CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM FISIOTERAPIA

CAMILA ADRIELY DA SILVA ROQUE
DANYELY MARINHO DA SILVA
LUCIANA GEOVANA DA SILVA ALCANTARA

O Impacto do Método Canguru na Reduc¢ao da Mortalidade e
Fortalecimento do Vinculo Familiar em Recém-Nascidos Prematuros: uma
revisao integrativa

RECIFE/2024



CAMILA ADRIELY DA SILVA ROQUE
DANYELY MARINHO DA SILVA
LUCIANA GEOVANA DA SILVA ALCANTARA

O Impacto do Método Canguru na Reduc¢iao da Mortalidade e
Fortalecimento do Vinculo Familiar em Recém-Nascidos Prematuros: uma
revisao integrativa

RECIFE
2024

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a Disciplina TCC II do
Curso de Bacharelado em fisioterapia do
Centro  Universitdrio  Brasileiro -
UNIBRA, como parte dos requisitos
para conclusdo do curso.

Orientador(a):Prof. Espec. Bruna
Rafaelly Alves de Oliveira.



AGRADECIMENTOS

Chegar a este momento de conclusdo ¢ motivo de grande alegria, e ndo poderiamos deixar de expressar nossa
gratiddo a todos que nos apoiaram nessa jornada. ..

Agradecemos primeiramente a Deus, pela forca e inspirag@o durante todo o caminho.

A nossa familia, que sempre esteve ao nosso lado, oferecendo amor, compreensao e encorajamento. Vocés sao
base e motivagao.

A nossa orientadora Bruna Oliveira que compartilhou seus conhecimentos ¢ nos guiou com dedicacdo. Suas
valiosas contribui¢des foram fundamentais para a realizagdo deste trabalho.

E, por fim, a todos que contribuiram de alguma forma para a realiza¢do deste TCC, nosso muito obrigada, essa
conquista ¢ resultado do esfor¢o e empenho coletivo.



O sucesso ¢ a soma de pequenos esforcos repetidos dia apos dia.

(Robert Collier)



RESUMO

A prematuridade ¢ uma das principais causas de mortalidade neonatal, ¢ 0 Método Canguru (MC) oferece uma abordagem
humanizada para reduzir seus impactos. A técnica envolve o contato pele a pele entre o recém-nascido pré-termo e seu cuidador,
permitindo maior participagdo da familia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e promovendo a reconexdo dos neonatos
com estimulos pré-natais. O presente trabalho tem o objetivo de evidenciar a aplicabilidade do MC em RNPTs nas UTINs sobre o
vinculo entre o neonato e a familia e a reducdo da mortalidade. Trata-se de uma pesquisa de revisdo integrativa realizada nas bases de
dados: SciELO- Scientific Eletronic library online, lilacs, medline, PEDro. Com os descritores: “prematurenewborn”,
“kangaroomethod”, “Intensivecareunit Neonatal” “Extremely premature infant” “Early neonatal mortality”. Foram encontrados 174
artigos, apos os devidos critérios de exclusdo, 4 foram selecionados. Os estudos relatam resultados positivos, com relagdo aos desfechos
propostos por esse trabalho. O MC se mostrou eficaz em diversos aspectos, entre eles, a redugéo da mortalidade neonatal e o aumento
do vinculo familiar. O MC esta amplamente disseminado no Brasil e em paises em desenvolvimento, especialmente em locais com
baixa renda e acesso limitado a servigos de saude. Nesse contexto, as mées adotam essa pratica para beneficiar a saide delas e de seus
filhos. Conhecer a estrutura familiar e seu contexto social, cultural e econdmico, incluindo a rede de apoio, ¢ essencial para oferecer
uma assisténcia integral e eficaz ao prematuro e sua familia. Além de proporcionar beneficios a curto, médio e longo prazo.

Palavras- chave: Recém-nascido prematuro; Método Canguru; Unidade de terapia intensiva neonatal; Lactente extremamente
prematuro; Mortalidade neonatal precoce.

