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RESUMO | INTRODUGAO: A prematuridade no Brasil corresponde
a 12,4% dos nascidos vivos e é definida como o nascimento inferior
a 37 semanas de gestagdo. Por conta da imaturidade de 6rgdos e
sistemas, o recém-nascido pode apresentar diversas complica¢des
e consequentemente maior tempo de internacdo nas unidades
hospitalares, levando a uma maior morbidade e mortalidade nes-
ta populagdo. O periodo de internagdo dificulta o estabelecimento
do vinculo entre os recém-nascidos e os seus pais. Por isso, técni-
cas como o método canguru que visam fortalecer esse vinculo sdo
cada vez mais estudadas e aplicadas nestas unidades. O objetivo
do presente trabalho é avaliar através de uma reviséo de literatura
se o método canguru influencia no tempo de internagdo do recém-
-nascido prematuro em unidades hospitalares. METODO: Trata-se
de um estudo de revisdo integrativa de literatura com busca de ar-
tigos nas bases de dados eletronicas Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), PubMed, Cochrane, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) e EBSCO host com a utilizagdo do cruzamento
de quatro descritores em inglés e portugués indexados respec-
tivamente no Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). Foram inclusos estudos publicados no
periodo 2008 a 2020. RESULTADOS: Foram incluidos 22 artigos
com um total de 7.564 pacientes e sete parametros relacionados a
alta hospitalar. Os resultados evidenciaram melhora nos sinais vi-
tais, quadro algico, sono, taxas de crescimento, regulacdo hormo-
nal e facilitacio neurocomportamental. CONCLUSAO: Os achados
indicaram que o método canguru influencia na melhora do quadro
clinico do recém-nascido prematuro, contribuindo para uma me-
Ihor estabilizagdo do quadro e consequente redugdo no periodo
de internamento.

PALAVRAS-CHAVE: Método Canguru. Prematuridade. Tempo de
hospitalizagdo.
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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
tostrengthenthisbondareincreasingly studied and appliedinthese
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.
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Introducao

O termo prematuridade é definido, segundo a
Organizacao Mundial de Saude (OMS), como o nasci-
mento abaixo de 37 semanas de gestacdo. Ele pode
ser classificado a depender da idade gestacional®. A
etiologia do parto prematuro é multifatorial e pode
ser causado por diversas situacdes que levem a pa-
ciente ter contracBes uterinas antes do tempo pre-
visto, como, por exemplo, gestacdo multipla, uso de
drogas, abortos de repeticdo, hipertensdo arterial,
sofrimento fetal, gravidez na adolescéncia, entre ou-
tros. A incidéncia da prematuridade varia de acordo
com a regiao e com a condicdo socioecondmica da
populagdo?.

Devido a imaturidade de 6rgdos e sistemas, o RN
pode apresentar diversas complica¢gdes resultantes
da dificuldade de adaptacdo a vida extrauterina, le-
vando a maior mortalidade e morbidade nessa po-
pulacdo e consequentes gastos na medida em que o
parto prematuro demanda assisténcia e cuidados de
maior nivel de complexidade?.

A alta hospitalar € um momento de grande expec-
tativa. No entanto, esses recém-nascidos, devido ao
grande numero de complica¢des, tém um tempo
prolongando de permanéncia nas unidades hospi-
talares, se comparado aos recém-nascidos a termo.
Associado a isso, diversos fatores, como peso, sinais
vitais e dificuldade de succdo, interferem nessa alta3.
No entanto, os avancos tecnoldgicos na area da sau-
de sao evidentes e as novas abordagens trazem mu-
dancas 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 baixos*.

O periodo de internacdo na UTIN e nas outras unida-
des hospitalares dificulta o estabelecimento do vin-
culo e apego com os pais, em particular, na essencial
relacdo com a mae. Por isso técnicas que também
visam fortalecer esses vinculos sdo cada vez mais
estudadas e aplicadas nessas unidades, como o mé-
todo canguru2.

