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ABSTRACT

Objective: This study aims to identify existing research in the literature that addresses the benefits of the
kangaroo mother care. Methods: This is an integrative review of the literature. The search in MEDLINE,
LILACS, BDENF and SCIELO databases were performed using the descriptors: “kangaroo mother care’,
“benefit” and “low birth weight” obeying the six steps of the method considering the inclusion criteria. Results:
Initially, 385 articles were found in the databases, and 19 of them were selected. The benefits of the kangaroo
mother care to newborns were addressed in 58% of the selected papers, 16% discussed the benefits for the
mother and newborn relationship and 16% analyzed the benefits of the method for the medical institution.
Conclusion: The kangaroo mother care brings benefits to the medical institution, mothers, and newborns.
The need for further studies evaluating other benefits of the kangaroo as a standard health care method is here
emphasized aiming to expand this health technology that goes beyond physiological needs.

Descriptors: Kangaroo Mother Care, Newborn, Low Weight.
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RESUMO

Objetivo: Identificar pesquisas existentes na literatura que abordem os
beneficios do método canguru. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura. As buscas nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF
e SCIELO foram realizadas utilizando os descritores: “método canguru’,
“beneficio” e “recém-nascido de baixo peso” obedecendo as seis etapas do
método considerando os critérios de inclusdo. Resultados: Inicialmente
foram encontrados 385 artigos nas bases de dados ap6s selegao restaram
19. Do total de artigos analisados 58% abordaram os beneficios no método
canguru para o recém-nascido, 16% discutiram os beneficios para a relagiao
mae e recém-nascido e 16% analisaram os beneficios do método para a
institui¢ao. Conclusdo: Pode-se perceber que o Método Canguru traz
beneficios para institui¢do, mée e recém-nascido. Destaca-se a necessidade
de novos estudos que avaliem outros beneficios do método canguru como
padrio de cuidados a fim de expandir essa tecnologia em saiude que vai
além das necessidades fisioldgicas.

Descritores: Método Canguru, Recém-Nascido, Baixo Peso.

RESUMEN

Objetivo: Identificar investigaciones existentes en la literatura que
aborden los beneficios del método canguro. Método: Se trata de una
revision integrativa de la literatura. Las investigaciones en las bases de
datos MEDLINE, LILACS, BDENF y SCIELO se realizaron utilizando
los descriptores: “método canguro’, “beneficio” y “recién nacido de bajo
peso” obedeciendo las seis etapas del método considerando los criterios de
inclusién. los Resultados: Obtenidos en las bases de datos después de la
seleccion quedaron 19. Del total de articulos analizados 58% abordaron los
beneficios en el método canguro para el recién nacido, el 16% discutieron
los beneficios para la relacion madre y recién nacido y 16 % Analizaron los
beneficios del método para la institucion. Conclusion: Se puede percibir que
el Método Canguru trae beneficios para institucion, madre y recién nacido.
Se destaca la necesidad de nuevos estudios que evaltien otros beneficios del
método canguro como patron de cuidados a fin de expandir esa tecnologia
en salud que va mas alld de las necesidades fisiologicas.

Descriptores: Método Canguro, Recién Nacido, Bajo Peso.

INTRODUCAO

Em todo o mundo, nascem anualmente 20 milhdes
de bebés prematuros e de baixo peso (menores de 2,5kg).
Destes, um ter¢o morre antes de completar um ano de vida.
O Método Canguru - Atengao Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso- ¢ uma estratégia que busca reverter
esta realidade."”

O Método Canguru (MC) é uma assisténcia prestada ao
recém-nascido de baixo peso, onde o mesmo ¢é posicionado
em decubito ventral, na posi¢ao vertical contra o peito da
mie. Este contato pele a pele e promove estabilidade térmica,
estimula aleitamento materno, aumenta vinculo entre mée
e filho além de diminuir necessidade de uso de aparelhos
como incubadora. Foi criado em 1979 pelos doutores Héctor
Martinez e Edgar Rey Sandria, na Coldmbia, com o intuito
de diminuir a superlotagdo da unidade neonatal.’

Trata-se de uma politica governamental regulamentada
pelo Ministério da Saude (MS) através da Portaria n° 693
de 05 de julho de 2000, e atualizada pela Portaria n° 1.683,

em 12 de julho de 2007.*

Um dos pilares do Método Canguru é o estimulo ao
aleitamento materno, a producéo de leite didrio é maior nas
mdes que realizam o contato pele a pele com seu recém-
nascido além de manter a amamentagdo por mais tempo.’

