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RESUMO

Introducdo: O Método Canguru (MC) € 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
méae e filho, acrescido de beneficios como incremento ponderal, reducdo da mortalidade
neonatal e atenuacdo da dor.Objetivos:ldentificar as evidéncias do método canguru em
recém-nascido prematuro (RNPT) na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal sobre o
incremento ponderal e reducédo na taxa de mortalidade desta populagdo. Delineamento
Metodolbgico: Trata-se de uma pesquisa integrativa, para a selecdo dos artigos foi
realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
SystemOnline(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). Resultados: Foram analisados na integra 8 artigos de acordo
com a elegibilidade de acordo com os estudos obtidos, o uso da abordagem do método
canguru apresentou como desfecho uma reducdo da mortalidade, aumento do ganho de
peso, favorecimento da amamentacdo, além de melhorar o crescimento e
neurodesenvolvimento de bebés prematuros. Consideracdes finais: O método canguru
atua na melhora do quadro clinico do recém-nascido prematuro, colaborando para uma
melhor estabilizacdo do quadro clinico, ganhos ponderais, reducdo de mortalidades 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 care model 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, reduction of neonatal mortality and pain relief. Objectives:
To identify the evidence of the kangaroo method in premature newborns (PTNB) in the
Neonatal Intensive Care Unit on weight gain and reduction in the mortality rate of this
population. Methodological Design: This is an integrative research, for the selection of
articles a search was carried out in the databases Medical Literature Analysis and
Retrieval SystemOnline (MEDLINE) via (Pubmed), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences ( LILACS) via the Virtual Health Library (BVS) and Scientific
Electronic Library Online (SciELO).Results: 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. Final considerations: The kangaroo method acts to improve 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 INTRODUCAO

A prevaléncia de nascimentos prematuros tem apontado uma tendéncia crescente
em diversos paises, segundo a Organizacdo Mundial de Saude. Portanto calcula-se que
ocorram por ano 15 milhdes de nascimentos prematuros, representando mais de 10% do
total dos nascimentos (CHAWANPAIBOON et al., 2019).

O Brasil preenche o 10° lugar no mundo em quantidade de nascidos vivos
prematuros e o 16° em Obitos resultantes de complicacbes da prematuridade. Desse
modo cerca de 350 mil neonatos s&o prematuros, caracterizando em torno de 12% dos
nascimentos no pais. Assim, estima-se que cerca de um milhdo de criancas morram
consequente de complicacbes da prematuridade, sendo esta a causa determinante de
Obitos em criancas menores de cinco anos (WHO, 2016; SBP, 2016).

A prematuridade é considerada como 0 nascimento que ocorre antes de 37
semanas completas de gestacdo e é resultante de diversos fatores como gestacao
multipla,alteracbes na quantidade de liquido amniotico, eclampsia, pré-eclampsia,
diabetes, hipertensdo, infeccdo no trato genital, sangramento vaginal, idade materna,
anemia, tabagismo, uso de drogas, etilismo e o0 ndo acompanhamento do pré-natal
(Silveira, et al. 2010). O nascimento prematuro pode gerar inUmeras consequéncias ao
recém-nascido como atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, malformacoes
sensoriais, dificuldades no aprendizado, doencas respiratorias, alteracdes cardiacas e
complicagcBes para a vida adulta (MELO; ANDRADE, 2013). Os prematuros apresentam
comprometimento da funcdo respiratéria e alteragbes pulmonares com varias
manifestacbes (BARBOSA, 2015). E alguns fatores contribuem para essas alteracdes
como fragueza da musculatura abdominal, extubacdo acidental e complicacdes
pulmonares durante a internacdo (ALVARES et al.,, 2012; DOMINGUEZ; ALVARES,
2018).

Diante de importantes indicadores que implicam na morbidade e mortalidade
infantil, o Ministério da Saude preocupado em descobrir uma forma de minimizar estes
problemas lancou o Método Mae Canguru. Este é caracterizado por uma assisténcia

neonatal voltada para o atendimento do recém-nascido prematuro que consiste colocar o



bebé em contato pele a pele com sua mide (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
2017).

