES; CUNHA, 2016).

A prematuridade € um periodo marcado por mudancas na fisiologia do RN
devido a adaptacdo a vida. Quando pré-termo, com malformacdes ou nasce em
condicdes desfavoraveis a sua adaptacdo, o Recém-Nascido (RN) necessita de
internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) o que pode ser

benéfico para sua recuperacao (ROLIM et al., 2017).

2.2 Historicos, Posicionamento e Etapas do Método Canguru

O Método Canguru (MC) é um modelo de atengdo perinatal, desenvolvido pelo
Ministério da Saude, voltado para a atencdo qualificada e humanizada, que tem
objetivo de promover interven¢cdes no aspecto biopsicossocial com uma ambiéncia
que favoreca o cuidado ao RN e a sua familia. O MC atua de modo a promover a
participacdo dos pais e da familia nos cuidados neonatais. Uma das chaves do Método
€ 0 contato pele a pele, que inicia de forma precoce e crescente desde o toque
evoluindo até a posi¢ao canguru (BRASIL, 2017).
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A caracteristica principal do MC € o contato pele a pele na chamada posicao
canguru: o bebé é colocado em posicao vertical sobre o peito da mae, em contato pele
a pele, sustentado por uma faixa ou manta amarrada ao redor do térax da méae. O
bebé deve estar completamente seco e com apenas uma pequena fralda e a mae, por
sua vez, deve estar despida na parte superior do corpo. O contato fisico entre mae e
bebé € iniciado assim que o bebé se encontra estavel clinicamente, o que pode ocorrer
logo apds seu nascimento ou apds um periodo de internacdo em UTIN (BRAGA;
MORSCH, 2013).

A posicdo canguru € iniciada progressivamente, de acordo com as condi¢fes
do bebé, ou seja, enquanto este ainda néo se encontra estavel clinicamente, a mae é
estimulada a toca-lo desde a primeira visita e a aumentar paulatinamente o contato
com o mesmo, até iniciar o contato pele a pele em posi¢do canguru, devendo este ser
realizado o maior tempo possivel (JORDAO, 2017).

Os principais paradigmas do modelo de cuidados oferecidos aos RN que
necessitam de hospitalizacdo logo apds o nascimento estdo publicados pelo Diario
Oficial como Portaria GM n° 693, em 5 de julho de 2000, posteriormente revisada
como Portaria n° 1.683, de 12 de julho de 2007, dando origem a Norma de Orientagcéo
para a Implantacdo do MC (BRASIL, 2017).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, o Método se aplica por meio de
trés etapas, sendo a primeira etapa desenvolvida ainda no pré-natal da gestacao que
necessita de cuidados especializados, e/ou durante o parto/nascimento, seguido da
internacdo do RN na UTIN. Nesta etapa, dentre muitos cuidados, destaca-se o livre e
precoce acesso, bem como a permanéncia dos pais na UTIN, sem restricdes de
horario, o contato pele a pele precoce respeitando as condi¢des clinicas do RN, e o
suporte e apoio para a amamentacgéo (BRASIL, 2017).

Na segunda etapa, tendo o bebé ganho de peso regular e estabilidade clinica,
e com a concordancia materna em permanecer na instituicdo, o pré-termo permanece
de maneira continua com sua mae e a posicado canguru sera realizada pelo maior
tempo possivel. Na terceira etapa, o RN pré-termo ou de baixo peso recebem alta, e
um criterioso acompanhamento € realizado para o bebé e sua familia de forma
compartilhada pela equipe do hospital e da atencéo basica. Ao atingirem o peso de
2.500 gramas, os RN serdo avaliados e, de acordo com a mesma, respeitando 0s
critérios de elegibilidade para acompanhamento especializado, serdo encaminhados

para ambulatorios de seguimento (BRASIL, 2017).
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Para Jorddo (2017), o Método tem como finalidade garantir a melhoria da
qualidade da atencéo prestada a saude do RN e sua familia a partir de estratégias de
cuidados que respeitem o descanso do bebé, favorecam o controle da luminosidade
e dos ruidos, além de garantir a presenca dos pais na unidade, sem horario de visita
estabelecido, a fim de garantir a formacdo do vinculo afetivo, propiciar conforto,
qualidade de vida, além de evitar situacdes de estresse durante a internacédo do bebé.