ABSTRACT

Prematurity is one of the main causes of neonatal mortality, and the Kangaroo Method (KM) offers a humanized approach
to reducing its impact. The technique involves skin-to-skin contact between the preterm newborn and their caregiver, allowing greater
family participation in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) and promoting the reconnection of neonates with prenatal stimuli. The
aim of this study is to highlight the applicability of MC for PTNBs in NICUs in terms of the bond between the neonate and the family
and the reduction in mortality. This is an integrative review carried out using the following databases: SciELO - Scientific Electronic
Library Online, Lilacs, Medline and PEDro. Using the descriptors: “prematurenewborn”, “kangaroomethod”, “Intensivecareunit
Neonatal” “Extremely premature infant” “Early neonatal mortality”. A total of 174 articles were found; after the appropriate exclusion
criteria, 4 were selected. The studies reported positive results in relation to the outcomes proposed in this study. The MC proved to be
effective in several aspects, including reducing neonatal mortality and increasing family bonding. Birth control is widespread in Brazil
and in developing countries, especially in places with low incomes and limited access to health services. In this context, mothers adopt
this practice to benefit their health and that of their children. Knowing the family structure and its sociais, cultural and economic
context, including the support network, is essential for providing comprehensive and effective care for premature babies and their
families. In addition to providing benefits in the short, medium and long term

Key words: Premature newborn; Kangaroo method; Neonatal intensive care unit; Extremely premature infant; Early
neonatal mortality.
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1. Introducao

O Meétodo Canguru (MC) surge como uma abordagem inovadora e humanizada para o
cuidado de recém-nascidos prematuros, promovendo o fortalecimento do vinculo entre mée ¢ o
neonato, diminuindo o tempo de internagdo, e auxiliando no desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM) por meio do contato pele a pele'. Esse método, inicialmente desenvolvido na Coldmbia
em 1979, foi uma resposta a superlotagdo nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
a falta de incubadoras?.

Inspirado no comportamento dos cangurus, 0 MC visa proporcionar um ambiente que
simula a prote¢do do tutero, onde o Recém-nascido prematuro (RNPT) pode se desenvolver de
maneira mais estavel e natural’. Desde entdo, 0 MC tem sido amplamente adotado em diversos
paises, com resultados significativos®. A intervengdo precoce torna-se essencial para minimizar
as repercussoes da prematuridade e promover um ambiente mais estavel para o desenvolvimento
do RNPT®.

No Brasil, sua implementagdo como politica publica foi consolidada pela Portaria n® 693
de 2000, que reconhece a importancia do contato pele a pele no desenvolvimento e recuperagio
dos recém-nascidos de baixo peso®. Sua adogdo ¢ parte de uma estratégia maior que visa reduzir
o impacto negativo da prematuridade, tendo em vista que essa afeta aproximadamente 5,6% dos
nascimentos no Brasil, sendo um dos maiores desafios na satide neonatal®.

Estratégias para garantir um tratamento integral ¢ humanizado aos neonatos levaram a
criagdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde da Crianga (PNAISC), que inclui a
Norma de Ateng¢do Humanizada ao RNBP — MC’. A Rede Cegonha também impulsionou o MC,
promovendo o conceito de cuidado progressivo e assegurando que o RNPT na UTIN receba o
cuidado continuo de seus pais ou cuidadores®.

De acordo com o Ministério da Saude, 66% dos obitos infantis no Brasil entre 2018 e
2022 foram causados por fatores evitaveis. Apesar disso, a saide publica no pais tem mostrado
avangos significativos na redugio dessas taxas’. Entre os programas desenvolvidos, o MC
destaca-se por sua abordagem humanizada e eficaz, promovendo a integracdo entre atencdo
especializada e primaria no cuidado a recém-nascidos pré-termo (RNPTs), o que tem contribuido
para a diminui¢do da mortalidade infantil'’.

Os RNPTs sdo definidos como aqueles que nascem antes das 37 semanas de gestagdo,
enfrentam desafios significativos devido a imaturidade de seus sistemas fisioldgicos''. Sdo
classificados em diferentes niveis de prematuridade — desde os prematuros tardios (34-36
semanas) até os prematuros extremos (menos de 28 semanas) —, apresentam maior risco de
complicagdes, como dificuldades respiratorias, problemas cardiacos ¢ maior vulnerabilidade a
infecgdes'?.

