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R E S U M O 
A prematuridade é uma das principais causas de mortalidade neonatal, e o 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 participação da família na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e promovendo a reconexão dos neonatos 
com estímulos pré-natais. O presente trabalho tem o objetivo de evidenciar a aplicabilidade do MC em RNPTs nas UTINs sobre o 
vínculo entre o neonato e a família e a redução da mortalidade. Trata-se de uma pesquisa de revisão 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, após os devidos critérios de exclusão, 4 foram selecionados. Os estudos relatam resultados positivos, com relação aos desfechos 
propostos por esse trabalho. O MC se mostrou eficaz em diversos aspectos, entre eles, a redução da mortalidade neonatal e o aumento 
do vínculo familiar. O MC está amplamente disseminado no Brasil e em países em desenvolvimento, especialmente em locais com 
baixa renda e acesso limitado a serviços de saúde. Nesse contexto, as mães adotam essa prática para beneficiar a saúde delas e de seus 
filhos. Conhecer a estrutura familiar e seu contexto social, cultural e econômico, incluindo a rede de apoio, é essencial para oferecer 
uma assistência integral e eficaz ao prematuro e sua família. Além de proporcionar benefícios a curto, médio e longo prazo. 

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

A B S T R A C T 
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. Introdução 

O Método Canguru (MC) surge como uma abordagem inovadora e humanizada para o 
cuidado de recém-nascidos prematuros, promovendo o fortalecimento do vínculo entre mãe e o 
neonato, diminuindo o tempo de internação, e auxiliando no desenvolvimento neuropsicomotor 
(DNPM) por meio do contato pele a pele1. Esse método, inicialmente desenvolvido na Colômbia 
em 1979, foi uma resposta à superlotação nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e 
à falta de incubadoras2. 

Inspirado no comportamento dos cangurus, o MC visa proporcionar um ambiente que 
simula a proteção do útero, onde o Recém-nascido prematuro (RNPT) pode se desenvolver de 
maneira mais estável e natural3. Desde então, o MC tem sido amplamente adotado em diversos 
países, com resultados significativos4. A intervenção precoce torna-se essencial para minimizar 
as repercussões da prematuridade e promover um ambiente mais estável para o desenvolvimento 
do RNPT5. 

No Brasil, sua implementação como política pública foi consolidada pela Portaria nº 693 
de 2000, que reconhece a importância do contato pele a pele no desenvolvimento e recuperação 
dos recém-nascidos de baixo peso2. Sua adoção é 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 saúde neonatal6. 

Estratégias para garantir um tratamento integral e humanizado aos neonatos levaram à 
criação da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Criança (PNAISC), que inclui a 
Norma de Atenção Humanizada ao RNBP — MC7. A Rede Cegonha também impulsionou o MC, 
promovendo o conceito de cuidado progressivo e assegurando que o RNPT na UTIN receba o 
cuidado contínuo de seus pais ou cuidadores8. 

De acordo com o Ministério da Saúde, 66% dos óbitos infantis no Brasil entre 2018 e 
2022 foram causados por fatores evitáveis. Apesar disso, a saúde pública no país tem mostrado 
avanços significativos na redução dessas taxas9. Entre os programas desenvolvidos, o MC 
destaca-se por sua abordagem humanizada e eficaz, promovendo a integração entre atenção 
especializada e primária no cuidado a recém-nascidos pré-termo (RNPTs), o que tem contribuído 
para a diminuição da mortalidade infantil10. 

Os RNPTs são definidos como aqueles que nascem antes das 37 semanas de gestação, 
enfrentam desafios significativos devido à imaturidade de seus sistemas fisiológicos11. São 
classificados em diferentes níveis de prematuridade — desde os prematuros tardios (34-36 
semanas) até os prematuros extremos (menos de 28 semanas) —, apresentam maior risco de 
complicações, como dificuldades respiratórias, problemas cardíacos e maior vulnerabilidade a 
infecções12. 

Enfrentando um ambiente extrauterino desafiador onde fatores como a exposição à 
luminosidade intensa, ruídos excessivos e manipulação frequente, podem aumentar o nível de 
estresse e dificultar o desenvolvimento adequado13. Essas complicações tornam o RNPT mais 
suscetível a uma série de condições crônicas e problemas no desenvolvimento a longo prazo, 
incluindo dificuldades motoras e cognitivas14. O DNPM especialmente nesses casos, é uma 
preocupação constante devido à imaturidade neuromuscular, que podem causar atrasos15. 