O Método Canguru (MC) possibilita conduta humanizada e o contato fisico da méae
com o bebé de forma gradativa e pelo periodo que ambos entenderem ser agradavel e
suficiente, permitindo uma maior participacdo dos pais no cuidado ao seu recém-nascido
e sua finalidade € ajudar no processo de desenvolvimento do prematuro (WINNICOTT,
2012). Além de ser simples e de baixo custo, também traz grandes beneficios nos sinais
vitais dos recém-nascidos, contribuindo para a regulacdo do controle térmico, 0 aumento
da saturacao periférica de oxigénio, consequentemente a melhora da oxigenacao tecidual
e o controle da frequéncia respiratéria (ALMEIDA; FORTI, 2007).

A posicao prona adotada pelo MC garante sincronismo toracoabdominal através da
estabilizacdo das costelas e uma melhor incurséo do diafragma garantindo maior eficacia
da mecanica respiratoria, além de causar uma descompressdo e reexpansao dos
alvéolos. Além disso, é capaz também de provocar o deslocamento do coracdo para a
regido ventral fazendo uma compressao em direcdo ao esterno, ocasionando em uma
pressao transpulmonar suficiente para abrir as vias aéreas nas regides dorsais dos
pulmbes e consequentemente aumenta o0 volume necessario para a ventlacdo
(SELESTRIN et al., 2007). Portanto, se faz benéfica em aumentar o desempenho do
diafragma e da funcdo pulmonar, promovendo uma melhor oxigenacédo e estabilidade
cardiorrespiratoria (NYQVIST et al., 2010).

Cabe ressaltar que apenas a implantacdo do MC nas instituicdes nao 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 relacao 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, pode ser aplicada desde que haja um ambiente preparado, possibilitando a
equipe multiprofissional um importante recurso complementar na assisténcia neonatal e
de seus familiares (VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

Portanto, o presente estudo teve por objetivo identificar as evidéncias da
aplicabilidade do MC em recém-nascido prematuro (RNPT) na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal sobre o incremento ponderal e reducéo na taxa de mortalidade.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Prematuridade e diferencas anatomofisiol6gicas 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 pés-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 adaptacao fisiologica em virtude de sua
imaturidade fisioldgica. 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 comparacéao
com paises desenvolvidos, esses dados apontam que nesse periodo, o 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 condicOes
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
recuperacdo (ROLIM et al., 2017).

2.2Histérico, Posicionamento e Etapas do Método Canguru

O Método Canguru (MC) é um modelo de atencdo perinatal, desenvolvido pelo
Ministério da Saude, voltado para a atencdo qualificada e humanizada, que tem objetivo
de promover intervencdes no aspecto biopsicossocial com uma ambiéncia que favoreca o
cuidado ao RN e a sua familia. O MC atua de modo a promover a participacao dos pais e

da familia nos cuidados neonatais. Uma das chaves do Método é o contato pele a pele,
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que inicia de forma precoce e crescente desde o toque evoluindo até a posicdo canguru
(BRASIL, 2017).

A caracteristica principal do MC é o contato pele a pele na chamada posicao
canguru: o bebé é colocado em posicédo vertical sobre o peito da mée, em contato pele a
pele, sustentado por uma faixa ou manta amarrada ao redor do térax da mée. 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 mde e bebé é
iniciado assim que o bebé se encontra estavel clinicamente, o que pode ocorrer logo apés
seu nascimento ou apos um periodo de internacao em UTIN. (BRAGA; MORSCH, 2013).

A posicdo canguru é iniciada progressivamente, de acordo com as condi¢fes do
bebé, ou seja, enquanto este ainda ndo 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 posicao canguru, devendo este ser realizado
0 maior tempo possivel (JORDAO, 2017).

Os principais paradigmas do modelo de cuidados oferecidos aos RN que
necessitam de hospitalizacdo logo apds o nascimento estéo 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 Orientacdo 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 gestacdo 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 restrices de horario, o
contato pele a pele precoce respeitando as condicdes clinicas do RN, e 0 suporte e apoio
para a amamentacdo (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 posi¢ado 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
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serdo avaliados e, de acordo com a mesma, respeitando os critérios de elegibilidade para
acompanhamento especializado, serdo encaminhados para ambulatérios de seguimento
(BRASIL, 2017).

Para Jorddo (2017), o Método tem como finalidade garantir a melhoria da
qualidade da atencdo prestada a salde 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 formacao do vinculo afetivo, propiciar conforto, qualidade
de vida, além de evitar situacdes de estresse durante a internacao do bebé.

