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ABSTRACT | INTRODUCTION: Prematurity in Brazil corresponds 
to 12.4% of live births and is defined as birth less than 37 weeks 
of gestation. Due to the immaturity of organs and systems, the 
newborn can present several complications and, consequently, 
a longer stay in hospital units, leading to greater morbidity and 
mortality in this population. The hospitalization period makes it 
difficult to establish a bond between newborns and their parents. 
For this reason, techniques such as the kangaroo method that aims 
to strengthen this bond are increasingly studied and applied in these 
units. The present study aims to assess, through a literature review, 
whether the kangaroo method influences the length of hospital 
stay of premature newborns in hospital units. METHOD: This is an 
integrative literature review study with the search for articles in the 
electronic databases Regional Portal of the Virtual Health Library 
(VHL), PubMed, Cochrane, Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro), and EBSCO host with the crossing of four descriptors in 
English and Portuguese indexed respectively in the Medical Subject 
Headings (MeSH) and Health Sciences Descriptors (DeCS). Studies 
published from 2008 to 2020 were included. RESULTS: 22 articles 
were included with a total of 7.564patients and seven parameters 
related to hospital discharge. The results showed an improvement 
in vital signs, pain, sleep, growth rates, hormonal regulation, and 
neurobehavioral facilitation. CONCLUSION: The findings indicated 
that the kangaroo method influences the improvement of the 
clinical condition of the premature newborn, contributing to better 
stabilization of the condition and consequent reduction in the 
period of hospitalization.

KEYWORDS: Kangaroomethod. Prematurity. Time of 
hospitalization.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A prematuridade no Brasil corresponde 
a 12,4% dos nascidos vivos e é definida como o nascimento inferior 
a 37 semanas de gestação. Por conta da imaturidade de órgãos e 
sistemas, o recém-nascido pode apresentar diversas complicações 
e consequentemente maior tempo de internação nas unidades 
hospitalares, levando à uma maior morbidade e mortalidade nes-
ta população. O período de internação dificulta o estabelecimento 
do vínculo entre os recém-nascidos e os seus pais. Por isso, técni-
cas como o método canguru que visam fortalecer esse vínculo são 
cada vez mais estudadas e aplicadas nestas unidades. O objetivo 
do presente trabalho é avaliar através de uma revisão de literatura 
se o método canguru influencia no tempo de internação do recém-
-nascido prematuro em unidades hospitalares. MÉTODO: Trata-se 
de um estudo de revisão integrativa de literatura com busca de ar-
tigos nas bases de dados eletrônicas Portal Regional da Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), PubMed, Cochrane, Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro) e EBSCO host com a utilização do cruzamento 
de quatro descritores em inglês e português indexados respec-
tivamente no Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em 
Ciências da Saúde (DeCS). Foram inclusos estudos publicados no 
período 2008 a 2020. RESULTADOS: Foram incluídos 22 artigos 
com um total de 7.564 pacientes e sete parâmetros relacionados à 
alta hospitalar. Os resultados evidenciaram melhora nos sinais vi-
tais, quadro álgico, sono, taxas de crescimento, regulação hormo-
nal e facilitação neurocomportamental. CONCLUSÃO: Os achados 
indicaram que o método canguru influencia na melhora do quadro 
clínico do recém-nascido prematuro, contribuindo para uma me-
lhor estabilização do quadro e consequente redução no período 
de internamento.

PALAVRAS-CHAVE: Método Canguru. Prematuridade. Tempo de 
hospitalização. 
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Introdução

O termo prematuridade é definido, segundo a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), como o nasci-
mento abaixo de 37 semanas de gestação. Ele pode 
ser classificado a depender da idade gestacional1. A 
etiologia do parto prematuro é multifatorial e pode 
ser causado por diversas situações que levem a pa-
ciente ter contrações uterinas antes do tempo pre-
visto, como, por exemplo, gestação múltipla, uso de 
drogas, abortos de repetição, hipertensão arterial, 
sofrimento fetal, gravidez na adolescência, entre ou-
tros. A incidência da prematuridade varia de acordo 
com a região e com a condição socioeconômica da 
população2.

Devido à imaturidade de órgãos e sistemas, o RN 
pode apresentar diversas complicações resultantes 
da dificuldade de adaptação à vida extrauterina, le-
vando a maior mortalidade e morbidade nessa po-
pulação e consequentes gastos na medida em que o 
parto prematuro demanda assistência e cuidados de 
maior nível de complexidade2.

A alta hospitalar é um momento de grande expec-
tativa. No entanto, esses recém-nascidos, devido ao 
grande número de complicações, têm um tempo 
prolongando de permanência nas unidades hospi-
talares, se comparado aos recém-nascidos a termo. 
Associado a isso, diversos fatores, como peso, sinais 
vitais e dificuldade de sucção, interferem nessa alta3. 
No entanto, os avanços tecnológicos na área da saú-
de são evidentes e as novas abordagens trazem mu-
danças nas unidades de terapia intensiva neonatal 
(UTIN) e em outras unidades hospitalares que levam 
ao aumento da sobrevida de recém-nascidos cada 
vez mais prematuros e com pesos de nascimento 
mais baixos4. 