O método é desenvolvido em trés etapas: a primeira
etapa acontece apds o nascimento RNBP na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), a mae recebe todas as
informagoes sobre as condi¢des de saude do seu bebé, as
rotinas e o funcionamento da Unidade Neonatal e como
iniciar o contato pele a pele com seu bebé. A segunda
etapa ocorre quando o recém-nascido ja esta com a saude
estabilizada e apresentando ganho de peso, neste momento
o recém-nascido é transferido da UTIN para um alojamento
conjunto, é nesse momento que ¢é introduzido o método
canguru, periodo que é considerado pré-alta hospitalar.
E a terceira etapa corresponde ao periodo em que o bebé
recebe alta hospitalar e a mée da continuidade a aplica¢do
do método em casa, o bebé devera ser acompanhado a
nivel ambulatorial e periddico até atingir o peso de 2.500g.°

Mie e bebé sdo beneficiados com o método e a formacio
dos lagos afetivos é concordante quanto a existéncia de um
periodo sensivel, o qual ¢ significativo para a experiéncia
do apego’. O contato pele a pele precoce entre mae e bebé,
gradual e progressivo auxilia no controle da temperatura
térmica, incentiva o aleitamento materno e aumenta o
vinculo afetivo entre mée e filho.”

O método canguru dispensa o uso de equipamentos, os
custos necessarios para o cuidado dos prematuros inseridos
no Programa Mae Canguru sdo consideravelmente baixos
com amplia¢do dos cuidados prestados ao bebé para além
suas necessidades biologicas.®

Nesse contexto, surgiu a seguinte questdo norteadora:
Quais sdo os beneficios do método canguru ja descritos
na literatura? Dessa forma, pretendeu-se com esse estudo
fornecer conhecimento cientifico a respeito do método
canguru detalhar categoricamente os beneficio identificados
com a introdugdo do método.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, a qual
permite a sintese de vérios estudos ja publicados e possibi-
lita a obtengao de conclusdes gerais a respeito de uma area
particular de estudo. Foram seguidas as seguintes etapas:
a) Delimitacdo da questao norteadora; b) Estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo; c) Busca e selecio dos
estudos nas bases de dados; d) Categorizagdo dos estudos
selecionados; e) Andlise e interpretagdo dos resultados; f)
Sintese do estudo.

Diante disso, buscou-se responder as questdes nor-
teadoras: Quais os beneficios para a mie e bebé com a
introdu¢ao do método? Quais os beneficios para a insti-
tuicdo? A busca na literatura foi desenvolvida no periodo
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de 02 a 17 de novembro de 2016, no sitio de pesquisa da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando os descritores:
beneficio, método canguru e recém-nascido de baixo peso.
As bases de dados utilizadas foram: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Cientifica e Técnica da
América Latina e Caribe (LILACS), e no National Library
of Medicine (MEDLINE), Base de Dados em Enfermagem
(BDENE).

A selecio dos artigos respeitou os critérios de incluséo,
correspondentes a estudos entre o periodo de 2006 a 2016,
de lingua portuguesa e inglesa. Os critérios de exclusdo
utilizados foram: artigos ndo gratuitos e que ndo estavam
na integra, artigos em outras linguas sendo a portuguesa
ou inglesa, estudos que fogem do assunto em questéo.

Os artigos foram ainda filtrados por titulo e resumo.
Apos essa etapa, seguiu-se a leitura e andlise criteriosa dos
estudos eleitos. Os artigos foram apresentados em tabelas
e nomeados segundo sua ordem em: estudo 1 (E1), estudo
2 (E2) e assim por diante. Todos os artigos selecionados
tornaram-se participantes desta revisdo.

Tabela | — Selegao dos estudos nas bases de dados. Lagarto, Sergipe,
Brasil, 2017.

Artigos Bdenf  Lilacs  Medline Scielo Total
Encontrados 30 74 187 54 345
Excluidos por ndo serem gratuitos 00 03 73 00 76
Excluidos por nio estarem na integra 04 61 89 15 169
Excluidos por estarem repetidos em outra
Brca da: datos 26 01 16 38 81
Total selecionados oo 09 09 01 19

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 345 artigos foram encontrados, destes,
grande maioria pertencentes a base de dados MEDLINE. Ao
final do processo de filtragem, 19 estudos foram selecionados
e mantidos como participantes desta revisdo. Dos artigos
aqui analisados, todos pertencentes a lingua portuguesa
e inglesa, no entanto, quanto ao ano de publicagdo foi
encontrada diferentes datas: 2 (dois) no ano de 2006, 1
(um) no ano de 2007, 1 (um) no ano de 2009, 1 (um) no
ano de 2010, 2 (dois) no ano de 2011, 3 (trés) no ano de
2012, 5 (cinco) no ano de 2013, 3 (trés) no ano de 2014, 1
(um) no ano de 2015.

Também foram identificados locais de publica¢do de
diferentes paises: (10) Brasil, (03) Inglaterra, (02) Estados
Unidos da América (EUA), (01) Italia, (01) Holanda, (01)
Paquistdo, (01) Quénia. Os periddicos aos quais foram
submetidos os estudos foram listados na Tabela 2.

Tabela 2 - Artigos selecionados distribuidos por estudo
representado por (E), delineamento, periddico, local e ano
de publicagdo. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2017.