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

2.3 Método Canguru no incremento ponderal e reducéo da mortalidade

Destaca-se como meétodo 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 atraves
do estimulo tétil, 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 meétodo 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 que
envolve a funcionalidade de todos os 6rgdos do recém-nascido, e o Método Canguru

propicia esta transicdo de forma suave, tendo na mae um papel importante no tratamento
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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¢cdo canguru e o
tempo de duracdo do contato depende do que a mde 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
afetivo, na eficacia em cuidados com o bebé e na estimulagdo da amamentacao, entre
outras vantagens (MOREIRA; BONFIM, 2014).

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

O aleitamento materno oferece inUmeras vantagens se comparado com outro
método de alimentacdo, visto que os reflexos orais possibilitam o aprimoramento das
habilidades motoras orais, além de incentivar o desenvolvimento craniofacial quando
ocorre o0 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 Atencao 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
crianca, através de cuidados integrais da gestacao até os nove anos de vida, em especial
a primeira infancia visando a reducdo da morbimortalidade em ambiente favoravel a vida

e condicdes de integro crescimento (CAETANO et al., 2017)

2.4 Método Canguru e Efeitos imediatos nas variaveis fisiolégicas

Segundo Caetano et al., (2017, p.131), destaca que “o efeito do contato pele” a

pele sobre a minimizacdo do estresse fisioldgico, através da analise dos niveis de cortisol
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salivar e plasmético e de beta- endorfinas, considerados indicadores fisiolégicos de
estresse”.

A promocao da estabilidade fisiologica 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 episédios de apneia, de cianose e de respiracao periddica
em bebés pré-termo com menos de 32 semanas de idade gestacional. Aregularizacdo da
temperatura corpérea, evitando episédios de hipotermia em bebés pré-termo durante a
realizacédo 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 organizacdo dos estados comportamentais durante o periodo de internacéo
hospitalar. Aléem disso, a capacitacdo da méae para exercer acOes favorecedoras do
crescimento e do desenvolvimento infantis também pode ser considerada uma importante
pratica social e educativa. Tal caracteristica & considerada um elemento essencial dos
modelos atuais de intervencao neonatal centrada na familia (SOUZA; FERREIRA 2012).

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

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

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 ventilatorio. O MC pode ser benéfico mesmo em RN com oxigenoterapia, pois a

posicao vertical aumenta a eficiéncia do diafragma e da funcédo pulmonar, favorecendo a
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oxigenacdo e promovendo estabilidade cardiorrespiratéria (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, 0s
beneficios sobre os RN pré-termo podem se prolongar ap6s o periodo neonatal,
proporcionando, na idade do termo, maior organizacdo no ciclo sono-vigilia, maior
capacidade de adaptacdo aos estimulos aversivos aos trés meses de idade e maior
competéncia na exploracéo de objetos durante o brincar aos seis meses de idade, quando
comparados aos respectivos pares do grupo controle (AZEVEDO et al., 2013).

2.5 Método Canguru na reducao da dor e aumento do vinculo genitores e crianca

Os neonatos admitidos em unidade de terapia intensiva sdo submetidos a
numerosos procedimentos dolorosos por dia, a maioria dos quais sem medidas
preventivas efetivas. Eles sdo constantemente expostos a dor, desconforto e estimulos
prejudiciais, de intensidade variavel, como procedimentos cirdrgicos, inser¢cdo de tubos,
sondas e drenos, coleta de sangue, puncbes vasculares, ventilagio mecéanica e
condicdes clinicas associadas a dor prolongada. O método mae canguru, que promove 0
contato pele a pele, diminui o tempo de choro, aumenta a saturacéo de oxigénio, diminui o
tempo de incubacdo e melhora a recuperacdo apos procedimentos dolorosos, como a
puncéo do calcaneo (SANTOS, VERAS, PEREIRA, 2019).

Os RNPT sao altamente sensiveis a dor devido a imaturidade do sistema
nervoso. A exposicao ao estimulo doloroso em um periodo inicial de desenvolvimento do
sistema nervoso central pode levar a alteracdes comportamentais e uma diminuicdo do
volume de areas sensoriais do cérebro. Apesar de ser conhecido que recém-nascidos de
baixo peso sdo capazes de vivenciar a dor, muitos procedimentos de rotina ainda séo
realizados sem o uso de analgésicos farmacoldgicos ou ndo farmacologicos (MAIA, et al.
2011).