Existem outros componentes fundamentais para a complementar a aplicacao
do MC, que se pautam no incentivo ao aleitamento materno e a realizacdo dos
cuidados com o bebé por suas mdes com orientacdo e auxilio da equipe de
profissionais de saude durante a internacdo hospitalar (BRAGA; MORSCH, 2013).

2.3 Métodos Canguru no incremento ponderal e reducdo da mortalidade

Destaca-se como método fundamental para humanizacdo da assisténcia em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, corroborando para integracéo de pais, crianca
e equipe, favorecendo o cuidado. Salienta-se ainda que favorece ao recém-nascido
através do estimulo tatil, sendo compreendido como um método para estimular o
desenvolvimento neurocomportamental (BRAGA; MORSCH, 2013).

Trata-se estratégias que geram beneficios a familia e ao recém-nascido, pois
constitui um método terapéutico que busca melhorar o quadro do recém-nascido e
favorecer a interatividade dos pais e familiares. Ndo somente o recém-nascido é
beneficiado com o MC, mas também a puérpera. O recém-nascido permanece em
contato fisico com a mae, recebendo os cuidados da mesma; consequentemente, a
mae estabelece vinculo com o filho ao aprender e assumir os cuidados (HINIKER,
MORENO, 2013).

A transicdo da vida intrauterina para a extrauterina € um processo complexo
gue envolve a funcionalidade de todos os 6rgaos do recém-nascido, e o Método
Canguru propicia esta transicdo de forma suave, tendo na méae um papel importante
no tratamento e cuidados com o bebé&, por meio de um contato integral mesmo no
ambiente da UTI neonatal (CAETANO et al., 2017.).

O contato pele a pele inicia-se com o toque até chegar a posi¢cao canguru e o
tempo de duracao do contato depende do que a mée e o bebé julgarem satisfatério e
prazeroso. Por mais que as maes desconhecam o verdadeiro objetivo do Método

Canguru, os estudos dos discursos maternos mostram que houve aumento no vinculo
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afetivo, na eficacia em cuidados com o bebé e na estimulacdo da amamentacéo, entre
outras vantagens (MOREIRA; BONFIM, 2014).

Como uma forma de humanizacdo da assisténcia ao RN de baixo peso, o
Método Canguru surge para aproximacdo da mae e RN, para a melhor recuperacao
do mesmo, independentemente das tecnologias utilizadas na UTI neonatal, evitando
também a separagdo materna prolongada. Entre as vantagens do MC tem-se a
reducdo de dias de internacdo e de infeccdo hospitalar, estimulo ao aleitamento
materno precoce, troca de calor, ganho de peso, reducéo do choro do recém-nascido
em resposta a dor e, por conseguinte, ha diminui¢cdo do indice de morbimortalidade
em RN de baixo peso (HINIKER, MORENO, 2013).

O aleitamento materno oferece inUmeras vantagens se comparado com outro
método de alimentacéo, visto que os reflexos orais possibilitam o aprimoramento das
habilidades motoras orais, além de incentivar o desenvolvimento craniofacial quando
ocorre 0 estimulo da musculatura de forma adequada. Dessa forma, previne-se
possiveis danos articulatorios e mas oclusdes (CAETANO et al., 2017).

O Método Canguru esta de acordo com a Politica de Atenc¢édo Integral a Saude
da Crianca (PNAISC), instituida pela portaria GM/MS n° 1.130, de 5 de agosto de
2015, tendo como objetivo central proteger e promover o aleitamento materno e a
saude da crianga, através de cuidados integrais da gestacao até os nove anos de vida,
em especial a primeira infancia visando a reducao da morbimortalidade em ambiente

favoravel a vida e condi¢fes de integro crescimento (CAETANO et al., 2017)

2.4 Métodos Canguru e Efeitos imediatos nas variaveis fisiolégicas

(CAETANO et al., 2017, p. 131) destaca que “os efeitos do contato pele a pele
sobre a minimizacao do estresse fisioldgico, através da analise dos niveis de cortisol
salivar e plasmatico e de beta- endorfinas, considerados indicadores fisiologicos de
estresse”.