E Delineamento Periadico Local/Ano

Caderno de Salde
Piblica

Rio de Janeiro, RJ,
Brasil. 2013

g1 Estudo de coorte prospectivo
de longo prazo

Revista de Salde

S&0 Paulo, 5P, Brasil.

E2
Estudo de coorte a longo prazo Piiblica 2012
Revista Latino ok
E3  Estudo deseritivo e exploratério  Americana de Riheirao, Rreto, 'SP,
Brasil. 2012
Enfermagem
B4 Estudo de coorte prospective RevelaBraoiloiare Recife, PE, Brasil. 2012
prosp Satde Infantil ks "
E5 ; Revista Brasileira de : 3
Estudo quase experimental Materno Infantil Recife, PE, Brasil. 2011
E6  Estudo prospectivo Jornal de Pediatria ;8:‘; Alegre, RS, Brasil.
E7  pesquisa qualitativa Psicologia em Estudo Maringd, PR, Brasil.2009
gg Pesquisa quantitativa e 3 Rio de Janeiro, RJ,
descritiva e el Brasil. 2006
£g Pesquisa quantitativa e Revista Brasileira de Sao Carlos, SP, Brasil.
descritiva Fisioterapia 2007
E10 . ; BMC Pregnancy and Rockville Pike,
Estudo clinico randomizado Childbirth Bethesda, US, 2015
E11  Estudo clinico randomizado BMC Pediatrics Londres, GB. 2013
E12  Estudo clinico randomizado BMC Pediatrics Londres, GB. 2013
E13 Teste prospectivo, pré-pds, Italian Journal of oz
sem estudo de grupo controle Pediatrics Italia, IT. 2014
E14 : £ Early Human
Ensaio de controle aleatdrio Development Amsterdam, HL. 2014
E15  ym estudo de coorte BMJ Open Londres, GB. 2014
The american jornal of
E16  gstudo randomizado maternal / child Nova York, US, 2013
nursing
= e Mi i-
g17 Ensaio controlado clinico ndo Joﬂ‘ri:‘ealE:fst AfiF:can Nairobi, KE. 2012
= , KE.
cego, randomizado Ophthalmology
. Journal of the College
E1g  Estudo randomizado e of Physi-cians & Karachi, PK. 2011
controlado. 2
Surgeons Pakistan
E19  Estudo descritivo Jornal de Pediatria ;gnn: Alegre, RS, Brasil.
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Os estudos encontrados foram separados em trés
categorias: beneficio do método canguru para a instituicéo,
para o recém-nascido e para a diade mae e recém-nascido.

A tabela 3 classifica os estudos relacionados ao beneficio
do Método Canguru para a instituicdo, selecionados
segundo estudo (E), titulo, objetivos, bem como apresenta
os resultados de uma maneira ampla.

Dos estudos identicados 16% avaliaram o impacto
orcamentario do método canguru na rede, permanéncia
hospitalar bem como comparagio de custo entre unidades.

Tabela 3 — Apresentagdo dos estudos (E), titulo, objetivo e
resultados respectivos dos beneficios do Método Canguru
para a institui¢do. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2017.

Beneficios do Método Canguru para a instituicao

E Titulo Objetivo Resultado

ET Andlise de custos Realizar uma andlise O custo da diaria foi de R5343,53
da atencdo comparativa entre o custo para a 2a etapa da Unidade
hospitalar a da Unidade Canguru e da Canguru e de RS$394,22 para a
recém-nascidos de Unidade Intermedidda  Unidade Intermediiria
risco: uma Convencional sob a Convencional.
comparagdo entre perspectiva do SUS, no O custo para a coorte hipotédca
Unidade Municipio do RJ, Brasil. foi de RS%5.710.281,66 para a
Intermediaria assisténcia na 2a e 3% etapa da
Convencional e Unidade Canguru e de

Unidade Canguru.

L impacto
orcamentdrio  da
utilizago do
método canguru
no cuidado
neonatal.

L1/ jmpact of partial
kangaroo  mother
care on growth
rates and duration
of hospital stay of
low birth weight
infants  at  the
Kenyatta national
hospital, Nairobi.

Estimar 0 impacto
orgamentario da utlizacio
do Método Canguru na rede
municipal de satde.

Determinar o efeito  do
Método mae Canguru parcial
sobre as taxas de
crescimento e a duracdoe da
permanéncia hospitalar de
beb&s de baixo peso ao
nascer.

R57.119.865,61 para a Unidade

Intermedidria  Convencional. A
Unidade Intermediaria
Convencional apresentou  custos

25% superiores aos da Unidade
Canguru.

A utilizacdo do Método Canguru
significou  reducdo de gastos
equivalente a 16% em um ano, se
todos os recém-nascidos elegivets
fossem  assistidos  por  esse
método.