O crescimento intrauterino inadequado aumenta o risco de doenças como obesidade, 
Diabetes Mellitus e hipertensão, além de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor devido à 
deficiência nutricional durante a gestação16. RNPT com baixo peso podem apresentar alterações 
no hipocampo, afetando a neuroplasticidade e a coordenação motora. O acompanhamento 
especializado é crucial para avaliar essas condições e implementar intervenções nutricionais 
adequadas17. 

O baixo peso ao nascer (BPN) pode ser causado por fatores maternos como desnutrição, 
doenças crônicas descontroladas, tabagismo, etilismo, uso de drogas e gestações múltiplas18. 
Esses fatores aumentam o risco de problemas para o neonato, incluindo dificuldades respiratórias, 
cardíacas, malformações fetais, icterícia, anemias e atraso no desenvolvimento15. A prevenção, 
identificação precoce e tratamento dos fatores de risco são cruciais para promover a saúde 
materno-infantil19. 

O contato pele a pele estimula e auxilia o crescimento físico e emocional, contribuindo 
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também para aquisições motoras e cognitivas essenciais para a qualidade de vida futura do 
neonato20. Nesse contexto, o MC se destaca por oferecer uma alternativa aos cuidados tradicionais 
em incubadora, ao favorecer o ganho de peso, facilitando a amamentação e estabilizar a 
temperatura corporal com o contato pele a pele, favorecendo um DNPM adequado14. 

O manual técnico do MC foi desenvolvido para treinar profissionais e apoiar a 
capacitação multiprofissional. Ele fornece diretrizes para a aplicação do método, incluindo etapas, 
normas e vantagens, e é constantemente atualizado21. Esse manual contribuiu para a melhoria da 
atenção perinatal no Brasil, tornando a Norma de Atenção Humanizada ao RNBP uma prioridade 
nas políticas de saúde do país22. 

O MC envolve posicionar o RNPT verticalmente no tórax do familiar, com contato pele 
a pele e a cabeça inclinada, mantendo as vias aéreas livres e os membros semiflexionados23.Esse 
contato contínuo e prolongado, iniciado quando o bebê está estabilizado, proporciona calor 
corporal, estimula o desenvolvimento cinético e tátil e fortalece o vínculo afetivo, superando as 
limitações impostas pela prematuridade24. 

Na posição canguru, recomenda-se que a mãe mantenha contato visual com o bebê e 
permita a amamentação sempre que o bebê desejar, mas pelo menos a cada 2 horas25. É essencial 
monitorar continuamente os parâmetros fisiológicos do bebê, como frequência cardíaca, 
respiratória, saturação e temperatura, além de acompanhar seu peso corporal para prevenir 
possíveis efeitos adversos da amamentação26. 

Os quatro componentes do MC são: contato pele a pele contínuo entre o bebê e o 
cuidador, amamentação exclusiva, alta precoce e suporte ao cuidador. A técnica é aplicada em 
três etapas: identificação de gestantes com risco de parto prematuro e treinamento dos pais; 
inclusão do bebê no método quando atinge 1,250g e está estável; e acompanhamento ambulatorial 
para monitorar o desenvolvimento e possíveis morbidades27. 

Embora os benefícios do MC sejam bem documentados, o tempo recomendado para sua 
prática varia entre os países13. No Brasil, a recomendação é que os pais utilizem o contato pele a 
pele pelo tempo que for confortável e agradável para ambos, com um mínimo de uma hora por 
questões fisiológicas28. A diversidade nas recomendações para a prática do contato pele a pele se 
deve à falta de consenso na literatura sobre o tempo ideal para garantir seus benefícios29. 

O envolvimento dos familiares é essencial no cuidado ao RNPT, ao oferecer um ambiente 
seguro e acolhedor que facilita a conexão emocional, apoiando o desenvolvimento e a recuperação 
do neonato30. Além disso, permite que os familiares acompanhem a evolução do bebê, reduzindo 
a ansiedade e auxiliando na adaptação às necessidades específicas da prematuridade. Essa 
participação contribui para a continuidade do cuidado após a alta hospitalar, incluindo aspectos 
como amamentação, higiene e monitoramento de sinais importantes31. 

O MC valoriza o respeito e o apoio entre familiares e profissionais, exigindo sensibilidade 
no tratamento e considerando as diversas configurações familiares modernas32. A participação de 
pais, irmãos e cuidadores traz benefícios biopsicossociais para o neonato, contribuindo para sua 
estabilidade emocional na vida adulta e reduzindo a sensação de exclusão e impotência dos 
familiares durante a internação30. 