A promocao da estabilidade fisiol6gica do bebé durante a realizacdo do contato
pele a pele, que poderia por sua vez favorecer o processo do desenvolvimento. A
estabilizacdo da frequéncia cardiaca durante a realizacdo de contato pele a pele. O
contato pele a pele diminuiu os episodios de apneia, de cianose e de respiracéo

periddica em bebés pré-termo com menos de 32 semanas de idade gestacional. A
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regularizacao da temperatura corporea, evitando episodios de hipotermia em bebés
pré-termo durante a realizacdo do contato pele a pele (MOREIRA; BONFIM, 2014).

Observa-se os feitos benéficos do MC sobre a organizacdo comportamental,
como a menor ocorréncia de tremores e sustos, a regularizacdo dos ciclos de sono e
vigilia e uma melhor organizacéo dos estados comportamentais durante o periodo de
internacdo hospitalar. Além disso, a capacitacdo da mae para exercer acdes
favorecedoras do crescimento e do desenvolvimento infantis também pode ser
considerada uma importante pratica social e educativa. Tal caracteristica é
considerada um elemento essencial dos modelos atuais de intervengdo neonatal
centrada na familia (SOUZA; FERREIRA 2012).

A partir da andlise acerca das repercussées do MMC sobre os ambientes fisico,
sensorial e social do bebé durante sua realizagéo, bem como da valorizagao do papel
da mae como agente principal para o crescimento e o desenvolvimento de seu filho,
pode- se considera-lo um novo modelo de intervencdo neonatal (HINIKER, MORENO,
2013)

Nesta perspectiva, parte-se da hipotese de que o MMC favorece o
desenvolvimento motor de bebés pré-termo extremos durante o primeiro ano de vida,
Ou seja, a interacdo precoce entre mae e bebé, a minimizacdo do estresse ambiental
da UTIN e a maior capacitacdo e confianca das mées seriam capazes de atenuar 0s
efeitos da prematuridade extrema, diminuindo a ocorréncia de atrasos motores no
primeiro ano de vida (CAETANO et al., 2017)

O fisioterapeuta desenvolve importante funcdo na UTIN, monitora o padréo
respiratorio e o posicionamento do RN durante a aplicacdo do Método Canguru
(CRUVINEL; PAULETII 2019).

Frequentemente, os estudos sobre o Método Canguru (MC) avaliam o
comportamento dos RN estaveis sem necessidade de oxigenoterapia. Contudo, ha
evidéncias que recomendam a estratégia mesmo em RN criticamente enfermos e com
suporte ventilatério. O MC pode ser benéfico mesmo em RN com oxigenoterapia, pois
a posicao vertical aumenta a eficiencia do diafragma e da funcdo pulmonar,
favorecendo a oxigenacdo e promovendo estabilidade cardiorrespiratoria
(LUDINGTON-HOE et al., 2013)

O MC pode favorecer a maturacdo do sistema nervoso autbnomo e do ritmo
circadiano, reduzir o tempo de choro, e estimular a amamentacdo. Além disso, os

beneficios sobre os RN pré-termo podem se prolongar apds o periodo neonatal,
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proporcionando, na idade do termo, maior organiza¢do no ciclo sono-vigilia, maior
capacidade de adaptacdo aos estimulos aversivos aos trés meses de idade e maior
competéncia na exploracdo de objetos durante o brincar aos seis meses de idade,

guando comparados aos respectivos pares do grupo controle (AZEVEDO et al., 2013).

2.5 Métodos Canguru na reducdo da dor e aumento do vinculo genitores e

crianca

Segundo Braga e Morsch (2013) no campo neonatal, foi implantado o Método
Méae Canguru, no qual promove atencao humanizada ao recém-nascido de baixo peso
e gera um conjunto de acdes na assisténcia que envolve o paciente, sua familia e os
profissionais de salde. Estratégias de humanizacdo foram implantadas em varios
hospitais do pais com o intuito de ampliar o cuidado na atengdo aos neonatos. Neste
sentido, a equipe se preocupa em integrar, de forma participativa, assim como 0s
familiares que tentam acompanhar os pacientes durante a internacao.

Estudos realizados por Cruvinel e Macedo (2017), observaram que ha
mudancas de humor em mades que sao assistidas pelo método maes canguru.