Os beb& com baixo peso aco
nascer nesta coorte afingiram
taxas de crescimento dentro do
crescimento intra-uterino
recomendado, mas os bebés
administrados com Método
Canguru parcial cresceram mais
rapido e, portanto,  foram
descarregados anterformente do
que o5 padrdes de cuidados.

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Os beneficios do método canguru para o recém-nascido
prevaleceu correspondendo a 58% dos artigos analisados.
A tabela 4 classifica os estudos relacionados ao beneficio
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do Método Canguru para o recém-nascido, selecionados
segundo estudo (E), titulo, objetivos, bem como apresenta
os resultados de uma maneira ampla.

Medidas variadas foram utilizadas para avaliar o
beneficio do método para o bebé: atividade eletromiografica,
frequéncia cardiaca e respiratoria, pressdo arterial média,
temperatura e saturagdo periférica de oxigénio. Alguns
estudos analisaram estado comportamental incluindo
organiza¢do comportamental precoce e desenvolvimento

19 Estudo  descritiva  do
perfil  clinico-nutricional
e do seguimento
ambulatorial de recem-
nascides prematuros
atendidos no Pragrama
Método Mae-Canguru.

m

e desenvolvimenta,

Descrever o perfil  de
recém-nascidos

prematuros que
participaram do
Programa Método Mae-

Canguru.

0 Programa MMC revelou-se um
instrumanto facilitador  da
amamentacao em seio materno

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Alguns estudos trazem os beneficios do método canguru

para a relacdo méie e recém-nascido. O estresse da mae e

além de impacto no aleitamento materno.

Tabela 4 — Apresenta¢do dos estudos (E), titulo, resultados
respectivos dos beneficios do Método Canguru para o

recém-nascido. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2017.

Beneficios do Métado Canguru para o recém-nascido

E Titula Objetivo Resultada

E4  Afividade Avaliar o perfil  da A athidade eletromiografica
eletromiografica do  atvidade diferu  estatisicamente  entre
musculo biceps braquial eletromiografica do intervalos

de recém-nascidos pré-
termo  submetidos &
posicdo canguru,

es  Cuidado mae canguru
em recém-nascidos pré-
termo sob suporte
ventlatario: avaliacan
das estadas
comportamentais,

gs Impacto do  método
canguru nas taxas de
aleitamento materna
exclusiva  em  recém-

nascidos de baixo peso.

EE A relacio antre
posicionamenta do
prematuro no  Método
Mae-Canguru ]

desenvalvimenta
neuropsicomator
precoce.

sg  Efeitos do Método mae
Canguru nos sinais vitais
de recém-nascides pré-
termo de baixo peso

s1g Effect of maternal skin-

ta-skin contact  on
descolonization of
Methicillin-Oxacillin-
Resistant

Staphylococcus in neo-
natal  intensive  care
units:  a  randomized
controlled trial.

e11  Effect of the kangaroo

position on the
electromyographic
activity of preterm
children: a follow-up
study.

12 Tral of repeated
analgesia with Kangaroo
tother Care [TRAKC
Trial).

g1z Impact of kangaroo
mother care on cerebral
blood flow of preterm

infants.

e1s Electromyographic
activity of preterm
newhorns in the
kangaroo  position: a
cohort study.

e16 Influence  of  holding
practice on  preterm
infant developmeant.

musculo  biceps braquial
de recém-nascidos  pré-
termo  (RMPT) antes de
realizarem a  posicao
canguru e até 48h apds a

permanéncia nesta
posicao.

Descrever o5 estados
comportamentais dos

recém-nascidos antes,
durante e apos o cuidado
mae canguru [CTMC),

#valiar o impacto do
meétodo canguru sobre o
aleitamento materna
exclusiv nos 6 primeiros
meses de vida,

analisar o5
em decibito ventral (Dv)
e lateral (DL} no Método
Mae-Canguru,

prematuros

\

Avaliar a frequénda
cardiaca e respiratoria,
a pressdo arterial média,
a temperatura e a
saturacae periférica de
oxigénio  dos  recém-
nascidos pré-termo.

Determinar s& o contato
pele-a-pele de recém-

nascidos colonizados
com suas maes poderia
ser  uma  alternativa

efetiva para promover a
descolonizacao
bacteriana das narinas.

Avaliar o efeito  da
Posicdo Canguru sebre a
atividade
eletromiografica de
crancas prematuras.

Examinar &  eficada
sustentada  do s,
durante a internacao na

Unidade de Terapia
Intensiva Meonatal
(uTIn) para todos
procedimentos

dolorosos.

Avaliar as alteracdes do
fluxo sanguineo cerebral
(CBF) em  prematuros
estavels,

Comparar  a  athvidade
eletromiografica de
recém-nascidos pré-
termo calocados na
posicio canguru com a
atividade de  recém-
nascidos ndo  colocados
nesta pasicao.