Um estudo realizado pela Organização mundial de saúde (OMS) em 2014, associou o 
MC a uma redução de 40% na mortalidade neonatal, assim como na diminuição de afecções, em 
RNPTs mais vulneráveis a patógenos hospitalares33. O período em que o método é aplicado reduz 
a exposição a bactérias e vírus, aumentando a taxa de sobrevivência, assim como diminui o tempo 
de internação34. 

Portanto, a partir do exposto, o presente estudo teve por objetivo identificar as evidências 
da aplicabilidade do Método Canguru em recém-nascidos prematuros na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal e seus desfechos sobre vínculo entre o neonato e a família e a redução da 
mortalidade nesta população. 
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2. Material e Métodos 

Esta pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica do tipo integrativa, realizada no período 
de março a setembro de 2024. A etapa de identificação dos estudos pré-selecionados foi realizada 
por três pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor científico. Para a seleção 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 Ciências da Saúde - LILACS via Biblioteca virtual em Saúde - 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 ciência saúde (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 
via PubMed 

 
 

 
LILACS via 
BVS 

 
 

 
SCIELO 

 
 
 
 

PEDro 

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

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

(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 
(Extremely premature infant) 

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

 

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

Os critérios de inclusão estipulados para a seleção dos artigos foram delineamentos dos 
tipos coortes e ensaios clínicos randomizados, controlados ou aleatórios, cego ou duplo cego, sem 
restrição temporal e linguística, na qual retratassem como principais desfechos a redução da 
mortalidade e o vínculo do RNPT com a família, conforme mostra a Tabela 2. 
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Tabela 2 – Critérios de Elegibilidade 

Table 2 – Eligibility Criteria 
 

Critérios Inclusão Exclusão 

P (população) Recém - nascidos prematuros - 

I (intervenção) Método Canguru - 

C (controle) - - 
 

O (desfecho) Redução da mortalidade e o 
vínculo familiar 

Estudo de coorte 
T (tipo de estudo) Ensaio clínico randomizado - 

controlado 
Fonte: Autoria própria (2024) 
Source: Ownauthorship (2024) 

- 
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Registros excluídos com base nos 
títulos 

(n=59 ) 

Artigos de texto completo 
avaliado na elegibilidade 

(n= 77) 

Registros analisados 
(n=136) 

Registros removidos por se tratarem de duplicatas 
(n=38) 

 
Registros adicionais por meio de 

outras fontes: 
 

(n= 0) 

Registros identificados após a busca na 
base de dados 

 
Lilacs (n=7), Scielo (n=18), PEDro (n=0), 

Medline (n=75), PubMed (n=74) 
 

(n=174) 

Estudos incluídos 
 

(n=4) 

Excluídos com base nos resumos (n=49) 
Excluídos após leitura na integra (n=24) 

 
Justificativas: 

Revisão de literatura (n=51) 
Tema não frisado (n=16) 

Indisponível na integra (n=6) 

3. Resultados 

Após a identificação dos estudos através das bases de dados pesquisadas, identificou-se 
um total de 174 artigos, foram descartados 59 artigos após análise dos títulos, 38 artigos excluídos 
por se tratarem de duplicatas e 73 artigos excluídos por indisponibilidade na íntegra e por 
apresentarem temas tão amplos referentes à nossa busca, de modo que a amostra final foi 
composta por 4 artigos, conforme fluxograma de seleção exposto na Figura 1. 

Figura 1 – - Fluxograma de seção de estudos para revisão integrativa. 
Figure 1 - Study section flowchart for integrative review. 

 

 
 
 
 
 

 
Para a exposição dos resultados foi utilizado a Tabela 3, que permitiu a organização das 

informações obtidas em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicação, tipos de 
estudos, características das amostras, objetivos, intervenções, resultados e conclusões. 
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Tabela 3 – Descrição dos estudos selecionados 

 Table 3 – Description of selected studies  
 

AUTOR/ 
ANO 

TIPO DE 
ESTUDO AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENÇÕES RESULTADOS CONCLUSÃO 

 
Nunes et 

 
Estudo de 

 
N= 29 mães,das 

 
Analisar a influência 

 
Os RNs foram submetidos ao 

 
Foi observado que o MC 

 
Concluiu-se que apesar de não 

al.35 coorte quais 3 são mães do MC na interação MC com uma frequência melhora o vínculo entre haver uma diferença 
2017  gemelares. mãe-filho pré-termo. mínima do posicionamento a mãe e o filho trazendo significativa quanto a duração e 