O método canguru foi criado em 1979 na Colédmbia,
com objetivo de reduzir os custos perinatais e pro-
mover, através do contato pele a pele, maior vinculo
afetivo, maior estabilidade térmica e melhor desen-
volvimento. O método é desenvolvido em trés etapas:
a primeira tem inicio no pré-natal da gestacdo. Nesta
etapa, é priorizado o acolhimento aos pais e familias,
apoio ao acompanhante da mulher durante o parto e
nos cuidados gestacionais. Além disso, esta etapa en-
volve também a internagdo do recém-nascido na UTI
neonatal e/ou na UCINCo. )4 a segunda etapa é reali-
zada na UCINCa, com atencdo especial ao aleitamen-
to materno. A terceira etapa € o momento em que os
recém-nascidos recebem alta e serdo acompanhados
de forma compartilhada pela equipe do hospital e da
atencdo basica do método canguru®.

Por isso, revisar como o método canguru pode in-
fluenciar nessa populagdo é de extrema importancia,
ja que é uma pratica de baixo custo e de facil ade-
sdo. Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é
avaliar através de uma revisdo de literatura se o mé-
todo canguru influencia no tempo de internagdo do
recém-nascido prematuro em unidades hospitalares.

Material e métodos

Estratégia de busca

O presente artigo é uma revisdo integrativa, onde
foram aplicadas algumas das regras do Transparent
Reporting of System Reviews and Meta analyses-PRISMA
para sua elaboragdo. Foram delimitadas as seguintes
etapas: identificacdo do tema; selecdo da questdo de
pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusdo de estudos; definicdo das informagdes a se-
rem extraidas dos estudos selecionados, avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao; interpretacao e apresen-
tagdo dos resultados em formato de tabelas; apresen-
tacdo da revisao e sintese do conhecimento,

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

Para definicdo da estratégia de busca, foram utili-
zados o Decs (Descritores da Ciéncia e Saude) 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 internacdo, unida-
des hospitalares, prematuridade e seus correlatos
na lingua inglesa: kangaroo - mother care method,
lenghtofstay, hospital units e prematurity. Para o ter-
mo kangaroo - mother care method utilizou-se a va-
riacdo 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 apés
cada descritor como ferramenta de truncagem.

Critérios de inclusao

Foram incluidos nesse estudo ensaios clinicos rando-
mizados, publicados no periodo entre 2008 e 2020,
cuja amostra foi composta por individuos de ambos
0s sexos, recém-nascidos prematuros e que tivessem
sido tratados com o método canguru de forma isola-
da ou associada.

Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos que ndo utilizaram seres
humanos, estudos nao clinicos, aqueles que nao tra-
zem a descricdo detalhada da metodologia adotada
ou que obtiveram uma avaliagdo menor que 5/10 na
escala PEDro.

Validade interna

A andlise da validade interna dos artigos seleciona-
dos foi realizada através da escala PEDro, disponivel
em http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au. A PEDro é uma
base de dados especifica para estudos que investigam
a eficacia de interven¢des em fisioterapia®. Esta é uma
escala que possui 11 itens que foram idealizados com
o objetivo de avaliar a confiabilidade e qualidade me-
todoldgica de ensaios clinicos randomizados™.

Deve ser atribuida a cada item a classificacao de sim,
se tiver sido contemplado, ou ndo, caso ndo tenha
sido contemplado. A pontuacdo final é obtida pela
soma de todas as respostas positivas®?. 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 pontuacdo da escala pode variar de 0 a 10*.

Os desfechos analisados: ganho de peso, sinais vitais,
taxa de crescimento, suc¢do, analgesia, necessidade
de maior suporte na UTIN, tempo de internacdo e a
utilizagdo da posicdo canguru.

Resultados

Inicialmente foram encontrados 1.159 artigos cientifi-
cos nas bases de dados e 22 através de busca secun-
daria em outras fontes. Destes, 311 foram excluidos
apos aplicacdo dos filtros (ano de publica¢do, idade,
sexo e pesquisa com humanos). Dos 870 artigos que
foram selecionados, 548 foram excluidos por dupli-
cidade; 160 o titulo ndo correlacionava o método
canguru e o tempo de interna¢ao nas unidades hos-
pitalares. Os 162 restantes passaram para etapa de
analise de resumo. Destes, 117 foram excluidos por
ndo apresentarem os critérios de inclusdao ou ndo
terem relagdo com assunto estudado. Para avalia-
¢do completa, restaram 45 artigos, dos quais 23 nao
apresentavam os critérios de elegibilidade, pois 18 in-
cluiam recém-nascidos a termos e cinco se tratavam
de revisdes de literatura, resultando em 22 artigos
para essa revisao, conforme descrito na figura 1.
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Figura 1. Fluxo de sele¢do de artigos o uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 - 2020