Perceberam beneficios como:

1) sensacao prazerosa proveniente do posicionamento do bebé e do contato
pele a pele; 2) conscientizagcdo da mée, pelos profissionais da saude, sobre
os efeitos benéficos do MMC para o bebé; 3) contato com os profissionais
durante o posicionamento e retirada do bebé. Constataram também que
maes que tem seus filhos na incubadora e que néo participam do projeto, ndo
experimentam as mesmas sensacdes agradaveis. Esses achados apontam
para a necessidade de humanizacdo da experiéncia de visita a incubadora,
por exemplo, através da presenca de um profissional que ofere¢ca apoio
psicoldgico aos pais durante a visita (CRUVINEL; MACEDO, 2017, p. 454).

Lanny et al., (2015) relata que a Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso — Método Canguru esta voltada para a¢bes de humanizacdo e acgbes
assistenciais, com isso, a humanizag¢do também deve ser estendida ao profissional
atraves de acbes que envolvam seu processo de trabalho. Nesse sentido, encontra-

se apoio na Politica Nacional de Humanizagao do MS proposta a partir de 2003.

Assumir que, muito mais que um mero “programa”, a humanizagcéo deve ser
eixo articulador de todas as praticas em salde é tarefa imprescindivel para
gestores e trabalhadores nas diferentes esferas do sistema de saude
(LANNY. et al. 2015 p. 665).
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Os trabalhadores da saude devem atuar com foco na integralidade,
compreendendo que a mae do prematuro possui necessidades que extrapolam o0s
limites do biologico, social e psicolégico, ganhando contornos espirituais e
sentimentais. Assim, recursos desta ordem devem ser estimulados nos espacos da
saude na perspectiva de contribuir para a dindmica do trabalho cotidiano e para a

potencializacdo das relacdes estabelecidas nestes contextos (VERAS et al., 2012).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa, realizado no periodo de

fevereiro a maio de 2022.

3.2 Identificacéo e selecdo dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi
realizada pelas trés pesquisadoras, a partir de buscas em publicacBes indexadas nas
seguintes bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via PUBMED e na biblioteca Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

Visando assegurar as buscas, foi consultado Descritor em Ciéncias da Saude
(DeCS): “método canguru, recém-nascido prematuro, efeitos fisioldgicos e unidades
de terapia intensiva neonatal’. Na lingua inglesa, de acordo com o Medical Subject
Headings (MESH) os descritores foram: “‘kangaroo method, premature newborn,
physiological effects and neonatal intensive care units”. Os descritores foram
combinados entre si, por meio da utilizacdo do operador booleano AND em ambas as

bases de dados, conforme a estratégia de busca descrita no (Quadro 1).

Quadro 1 - Estratégias de busca nas bases de dados

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

("kangaroo-mother care method"[Mesh])
AND “infant, newborn”[Mesh]

("kangaroo-mother care method"[Mesh])
AND "premature birth"[Mesh]

PUBMED via MEDLINE ("kangaroo-mother care method"[Mesh])

AND "vital signs"[Mesh]

(“kangaroo mother care method’[Mesh])
AND weight gain”’[Mesh]

(“kangaroo mother care method’[Mesh])
AND “Infant, Premature’[Mesh]

tw:(kangaroo mother care method)) AND
tw:(infant, newborn))
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tw:(kangaroo mother care method)) AND
tw:(premature birth))

LILACS via BVS
via tw:(kangaroo mother care method)) AND

tw:(respiratory rate))

tw:(kangaroo-Mother care method)) AND
tw:(birth weight))

("kangaroo-mother care method"[Mesh])
SCIELO AND “infant, newborn”

3.3 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos artigos originais, sem restricdo linguistica e temporal, com
delineamentos do tipo ensaios clinicos controlados randomizados cegos ou duplo
cegos e coortes que abordassem o método canguru e os efeitos imediatos nas
variaveis fisioldgicas dos recém-nascidos pré-termos na unidade de terapia intensiva
neonatal.

Foram excluidos, estudos de revisdo de literatura, relatos de caso e
experiéncia, além de textos em formato de resumo e ainda, aqueles que ndo se
engquadram nos objetivos do trabalho.

A avaliacéo da qualidade dos estudos foi realizada com base no tipo de estudo,
presenca de resumo estruturado, introducdo com embasamento e justificativa; método
de recrutamento da populacéo; selecdo da populacdo/amostra; instrumento de coleta
de dados; taxa de n&o-resposta informada; treinamento dos entrevistadores;
realizacdo de analise estatistica; limitacdo do estudo e vieses considerados;

resultados interpretados segundo evidéncias e generalizacao dos resultados.