  N= 32 RNPT  de 1 vez e máxima de 21 benefícios no período do frequência do MC e a 
    vezes. Com o tempo total aleitamento materno. sensibilidade materna, quando 
    mínimo de 60 minutos e  submetidos a um tempo maior 
    máximo de 70 horas. A  ao método melhor a interação 
    internação hospitalar variou  entre mãe 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.36 clínico Grupo de possui capacidade de UTINs com duração média RNs submetidos ao MC realizado de imediato e de forma 
2021 randomizado intervenção=160 reduzir a mortalidade diária de 16,9 horas no grupo de forma imediata contínua na redução da 

 e controlado 9 RNPTs do RNPT com baixo de intervenção que era tiveram menor mortalidade se comparado com a 
  Grupo de peso ao nascer. submetido ao MC de forma mortalidade em 28 dias não utilização do método. 
  controle=1602  imediata e 1,5 horas no grupo em comparação aos que  
  RNPTs  de controle, que recebiam receberam cuidados  
    tratamento convencional nas convencionais e o MC  
    incubadoras. iniciado após a  
     estabilização.  
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Vahdati et Ensaio N= 64 mães e Investigou o efeito do No grupo controle foi Houve aumento Observou-se que o MC 
al.37 clínico RNPTs MC combinado com a utilizado o MC, já na significativo na associado a música pode ser uma 
2017 randomizado grupo música no apego mãe- intervenção o MC combinado pontuação média geral intervenção eficaz no vínculo 

  controle=32 bebê com música, ambos por 3 de apego no grupo que entre mãe e filho, além de 
  grupo  dias consecutivos durante 60 utilizou o MC associado contribuir na saúde mental da 
  intervenção=32  minutos. a música em mãe e do bebê. 
     comparação ao MC sem  
     utilização da música.  

Kurt et Ensaio N=60 RNs Determinar o efeito O MC no grupo intervenção Observou um aumento O MC afeta positivamente o 
al.38 clínico grupo do MC no apego foi fornecido por 30 min 2 significativo na apego materno. 
2020 controlado experimental=3 materno em RNPTs vezes ao dia durante 5 dias, já pontuação média da  

  0  o grupo controle manteve a escala de apego materno  
  grupo  prática de rotina das clínicas. (MAS) do grupo  
  controle=30   intervenção em  
     comparação ao controle.  

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

Legenda: RNPT = Recém-nascido prematuro; MC= Método Canguru; UTIN= Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 



15 
 

No estudo de coorte de Nunes et al.35 foram analisados 32 vídeos com o objetivo de analisar 
a interação mãe-filho. Das 29 mães participantes, apenas 2 relataram conhecer o MC antes da atual 
internação hospitalar e apenas 1 realizou breve contato pele a pele com o filho na sala de parto. Foi 
realizado o método com tempo mínimo de 60 minutos e tempo máximo cerca de 70 horas, obtendo 
resultados favoráveis para maior estado de alerta, melhor envolvimento entre a mãe e o RNPT 
durante os momentos de amamentação. No entanto, não houve relação significativa entre esses 
fatores maternos analisados e as respostas dos recém nascidos 

Arya et al.36 em seu ensaio clinico teve como amostra 2.944 mães e 3.211 bebês divididos 
em (G1) grupo intervenção, entre eles 1.470 mãe e 1.609 bebês e o (G2) grupo controle 1.474 mãe 
e 1.609 bebês, onde o grupo intervenção 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 diminuição na taxa de mortalidade no grupo de RNPTs que 
receberam o MC imediato. 

No ensaio clínico de Vahdati et al.37 64 mães de RNPTs foram analisadas subdivididas em 
2 grupos, no Grupo 1 eram realizados o MC associado à música e outras 32 pessoas sorteadas. O 
MC foi realizado com condições idênticas (60 minutos por dia e por 3 datas consecutivas) para 
ambos os grupos. Estudos mostraram que o efeito do método canguru combinado com música e 
MC sem música na atração entre mães e seus neonatos prematuros foi comparado. 

Kurt et al.38 em seu estudo foram analisados 60 bebês divididos em 2 grupos: experimental 
e controle, onde cada grupo era constituído por 30 mães. O MC era aplicado de forma rotineira no 
grupo experimental por 30 minutos, no grupo controle eram realizadas práticas de rotina, onde as 
mães pegavam seus bebês nos braços, 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. Discussão 
 

A partir do levantamento bibliográfico foi percebido e exposto nesse trabalho, que a 
implementação do MC na UTIN para RNPTs, proporciona desfechos positivos relacionado a 
redução da mortalidade neonatal e ao vínculo familiar, resultando em benefícios a curto, médio e 
longo prazo. 