Determinar se a
manutencdo de canguru
nas 8§ semanas de vida da
crianga facilita a
organizacao

comportamental precoce

a5

[F(3,67)=6,01;p=0,005], sendo
que em 48 h foi maior do que
am 0h, mas nao em 24 h,

Evidenciou-se o favorecimento
do sono, principalmente o sono
profundo  (52,3%), comparado
aos periodos antes (6,8%) e
apds (13,6%) 0 CMC.

As taxas exclusivas de
amamentacao foram maiores
no o grupo canguru na  alta

hospitalar (82,6 wi. 0% p =
0,00) e aos 6 meses (22,7 vs.
5,95 p = 0,20,

05 bebés colocados no DL
mastraram uma flexao mafor e
uma postura de tronco mals
torcida, © grupo DL melhorou
em 13 dos 16 iftens avaliados
pelo exame de Dubowitz,

0 mastraram
vas quanto

05 resultados
alteracdes si
a4 pressao

frequéncia ¢
apos a aplic
outro  lade,
significativo

axilar (a sa periférica
de  oxigénio 0,05) e
diminuicao fraquéncia
respiratoria (p< 0,05).

o] contato permanaceu
fortemente associado a

descolonizacde das narinas dos
recem-nascides da  bacteria
MRSA / MRSE [p = 0,007). Mo
havia necessidade de
interramper o julgaments por
razdes de seguranga.

As correlagdes entre a idade
corrigida e os valores para a
atividade eletromiografica nao
mostraram estatistica
significado.

Espera-se que o MMC seja um
padrao preferido de cuidado.
0s resultados terao implicacdes
importantes para diretrizes e
praticas relacionado ES
administracao de dor.

0 cuidado materno canguru
melhora o fluxo sanguineo
cerebral,

A posicao do canguru aumenta
a atividade eletromiografica no
biceps braquial de recém
nascidos pré-termo e aqueles
que atingiram a  idade
equivalente a0 termo.

Quando a posse do cangury &
proparciona prganizacao
comportamental precoce e
beneficio de desenvolvimento
para o bebé.

a co-regulacdo do cortisol salivar entre mae e bebé foram
os parametros avaliados para relacionar resposta de dor e
estresse de prematuro.

A tabela 5 classifica os estudos relacionados ao
beneficio do Método Canguru para a mée e recém-nascido,
selecionados segundo estudo (E), titulo, objetivos, bem como
apresenta os resultados de uma maneira ampla.

Os beneficios do método canguru na conexio entre
made e recém-nascido prematuro foram identicados em 16%
dos artigos analisados e apresentam a colaboragéo ativa do
método para a vinculagio da diade.

Tabela 5 — Apresentagdo dos estudos (E), titulo, objetivo e
resultados respectivos dos beneficios do Método Canguru
para a mde e bebé. Lagarto, Sergipe, Brasil, 2017.

Beneficios do Método Canguru para a mae e recém-nascido

E Titulo Objetivo Resultado

E3 Fatores maternos Investigar a associacdo A capacidade das mdes em
influenciam a resposta & entre fatores maternos e regular seu prprio estresse
dor e ao estresse do resposta de prematuros.  contribuiu para resposta de
neonato  em  posicio dor e estresse do prematuro.
canguru.

g7 Programa mae-canguru
e a relagdo mae-bebé:
pesquisa qualitativa na
rede piblica de Betim.

Investigar os efeitos do O  programa  mae-canguru
método  “canguru® na possibilita efetivamente  a
relagdo entre mas e conexdo entre mae e bebé
bebé prematuro. prematuro, colaborando para a
vinculagio da diade.

e14 Effect of holding on co- Determinar se a A co-regulacdo fol conceituada
regulation in preterm presenca de canguru de como redugdo progressiva na
infants: a randomized prematuros saudaveis diferenca absoluta entre os

nivels de cortisol materno e
infandl em 60 min de espera

controlled trial. durante as primeiras oito

semanas de vida de um

bebé facilita a co- em cada sessdo de espera. Os
regulagdo do cortisol nivels de cortisol materno e
salivar entre mae e infantl foram medidos antes
bebé&. da espera e aos 30 e 60

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Dentre os estudos analisados, os resultados encontrados
nas pesquisas, em sua maioria foram positivos, a eficacia
do método canguru foi confirmada. No entanto alguns
estudos utilizaram-se de questiondrios e escalas validadas,
0 que permite alguns vieses.

Os estudos analisaram a eficacia do método canguru
no que se refere aos diferentes tipos de beneficios. Dentre
os autores que publicaram sobre a temdtica em estudo,
destacam-se os artigos relacionados a reducao da dor
e estresse do recém-nascido de baixo peso submetido
a procedimentos dolorosos, diminui¢do do tempo de
internamento, diminui¢do dos custos de recursos humanos
e de materiais, aumento da prevaléncia ao aleitamento
exclusivo, aumento da atividade motora, regulacao dos
parametros fisioldgicos.