Identificagcao

Triagem

Elegibilidade

Incluidos
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4 RESULTADOS

Foram identificados um total de 67estudos, dos quais 63 foram excluidos por
estarem duplicados ou ndo estavam de acordo com os critérios de elegibilidade do
estudo, destes 4 foram selecionados, por preencherem aos critérios de inclusdo e os
desfechos desta pesquisa, conforme fluxograma de selecédo dos estudos exposto na
Figura 1.

Para melhor exposi¢ao e compreensao dos resultados foi utilizado o Quadro 2,
na qual permitiu a organizagéo das informagdes obtidas em coluna com as seguintes
estratificacdes: autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivo, amostra,

intervencdes, resultados e concluséo.

Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos estudos.

Registros identificados através da
pesquisa no banco de dados
Medline=34; LILACS=25;

Registros identificados

Scielo=3; .
através de outras fontes
(n=0)
Registros ap6s a remocéao de
duplicatas (n= 54)
v
Registros Registros Excluidos
Rastreados (n=54) |~ > (n=32)

!

Artigos de Textos
completos avaliados para Artigos de Textos
a elegibilidade (n=22) > completos excluidos (n=18)

critérios

l *N&o preencheram os

Estudos incluidos na
sintese quantitativa (n=4)
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Autor/ ano

Tipo do estudo

Amostra

Objetivos

Intervencao

Conclusao

Auto; Amanzo;

Lanza, (2017)

Ensaio clinico
randomizado

61 prematuros
(31 do grupo

Avaliar o efeito da
musica gravada

Estimulacdo multimodal com
musica

Resultados
Os grupos ndo mostraram
diferenca em relacdo &

A musica associada
ao MC e a

intervencao, associada ao MC alimentagdo e ao consumo | estimulagdo
30 do grupo | sobre o0 ganho energético (P=0,46) ,0 ganho de | multimodal ¢é eficaz
controle) de peso de peso foi maior no grupo de | para maior ganho
prematuros intervencao (p=0,002),que | de peso corporal de
incluidos. apresentou maior estabilidade | prematuros
na frequencias cardiaca e | hospitalizados em
respiratoria (p<0,001) reducdo | tem influéncia
dos sinais de  estresse | positiva sobre 0s
(p=0,007),comparadoao grupo | sinais vitais e de
de controle. estresse.
Defilipo et al. | Ensaio clinico | N=30 RN com | Analisar os efeitos | Os dados foram coletados | A comparacdo das varidveis Houye um declinio
(2017) aberto baixo peso a | fisiologicos da | analisando os prontuarios dos | antes edepois da aplica¢éodo estaticamente
nascer (< | posicdo canguru | RN.Utilizado o escore de | MMC pelo teste de Wilcoxon S|gn|f|cat|vo.naFR €
2.500g), entre | em RN | Silverman-Anderson para | mostrou reducdo significativa escore de Silverman-
32 e 34 | criticamente avaliar e quantificar o grau de | da FR (p=0.02) e do escore de A”‘?'ers?”- . NA
semanas, enfermos. conforto respiratério.A FC e a | Silverman-Anderson (p<0,01). aplicacdo da posi¢ao
56,7% do sexo SpO2 também coletados por | As demais variaveis nao canguru tambem
feminino. meio de sensor de oximetria de | apresentaram diferenca | estabilizou a (SpO2,
pulso, a FR avaliada através da | significativa:FC (p=0,21), SpO2 | T e FC).Indicando
ausculta durante uma minuto,a | (p=0,26) e T (p=0,12). gue o MC poderia
T axilar também foi avaliada. manter o quadro
Os RN foram submetidos ao clinico estavel dos
MMC uma vez por 90 RN gravemente
minutos,no inicio da tarde. enfermos.
Foran aplicados os teste
Shapiro Wilk e o Wilcoxon.
Diniz et al | Ensaio clinico | 44 neonatos | Verificar a | Eletromiografia Superficial | No Grupo do MMC, houve | O método canguru
(2020) randomizado (21 no grupo | influéncia de | para investigar a atividade | variagdo dos valores da | aumenta a atividade
intervencao, curto prazo do | muscular dos biceps braquiais | atividade eletromiagrafica dos | eletromiografica de
23 no grupo | MC sobre a | e muasculos isquitibiais musculos biceps braquiais e dos | curto  prazo  dos
controle) atividade musculos isquitibiais.no grupo | musculos bicep
eletromiografica de controle ndo houve diferenca | braquiais e
de recém- estatitica entre os momentos de | isquitibiais.
nascidos registros.