O período de internação na UTIN e nas outras unida-
des hospitalares dificulta o estabelecimento do vín-
culo e apego com os pais, em particular, na essencial 
relação com a mãe. Por isso técnicas que também 
visam fortalecer esses vínculos são cada vez mais 
estudadas e aplicadas nessas unidades, como o mé-
todo canguru5.

O método canguru foi criado em 1979 na Colômbia, 
com objetivo de reduzir os custos perinatais e pro-
mover, através do contato pele a pele, maior vínculo 
afetivo, maior estabilidade térmica e melhor desen-
volvimento. O método é desenvolvido em três etapas: 
a primeira tem início no pré-natal da gestação. Nesta 
etapa, é priorizado o acolhimento aos pais e famílias, 
apoio ao acompanhante da mulher durante o parto e 
nos cuidados gestacionais. Além disso, esta etapa en-
volve também a internação do recém-nascido na UTI 
neonatal e/ou na UCINCo. Já a segunda etapa é reali-
zada na UCINCa, com atenção especial ao aleitamen-
to materno. A terceira etapa é o momento em que os 
recém-nascidos recebem alta e serão acompanhados 
de forma compartilhada pela equipe do hospital e da 
atenção básica do método canguru6.

Por isso, revisar como o método canguru pode in-
fluenciar nessa população é de extrema importância, 
já que é uma prática de baixo custo e de fácil ade-
são. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é 
avaliar através de uma revisão de literatura se o mé-
todo canguru influencia no tempo de internação do 
recém-nascido prematuro em unidades hospitalares.

Material e métodos

Estratégia de busca

O presente artigo é uma revisão integrativa, onde 
foram aplicadas algumas das regras do Transparent 
Reporting of System Reviews and Meta analyses-PRISMA 
para sua elaboração. Foram delimitadas as seguintes 
etapas: identificação do tema; seleção da questão de 
pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusão e 
exclusão de estudos; definição das informações a se-
rem extraídas dos estudos selecionados, avaliação dos 
estudos incluídos na revisão; interpretação e apresen-
tação dos resultados em formato de tabelas; apresen-
tação da revisão e síntese do conhecimento38.

Foi realizada uma busca na literatura publicada 
nos últimos 12 anos, utilizando as bases de dados: 
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
PubMed, Cochrane, Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro) e EBSCOhost.
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Descritores

Para definição da estratégia de busca, foram utili-
zados o Decs (Descritores da Ciência e Saúde) e o 
MESH (Medical Subject Headings), sendo encontra-
dos os mesmos descritores, e a busca pelos artigos 
foi feita através do cruzamento entre os descritores 
e os operadores booleanos AND e OR. Foram utili-
zados os seguintes descritores para busca dos arti-
gos: método canguru, tempo de internação, unida-
des hospitalares, prematuridade e seus correlatos 
na língua inglesa: kangaroo – mother care method, 
lenghtofstay, hospital units e prematurity. Para o ter-
mo kangaroo – mother care method utilizou-se a va-
riação kangaroo method.

A estratégia de busca se delimitou da seguinte forma: 
kangaroo – mother care method OR kangaroo method 
AND hospital units AND length of stay; kangaroo – mo-
ther care method OR kangaroo method AND length of 
stay; kangaroo – mother care method AND length of stay 
AND hospital units AND prematurity; kangaroo – mother 
care method OR kangaroo method AND length of stay 
AND prematurity; kangaroo – mother care method OR 
kangaroo method AND prematurity nas bases de dados 
Pubmed, Portal Regional da BVS, Cochrane e Scielo. 
Na base de dados PeDro, foi utilizado asterisco após 
cada descritor como ferramenta de truncagem. 

Critérios de inclusão

Foram incluídos nesse estudo ensaios clínicos rando-
mizados, publicados no período entre 2008 e 2020, 
cuja amostra foi composta por indivíduos de ambos 
os sexos, recém-nascidos prematuros e que tivessem 
sido tratados com o método canguru de forma isola-
da ou associada.

Critérios de exclusão

Foram excluídos estudos que não utilizaram seres 
humanos, estudos não clínicos, aqueles que não tra-
zem a descrição detalhada da metodologia adotada 
ou que obtiveram uma avaliação menor que 5/10 na 
escala PEDro. 

Validade interna

A análise da validade interna dos artigos seleciona-
dos foi realizada através da escala PEDro, disponível 
em http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au. A PEDro é uma 
base de dados específica para estudos que investigam 
a eficácia de intervenções em fisioterapia39. Esta é uma 
escala que possui 11 itens que foram idealizados com 
o objetivo de avaliar a confiabilidade e qualidade me-
todológica de ensaios clínicos randomizados39.

Deve ser atribuída a cada item a classificação de sim, 
se tiver sido contemplado, ou não, caso não tenha 
sido contemplado. A pontuação final é obtida pela 
soma de todas as respostas positivas39. Cada respos-
ta positiva equivale a um valor de um ponto, menos 
a do primeiro item, que difere dos outros por estar 
relacionado com a validade externa do estudo. Dessa 
forma, a pontuação da escala pode variar de 0 a 1039.