Referéncias identificadas através da Referéncias identificadas por busca
busca nas bases eletrénicas secundaria
(n: 1.159) (n: 22)

4 L

Referéncias apés aplicacao de filtros
(n:870)
Referéncias apdés remogéo de Referéncias excluidas por titulo
duplicadas (n:160)
(n:322)
Referéncias selecionadas para Referéncias excluidas por critérios
analise do resumo » de inclusdo
(n: 162) (n:117)
Referéncias selecionadas para Referéncias excluidas por
leitura completa » metodologia
(n:45) (n:23)

3

Referéncias incluidas para analise
qualitativa
(n:22)

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 periodo 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 internagdo, sinais vitais,
analgesia, ganho de peso, sistema cardiorrespiratorio, sono e regulacao hormonal. A avaliagdo dos sinais vitais foi
0 parametro mais utilizado, sendo visto em treze dos 22 estudos.

A organizagao e tabulacdo dos dados extraidos dos 22 artigos estdo descritos nas tabelas 1 e 2, de acordo com as
seguintes caracteristicas: autores, ano de publicacdo, populacdo de estudo e delineamento (Tabela 1) e objetivos,
instrumentos de avaliacdo e os principais achados (Tabela 2). Os dados gerais encontrados nos estudos podem
ser vistos na Tabela 3 e a andlise qualitativa dos estudos apresentados na Tabela 4.
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Tabela 1. Caracteriza¢do dos artigos que abordam o uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 - 2020

Autor Ano Populacao de estudo (n) Delineamento da Pesquisa

Freire; Garcia; Lamy 2008 95 pacientes Ensaio clinico randomizado, simples-cego
Johnston et al. 2008 61 pacientes Ensaio cruzado duplo-cego

Mwendwa; Musoke; 2012 166 pacientes Ensaio clinico controlado, randomizado, ndo cego
Wamalwa

Olmedo et al. 2012 20 pacientes Ensaio clinico randomizado

Neu; Robinson; Schmiege 2013 87 pacientes Estudo randomizado, controlado
Acharya et al. 2014 126 pacientes Ensaio clinico randomizado, aleatério
Mosayebi et 2014 64 pacientes Ensaio clinico com delineamento cruzado
Bera et al. 2014 500 pacientes Ensaio clinico controlado

Neu et al. 2014 80 pacientes Ensaio clinico aleatério

Gathwala; Singh; Singh 2014 100 pacientes Estudo controlado aleatério

Luong et al. 2015 100 pacientes Ensaio controlado randomizado

Gao et al. 2015 80 pacientes Ensaio controlado e aleatério
Dehghaniet al. 2016 53 pacientes Ensaio clinico randomizado duplo-cego
Gavhane et al. 2016 91 pacientes Ensaio randomizado controlado

Dezhdar et al 2016 82 pacientes Ensaio Clinico Randomizado

Sharma; Murki; Pratap 2016 141 pacientes Ensaio controlado randomizado

Bastani et al. 2017 70 pacientes Estudo controlado randomizado

Aldana Acosta et al. 2018 66 pacientes Ensaio clinico randomizado

Shukla et al. 2018 100 pacientes Ensaio clinico randomizado cego

Parsa et al. 2018 100 pacientes Ensaio quase experimental

M. Campbell-Yeo et al. 2019 5242 pacientes Ensaio clinico randomizado, simples-cego
MO Rehman et al. 2020 140 pacientes Ensaio clinico randomizado
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Tabela 2. Apresentacdo dos artigos de acordo com os objetivos e os principais achados em relagdo ao uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 - 2020 (continua)

Autor/ Ano

Objetivo do estudo

Intervengao

Resultados

Conclusao

Freire; Garcia; Lamy, 2008

Avaliar o efeito analgésico do
KMC em comparac¢do com a
glucose oral sobre a resposta de
recém-nascidos prematuros.