prematuro.
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Marchi et al. | Ensaio clinico | 30 recém
(2020) randomizado nascidos pré
Termos

Analisar a
resposta
fisiolégica, pré e
pés-intervencao,
dos recém
nascidos pré-
termos
submetidos ao
método canguru
de acordo com o
posicionamento.

Diferentes posicées do torax
(decubito lateral), direito,
decubito lateral esquerdo e
decubito ventral)

Nas frequéncias cardiaca e

respiratoria  ndo  ocorreram
diferencia  nos  grupos.Em
decubito lateral direito,ocorreu

aumento na saturacao arterialde
oxigénio(p=0,029) em posicdo
prona.observou diminui¢do dos
sinais de desconforto
respiratorio (p=0,011).

Observou-se um
aumento da
saturacao arterial de
oxigénio em decubito
lateral  direito e
diminuicdo dos sinais
de desconforto
respiratoério na
posi¢cédo
prona,demonstrando
a possibilidade de
utilizagdo do métado
em outras posicoes.

Legenda:MC/MMC=Método Mé&e Canguru/RN=Recém-Nascido
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5 DISCUSSAO

A partir dos dados levantados foi identificado que a implantagdo do métodocanguru
na unidade de terapia intensiva neonatal para recém-nascidos prematuros em
respiragéo espontanea proporciona desfechos positivos.

Parsa e colaboradores (2018) em um estudo randomizado, dividiu a amostra
em dois grupos, os recém-nascidos do grupo experimental (GE) foram submetidos a
posicdo canguru por 1 hora durante 7 dias e no grupo controle (GC) foram submetidos
aos cuidados de rotina realizados na incubadora, evidenciando como principais
desfechos os parametros fisiolégicos. Os grupos foram avaliados quanto a
temperatura corporea (T), saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O2), frequéncia
cardiaca (FC) e frequéncia respiratoria (FR), demonstrando mudancas na FC, SpO2,
e alteracdo da FR enquanto nenhuma mudanca significativa foi observada no GC.
Corroborando estes achados, Defilipo et a. (2017) em um ensaio clinico envolvendo
RN de ambos os sexos, observaram que houve uma reducédo na FR e estabilizacéo
nos parametros FC, SpO2 e T apos a aplicacdo do MMC por um periodo de 90
minutos.

Em relacdo a temperatura corporal, os resultados de Basseto (1998) mostraram
gue houve aumento significativo da temperatura corporal dos RNPT apds a aplicacéo
de 30 minutos do MC. Tais resultados estdo de acordo com Miltersteiner et al (2003)
que também estudando a temperatura corporal durante aplicacdo do MMC,
encontraram aumento significativo e atribuiram ao método a melhora do controle
térmico, tdo importante ao RNPT, devido a sua grande tendéncia a hipotermia,
contribuindo dessa forma, para a homeostase.

No desfecho melhora da oxigenacéao tecidual, ficou evidenciado o aumento da
SpO2 apos a realizacdo do MMC, isso pode ter ocorrido em funcédo do RN estar calmo
e confortavel em contato com a mée, o que provavelmente diminuiu o consumo de
oxigénio, estes achados foram demonstrados em estudos de Tornhage et al (1999) e
Gazollo et al (2000).

Segundo Boundy e colaboradores (2016) em uma revisdo sistematica
analisaram ensaios randomizados e estudos observacionais, examinando a relagcéo
entre o cuidado canguru em bebés de qualquer nascimento, peso ou idade
gestacional. Foi observado melhora na SpO2, diminuicdo da FR, aumento da T e
diminuicdo da dor. No entanto, nédo foi encontrada nenhuma diferenca significativa na

FC dos neonatos, porém Zirpoli et al (2019) em uma revisdo integrativa obteve
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resultados semelhantes em seu estudo, envolvendo RNPT e de baixo peso. Os
resultados revelaram um aumento significativo na T, na SpO2 e diminuicdo da FR,
porém nenhuma mudanca significativa foi observada em relagdo a FC e presséo
arterial média dos RN.