Os desfechos analisados: ganho de peso, sinais vitais, 
taxa de crescimento, sucção, analgesia, necessidade 
de maior suporte na UTIN, tempo de internação e a 
utilização da posição canguru.

Resultados

Inicialmente foram encontrados 1.159 artigos científi-
cos nas bases de dados e 22 através de busca secun-
dária em outras fontes. Destes, 311 foram excluídos 
após aplicação dos filtros (ano de publicação, idade, 
sexo e pesquisa com humanos). Dos 870 artigos que 
foram selecionados, 548 foram excluídos por dupli-
cidade; 160 o título não correlacionava o método 
canguru e o tempo de internação nas unidades hos-
pitalares. Os 162 restantes passaram para etapa de 
análise de resumo. Destes, 117 foram excluídos por 
não apresentarem os critérios de inclusão ou não 
terem relação com assunto estudado. Para avalia-
ção completa, restaram 45 artigos, dos quais 23 não 
apresentavam os critérios de elegibilidade, pois 18 in-
cluíam recém-nascidos a termos e cinco se tratavam 
de revisões de literatura, resultando em 22 artigos 
para essa revisão, conforme descrito na figura 1.
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Figura 1. Fluxo de seleção de artigos o uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 – 2020

Estes 22 estudos foram encontrados nas bases de dados Portal Regional da BVS, PubMed, Cochrane, Physiotherapy 
Evidence Database (PEDro) e EBSCOhost, sendo estes quantitativos e experimentais, no período de 2008 a 2020, 
pertinentes ao tema pesquisado. As amostras iniciais dos artigos selecionados variaram de 20 a 5242 recém- 
nascidos prematuros, e os desfechos estudados foram: taxa de crescimento, tempo de internação, sinais vitais, 
analgesia, ganho de peso, sistema cardiorrespiratório, sono e regulação hormonal. A avaliação dos sinais vitais foi 
o parâmetro mais utilizado, sendo visto em treze dos 22 estudos. 

A organização e tabulação dos dados extraídos dos 22 artigos estão descritos nas tabelas 1 e 2, de acordo com as 
seguintes características: autores, ano de publicação, população de estudo e delineamento (Tabela 1) e objetivos, 
instrumentos de avaliação e os principais achados (Tabela 2). Os dados gerais encontrados nos estudos podem 
ser vistos na Tabela 3 e a análise qualitativa dos estudos apresentados na Tabela 4.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3399


257

256

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Fevereiro;11(1):252-272
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i1.3399 | ISSN: 2238-2704 

Tabela 1. Caracterização dos artigos que abordam o uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 – 2020
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Tabela 2. Apresentação dos artigos de acordo com os objetivos e os principais achados em relação ao uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 – 2020 (continua)
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Tabela 2. Apresentação dos artigos de acordo com os objetivos e os principais achados em relação ao uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 – 2020 (continuação)
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Tabela 2. Apresentação dos artigos de acordo com os objetivos e os principais achados em relação ao uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 – 2020 (continuação)
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Tabela 2. Apresentação dos artigos de acordo com os objetivos e os principais achados em relação ao uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 – 2020 (continuação)
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Tabela 2. Apresentação dos artigos de acordo com os objetivos e os principais achados em relação ao uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 – 2020 (continuação)
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Tabela 2. Apresentação dos artigos de acordo com os objetivos e os principais achados em relação ao uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 – 2020 (conclusão)
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Tabela 3. Dados gerais encontrados nos estudos analisandos o uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 – 2020

Tabela 4. Qualidade metodológica de acordo com a escala PEDro
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Figura 2. APIB - Avaliação do comportamento de bebês prematuros

Tabela 5. Escala do Perfil de Dor do Recém-Nascido Prematura

APIB - Avaliação do comportamento de bebês prematuros: apropriada para bebês pré-termos, a termo e em risco de atrasos no desenvolvimento. Esta foca 
a avaliação das interações dos subsistemas com o ambiente, que são expressas pelo comportamento do bebê. Os seis escores do sistema (Fisiologia, Motor, 

Estado, Atenção/Interação, Regulamentação, Facilitação do Examinador) variam de 1 a 9. Os escores baixos (1 a 3) denotam graus de regulação comportamental 
bem modulada e bem organizada e altos escores (7-9) denotam uma regulação comportamental desorganizada e pouco modulada (ALS; DUFFY; MCANULTY, 

1988, p.319).