Os avancos adquiridos com o programa MC apontam uma melhora da instabilidade
clinica, os bebés se acalmam, diminuindo o nivel de estresse e o choro em resposta a
dor. Neste ambito, o contato precoce, proposto pelo MC, dos familiares com o RNPT

durante a internacdo contribui de forma significativa para a melhora dos bebés. Os



16

profissionais participantes também reconhecem que o método pode ser considerado um
suporte nao farmacologico para alivio da dor, uma estratégia que favorece o
desenvolvimento neuropsicomotor e fisiologico do bebé, e a evolucdo do seu quadro
clinico (GESTEIRA, et al. 2016).

Santos, Filho (2016) afirma que a presenca dos pais na UTIN foi observada em
diversas publicagbes como benéfica e atenuante durante os manuseios dolorosos e/ou
desconfortaveis. A ndo permanéncia e participacdo da mae podem trazer sérios
problemas de vinculos, e isto passou a ser uma ac¢do da assisténcia neonatal. O
prematuro, se for embalado, acariciado, tocado ou aconchegado no colo, apresentara
menos periodos de apneia, tem um aumento acelerado do peso, se sente mais acolhido e
seguro, progride em termos do funcionamento do sistema nervoso central e exposicéo a
estimulos sensoriais.

Ledo, Santos e Carvalho (2009), discorrem que s&o utilizadas terapias
farmacologicas e nao-farmacolégicas, a fim de minimizar a dor no RN e acalma-lo apos o
manuseio dos procedimentos. S&o consideradas terapias n&o-farmacoldgicas a
amamentacao, método canguru e a massagem terapéutica. Estas medidas possuem
eficacia comprovada e recomendada pela American Academy of Pediatrics e a Canadian

Pediatric Society.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e periodo de estudo

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

3.2 Identificacao e selecdo dos estudos

A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi realizada
por trés pesquisadores, de modo a garantir um maior rigor cientifico. Dessa forma, para a
selecdo dos artigos foi realizada uma busca nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval SystemOnline(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).

Os resumos dos artigos foram lidos e selecionados, sendo analisado a tematica,
metodologia e publicacdo dos artigos. Diante do exposto, sendo selecionados apenas
aqueles que abordaram sobre a existéncia do MC no Brasil como um todo, avaliando seus
beneficios, efetividade, bem como seu impacto sobre a morbidade e mortalidade infantil.
Ao final foram selecionados estudos de interesse da pesquisa, conforme enfoques
tematicos, metodologia aplicada e periodo de publicacéo.

Foram identificadas na pesquisa 511 publicacbes discorrendo sobre o tema
pesquisado, das quais 202 foram excluidas por ndo estarem disponiveis na integra,
restando 311 artigos. Destes, 25 foram selecionados por terem sido publicados nos
tltimos 10 anos, dos quais 20 estavam escritos em lingua portuguesa/inglesa/espanhol.
Apos a leitura dos titulos e resumos, 8 foram excluidos por ndo preencherem os critérios
de inclusdo ou por serem artigos duplicados. Foram selecionados 8 trabalhos, nos quais

retratravam a questado norteadora da pesquisa e 0s objetivos propostos.
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3.3 Critérios de Elegibilidade

Os critérios para inclusdo dos estudos nesta revisdo foram artigos publicados na
lingua inglesa e portuguesa, disponibilizados online, sem restricdo temporal e linguistica,
com delineamento tipo: ensaios clinicos e estudo de coorte que abordassem a aplicacao
do MC no recém-nascido prematuro em respiracdo espontanea, com desfechos sob o
incremento das variaveis fisiologicas e ponderais e na redu¢cdo mortalidade.

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

A estratégia utilizada para selecdo 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 adequariam melhor a proposta do estudo. Apés a leitura foram
escolhidos os artigos que correspondiam aos critérios de elegibilidade para serem lidos na

integra e posterior extragéo de dados.

3.4 Descritores e estratégia de busca

Para a estratégia de busca foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia de
Saude (DeCS) na lingua portuguesa: Método Canguru e Recém-Nascido Prematuro e de
acordo com o Medical Subject Headings (Mesh): Kangaroo-Mother Care Method; Infant,
Premature; Infant, Newborn;Premature Birth; Vital Signs; Weight Gain; Respiratory Rate;
Birth Weight. Os descritores foram combinados utilizando o operador booleano “AND” em

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



QUADRO 1 - Estratégias de buscas nas bases de dados

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

PUBMED via MEDLINE

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

“infant, newborn”[Mesh]

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

"premature birth"[Mesh]

("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]