E possivel observar na pesquisa do E1 uma anélise
comparativa de custos utilizando um modelo de decisdo
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(arvore de decisao) que apresenta desfechos e custos
relativos as 22 e 32 etapas da Unidade Canguru e a Unidade
Intermediaria Convencional. Os recém-nascidos que
atenderam os critérios de elegibilidade para a 22 etapa
foram: estabilidade clinica, peso superior a 1.250g, nutri¢ao
enteral plena e permanéncia em ar ambiente sem relato de
apneia que tenha necessitado de reanimag¢do com oxigénio e
pressdo positiva nos tltimos cinco dias. Foram quantificados
os custos de capital e os recursos humanos. Os custos da
2* e da 3® etapa da Unidade Canguru juntas foram de R$
5.710.281,66 e os da Unidade Intermediaria Convencional
foram de R$ 7.119.865,61.°

Ao comparar os custos de uma Unidade Canguru
relativos a 2° e 3° etapa e custos de unidade Intermediaria
Convencional observou-se que o custo da didria na segunda
etapa do Método Canguru apresentou valor 13% inferior em
relagao a Unidade Intermedidria. Os resultados mostram
que a adogdo do Método Canguru em recém-nascidos
clinicamente estaveis, gera economia para o sistema de
saude.'

Em um estudo que objetivou investigar a associagdo
entre fatores maternos (comportamento, depressao e/ou
ansiedade e estresse) e a resposta a dor e ao estresse de
recém-nascido submetido a pun¢éo de calcaneo para exame
de triagem neonatal em posi¢do Canguru, observou-se em
uma amostra 42 binémios mae/filho, varidveis neonatais:
mimicas facial, estado de sono e vigilia, choro, FC e cortisol
salivar; e maternas: comportamento, cortisol salivar e
depressao e/ou ansiedade. Os resultados mostraram que a
posi¢do canguru pode ter amenizado o efeito negativo da
depressdo e ansiedade na resposta e regulagio do RN. A
prevaléncia da depressdo pos-parto em maes que realizaram
o método canguru durante a interna¢do do seu filho em
uma unidade neonatal caiu de 37,3% na admissdo para
16,9% na alta hospitalar."!

E4, E11 e o E15 foram feitas analise da atividade do
musculo biceps braquial de recém-nascidos pré termo antes
e apos realizarem a posigdo canguru, colocando eletrodos
autocolantes e transmitindo dados através do equipamento
eletromidgrafo.

O biceps braquial é um musculo biarticular, tendo a
combinagdo de flexdo de cotovelo e extensiao de ombro como
uma vantagem mecénica para producéo de for¢a flexora de
cotovelo, visto que a for¢a maxima de um musculo é maior
quando a velocidade de contragdo é mais proxima de zero."?

Ao avaliar 20 recém-nascidos pré-termos com idade
gestacional entre 27 e 34 semanas e estabilidade clinica
em trés momentos: imediatamente antes (Oh) de sua
introdugdo a posigdo canguru, e posteriormente apos 24
e 48h de submisséo a esta posicdo em dias consecutivos e
no mesmo horario, os resultados mostraram um aumento
da atividade eletromiografica no biceps braquial ap6s 48h
de submissdo a posi¢do canguru.?

Ja em um outro estudo o qual avaliou 30 recém-nascidos
com idade gestacional entre 27 e 34 semanas e com peso

entre 1407,3g e 1432,1g, as leituras eletromiograficas
foram tomadas imediatamente antes (0 h) e apds 24 h,
48 h, 72 h, 96 h de aplicagdo da posicdo Canguru. Apods
96 h de estimulac¢io o resultado mostrou um aumento
significativo na atividade eletromiografica do biceps braquial
nos musculos dos recém-nascidos que foram colocados em
posi¢do canguru.'

O acompanhamento didrio do peso até a alta hospitalar
¢ importante, pois pode ser um método eficiente para o
acompanhamento da hidratacdo do RN. Perdas maiores
que 7% a 10% do peso de nascimento sio sinais indicativos
de que a crianga pode néo estar recebendo volume hidrico
adequado. Essa condic¢do requer atencao diferenciada,
devendo a alta da crianca ser adiada até que haja seguranca
quanto a sua saude.”

O E15 comparou a atividade eletromiografica do musculo
biceps braquial de recém-nascidos pré-termo colocados na
posicdo canguru com a atividade eletromiografica de recém-
nascidos nao colocados nesta posicdo. Participaram deste
estudo recém-nascidos pré-termo com idade gestacional
entre 27-34 semanas e recém-nascidos a termo de 39
semanas. Foram criados 3 grupos (1) recém-nascidos
prematuros na posi¢do canguru, onde o recém-nascido
permanece na posi¢ao vertical deitado de brugos, com os
membros flexionados, vestidos com roupas leves, mantendo
o contato pele a pele com o adulto. (2) recém-nascidos
prematuros sem colocar na posi¢do canguru e (03) recém-
nascidos a termos sem colocar na posi¢do canguru. Obteve-
se como resultado que o grupo na posi¢do do canguru
aumentou a atividade eletromiografica no biceps braquial
de recém-nascidos pré-termo e aqueles que atingiram a
idade equivalente ao termo.'®

Todos esses estudos revelam que os dados estdo em
consonancia com evidéncias de que estimulo psicomotores
e sensoriais melhoram o desempenho motor do recém-
nascido pré-termo.