PIPP - Escala Perfil de Dor do Prematuro: é a escala mais indicada para prematuros por levar em consideração as alterações próprias desse grupo de pacientes. 
Compõe-se de sete parâmetros, incluindo idade gestacional (variando de menores de 28 semanas a maiores de 36 semanas), estado de vigília, frequência 

cardíaca, taxa de saturação de oxigênio no sangue e expressão facial (testa franzida, olhos espremidos e sulco nasolabial). Cada indicador recebe pontuações 
entre zero e três. Para qualquer idade gestacional, valores iguais ou menores que 6 indicam a ausência de dor ou presença de dor mínima e valores iguais ou 

maiores que 12 indicam a presença de dor moderada ou intensa (SILVAet al., 2007, p. 565).
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Figura 3. SCRIP - Estabilidade do sistema cardiorrespiratório em prematuros

SCRIP - Estabilidade do sistema cardiorrespiratório em prematuros: esse escore permite avaliar a frequência cardíaca, frequência respiratória e níveis de 
saturação. É atribuída uma pontuação de zero a dois pontos para cada um desses parâmetros e as pontuações finais podem variar de zero a seis. Quanto maior 

o escore maior estabilização cardiorrespiratória é apresentada por esse paciente (BATTINet al., 1998, p. 101).

Discussão

A literatura remete a alguns fatores que são importantes e que influenciam na alta hospitalar de recém-nascidos 
prematuros. Neste estudo sete parâmetros foram encontrados dentre os 22 estudos analisados. São eles: sinais 
vitais, taxa de crescimento, analgesia, tempo de internação, sono, regulação hormonal e a facilitação comporta-
mental e desenvolvimento. Os sinais vitais foram os parâmetros mais observados nos estudos, sendo encontrado 
em 13 dos 22 estudos. Esses sinais são fundamentais para avaliação do recém-nascido, principalmente na unida-
de de terapia intensiva, já que são indicadores do seu estado de saúde. 

Dehghani et al.7, Luong et al.8 e Parsa et al.33 compararam o método canguru com os cuidados na incubadora, 
e os três estudos obtiveram resultados semelhantes em relação aos sinais vitais dos recém nascidos. Nos três 
estudos, o grupo intervenção apresentou melhora nos seus sinais vitais, especialmente nos valores referentes à 
temperatura, taxas de saturação arterial e frequência respiratória. 

Dehghani et al.7 randomizaram 53 pacientes em dois grupos, sendo realizado, no grupo intervenção, uma orien-
tação aos pais, seguido do método durante uma hora em três dias consecutivos, com o contato pele a pele. Os 
sinais vitais e a saturação foram mensurados cinco minutos antes do procedimento, 30 minutos após o início e 
no final do processo. 

No estudo de Luong et al.8 foram randomizados 100 pacientes, e o método foi aplicado durante seis horas to-
dos os dias, até o momento da alta. Associado ao método, as mães foram orientadas a amamentar 30 minutos, 
três e cinco horas após o nascimento. Os sinais vitais foram mensurados de forma contínua durante todo o 
procedimento. 

Já no estudo de Parsa et al.33 foram divididos aleatoriamente 100 pacientes em dois grupos, experimental e 
controle. No grupo exepriemental, a posição do metodo canguru foi realizada por uma hora durante sete dias, 
e os indicadores fisiologicos foram registrados 15 minutos antes da intervenção, 15 minutos após o início da 
intervenção e após a conclusão da posição. Esses registros foram realizados no primeiro, terceiro, quinto e 
sétimo dia de intervenção.
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Nos três estudos, a temperatura média aumentou no 
grupo intervenção em comparação ao grupo contro-
le, assim como a saturação de oxigênio arterial, além 
da estabilidade cardiovascular e respiratória. Sendo 
que no estudo de Luong et al.8 a estabilidade cardior-
respiratória foi avaliada pela pontuação na escala da 
estabilidade do sistema cardiorrespiratório em pre-
maturos (SCRIP). Os resultados de ambos os estudos 
corroboram ao achado de Bergman, Linley, Fawcus9. 
No estudo, Bergman, Linley, Fawcus9 observaram que 
os indivíduos que foram submetidos ao método can-
guru tiveram uma média significativamente maior nas 
pontuações do SCRIP, além de permanecerem mais 
estáveis ao longo do tempo de aplicação do método. 

No entanto, no estudo de Olmedo et al.10, foram ava-
liadas e comparadas as respostas fisiológicas entre 
o método canguru e a posição prona, e não foram 
observadas alterações na frequência respiratória, 
frequência cardíaca, temperatura e saturação arterial 
de oxigênio em nenhum dos grupos estudados, em 
relação aos dados iniciais, e nem quando compara-
das às variáveis entre os grupos. Estes resultados di-
vergentes, comparados aos outros estudos incluídos 
nesta revisão, podem ser justificados pela adoção de 
uma metodologia diferente. No estudo de Olmedo 
et al.10, não houve orientações e nem supervisão aos 
pais, o que não nos traz uma certeza quanto à execu-
ção do método proposto no estudo, além de um dos 
critérios de inclusão ser a estabilidade hemodinâmi-
ca dos recém-nascidos. 

Outro parâmetro fundamental e que pode diminuir 
no tempo de internação dos recém-nascidos são as 
taxas de crescimento. O método canguru foi com-
parado com os chamados “cuidados convencionais” 
por cinco estudos, sendo verificado que o grupo 
que realizou a intervenção obteve resultados signi-
ficativamente mais elevados referentes ao ganho 
de peso, comprimento, perímetro cefálico, do tó-
rax e braço11-14,34. No estudo de Mwendwa, Musoke, 
Wamalwa11, durante a primeira sessão as mães fo-
ram orientadas a realizar o método corretamente, 
e todas foram supervisionadas durante as sessões, 
que duravam oito horas por dia. O peso foi avaliado 
três vezes por semana, enquanto os perímetros fo-
ram avaliados uma vez.