LILACS viaBVS

(UTI neonatal) AND (RN prematuro)
(Metdédo Canguru) AND (UTI neonatal)

(RN prematuro AND Desenvolvimento
Infantil)

(Metédo Canguru) AND (RN prematuro)

SciELO

(método canguru AND recém-nascido

prematuro)

Fonte: autoria prépria.
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4 RESULTADOS

Os artigos utilizados para desenvolvimento da discussdo estdo demonstrados no
guadro 2 onde estes sao apresentados contemplando os seguintes aspectos: ano, autor,
populacdo, grupo e amostras, método e resultado. A apresentacdo e a discussao dos
resultados obtidos foram realizadas de forma descritiva, possibilitando assim, a avaliacdo
da aplicabilidade da reviséo integrativa, de forma a atingir o objetivo desse método de
estudo.

Para melhor detalhamento do estudo e compreensdo dos resultados, a seguir,
apresenta-se o fluxograma da selecdo amostral dos estudos incluidos na revisao

integrativa.

Figura 1- Fluxograma da selecdo amostral dos estudos incluidos na reviséo integrativa

( )

( )

Questéo norteadora:

.

canguru e seu impacto na

Quais sao os efeitos
fisiolégicos do método

mortalidade em recém-
nascidos prematuros
internados na UTIN?

J

\_

Busca em Setembro/2022

Descritores: "Método Canguru"
e "Recém-Nascido Prematuro " .

Bases de dados: LILACS,
MEDLINE, SCIELO E BDENF.

J

Leitura dos titulos e
resumos para selegéo e
leitura na integra dos
artigos.

Referéncias encontradas:
LILACS:101 C_ritérigs de Inclqséoz
PublicagBes no periodo de
SCIELO: 280 2012 a 2022; em
BDENE: 76 portugués e inglés e com
. resumos e textos
MEDLINE: 54 disponiveis.
Total: 511

Selecionados para leitura
na integra:

LILACS: 80
SCIELO: 96
BDENF: 76
MEDLINE: 54
Duplicidade: 101
Excluidos: 96
Total: 8

\_ J




Quadro 2 — Distribuicado dos resultados dos artigos selecionados sobre a efetividade do MC em prematuros.

Autor/
Ano

NUNES,

C.R.
al.

CHO,
E.S.
al.

et

et

Titulo

Relationship
between the
use of
kangaroo
position on
preterm

babies and
mother-child
interaction
upon
discharge

The Effects of
Kangaroo
Care in
Neonatal
Intensive Care
Unit on the
Physiological
Functions  of
Preterm
Infants,
Maternal—
Infant
Attachment,
and Maternal
Stress

the

Tipo de
estudo

Ensaio
Clinico
Randomizad
0]

Ensaio
Clinico

Caracteristi
cas da
amostra

N= 32 RN
Idade: 2 a 32
semans

N=40 RN
Idade: Até
33 semanas

Objetivos

Analisar a influéncia da
duracdo da Posicdo
Canguru nas
interacdes iniciais da
diade mae-filho pré-
termo.

Identificar os efeitos do

cuidado canguru nas
funcdes fisioldgicas de
bebés prematuros,
apego mae-bebé e
estresse materno.

Intervencgdes

Utilizacdo do MC no
momento
amamentacao.

Utilizacdo do MC
realizado em
sessbes de 30
minutos, realizadas
trés vezes  por
semana, totalizando
10 vezes

Resultados

Quanto maior o tempo em

da Posicdo Canguru, mais 0s

recém-nascidos realizaram
tentativas de contato fisico
com as maes durante a
amamentacao

(r=0,37; p=0,03); e quanto
maior o tempo na Posi¢&do
Canguru, menos as maes
conversaram com os filhos
(r=-0,47; p=0,006).

Ap6s o MC, a frequéncia
respiratéria diferiu
significativamente entre os

dois grupos (F=5,701,
p=0,020). O grupo
experimental teve maiores
escores de apego
materno-infantil (F=25,881,
p<0,001) e menores
escores de  estresse
materno (F=47,320,

p<0,001) do que o grupo
controle apos o teste.

Concluséao

Os dados apontam que o
maior tempo de Posi¢cdo
Canguru favorece as
trocas iniciais de contato
entre o filho pré-termo e a
mae, 0 que sugere maior
estado de alerta e melhor
disponibilidade do recém-
nascido para interagdes
com a mée durante a
amamentacao.