Enfrentando um ambiente extrauterino desafiador onde fatores como a exposig¢do a
luminosidade intensa, ruidos excessivos € manipulagdo frequente, podem aumentar o nivel de
estresse e dificultar o desenvolvimento adequado'. Essas complicagdes tornam o RNPT mais
suscetivel a uma série de condi¢des cronicas e problemas no desenvolvimento a longo prazo,
incluindo dificuldades motoras e cognitivas'*. O DNPM especialmente nesses casos, ¢ uma
preocupagio constante devido a imaturidade neuromuscular, que podem causar atrasos'>.

O crescimento intrauterino inadequado aumenta o risco de doengas como obesidade,
Diabetes Mellitus e hipertensdo, além de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor devido a
deficiéncia nutricional durante a gestagdo'®. RNPT com baixo peso podem apresentar alteragdes
no hipocampo, afetando a neuroplasticidade e a coordenagdo motora. O acompanhamento
especializado ¢ crucial para avaliar essas condi¢cdes e implementar intervengdes nutricionais
adequadas'’.

O baixo peso ao nascer (BPN) pode ser causado por fatores maternos como desnutricao,
doengas cronicas descontroladas, tabagismo, etilismo, uso de drogas e gestagdes multiplas'®.
Esses fatores aumentam o risco de problemas para o neonato, incluindo dificuldades respiratdrias,
cardiacas, malformagdes fetais, ictericia, anemias e atraso no desenvolvimento'>. A prevengdo,
identificacdo precoce e tratamento dos fatores de risco sdo cruciais para promover a saude
materno-infantil.

O contato pele a pele estimula e auxilia o crescimento fisico e emocional, contribuindo



também para aquisicdes motoras e cognitivas essenciais para a qualidade de vida futura do
neonato?. Nesse contexto, 0 MC se destaca por oferecer uma alternativa aos cuidados tradicionais
em incubadora, ao favorecer o ganho de peso, facilitando a amamentagdo e estabilizar a
temperatura corporal com o contato pele a pele, favorecendo um DNPM adequado'®.

O manual técnico do MC foi desenvolvido para treinar profissionais e apoiar a
capacitagdo multiprofissional. Ele fornece diretrizes para a aplicagdo do método, incluindo etapas,
normas e vantagens, € é constantemente atualizado®!. Esse manual contribuiu para a melhoria da
atengdo perinatal no Brasil, tornando a Norma de Atencdo Humanizada ao RNBP uma prioridade
nas politicas de saude do pais*.

O MC envolve posicionar o RNPT verticalmente no torax do familiar, com contato pele
a pele e a cabega inclinada, mantendo as vias aéreas livres € os membros semiflexionados® .Esse
contato continuo e prolongado, iniciado quando o bebé esta estabilizado, proporciona calor
corporal, estimula o desenvolvimento cinético e tatil e fortalece o vinculo afetivo, superando as
limitagdes impostas pela prematuridade?.

Na posi¢do canguru, recomenda-se que a mde mantenha contato visual com o bebé e
permita a amamentagio sempre que o bebé desejar, mas pelo menos a cada 2 horas®’. E essencial
monitorar continuamente os parametros fisiolégicos do bebé, como frequéncia cardiaca,
respiratoria, saturacdo e temperatura, além de acompanhar seu peso corporal para prevenir
possiveis efeitos adversos da amamentagio?®.

Os quatro componentes do MC sdo: contato pele a pele continuo entre o bebé ¢ o
cuidador, amamentagdo exclusiva, alta precoce e suporte ao cuidador. A técnica é aplicada em
trés etapas: identificacdo de gestantes com risco de parto prematuro e treinamento dos pais;
inclusdo do bebé no método quando atinge 1,250g e esta estavel; e acompanhamento ambulatorial
para monitorar o desenvolvimento e possiveis morbidades?’.

Embora os beneficios do MC sejam bem documentados, o tempo recomendado para sua
pratica varia entre os paises'. No Brasil, a recomendagio é que os pais utilizem o contato pele a
pele pelo tempo que for confortavel e agradavel para ambos, com um minimo de uma hora por
questdes fisiologicas®®. A diversidade nas recomendag¢des para a pratica do contato pele a pele se
deve a falta de consenso na literatura sobre o tempo ideal para garantir seus beneficios®’.