Estados comportamentais dos recém-nascidos com peso
inferior a 1.500g em ventilagdo mecanica, antes, durante e
apos o cuidado mée canguru foram analisados em quarenta
e quatro recém-nascidos pré-termos com idade gestacional
de 29 semanas. Chegou-se ao resultado que houve um
favorecimento do sono, principalmente o sono profundo,
ap6s a introdu¢ao do método mae canguru. Concluindo-se
assim que o cuidado mae canguru pode ser considerado
como uma estratégia favorecedora para o desenvolvimento
neurocomportamental.””

Ao avaliar a relagdo do método canguru com o
favorecimento do aleitamento materno exclusivo foram
acompanhados dois grupos de recém-nascidos de baixo peso
ao nascer. Em um grupo foi introduzido o cuidado canguru
e no outro grupo o cuidado tradicional, ambos os grupos as
maes foram orientadas quanto ao aleitamento exclusivo até
0 6° més. Foram acompanhados ambos os grupos até os 6
meses através de consultas, realizados estudos comparativos
entre esses dois grupos com a conclusdo de que os bebes
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participantes do método canguru com 40 semanas de idade
gestacional, 70% estavam em aleitamento materno exclusivo,
aos 3 meses o G1 diminuiu drasticamente chegando a 5%,
enquanto o G2 se mantinha acima de 40%, mostrando assim
prevaléncia no G2 até 6 meses."

Os efeitos do método Canguru na relagdo entre mae
e bebé prematuro foram investigados em um universo de
maes de prematuros cadastradas no Programa Canguru e
concluiu-se que as condigdes da maternagem no interior da
prematuridade é algo muito complexo, pois é atravessada
pela vivéncia do trauma da culpa e do medo de perder
o bebé, pela visdo da fragilidade da crianga, mas apesar
dessas feridas, o programa mée-canguru possibilita, sim,
a conexao entre mae e bebé."”

O E8 analisou as posturas decubito lateral (DL) e
decubito ventral (DV) adotadas pelo recém-nascido de
baixo peso durante o método canguru, para saber qual
postura oferece maiores beneficios para o recém-nascido. 80
bebés participaram desse estudo, 40 foram posicionados em
DL e 40 em DV. Foram avaliados através de uma avaliagdo
biomecénica do posicionamento no canguru e do exame
neurocomportamental de Dubowitz. O resultado mostrou
que a posi¢do DL trouxe maiores beneficios com relagdo
ao desenvolvimento neuromotor precoce, provavelmente
devido ao alongamento de musculos extensores, pois desta
forma favorece a contragdo com o desenvolvimento da
extensdo ativa e flexdo ativa.”

Frequéncias cardiaca e respiratoria, a pressdo arterial
média, a temperatura e a saturagdo periférica de oxigénio
dos recém-nascidos pré-termo (RNPT) de baixo peso,
antes e ap0s a aplicagdo do MMC foram avaliadas em 22
RNPT com idade gestacional de 28 a 33 semanas, com
peso entre 1.050g e 1.500g, de ambos os sexos, sauddveis,
estaveis clinicamente, ndo portadores de disfungdes
respiratorias, cardiacas e/ou neuroldgicas. Os resultados
revelaram um aumento significativo da temperatura, da
saturagdo periférica de oxigénio e diminui¢ao significativa
da frequéncia respiratoria. Temperatura antes da aplicagdo
do método foi de 36,4°C e ap6s 30 min de aplica¢do do
método foi de 36,65°C; Saturagdo periférica de oxigénio
era de 93,8% antes do método, e apds 30min da aplicagdo
do método passou a ser 97,3%. A FR antes do método =
41,35 rpm e apds o método 36,8 rpm. A pressdo arterial e
a frequéncia cardiaca nao houve diferenga significativa.?!

Em um estudo com 102 recém-nascidos que tentou
averiguar se o efeito do contato pele a pele entre mie e
recém-nascidos colonizados com Staphylococcus aureus
resistente a meticilina-oxacilina poderia ser uma alternativa
efetiva para promover a descoloniza¢iao bacteriana das
narinas dos recém-nascidos observou-se que o contato pele
a pele pode ser um método eficaz e seguro para promover a
descolonizag¢do das narinas dos recém-nascidos colonizados
pelo Staphylococcus aureus.

Algumas infecgdes por Staphylococcus aureus sio agudas
e podem disseminar para diferentes tecidos e provocar focos

metastaticos. Episédios mais graves, como bacteremia,
pneumonia, osteomielite, endocardite, miocardite,
pericardite e meningite, também podem ocorrer.”