O MC mostrou efeitos
significativamente

positivos na estabilizagao
das funcdes fisiologicas
infantis, como taxa de
respiragdo, aumento do
apego materno-infantil e
reducdo do  estresse
materno. Este estudo
sugere que a técnica
canguru pode ser usada
para promover vinculo
emocional e apoio entre
maes e seus bebés, e
para estabilizar as
funcbes fisiologicas de
bebés prematuros
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DEFILIP
O, E.C,
2017
PAVLYS
HYN, H.
etal.
2020
ACHARY
A, N. et
al.

2014

Kangaroo
position:
Immediate
effects on the
physiological
variables of
preterm and
low birth
weight
newborns.
Kangaroo
mother  care
can improve

the short-term
outcomes  of
very preterm
infants

Randomized
Control Trial of
Kangaroo
Mother Care
in Low Birth
Weight Babies
at a Tertiary
Level Hospital

Ensaio N=30 RN

Clinico Idade: Até
37 semanas

Ensaio N=52 RN

Clinico Idade: Até
37 semanas

Ensaio N= 126

Clinico

Randomizad

0]

Analisar os efeitos
fisiolégicos da posicédo
canguru em RN
criticamente enfermos

Estimar a eficacia do
MC diario prolongado
em recém-nascidos
muito prematuros e sua
influéncia na
morbidade neonatal e
nos resultados de curto
prazo e na otimizagdo
do aleitamento
materno.

Este estudo foi
realizado para
comparar o efeito do
MC e métodos
convencionais de
cuidado no ganho de
peso, ocorréncia de
hipotermia e apnéia e
tempo de internacédo
em bebés de baixo
peso ao nascer (BPN).

Os recém-nascidos
foram submetidos a
posicao canguru
uma Unica vez, por
90 minutos.

Os RN foram
divididos em dois
grupos; Grupo 1 de
22 lactentes
(42,3%) - KMC
durou mais de 3
horas/dia, Grupo 2
de 30 lactentes
(57,7%) - KMC
durou menos de 3
horas/dia.

O grupo MC foi
submetido ao
cuidado MC de pelo
menos 6/h por dia
em ndo mais que
guatro sessodes. No
grupo controle, os

bebés foram
adequadamente
vestidos, cobertos e
mantidos com a
mae e, se
necessario,
mantidos sob

A comparacao das
variaveis antes e apés a
aplicagédo do MC pelo teste
de  Wilcoxon  mostrou
reducdo estatisticamente
significativa da frequéncia
respiratéria (p = 0,02) e do
escore de  Silverman-
Anderson (p < 0,01). As
demais variaveis nao
apresentaram  diferencas
significativas.

A sepse hospitalar ocorreu
com menos frequéncia no
Grupo 1 versus Grupo 2
(OR = 10,50; IC 95% 1,23-
89,67, p = 0,012). As taxas
de aleitamento materno na
alta  prevaleceram  no
Grupo 1 (OR = 3,70; IC
95% 1,16-11,86, p = 0,025)

A mediana de ganho de
peso diario (IQR) foi de 10
(6-20) g no grupo MC em
comparagdo com 7 (0-10)
g no grupo controle
(p<0,001). A incidéncia
de hipotermia foi maior no
grupo controle (12,6%) em
relagdo ao grupo MC
(3,1%) (p=0,048). O
tempo de internacdo foi
menor no GC em relagdo
ao grupo MC ( p=0,015).

Houve declinio da
frequéncia respiratéria e
do escore de Silverman-
Anderson apés a
aplicacdo da posigcédo
canguru, enquanto a
saturacao periférica de
oxigénio, temperatura
axilar e frequéncia
cardiaca permaneceram
estaveis.

A prevencdo de infec¢éo
hospitalar e a otimizagao
do aleitamento materno
sdo resultados rentaveis
do CMC diério prolongado
em recém-nascidos muito
prematuros.

Bebés de BPN com
menos de 2.000 gm que
recebem MC apresentam
melhor ganho de peso e
menor  incidéncia de
hipotermia do que
aqueles que ndo recebem
MC.
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WANG,Y

et al

2021

CANADA

S, D.C.

et al.
2020

PARSA,

P. et al

2018

Positive
Effects

of Kangaroo M
other Care on
Long-Term
Breastfeeding
Rates,

Growth, and
Neurodevelop
ment in
Preterm
Infants.
Benefits of
Kangaroo
Mother Care
on the
Physiological
Stress
Parameters of
Preterm
Infants and
Mothers in
Neonatal
Intensive Care
O efeito do
cuidado mae
canguru  nos
parametros

fisiolégicos de
bebés
prematuros na
cidade de
Hamadan, Ira

Ensaio N=79
Clinico Idade= Até
Randomizad @ 37 semanas
o]
Ensaio N=112
Clinico Idade= Até
37 semanas
Ensaio N= 100
Clinico RN
prematuros.