O envolvimento dos familiares € essencial no cuidado ao RNPT, ao oferecer um ambiente
seguro ¢ acolhedor que facilita a conexdo emocional, apoiando o desenvolvimento ¢ a recupera¢do
do neonato®®. Além disso, permite que os familiares acompanhem a evolugdo do bebé, reduzindo
a ansiedade e auxiliando na adaptagdo as necessidades especificas da prematuridade. Essa
participacdo contribui para a continuidade do cuidado apos a alta hospitalar, incluindo aspectos
como amamentagdo, higiene ¢ monitoramento de sinais importantes>!.

O MC valoriza o respeito ¢ o apoio entre familiares e profissionais, exigindo sensibilidade
no tratamento e considerando as diversas configuragdes familiares modernas®?. A participagio de
pais, irmdos e cuidadores traz beneficios biopsicossociais para o neonato, contribuindo para sua
estabilidade emocional na vida adulta e reduzindo a sensac¢do de exclusdo e impoténcia dos
familiares durante a internag¢ao®°.

Um estudo realizado pela Organizacdo mundial de satde (OMS) em 2014, associou o
MC a uma redugdo de 40% na mortalidade neonatal, assim como na diminui¢do de afecgoes, em
RNPTs mais vulneraveis a patogenos hospitalares®. O periodo em que o método ¢ aplicado reduz
a exposicao a bactérias e virus, aumentando a taxa de sobrevivéncia, assim como diminui o tempo
de internagdo’.

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 vinculo entre o neonato e¢ a familia e a redugao da
mortalidade nesta populacéo.
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2. Material e Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, realizada no periodo
de margo a setembro de 2024. A etapa de identificacdo dos estudos pré-selecionados foi realizada
por trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico. Para a selecdo dos
artigos que integrariam a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude - LILACS via Biblioteca virtual em Saude - BVS,
CientificElectronic Library Online (SCIELO) e PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical
SubjectHeadings (MeSH): Pretermnewborn; Kangaroomethod; Neonatal intensivecareunit;
Extremely premature infant; Early neonatal mortality. Também foram utilizados os seguintes
descritores em ciéncia saide (DECS): Recém-nascido prematuro; Método Canguru; Unidade de
terapia intensiva neonatal. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases
de dados, conforme estratégia de busca descrita na Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de Busca
Table 1 — Search strategy

Bases de dados Estratégia de busca
MEDLINE (Kangaroo method) AND (Neonatal intensive care unit) AND
via PubMed (Preterm newborn)

(Neonatal intensive care unit) AND (Preterm newborn)
(Kangaroo method) AND (Preterm newborn)
(Kangaroo method) AND (Neonatal intensive care unit)

LILACS via (Kangaroo method) AND (Early neonatal mortality) AND (Preterm
BVS newborn)
(Neonatal intensive care unit) AND (Preterm newborn)
(Kangaroo method) AND (Preterm newborn)
(Kangaroo method) AND (Extremely premature infant)

SCIELO (Kangaroo method) AND (Early neonatal mortality) AND (Neonatal

intensive care unit)

(Kangaroo method) AND (Early neonatal mortality) AND (Preterm

newborn)

(Kangaroo method) AND (Neonatal intensive care unit) AND
PEDro (Extremely premature infant)

*Kangaroo method* *Neonatal intensive care unit* *Preterm
newborn*

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Ownauthorship (2024)

Os critérios de inclusdo estipulados para a sele¢do dos artigos foram delineamentos dos
tipos coortes e ensaios clinicos randomizados, controlados ou aleatdrios, cego ou duplo cego, sem
restricdo temporal e linguistica, na qual retratassem como principais desfechos a redugdo da
mortalidade e o vinculo do RNPT com a familia, conforme mostra a Tabela 2.



Tabela 2 — Critérios de Elegibilidade
Table 2 — Eligibility Criteria
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Critérios

Inclusao

Exclusao

P (populagio)
I (intervengao)

C (controle)

O (desfecho)

T (tipo de estudo)

Recém - nascidos prematuros

Método Canguru

Reduc¢ao da mortalidade e o
vinculo familiar

Estudo de coorte
Ensaio clinico randomizado
controlado

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Ownauthorship (2024)
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3. Resultados

Ap6s a identificacao dos estudos através das bases de dados pesquisadas, identificou-se
um total de 174 artigos, foram descartados 59 artigos apos analise dos titulos, 38 artigos excluidos
por se tratarem de duplicatas e 73 artigos excluidos por indisponibilidade na integra e por
apresentarem temas tdo amplos referentes a nossa busca, de modo que a amostra final foi
composta por 4 artigos, conforme fluxograma de sele¢do exposto na Figura 1.