No estudo de Acharya et al.12 foram randomizados 
126 recém nascidos, e as mães foram instruídas. A 
posição foi realizada por no mínimo seis horas por 
dia. A pesagem foi realizada duas vezes por dia, já o 
comprimento e perímetro cefálico foram avaliados 
na admissão e alta dos pacientes. Já no estudo de 
Gathwala, Singh e Singh13, os pacientes do grupo in-
tervenção realizaram a posição canguru um mínimo 
de seis horas por dia. Os bebês foram monitoriza-
dos quanto a ganho de peso, comprimento e perí-
metro cefálico. O peso foi registrado diariamente, o 
comprimento e o perímetro cefálico foram registra-
dos semanalmente. 

No entanto, no estudo de Bera et al.14, foram rando-
mizados 500 recém-nascidos, em que as mães do 
grupo intervenção receberam orientações e demons-
trações sobre o aleitamento materno e sobre o mé-
todo. No primeiro dia, foi realizada a posição canguru 
durante uma hora, no segundo dia, duas horas, e no 
terceiro dia, por três horas, e ainda foram instruídas 
a continuar a realizar a posição mesmo após a alta. Já 
no estudo de Rehman et al.34, foram randomizados 
140 pacientes em grupo intervenção e controle. No 
grupo intervenção, as mães realizaram a posição do 
método por uma hora a cada quatro horas, durante 
sete dias. Nestes cinco estudos, foram obtidas taxas 
de crescimento mais elevadas no grupo que realizou 
o método canguru, principalmente no ganho de peso.

Além dos estudos encontrados comparando o método 
canguru intitulado “cuidados convencionais”, Acosta et 
al.35 compararam a avaliação do crescimento inicial de 
prematuros recebendo estimulação cinestésica em 
posição canguru ou em incubadora. Foram randomi-
zados 66 RN’s, onde o grupo da posição do método 
canguru realizou a estimulação cinestésica na posição 
prona no tórax da mãe ou pai em posição canguru. Foi 
visto que o ganho de peso diário foi significativamente 
maior com a estimulação cinestésica na posiçãocan-
gurudo que no grupo incubadora.

Esses resultados corroboram com os achados de 
Souza et al.15, que afirmaram que o contato pele a pele 
leva a um maior ganho de peso e de comprimento 
desses recém nascidos, tendo uma diferença significa-
tiva em relação ao grupo que não realizou o método. 
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No entanto, nos estudos de Sharma, Murki, Pratap16 

e Gavhane, Eklare, Mohammad17, os autores compa-
raram o método canguru com os cuidados na incuba-
dora. Ambos os estudos obtiveram resultados seme-
lhantes em relação às taxas de crescimento. Os dois 
estudos citados trazem que o método canguru não 
difere de forma significativa dos cuidados na incuba-
dora. Sharma, Murki, Pratap16 randomizaram 139 pa-
cientes em que as mães eram estimuladas a realizar 
a posição do método o máximo de tempo possível, 
assegurando um mínimo de seis horas por dia. Ainda 
avaliaram o peso, desde a aleatorização até que o re-
cém-nascido completasse 40 semanas de idade cor-
rigida; o comprimento e o perímetro foram avaliados 
uma vez por semana. 

Já Gavhane, Eklare e Mohammad17 randomizaram 91 
pacientes, em que as mães alocadas no grupo do mé-
todo canguru foram estimuladas a realizar a posição 
do método um mínimo de oito horas por dia. Todas as 
avaliações foram feitas e registradas em um período 
de seis a doze meses. Acredita-se que esses resulta-
dos divergentes em ambos os estudos, quando com-
parados aos presentes nesta revisão, se deram por 
conta da metodologia aplicada. No estudo de Sharma, 
Murki, Pratap16, o grupo controle também realizou o 
método canguru, inviabilizando a comparação entre o 
método e os cuidados convencionais. Já no estudo de 
Gavhane, Eklare, Mohammad17, o grupo controle não 
realizou o contato pele a pele, mas as mães eram ins-
truídas a realizar massagens e pegar os recém-nasci-
dos no colo o máximo de tempo possível, o que pode 
ter interferido nos resultados do estudo.

O terceiro parâmetro mais observado nesta revisão 
é a avaliação da dor nos recém-nascidos, que sofrem 
repetidos procedimentos dolorosos que podem le-
var a alterações no desenvolvimento neurocompor-
tamental, motor e declínio a nível cognitivo, além 
de alterações a nível cerebral, que podem gerar um 
aumento no tempo de internação18. Nos estudos de 
Johnston et al.19, Mosayebi et al.20, Gao et al.21 foram 
comparados a eficácia do método canguru com os 
cuidados na incubadora. Johnston et al.19 randomiza-
ram 61 pacientes e os recém nascidos alocados no 
grupo intervenção, realizaram a punção do calcanhar 
15 minutos depois de iniciado o método. Enquanto 
no estudo de Mosayebi et al.20 foram randomizados 
64 pacientes, e inicialmente o grupo intervenção rea-
lizou a posição do método que se iniciou 15 minutos 

antes da punção do calcanhar e posteriormente esse 
mesmo grupo foi alocado no grupo controle onde os 
recém nascidos permaneceram na incubadora du-
rante a punção.