No E12 o autor examinou a eficacia do método mae
canguru durante procedimentos dolorosos de rotina. Para
analise, o método mae canguru foi comparado com trés
intervengdes: 1) uso do método canguru 2) a combinagédo de
sacarose mais o método mée canguru e 3) uso de sacarose.*

Em um estudo com 60 lactentes pré-termo estaveis,
com idade gestacional de 32 semanas e peso de 2080g,
antes e ap6s 30 min de método méae canguru avaliou-se as
alteragdes do fluxo sanguineo cerebral na artéria média,
antes e ap6s uma aplicagdo de 30 min de método mae
canguru em prematuros estaveis. Concluiu-se que o método
made canguru melhora o fluxo sanguineo cerebral, podendo
assim influenciar a estrutura e promover o desenvolvimento
do cérebro do bebé prematuro.

Ao analisar o método mae canguru como facilitador
da regulagao de cortisol salivar entre mae e bebé saudaveis
durante as primeiras oito semanas de vida de um bebé que
houve uma diminui¢io do nivel de cortisol tanto em maes
quanto em bebés em relagdo ao grupo controle que é o
grupo que néo receberam orientagdes. Neste estudo foram
analisados 79 lactentes nascidos entre 32 e 35 semanas de
idade gestacional.®

O cuidado canguru apoiado por enfermeiras de
prematuros saudaveis nas primeiras oito semanas de vida
da crianca, facilita a organizagdo comportamental precoce
e desenvolvimento. Participaram desse estudo 87 bebés
nascidos entre 32 e 35 semanas. Foram divididos em trés
grupos: (1) grupo que participaram do método canguru (2)
grupo que utilizaram de cobertor e (3) grupo que receberam
os cuidados canguru e cobertor. O resultado concluiu que
o grupo que recebeu cuidado canguru e cobertor tiveram
melhores escores do que o grupo controle (grupo que
utilizaram somente cobertor).?”

O efeito do método canguru parcial sobre as taxas de
crescimento e a duragdo da permanéncia hospitalar de bebés
de baixo peso ao nascer foram analisados 166 lactentes
com peso entre 1000g e 1750¢g e divididos em dois grupos:
1) grupo que receberam os cuidados canguru e 2) grupo
controle que receberam os cuidados convencionais. O grupo
canguru apresentou taxas de crescimento significativamente
maiores, com: maior ganho de peso, maior ganho de
circunferéncia da cabeca e aumento da circunferéncia do
brago. Em rela¢éo a duragdo média da internagio o grupo
canguru teve uma permanéncia de 8,6 dias em relagao 12,7
dias no grupo controle.®

O comportamento da amamentagdo de lactentes de
cuidados canguru foi analisado da seguinte forma: tempo
para iniciar o primeiro alimento, tempo para amamentag¢ao
efetiva, a satisfacdo materna com o cuidado prestado, a
preferéncia pelo cuidado no futuro e o nivel de aleitamento
materno exclusivo na idade de um més. Foram analisados
183 pares de mées e bebes, divididos em dois grupos para
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analisar o comportamento do aleitamento: 92 no grupo de
cuidados canguru e 91 no grupo de cuidados convencionais.
Obtendo como resultado que o cuidado canguru aumentou
significantemente o sucesso do primeiro aleitamento
materno e a continua¢do da amamentacdo exclusiva até
um més de idade. Também reduziu o tempo para iniciar
a primeira alimentac¢do e o tempo para a amamenta¢ao
eficaz.”

O perfil dos recém-nascidos prematuros que receberam
cuidados canguru e o seguimento deles a nivel ambulatorial
foi analisado e identificou-se que o peso ao nascer, a idade
gestacional e os indices de Apgar foram determinantes para
a melhor evolu¢io clinica, nutricional e motora dos recém-
nascidos prematuros em uso do método canguru. Assim
é possivel inferir que o método canguru revelou-se um
instrumento facilitador da amamentag¢éo em seio materno.*

CONCLUSOES

As pesquisas analisadas comprovaram os beneficios que o
método canguru traz para a mae, bebé e instituicdo. Produz
um aumento da atividade eletromiografica de recém-nas-
cido pré-termo, favorece o sono, principalmente o sono
profundo, hd uma prevaléncia da amamentag¢éo exclusiva
até os seis meses. A posi¢ao canguru na posi¢ao dectbito
lateral trouxe maiores beneficios com relagao ao desenvolvi-
mento neuromotor precoce, apresentou taxas de crescimento
significativamente maiores com o ganho de peso, ganho da
circunferéncia da cabeca e aumento da circunferéncia do
brago e acelera a alta hospitalar.

Destaca-se a necessidade de novos estudos que avaliem
outros beneficios do método canguru como padréo de cui-
dados para recém-nascidos de baixo peso ao nascer, disse-
minando assim a técnica por profissionais nas instituicdes.
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