Figura 1 — - Fluxograma de secio de estudos para revisao integrativa.
Figure 1 - Study section flowchart for integrative review.

° Registros identificados apds a busca na
i3 base de dados ) o . .
8 Registros adicionais por meio de
= Lilacs (n=7), Scielo (n=18), PEDro (n=0), outras fontes:
5 Medline (n=75), PubMed (n=74)
= (n=0)
(n=174)
g A
_g Registros removidos por se tratarem de duplicatas
= (n=38)
Registros analisados Registros excluidos com base nos
@ (n=136) titulos
g (n=59 )
S
-'g, A Excluidos com base nos resumos (n=49)
ﬁ Artigos de texto completo Excluidos ap0s leitura na integra (n=24)
avaliado na elegibilidade N
(n=77) Justificativas:
Revisao de literatura (n=51)
Tema néo frisado (n=16)
" Indisponivel na integra (n=6)
° Estudos incluidos
=
2 (n=4)

Para a exposigdo dos resultados foi utilizado a Tabela 3, que permitiu a organizagdo das
informacdes obtidas em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicagdo, tipos de
estudos, caracteristicas das amostras, objetivos, intervengdes, resultados e conclusoes.



Tabela 3 — Descricio dos estudos selecionados

Table 3 — Description of selected studies

13

AUTOR/

TIPO DE

ANO ESTUDO AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENCOES RESULTADOS CONCLUSAO
Nunes et  Estudo de N=29 maes,das  Analisar a influéncia Os RNs foram submetidos a0  Foi observado que o MC  Concluiu-se que apesar de ndo
al.® coorte quais 3 sdo mdes do MC na interacao MC com uma frequéncia melhora o vinculo entre ~ haver uma diferenca
2017 gemelares. mae-filho pré-termo. minima do posicionamento a mae e o filho trazendo  significativa quanto a duragdo e
N=32 RNPT de 1 vez e maxima de 21 beneficios no periodo do  frequéncia do MC e a
vezes. Com o tempo total aleitamento materno. sensibilidade materna, quando
minimo de 60 minutos e submetidos a um tempo maior
maximo de 70 horas. A ao método melhor a interagao
internacao hospitalar variou entre mae e filho.
de 14 a 70 dias.
Arya et Ensaio N=3211 RNPTs Analisar se o MC O MC foi aplicado nas O estudo mostrou que os O MC mostrou-se eficaz quando
al.% clinico Grupo de possui capacidade de UTINs com duragdo média RNs submetidos ao MC  realizado de imediato e de forma
2021 randomizado interven¢do=160 reduzir a mortalidade  diaria de 16,9 horas no grupo  de forma imediata continua na reducao da
e controlado 9 RNPTs do RNPT com baixo de intervengdo que era tiveram menor mortalidade se comparado com a
Grupo de peso ao nascer. submetido ao MC de forma mortalidade em 28 dias ndo utilizagdo do método.
controle=1602 imediata ¢ 1,5 horas no grupo  em comparagdo aos que
RNPTs de controle, que recebiam receberam cuidados

tratamento convencional nas
incubadoras.

convencionais € 0 MC
iniciado apos a
estabilizacao.



Vahdati et
al.¥’
2017

Kurt et
al.®
2020

Ensaio
clinico
randomizado

Ensaio
clinico
controlado

N= 64 maes e
RNPTs

grupo
controle=32

grupo
intervengdo=32

N=60 RNs

grupo
experimental=3
0

grupo
controle=30

Investigou o efeito do
MC combinado com a
musica no apego mae-
bebé

Determinar o efeito
do MC no apego
materno em RNPTSs

No grupo controle foi
utilizado o MC, ja na
intervencdo o MC combinado
com musica, ambos por 3
dias consecutivos durante 60
minutos.

O MC no grupo intervencao
foi fornecido por 30 min 2
vezes ao dia durante 5 dias, ja
0 grupo controle manteve a
pratica de rotina das clinicas.

Houve aumento
significativo na
pontuagdo média geral
de apego no grupo que
utilizou o MC associado
a musica em
comparacdo ao MC sem
utilizacdo da musica.