Investigar o impacto
do MC na
amamentacdo € nos
resultados de saulde
em bebés prematuros
chineses.

Estimar o efeito do MC

nos parametros
fisiol6gicos e
bioquimicos do

estresse do prematuro
e do estresse materno
em terapia intensiva
neonatal.

Avaliar o efeito do MC
nos parametros
fisiol6gicos de bebés
prematuros no Hospital
Fatemiyeh em
Hamadan em 2016.

aquecimento
radiante

O grupo MC (n=

36) recebeu 2,5
horas/dia de MCC
durante a
internacdo na

unidade de terapia
intensiva neonatal
(UTIN), enquanto o
grupo controle ( n=
43) receberam
cuidados padrao.

Dois grupos foram
comparados. Grupo
MC (duracdo média
superior a 90 min
diarios) e o grupo
controle (inferior a
90 min).

No grupo
experimental, 0s
recém-nascidos

foram tomados
diariamente com
MC por uma hora
durante 7 dias. No
grupo controle, os
cuidados de rotina
foram realizados na

Comparados com 0 grupo
controle, os bebés do MC
receberam maior
proporcao de leite materno

durante a internacdo e
menor intolerancia
alimentar na alta. Os
bebés MC tiveram
aumento significativo do
peso corporal e

comprimento corporal na
alta hospitalar.

O ganho ponderal na
segunda etapa do método
canguru é maior quando
comparado com a primeira,
visto que nessa etapa o
prematuro se apresenta
mais estavel e ha um
maior contato entre o bebé
e a mae, que participa
ativamente nos cuidados
do prematuro.

Antes da intervencdo, ndo
houve diferenca
significativa  entre  o0s
parametros fisiolégicos dos
lactentes (frequéncia
cardiaca, frequéncia
respiratdria, saturacdo de
oxigénio no sangue arterial
e temperatura) nos grupos
experimental e

O inicio precoce da
pratica de MC é
altamente recomendado
para a populacdo de pais
e bebés nas UTINs
chinesas para promover a
amamentacao e 0s
resultados de
desenvolvimento.

Este estudo sugere que o
MC pode ser usado para
melhorar o estresse de
prematuros e suas maes,
e que o maior ganho de
peso observado nesses

prematuros poderia
contribuir  para  uma
menor média de

permanéncia hospitalar e
menores  gastos com
salde.

Os achados deste estudo
indicam o efeito do MC no
aprimoramento dos
indices

fisioldgicos. Portanto,
recomenda -se que o MC
seja considerado um dos
cuidados de rotina de
bebés prematuros.
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incubadora.

controle. No entanto, apds
a intervencdo, houve
diferenca significativa entre
os dois grupos quanto aos
indices fisiologicos (p <
0,001).
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Legendas:N (nimero total de individuos), GC (grupo controle), Gl (grupo intervencao), 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 implementacdo do MC na
unidade de terapia intensiva neonatal para recém-nascidos prematuros em
respiracdo espontanea proporciona desfechos postivos em variaveis fisiologicas e
na reducédo da mortalidade neonatal.

Um estudo realizado no Ird& em 2016, avaliou os efeitos do MC nos
parametros fisiol6gicos de prematuros. Foram divididos dois grupos, controle (n=50)
e experimental (n=50), onde no grupo experimental, os recém-nascidos tomaram
MMC diariamente por uma hora durante 7 dias. No grupo controle, os cuidados de
rotina foram realizados na incubadora. Os resultados deste estudo indicam o efeito
do MMC no aumento dos indices fisiologicos (frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, saturacéo arterial de oxigénio e temperatura) (PARSA et al. 2018).

Outro estudo realizado por Defilipo (2017) avaliou 30 recém-nascidos pre-
termo, com até 28 dias de vida, de baixo peso ou muito baixo peso ao nascer (peso
minimo de 1.250 gramas), que analisou os efeitos fisiolégicos da posi¢do canguru,
ao comparar as variaveis antes e ap0s a posicdo canguru, por meio do teste de
Wilcoxon, foi observada reducdo estatisticamente significativa nas variaveis
frequéncia respiratoria (p = 0,02) e escore de Silverman-Anderson (p < 0,01).