Já no estudo Gao et al.21, foram randomizados 80 
recém nascidos, e as mães alocadas no grupo inter-
venção iniciaram a posição do método canguru 30 
minutos antes do procedimento de punção e foram 
orientadas pelas enfermeiras da unidade.

Nos três estudos a dor foi avaliada através da Premature 
Infant Pain Profile (PIPP), Escala do Perfil de Dor do 
Recém-Nascido Prematuro, e em todos os estudos a 
pontuação média de intensidade de dor durante a in-
tervenção foi significativamente menor no grupo que 
realizou a posição do método canguru, principalmente 
nos 90 segundos após início da punção. 

Os achados dos três estudos corroboram com o re-
sultado encontrado por Akcan, Yiğit e Atıcı22, que ava-
liaram e registraram as respostas fisiológicas à dor 
através da PIPP e verificaram que a posição do mé-
todo canguru começando 30 minutos antes e conti-
nuando 10 minutos após um procedimento invasivo 
tem um efeito positivo na diminuição da dor. Estes 
efeitos foram observados durante e após um proce-
dimento doloroso em prematuros, já que os escores 
de dor infantil prematura foram significativamente 
menores em cada mensuração durante, ou logo após 
o procedimento invasivo em lactentes no grupo inter-
venção, se comparado ao controle.

Freire, Garcia e Lamy23, Dezhdar et al.24, Campbell-
Yeo et al.36 e Shukla et al.37 também avaliaram a dor 
dos recém nascidos durante o método canguru. No 
entanto, Freire, Garcia e Lamy23, Campbell-Yeo et 
al.36 e Shukla et al.37 compararam o efeito do método 
com a utilização da glicose oral. No estudo de Freire, 
Garcia e Lamy23, foram randomizados 95 recém-nas-
cidos prematuros em três grupos, onde um grupo 
permanecia na incubadora durante o procedimento 
doloroso, outro grupo realizava a posição do méto-
do canguru e o terceiro grupo recebeu a glicose oral. 
No que diz respeito aos parâmetros fisiológicos, foi 
observada uma diferença significativa entre os gru-
pos, onde foram vistos parâmetros melhores no gru-
po que realizou a posição do método canguru, assim 
como nos resultados obtidos através da PIPP. 
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Já no estudo de Campbell-Yeo et al.36, os 5.242 recém- 
nascidos foram randomizados em três grupos. O pri-
meiro, realizava a posição do metodo canguru asso-
ciado à água, o segundo grupo realizava a posição do 
metodo canguru associado à glicose oral, enquanto o 
terceiro grupo realizou apenas a utilização da glico-
se oral. Os resultados do estudo demonstraram que 
não apenas a posição do metodo proporciona efeitos 
redutores da dor, como esses efeitos permanecem 
a longo prazo, comparado aos outros grupos, mas 
também a combinação da posição do método e sa-
carose não parece fornecer benefícios adicionais na 
redução da dor.

No entanto, no estudo de Shukla et al.37, foram ran-
domizados 100 recém-nascidos em dois grupos, um 
realizou a posição do método canguru, e outro a utili-
zação da glicose oral. Nos dois grupos, a intervenção, 
tanto a posição do método quanto a glucose, foram 
iniciadas no mínimo 10 minutos antes do procedi-
mento doloroso e continuou durante toda realização 
do procedimento. Foi observado que que os escores 
da PIPP associados à frequência cardíaca, protube-
rância da sobrancelha, compressão do olho e sulco 
nasolabial foram menores no grupo que realizou a 
posição, mas não atingiu uma diferença estatistia-
mente significativa. Essa falta de diferença estatistica 
se justifica, visto que a idade gestacional e os escores 
relacionadosao estado comportamental foram maio-
res no grupo que realizou a posição do método em 
comparação com o grupo da glicose oral.

Contudo, esses resultados não estão concordantes 
com os obtidos no estudo de Chermont et al.25, onde 
foram randomizaram 640 pacientes e avaliaram o 
efeito analgésico na posição do método canguru em 
comparação a utilização da Dextrose. Os pacientes 
foram divididos em quatro grupos, o primeiro perma-
necia na incubadora, o segundo realizava tratamento 
oral com dextrose a 25%, o terceiro grupo realizou a 
posição do método e o quarto uma combinação do 
tratamento com dextrose oral com o contato pele a 
pele, na posição do método. Foi verificado que as me-
didas analgésicas não farmacológicas foram eficazes 
para o tratamento da dor durante o procedimento, 
no entanto, a combinação de tratamento oral, com 
dextrose a 25% e contato pele a pele na posição do 
método canguru obteve resultados significativamen-
te melhores do que os outros grupos. 