No GC, o RN estava na posi¢do
prona na incubadora durante
lancetar calcanhar e ndo
recebeu analgesia. O Gl foi
realizado KMC durante10
minutos antes e durante o
procedimento de lancetar
calcanhar. E no GG o RN estava
na posicdo prona na incubadora
e recebeu glicose oral2 min
antes de lancetar calcanhar

Uma menor varia¢do na FCe
SpO; e uma duracdo menor da
atividade facial foram
observadas no Gl.

O contato pele a pele produz
um efeito analgésico nos recém-
nascidos prematuros durante o
lancetar calcanhar.

Johnston et al., 2008

Determinar se KMC também
seria eficaz em recém-nascidos
muito prematuros na
diminuicdo da resposta de dor a
puncéo do calcanhar

No Gl foi realizado o KMC,
durante 15 minutos antes e ao
longo do procedimento de
puncdo do calcanhar. No GC, a
crianga estava em posicdo de
prona enrolado num cobertor
na incubadora. Foi avaliada o
perfil de dor do recém-nascido
prematuro (PIPP).

Pontuagées PIPP em 90
segundos pos langa foram
significativamente menores no
estado de KMC, Tempo de
recuperacdo foi
significativamente mais curto,
acoes faciais

Foram significativamente
menores em todos 0s pontos e
FC foi significativamente
menor em todo os primeiros 90
segundos na condi¢do KMC.

Os recém-nascidos prematuros
parecem ter mecanismos
endégenos provocada pelo
contato pele-a-pele materna
que diminuem a resposta a dor,
mas ndo tdo poderosa quanto
em RNPT mais velhos. O tempo
de recuperagdo mais curto em
KMC é clinicamente importante
em ajudar a manter a
homeostase.

Olmedo et al., 2012

Avaliar e comparar as respostas
fisiolégicas entre o MMC e a PP,
em RNPT.

No Gl a mde permaneceu
sentada em uma poltrona com
o térax despido; em seguida, o
RN foi colocado em posicdo
vertical e fetal em seu peito em
contato pele a pele, envolto em
uma faixa de malha durante 60
min. Ja o GC os neonatos foram
posicionados somente de
fraldas na incubadora aquecida,
em posicdo fetal com uma
sustentagdo toraco abdominal.

As mensuragdes foram
realizadas por trés dias
consecutivos, antes e 60 min
apo6s a aplicagdo das técnicas.
No GG, a FR aferida antes foi
significativamente maior do que
a aferida ap6s a intervencéo,
nos 1° e 3° dias. Enquanto, no
GC, a FR apresentou diferenca
significativa somente no 3° dia.
FC apresentou redugdo entre 0s
momentos no 3° dia em ambos
0S grupos.

N&o foram observadas
alteragdes na FR, FC, T e SatO,
com a aplicagdo do MMC e PP,
néo havendo melhor
desempenho em relagdo aos
grupos.
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Tabela 2. Apresentagdo dos artigos de acordo com os objetivos e os principais achados em rela¢do ao uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 - 2020 (continuagdo)

Autor/ Ano

Objetivo do estudo

Intervengao

Resultados

Conclusao

Neu; Robinson; Schmiege, 2013

Determinar se a realizacdo do
método canguru em
prematuros saudaveis nas
primeiras oitos emanas de vida
do RN facilita a organizacdo
comportamental precoce e
desenvolvimento.

No G1 pedimos as mées para
manter seus filhos pelo menos
uma hora por dia durante
8semanas usando o método
canguru. O G2 criangas vestidas,
enrolado em um cobertor, e nos
bragos de suas maes. E 0 G3
sem restri¢des de retengdo.

O tempo total de retencdo
média foi de 4 a5h/dia e ndo
diferiu entre os grupos. Maes
realizando método canguru
durante uma média de
59min/diano G1,e5e9
min/dia no G2 E G3. Os bebés
G1 e G2 tinham pontuacdes
mais satisfatorias do que o
grupo controle.

O método canguru é
comparado a envolver o RN no
cobertor. Ambos os métodos
podem proporcionar igualdade
de organizacdo
comportamental precoce e de
desenvolvimento beneficio para
a criancga.