No estudo randomizado de Kumbhojkar, Mokase e Sarawade (2016) no qual
aborda o crescimento e o ganho de peso de RN através da comparacdo de dois
grupos. Assim, um grupo intervencao que recebeu o MMC 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,
0 aumento do comprimento e o incremento da circunferéncia da cabeca foi maior no
grupo que recebeu o cuidado canguru do que no grupo convencional e que também
houve uma reducéo das morbidades, diminuindo a incidéncia de hipotermia, sepse
hospitalar e apneia e consequentemente reduzindo o tempo de internagéo hospitalar
desses RN.

Contestando os achados acima, Lumbanraja (2016) estudando os fatores
maternos que influenciam os parametros antropométricos apés o MMC, observou que
apos o método apenas a idade gestacional influenciou 0 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 MMC, pois a velocidade de ganho de peso € influenciada pela idade materna
e pela idade gestacional ao nascimento, sendo inversamente proporcional ao peso.

Diniz et al., (2020) através de um ensaio clinico randomizado realizado com 44
neonatos, sendo 21 submetidos a um grupo de interven¢cdo com uso de protocolo que
fazia uso de eletromiografia superficial para investigar a atividade muscular dos biceps
braquiais e musculos isquitobiais, apontou que o método canguru aumenta a atividade
eletromiogréfica de curto prazo dos musculos biceps braquiais e isquitobiais.

Outro protocolo aplicado por meio do MC, realizado atraveés de ensaio clinico
randomizado no estudo de Marchi et al., (2020), com 30 recém nascidos pré-termos
submetidos a um protocolo com diferentes posi¢des do térax (decubito lateral direito,
decubito lateral esquerdo e decubito ventral), observou-se um aumento da saturacéo
arterial de oxigénio em decubito lateral direito e diminuicado dos sinais de desconforto
respiratorio na posicao prona, demonstrando a possibilidade de utilizagcdo do método

em outras posigoes.
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O estudo de Auto; Amanzo; Lanza, (2017) revelou ainda que a interacdo mae-
filho que é preconizada no método estimula a descida do leite. Por essa razdo ha uma
melhora na ejecéo do leite tendo em vista que o emocional da mée estara mais forte
por estar perto do seu bebé, além de existir uma estimulagéo do reflexo de busca pela
aproximacdo do bebé a mama da mée, fazendo com que a duracdo das mamadas
seja prolongada. Os autores acreditam, que a incidéncia do aleitamento exclusivo tem
sido maior em bebés que foram submetidos ao MC, até seis meses apds a alta
hospitalar.

Observou-se assim, que a influéncia do MC nas variaveis fisiolégica do RN
estdo associadas a relacdo de uma boa escolha da intervencéo a ser aplicada, para
promover resposta significativa das variaveis supracitadas, influenciando de modo
positivo no desenvolvimento do RN. Quando comparadas as estratégias em conjunto,
observa-se uma tendéncia de criangcas que apresentaram uma avaliagcdo adequada

em seu desenvolvimento fisioldgico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Fica evidente que a influéncia da prematuridade e do baixo peso séo fatores
para a implementacdo do método canguru na pratica clinica, visando promover uma
melhora nas variaveis fisiologicas do RN, sendo estratégia positiva e essencial. Além
disso, o contato pele a pele entre a mae e o bebé representa uma oportunidade de
aprendizado quanto ao cuidado do seu bebé, e o ganho de peso ponderal de forma
mais acelerada.

Portanto, em virtude de todos os dados apresentados, pode-se concluir que o
método canguru € uma estratégia inovadora que traz inumeros beneficios ao bebé e
a sua familia como: aumento do vinculo mée-filho, controle e alivio da dor,
estabilizacdo da SpO2 e da frequéncia cardiaca, além de controle da temperatura,
reduzindo o risco de infec¢cbes e diminuicdo do tempo de internacdo. Para a
fisioterapia, a técnica é uma aliada positiva no desenvolvimento normal

cinéticofuncional, neuromotor e psicoemocional do recém-nascido.
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