Esses resultados divergentes no estudo de Chermont 
et al.25, em comparação ao estudo de Freire, Garcia e 
Lamy23, Campbell-Yeo et al.36 e Shukla et al.37 podem 
ser justificados pela adoção da metodologia diferente, 
já que no estudo de Freire, Garcia e Lamy23 foram utili-
zados recém-nascidos a termo e, além disso, a posição 
do método foi realizada somente por dois minutos an-
tes da realização do procedimento doloroso.

Dezhdar et al.24 avaliaram o efeito analgésico na posi-
ção do método canguru em comparação a manter o 
recém-nascido envolto em uma manta e deixá-lo na 
incubadora. Eles randomizaram 90 recém-nascidos 
prematuros e dividiram-se em três grupos. Um grupo 
permaneceu envolto por uma manta na incubadora, 
o segundo grupo realizou a posição do método e o 
terceiro grupo apenas permaneceu na incubadora. 
Foi visto que o grupo que praticou a posição do mé-
todo canguru e o que permaneceu envolto em uma 
manta na incubadora obtiveram resultados significa-
tivamente melhores que o grupo controle, no entan-
to, não houve diferenças significativas entre o grupo 
que realizou a posição do método canguru e o que 
permaneceu envolto por uma manta. 

Esse resultado encontrado por Dezhdar et al.24 di-
verge do que encontramos no estudo de Riddell et 
al.26, onde foi observado que conter o recém-nascido 
com auxílio de uma manta pode auxiliar na inibição 
da dor, mas não pode ser considerado mais efetivo 
que a posição do MC. Nesse estudo26, a posição foi 
realizada apenas 10 minutos antes do procedimen-
to e permaneceu apenas dois minutos após ter sido 
realizada a punção, o que pode justificar esses re-
sultados divergentes. Além disso, a maioria dos es-
tudos incluídos na revisão se referem à punção do 
calcanhar. Já no estudo de Dezhdar et al.24, o proce-
dimento realizado nos recém-nascidos foi a punção 
venosa, o que pode ter contribuído na divergência 
entre os resultados. 

Mwendwa, Musoke e Wamalwa11 avaliaram também 
o tempo de permanência hospitalar, além da taxa de 
crescimento dos recém-nascidos. Como já descrito 
acima, os autores observaram que o tempo de per-
manência hospitalar foi menor em dois dias no grupo 
que realizou a postura do método canguru do que 
no grupo controle. Quando comparado o tempo de 
internação hospitalar intragrupo estratificado por 
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peso ao nascer, as crianças submetidas à posição do 
método canguru tiveram uma duração significativa-
mente menor no tempo de permanência hospitalar, 
reduzindo em cinco dias. Esses resultados vão de en-
contro ao achado de Ramanathan et al.27, que viram 
que os indivíduos que foram submetidos à posição 
do MC reduziram o tempo de internação hospitalar 
em sete dias e tiveram alta precoce.

Já nos estudos de Sharma, Murki e Pratap16 e Acharya 
et al.12, um dos quesitos avaliados foi o tempo de per-
manência hospitalar, onde os achados não corrobo-
raram com os estudos já vistos nesta revisão. Sharma, 
Murki e Pratap17 verificaram que não houve redução 
significativa no tempo de internação hospitalar. Esse 
resultado pode ser justificado pelo fato das mães de 
ambos os grupos terem realizado a posição do mé-
todo canguru, o que pode ter influenciado nos resul-
tados. Já Acharya et al.12 traz em seu estudo que a 
permanência hospitalar foi menor no grupo controle 
do que no grupo que realizou a posição do método, 
isso pode ser justificado pela heterogeneidade entre 
os grupos, principalmente em relação ao peso.

Outros fatores, como o sono e a facilitação compor-
tamental dos RNPT, foram encontrados nesta revisão 
como influenciadores no tempo de permanência hos-
pitalar. Bastani et al.28 randomizaram 70 pacientes e 
compararam a posição do método canguru com o que 
eles chamaram de “contenção de retenção de braços”, 
que seria o recém-nascido permanecer no colo da mãe. 
O sono foi avaliado através do Newborn Individualized 
Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP)a, 
o Cuidado e Avaliação Individualizada do recém-nasci-
do que exige a observação das crianças de 20 minutos 
antes e após a intervenção. O período de intervenção 
durou 70 minutos após a conclusão. Os lactentes fo-
ram devolvidos às suas incubadoras, colocados em 
posição supina e novamente observados durante 20 
minutos.  Neste estudo, foi visto que a posição do mé-
todo canguru aumenta significativamente os estados 
de sono profundo e enquanto acordados, permane-
cem ativos e tranquilos, além de diminuir significativa-
mente os estados de sono leve e sonolência em com-
paração com o grupo controle.