Relacionado ao vínculo familiar, Luong et al.39 e Araújo et al.40 revela uma forte 
concordância sobre os benefícios do contato pele a pele na transição dos neonatos para a vida extra- 
uterina. Ambos os autores destacam que o MC cria um ambiente propício, não apenas para o 
desenvolvimento físico, mas também para o fortalecimento do vínculo afetivo entre mães e filhos. 
Essa prática aumenta a confiança materna no cuidado com o neonato, promovendo um laço 
emocional significativo. 

Nunes et al.35 complementa essa perspectiva, afirmando que o MC é benéfico durante o 
período de amamentação, um momento crucial para estabelecer conexões emocionais. No entanto, 
é relevante notar que, apesar dos benefícios observados, não foi encontrada uma correlação 
estatística significativa entre a duração e a frequência do MC e a sensibilidade materna. Isso sugere 
que, embora o MC seja um fator importante, outros elementos, como o contexto emocional da mãe 
e o suporte social, também desempenham um papel vital na formação do vínculo materno. 

No estudo de coorte de Nunes et al.35 foram analisados 32 vídeos visando avaliar a 
influência do MC na interação mãe-filho, através do Protocolo de Observação da Interação Mãe- 
bebê (POIMB). Das 29 mães participantes, 3 eram gemelares, e apenas 2 mães relataram conhecer 
o método. O MC foi aplicado pelo tempo mínimo de 60 minutos e máximo de 70 horas, tendo como 
resultado maior estado de alerta, melhor disponibilidade do RNPT com a mãe durante a 
amamentação, porém sem diferença significativa na relação duração/frequência e a sensibilidade 
materna. 

Os estudos de Parsa et al.41 e Khadijeh et al.42 oferecem evidências sólidas sobre os 
benefícios do MC em comparação aos cuidados tradicionais em incubadoras, especialmente em 
relação aos parâmetros fisiológicos dos RNPTs. Ambos os estudos mostraram melhorias 
significativas nos sinais vitais, temperatura e saturação de oxigênio, indicando que o MC não 
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apenas promove um ambiente mais acolhedor, mas também contribui para a estabilidade fisiológica 
dos neonatos. No estudo de Khadijeh et al.42 a aplicação do método por uma hora em três dias 
consecutivos permitiu a coleta de dados em momentos estratégicos, revelando melhorias nos sinais 
vitais logo após o contato. 

Da mesma forma, Parsa et al.41 implementaram o MC por uma hora diariamente durante 
sete dias, registrando dados antes e depois das intervenções. Os resultados demonstraram um 
aumento significativo na temperatura média e na saturação de oxigênio no grupo intervenção, além 
de melhorias na estabilidade cardiovascular e respiratória. Esses achados não apenas validam a 
eficácia do MC como uma prática que vai além do cuidado emocional, mas também ressaltam sua 
importância para a saúde física dos RNPTs, sugerindo que a implementação sistemática do método 
nas unidades de terapia intensiva neonatal pode ser uma estratégia vital para melhorar os desfechos 
clínicos desses pacientes vulneráveis. 

O estudo de Sharma et al43 acrescenta uma perspectiva interessante à discussão sobre a 
eficácia do MC em comparação aos cuidados tradicionais em incubadoras. Ao randomizar 141 
recém-nascidos prematuros, com 70 no grupo controle e 71 no grupo de intervenção, os autores 
enfatizaram a importância do envolvimento materno, incentivando as mães a realizarem o MC por 
pelo menos seis horas diárias. Embora a prática do MC tenha demonstrado benefícios em 
parâmetros fisiológicos em outros estudos, os resultados de Sharma et al.43 indicaram que, quando 
se trata de crescimento e desenvolvimento neonatal, o MC iniciado precocemente é tão eficaz 
quanto os cuidados tradicionais. 

Ainda sobre Sharma et al.43, a relevância do tempo de exposição ao MC, sugerindo que, 
mesmo com uma frequência intensa, os benefícios do método podem não se traduzir 
necessariamente em melhorias significativas no crescimento em comparação com os cuidados 
tradicionais. Essa discrepância convida a uma reflexão mais aprofundada sobre a relação entre o 
tipo de cuidado e os resultados de desenvolvimento, destacando a necessidade de uma abordagem 
holística que considere tanto os aspectos fisiológicos quanto emocionais do cuidado neonatal. A 
diversidade de resultados entre os estudos evidencia a complexidade do tema e a importância de 
mais pesquisas para determinar as melhores práticas no atendimento a RNPTs. 