Observou um aumento
significativo na
pontuagdo média da
escala de apego materno
(MAS) do grupo
intervencdo em
comparagdo ao controle.

14

Observou-se que o MC
associado a musica pode ser uma
intervencdo eficaz no vinculo
entre mae e filho, além de
contribuir na saide mental da
mae e do bebé.

O MC afeta positivamente o
apego materno.

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Ownauthorship (2024)

Legenda: RNPT = Recém-nascido prematuro; MC= Método Canguru; UTIN= Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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No estudo de coorte de Nunes et al.** foram analisados 32 videos com o objetivo de analisar
a interacdo mae-filho. Das 29 maes participantes, apenas 2 relataram conhecer o MC antes da atual
internacao hospitalar e apenas 1 realizou breve contato pele a pele com o filho na sala de parto. Foi
realizado o método com tempo minimo de 60 minutos e tempo maximo cerca de 70 horas, obtendo
resultados favoraveis para maior estado de alerta, melhor envolvimento entre a mae ¢ o RNPT
durante os momentos de amamentacdo. No entanto, ndo houve relacao significativa entre esses
fatores maternos analisados e as respostas dos recém nascidos

Arya et al.’® em seu ensaio clinico teve como amostra 2.944 mies e 3.211 bebés divididos
em (G1) grupo intervengdo, entre eles 1.470 mae e 1.609 bebés e o (G2) grupo controle 1.474 mae
e 1.609 bebés, onde o grupo intervengdo foi submetido ao MC imediato e o grupo controle aos
cuidados convencionais. O método era aplicado diariamente nas UTINs no G1 por 16,9 horas
enquanto no G2 1,5 horas. Houve diminui¢ao na taxa de mortalidade no grupo de RNPTs que
receberam o MC imediato.

No ensaio clinico de Vahdati et al.’” 64 mies de RNPTs foram analisadas subdivididas em
2 grupos, no Grupo 1 eram realizados o MC associado a musica e outras 32 pessoas sorteadas. O
MC foi realizado com condigdes idénticas (60 minutos por dia ¢ por 3 datas consecutivas) para
ambos os grupos. Estudos mostraram que o efeito do método canguru combinado com musica e
MC sem musica na atragdo entre maes e seus neonatos prematuros foi comparado.

Kurt et al.*® em seu estudo foram analisados 60 bebés divididos em 2 grupos: experimental
e controle, onde cada grupo era constituido por 30 maes. O MC era aplicado de forma rotineira no
grupo experimental por 30 minutos, no grupo controle eram realizadas praticas de rotina, onde as
maes pegavam seus bebés nos bracos, os alimentavam e faziam contato manual por 10 minutos. O
grupo experimental obteve resultados significativamente maiores do que as do grupo controle,
evidenciando de forma positiva o apego materno através do MC.

4. Discussao

A partir do levantamento bibliografico foi percebido e exposto nesse trabalho, que a
implementacdo do MC na UTIN para RNPTs, proporciona desfechos positivos relacionado a
reducdo da mortalidade neonatal e ao vinculo familiar, resultando em beneficios a curto, médio e
longo prazo.

Relacionado ao vinculo familiar, Luong et al.* e Aratjo et al.** revela uma forte
concordancia sobre os beneficios do contato pele a pele na transigdo dos neonatos para a vida extra-
uterina. Ambos os autores destacam que o MC cria um ambiente propicio, ndo apenas para o
desenvolvimento fisico, mas também para o fortalecimento do vinculo afetivo entre maes e filhos.
Essa pratica aumenta a confianga materna no cuidado com o neonato, promovendo um laco
emocional significativo.

Nunes et al.> complementa essa perspectiva, afirmando que o MC ¢é benéfico durante o
periodo de amamentagdo, um momento crucial para estabelecer conexdes emocionais. No entanto,
¢ relevante notar que, apesar dos beneficios observados, ndo foi encontrada uma correlagdo
estatistica significativa entre a duragdo e a frequéncia do MC ¢ a sensibilidade materna. Isso sugere
que, embora o MC seja um fator importante, outros elementos, como o contexto emocional da mae
e o suporte social, também desempenham um papel vital na formacgdo do vinculo materno.