Neu, Robinson e Schmiege29 avaliaram que a posi-
ção do método facilita a organização comportamen-
tal precoce e auxilia no desenvolvimento dos RN’s. 
Foram randomizados 87 recém-nascidos em três 
grupos, sendo que o primeiro realizava a posição do 
método canguru, o segundo grupo permanecia con-
tido por uma manta nos braços da mãe e o terceiro 
permanecia na incubadora. A organização comporta-
mental foi avaliada através da avaliação do comporta-
mento infantil pré-termo (APIB). As mães randomiza-
das no primeiro e segundo grupo foram estimuladas 
a realizar um mínimo de uma hora por dia durante 
oito semanas. Os autores verificaram que os lacten-
tes que realizaram a posição do método canguru e 
os que permaneciam no colo da mãe tiveram pon-
tuações melhores do que as que permaneceram na 
incubadora, e a pontuação da APIB era semelhante 
nos pacientes que nasceram a termo. 

Os resultados de ambos os estudos corroboram com 
os achados de Ferber e Makhoul30, que avaliaram as 
respostas neurocomportamentais dos recém-nascidos 
prematuros. Durante uma observação de uma hora de 
duração, começando às 4 horas após o nascimento, os 
recém-nascidos que realizaram a posição do método 
canguru dormiram mais, estavam em estado de sono 
mais calmo, exibiram mais movimentos e posturas fle-
xoras e mostraram menos movimentos extensores.

Neu et al.31 avaliaram se a posição do método cangu-
ru facilita a co-regulação do cortisol salivar, diminuin-
do o nível de estresse desses recém nascidos. Foram 
randomizados 79 prematuros em três grupos, onde 
um grupo realizava a posição do método, o segun-
do permanecia contido por uma manta nos braços 
da mãe e o terceiro permanecia na incubadora. As 
intervenções de cada grupo duraram 60 minutos, du-
rante oito semanas, e as mães alocadas no grupo da 
posição do método canguru foram orientadas sobre 
o método. Foi visto que os níveis de cortisol mater-
no e infantil diminuíram durante as intervenções, no 
entanto, não variaram entre os grupos da posição do 
método canguru e os que permaneciam nos braços 
da mãe. A falta de diferenças estaticamente signifi-
cativas entre os grupos pode ser explicada, já que as 

a NIDCAP - Programa de Avaliação e Cuidados Individualizados para o Desenvolvimento do Neonato: A abordagem focaliza uma leitura detalhada dos sinais 
comportamentais individuais de cada bebê. O ambiente e os cuidados são adaptados a fim de realçar os pontos positivos de cada bebê e sua autorregulação, 
por meio da colaboração entre o bebê e seus pais, que são os principais responsáveis pelos cuidados cotidianos com o recém-nascido e o ajudam a construir 
o vínculo. O objetivo do NIDCAP é evitar cargas sensoriais e dor inesperadas, e enfatizar os aspectos positivos e as competências do recém-nascido. Esse 
programa adapta os cuidados médicos intensivos e o ambiente à individualidade do neurodesenvolvimento de cada criança, respondendo assim a suas 
necessidades clínicas e de desenvolvimento (ALS H, 1986).
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mães dos grupos de intervenção, com exceção do 
grupo controle, foram todas estimuladas a realiza-
rem a posição do método. 

Esses resultados são concordantes ao achado de 
Mitchell et al.32, que afirmam que a posição do mé-
todo canguru não afetou os níveis de cortisol salivar 
em recém-nascidos prematuros. Estes resultados 
divergentes podem ser justificados pela diferente 
metodologia aplicada, já que no estudo de Mitchell 
et al.32 o cortisol foi avaliado após cinco dias de início 
da posição do método. Já no estudo de Neu et al.31, 
os recém nascidos foram acompanhados e avaliados 
após oito semanas.

Se observa com esse estudo que, apesar de todos os 
fatores descritos contribuírem para alta dos recém- 
nascidos, poucos estudos correlacionam diretamen-
te ao tempo de internação. Além disso, há uma falta 
de padronização em relação à posição do método e 
o seu tempo de aplicação. Logo, existe a necessida-
de de mais estudos controlados, randomizados, ce-
gos e com maior poder estatístico, para elucidar de 
maneira mais consciente e específica o impacto da 
posição do método canguru no tempo de internação 
das unidades hospitalares, esclarecendo sua forma 
de execução. 

Conclusão 

Com base na maioria dos artigos incluídos nesta re-
visão, conclui-se que a utilização da posição do mé-
todo canguru melhora o quadro dos recém-nascidos 
prematuros, consequentemente diminui o tempo de 
internação e traz resultados significativos. Foi visto 
que a posição do método contribuiu para a melhora 
dos sinais vitais, quadro álgico e taxas de crescimen-
to, ao mesmo tempo que melhora a estabilização do 
quadro desses pacientes.

Se observa com esse estudo que apesar de todos os 
fatores descritos contribuírem para alta dos recém- 
nascidos, poucos estudos correlacionam especifica-
mente ao tempo de internação. 

Além disso, há uma falta de padronização em rela-
ção a posição do método e o seu tempo de aplicação. 
Logo, existe a necessidade de mais estudos contro-
lados, randomizados, cegos e com maior poder es-
tatístico para elucidar de maneira mais consciente e 
específica o impacto da posição do método canguru 
no tempo de internação das unidades hospitalares, 
esclarecendo sua forma de execução. 
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