No ensaio clínico de Souza et al.44 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 diárias, obteve um ganho de peso maior e uma redução no tempo de internação 
em comparação ao grupo G2. Esses achados corroboram a pesquisa realizada pelo Grupo de Estudo 
do CMK Imediato da OMS em 2021, que incluiu 3.211 RNPTs e destacou que a implementação 
do MC de forma contínua e precoce não apenas favorece o ganho de peso, mas também contribui 
para a diminuição da taxa de mortalidade durante os primeiros 28 dias de vida. 

No estudo da OMS, o grupo de intervenção 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 importância da prática do MC como uma estratégia não apenas eficaz 
para promover o desenvolvimento físico dos neonatos, mas também essencial para melhorar os 
desfechos clínicos, ressaltando a necessidade de sua adoção sistemática nas unidades de terapia 
intensiva neonatal. O fortalecimento da evidência em torno do MC sublinha seu papel vital na 
melhoria da saúde e bem-estar de RNPTs, estimulando novas direções para a pesquisa e a prática 
clínica nessa área. 

A análise dos estudos de Arya et al.36, Vahdati et al.37 e Kurt et al.38 oferece uma visão 
abrangente sobre os impactos do MC no vínculo materno e na saúde neonatal. Arya et al.36 
incluíram um grande número de participantes, com 2.944 mães e 3.211 bebês, onde o grupo 
intervenção (G1) que recebeu o MC imediato mostrou uma significativa diminuição na taxa de 
mortalidade entre os RNPTs. Essa evidência reforça a eficácia do MC na promoção de um ambiente 
mais seguro e acolhedor para os neonatos. Complementarmente, o estudo de Vahdati et al.37 
introduziu uma inovação ao associar o MC à música, comparando seu efeito com o MC sem música 
em 64 mães de RNPTs. Os resultados sugerem que a combinação de estímulos auditivos com o 
contato físico pode potencializar a atração e o vínculo entre mães e bebês, destacando a importância 
de abordagens multidimensionais na promoção do apego materno. 
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Por fim, o ensaio clínico de Kurt et al.38 comparou a aplicação rotineira do MC com práticas 
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 diferença destaca não apenas os benefícios do tempo e da qualidade do 
contato físico, mas também sugere que a implementação sistemática do MC pode ser uma estratégia 
eficaz para fortalecer os laços entre mães e seus bebês. 

Observa-se que a maioria dos resultados apresentados é favorável em relação aos desfechos 
propostos, enquanto aqueles que apresentam um índice sem importância significativa ou o mesmo 
resultado que os métodos convencionais de tratamento, os autores perceberam algum benefício na 
utilização do método. Porém, ainda assim foi notado a falta de padronização em relação ao tempo 
de aplicação da técnica. 

 
5. Conclusão 

Diante do exposto, o método canguru demonstra uma contribuição significativa não apenas 
para a redução da mortalidade neonatal, mas também para o fortalecimento do vínculo afetivo entre 

o recém-nascido e sua família, conforme amplamente comprovado pelas pesquisas. Sua eficácia 
reforça a importância de continuar investindo em políticas públicas que assegurem sua 

implementação em larga escala, ampliando seus benefícios para um número crescente de famílias. 
Contudo, é fundamental reconhecer que os desafios relacionados à mortalidade materna e 

neonatal no Brasil vão além da amamentação. Envolvem também a necessidade de aprimoramento 
nas políticas de saúde, 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 esforço conjunto das autoridades de saúde, profissionais e da sociedade 
em geral para garantir um cuidado integral, que não só salve vidas, mas também promova o 

desenvolvimento saudável e o bem-estar das famílias. 
Além disso, é crucial que novos estudos continuem sendo conduzidos para aprofundar o 

entendimento dos efeitos do método canguru na redução da mortalidade e fortalecimento do vínculo 
familiar em recém nascidos prematuros. Estudos longitudinais e investigações mais abrangentes 
podem revelar nuances importantes sobre os benefícios a longo prazo dessa prática, assim como 
identificar aspectos que possam ser aprimorados. A continuidade das pesquisas permitirá que 
intervenções cada vez mais eficazes sejam desenvolvidas, garantindo o máximo de qualidade no 
atendimento a essa população vulnerável. 
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