No estudo de coorte de Nunes et al.*® foram analisados 32 videos visando avaliar a
influéncia do MC na interagdo mae-filho, através do Protocolo de Observagao da Interagdo Mae-
bebé (POIMB). Das 29 maes participantes, 3 eram gemelares, e apenas 2 maes relataram conhecer
o método. O MC foi aplicado pelo tempo minimo de 60 minutos e maximo de 70 horas, tendo como
resultado maior estado de alerta, melhor disponibilidade do RNPT com a méie durante a
amamentagdo, porém sem diferenca significativa na relagdo duracio/frequéncia e a sensibilidade
materna.

Os estudos de Parsa et al.*! e Khadijeh et al.** oferecem evidéncias solidas sobre os
beneficios do MC em comparacdo aos cuidados tradicionais em incubadoras, especialmente em
relagdo aos pardmetros fisiolégicos dos RNPTs. Ambos os estudos mostraram melhorias
significativas nos sinais vitais, temperatura e satura¢do de oxigénio, indicando que o MC ndo
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apenas promove um ambiente mais acolhedor, mas também contribui para a estabilidade fisiologica
dos neonatos. No estudo de Khadijeh et al.** a aplicacdo do método por uma hora em trés dias
consecutivos permitiu a coleta de dados em momentos estratégicos, revelando melhorias nos sinais
vitais logo apds o contato.

Da mesma forma, Parsa et al.*' implementaram o MC por uma hora diariamente durante
sete dias, registrando dados antes e depois das intervencdes. Os resultados demonstraram um
aumento significativo na temperatura média e na saturacao de oxigé€nio no grupo intervencao, além
de melhorias na estabilidade cardiovascular e respiratoria. Esses achados ndo apenas validam a
eficacia do MC como uma préatica que vai além do cuidado emocional, mas também ressaltam sua
importancia para a saude fisica dos RNPTs, sugerindo que a implementagao sistematica do método
nas unidades de terapia intensiva neonatal pode ser uma estratégia vital para melhorar os desfechos
clinicos desses pacientes vulneraveis.

O estudo de Sharma et al*® acrescenta uma perspectiva interessante & discussdo sobre a
eficacia do MC em comparagdo aos cuidados tradicionais em incubadoras. Ao randomizar 141
recém-nascidos prematuros, com 70 no grupo controle ¢ 71 no grupo de intervengdo, os autores
enfatizaram a importancia do envolvimento materno, incentivando as maes a realizarem o MC por
pelo menos seis horas diarias. Embora a pratica do MC tenha demonstrado beneficios em
parametros fisioldgicos em outros estudos, os resultados de Sharma et al.** indicaram que, quando
se trata de crescimento e desenvolvimento neonatal, o MC iniciado precocemente ¢ tdo eficaz
quanto os cuidados tradicionais.

Ainda sobre Sharma et al.¥}; a relevancia do tempo de exposi¢do ao MC, sugerindo que,
mesmo com uma frequéncia intensa, os beneficios do método podem ndo se traduzir
necessariamente em melhorias significativas no crescimento em comparagdo com os cuidados
tradicionais. Essa discrepancia convida a uma reflexdo mais aprofundada sobre a relagdo entre o
tipo de cuidado e os resultados de desenvolvimento, destacando a necessidade de uma abordagem
holistica que considere tanto os aspectos fisioldgicos quanto emocionais do cuidado neonatal. A
diversidade de resultados entre os estudos evidencia a complexidade do tema e a importancia de
mais pesquisas para determinar as melhores praticas no atendimento a RNPTs.

No ensaio clinico de Souza et al.** apresenta resultados significativos ao comparar o ganho
de peso entre RNPTs submetidos ao MC e aqueles que receberam cuidados tradicionais. Com 86
neonatos divididos em dois grupos, o estudo revelou que o grupo G1, que participou do MC por
pelo menos 8 horas diarias, obteve um ganho de peso maior € uma reducao no tempo de internagao
em comparacao ao grupo G2. Esses achados corroboram a pesquisa realizada pelo Grupo de Estudo
do CMK Imediato da OMS em 2021, que incluiu 3.211 RNPTSs e destacou que a implementagdo
do MC de forma continua e precoce ndo apenas favorece o ganho de peso, mas também contribui
para a diminuigdo da taxa de mortalidade durante os primeiros 28 dias de vida.