Em relacdo & percepcdo das maes, uma pesquisa realizada por meio de uma
entrevista semiestruturada, com 14 maes de recém-nascidos prematuros no
alojamento conjunto Canguru de um Hospital Federal do Sul do Brasil, objetivou
compreender as percepcoes das méaes sobre os cuidados com os RN prematuros no
MC. De acordo com as informacdes coletadas as maes se mostraram animadas e
menos aflitas ao praticarem o MC, apesar da angustia por estar longe de casa e da
familia. Apds a pratica se sentiram mais seguras e preparadas para a alta, as maes
perceberam principalmente ganho de peso, manutencdo da temperatura e que a
pratica acalma os recém-nascidos ( MEURER ; LIMA,2019).

Baptista e Dias (2010) discorrem que a aproximacao sucessiva da made com o
bebé na UTI neonatal deve ser incentivada para se chegar o comportamento-alvo,
gue € pegar o bebé no colo, acaricia-lo e quando for possivel amamenta-lo,
fortalecendo de forma gradual o vinculo mée- bebé.

Spehar M. e Seidl E. (2013) realizou um estudo onde a participacdo materna

ao longo do uso do Método Canguru apontou também a necessidade das equipes
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de salde estarem atentas para as caracteristicas individuais das mulheres na
realizagcdo da posicdo canguru, para nao generalizar e idealizar a participagao
materna no MC, bem como a importancia de fortalecer orientacdes e fornecer
materiais que viabilizem a pratica no contexto hospitalar, fase significativa para a
manutenc¢ao da posi¢do canguru apos a alta.

Os efeitos longitudinais do MMC sao significativos na promocao dos
resultados de amamentagc&do, crescimento e neurodesenvolvimento de bebés
prematuros. O inicio precoce da pratica de MMC é altamente recomendado para a
populacdo de pais e bebés nas UTINs chinesas para promover a amamentacao e 0s
resultados de desenvolvimento (WANG et al., 2021).

Neste contexto, € 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 relacdo aos estudos
analisados, sendo eles sinais vitais, taxa de crescimento, analgesia, sono, regulacéao
hormonal, tempo de internacdo e a facilitagdo comportamental e desenvolvimento.
Sendo sinais fundamentais para uma avaliagcdo no RN, principalmente na unidade
de terapia intensiva, ja que sao indicadores do atestado de saude.

Segundo o estudo de Tully et al (2016) foram divididos grupos de tratamento
usaram meétodo canguru (MC), intervencao auditivo-tatil-visual-vestibular (ATVV) ou
receberam informacfes 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 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) nao influenciou na amamentacdo durante internamento e apos a alta
hospitalar da mae com o bebé.

Assim no que diz respeito a mortalidade neonatal, Costa e Monticelli e Souza
et al (2018), referem que hé& citacGes, na literatura internacional, que evidenciam a
importancia do MC na reducdo da morbimortalidade em RNPT. Esta reducdo esta
relacionada ao equilibrio dos padrdes fisiologicos dos recém-nascidos, ao ganho de
peso ponderal, a diminuicdo do tempo do periodo de internacdo e a amamentacao

exclusiva.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Metédo Canguru teve sua importancia ressaltada através desse estudo,
trazendo sua proposta como um método excelente de atencdo humanizada ao RN
de baixo peso, ofertando inUmeras vantagens e beneficios para as maternidades,
pois tem baixo custo e gera um retorno viavel na qualidade de vida da méae e do
neonato, reduzindo o tempo de internacdo nas UTI's neonatais e minimizando o
risco de infeccdo hospitalar. E primordial, entretanto, a capacitacdo da equipe de
saude na aplicacdo do método.

As evidéncias demonstram que o MC melhora o aleitamento materno
exclusivo, o ganho de peso, o controle térmico, o vinculo mée-bebé, assim como
contribui na reducgéo dos niveis de infecgdo e da morbimortalidade, entre outros. A
familia também usufrui deste método, pois o tempo de separacdo dos bebés é
reduzido, o que fortalece o vinculo afetivo e a participacdo do cuidado seguro do seu
filho.

Torna-se necessario a construcdo de novas pesquisas com maior rigor
metodoldgico e sugestdes de protocolos assistenciais, além de condicdes favoraveis

a expansao desta técnica.
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