No estudo da OMS, o grupo de intervengdo foi submetido ao MC por uma média de 16,9
horas por dia, enquanto o grupo controle recebeu cuidados em incubadoras por apenas 1,5 horas.
Esses resultados evidenciam a importancia da pratica do MC como uma estratégia ndo apenas eficaz
para promover o desenvolvimento fisico dos neonatos, mas também essencial para melhorar os
desfechos clinicos, ressaltando a necessidade de sua adogdo sistematica nas unidades de terapia
intensiva neonatal. O fortalecimento da evidéncia em torno do MC sublinha seu papel vital na
melhoria da satide e bem-estar de RNPTs, estimulando novas dire¢des para a pesquisa e a pratica
clinica nessa area.

A anélise dos estudos de Arya et al.’®, Vahdati et al.’” e Kurt et al.’® oferece uma visdo
abrangente sobre os impactos do MC no vinculo materno ¢ na satide neonatal. Arya et al.*
incluiram um grande nimero de participantes, com 2.944 mées ¢ 3.211 bebés, onde o grupo
intervengdo (G1) que recebeu o MC imediato mostrou uma significativa diminui¢do na taxa de
mortalidade entre os RNPTSs. Essa evidéncia reforca a eficacia do MC na promog¢ao de um ambiente
mais seguro e acolhedor para os neonatos. Complementarmente, o estudo de Vahdati et al.’’
introduziu uma inovagao ao associar o MC a musica, comparando seu efeito com o MC sem musica
em 64 maes de RNPTs. Os resultados sugerem que a combinagdo de estimulos auditivos com o
contato fisico pode potencializar a atra¢ao e o vinculo entre maes e bebés, destacando a importancia
de abordagens multidimensionais na promogdo do apego materno.
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Por fim, o ensaio clinico de Kurt et al.*® comparou a aplicagio rotineira do MC com praticas
de contato manual convencionais. Os resultados revelaram que o grupo experimental, que
participou do MC por 30 minutos, apresentou um apego materno significativamente maior do que
o grupo controle. Essa diferenca destaca ndo apenas os beneficios do tempo e da qualidade do
contato fisico, mas também sugere que a implementagéo sistematica do MC pode ser uma estratégia
eficaz para fortalecer os lagos entre maes e seus bebés.

Observa-se que a maioria dos resultados apresentados ¢ favoravel em relagdo aos desfechos
propostos, enquanto aqueles que apresentam um indice sem importancia significativa ou o mesmo
resultado que os métodos convencionais de tratamento, os autores perceberam algum beneficio na
utilizacdo do método. Porém, ainda assim foi notado a falta de padronizacao em relagdo ao tempo
de aplicagdo da técnica.

5. Conclusao

Diante do exposto, 0 método canguru demonstra uma contribuicdo significativa ndo apenas
para a redugdo da mortalidade neonatal, mas também para o fortalecimento do vinculo afetivo entre
o recém-nascido e sua familia, conforme amplamente comprovado pelas pesquisas. Sua eficacia
reforca a importincia de continuar investindo em politicas publicas que assegurem sua
implementacdo em larga escala, ampliando seus beneficios para um nimero crescente de familias.
Contudo, é fundamental reconhecer que os desafios relacionados & mortalidade materna e
neonatal no Brasil vao além da amamentacdo. Envolvem também a necessidade de aprimoramento
nas politicas de satde, maior acesso a cuidados pré-natais de qualidade, campanhas educativas
consistentes e melhorias na infraestrutura hospitalar. Cada vida perdida reflete uma tragédia pessoal
e social, o que demanda um esforgo conjunto das autoridades de saude, profissionais e da sociedade
em geral para garantir um cuidado integral, que ndo so salve vidas, mas também promova o
desenvolvimento saudavel e o bem-estar das familias.

Além disso, ¢ crucial que novos estudos continuem sendo conduzidos para aprofundar o
entendimento dos efeitos do método canguru na reducdo da mortalidade e fortalecimento do vinculo
familiar em recém nascidos prematuros. Estudos longitudinais e investigagdes mais abrangentes
podem revelar nuances importantes sobre os beneficios a longo prazo dessa pratica, assim como
identificar aspectos que possam ser aprimorados. A continuidade das pesquisas permitird que
intervengdes cada vez mais eficazes sejam desenvolvidas, garantindo o maximo de qualidade no
atendimento a essa populacdo vulneravel.
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