Acharya et al., 2014

Comparar o efeito do MMC e
métodos convencionais no
ganho de peso, ocorréncia de
hipotermia, apneia e tempo de
internacdo hospitalar entre os
bebés.

O Gl foi submetido a KMC por
pelo menos seis horas por dia, e
nao excedeu mais do que
quatro sessdes. No GC, os
bebés foram adequadamente
vestidos, cobertos e mantidos
com a mée e, se necessario
foram mantidos sob aquecedor.
A mensuragao da temperatura
no Gl foi feita antes, durante e
depois de KMC. No GC a
temperatura foi mensurada a
cada 4 horas.

A média de ganho de peso foi
maior no Gl e a incidéncia de
hipotermia foi menor no GI. O
tempo de internagdo hospitalar
foi menor no GC.

Bebés com baixo peso inferior a
2000 gramas que recebem KMC
mostram melhor ganho de peso
e tém menos incidéncia de
hipotermia do que aqueles que
nao recebem KMC.

Mosayebi et al., 2014

Avaliar o efeito do MMC para
uma breve duragéo de 15
minutos sobre a intensidade da
dor da puncéo do calcanhar
emrecém-nascidos prematuros
internados em unidades de
cuidados intensivos neonatais.

No GlI, recém-nascidos
receberam MMC 15 minutos
antes, durante, e dois minutos
apods o primeiro processo
depungdo do calcanhar. No GC,
recém-nascidos foram mantidos
em PP na incubadora a 15
minutos antes de lancetar. Para
segunda lancetar de calcanhar,
os neonatos do Gl foram
colocados em

incubadoras e GC recebeu CMC.

A pontuagdo média de
intensidade de dor durante a
intervencao, foi
significativamente menor na
posicdo KMC. A média de
contagem de intensidade de
dor em dois minutosapds a
intervencdo também foi
significativamente menor na
posicdo KMC.

MMC antes e durante lancetar
calcanhar é um método natural
e facil de usar, e custo-eficaz
para diminuir a dor emRNPT. £
consistente com a estratégia
moderna de cuidados centrados
na familia em unidades
neonatais.

Beraetal.,, 2014

Avaliar o efeito da KMC
sustentado no crescimento e
desenvolvimento dos recém-
nascidos de baixo peso ate os
12 meses.

O Gl realizou 0 KMC, enquanto
o GC recebeu cuidados
convencionais. Para os bebés
no grupo intervencdo foi
realizado KMC até que a crianca
completasse 40 semanas de

Os bebés KMC alcancaram
rapidamente os parametros de
crescimento fisico semelhantes
para os bebés do GC em 40
semanas de idade corrigida.

Os lactentes do grupo de KMC
mostraram melhor crescimento
e desenvolvimento fisico do que
o grupo de cuidados
convencionais.
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Tabela 2. Apresentagdo dos artigos de acordo com os objetivos e os principais achados em rela¢do ao uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 - 2020 (continuagdo)

Autor/ Ano

Objetivo do estudo

Intervengao

Resultados

Conclusao

gestacdo corrigida. Peso,
comprimento e circunferéncias
de cabeca, térax e brago foram
avaliados no nascimento e nas
idades corrigidasde 0,3, 6,9 e
12 meses.

Mas, depois disso, eles
superaram esses parametros.

Neu et al.,, 2014

Para determinar se o método
canguru em prematuros
saudaveis sobre as primeiras
oito semanas de vida do bebé,
facilita a corregulacdo do
cortisol salivar entre mae e
bebé

As medidas avaliadas em
ambos os grupos foram
indicadores comportamentais
(duragdo do choro e duragéo
das caretas) e indicadores
fisiolégicos (FC). As intervengdes
foram iniciadas 30 min antes
das avalia¢des que foram
realizadas 30 e 60 min apds o
inicio das intervenc¢des.

A FC foi significativamente
inferior e a duracdo do choro e
caretas faciais foram menores
no KMC.

Reducdo do nivel de cortisol nas
maes e criangas sugere que a
realizacdo promoveu a queda
esperada nos niveis de
hormoénios do

estresse.

Gathwala; Singh; Singh, 2014

Avaliar os beneficios do KMC e
sua aceitabilidade pelas mées e
equipe

O Gl realizou o KMC por no
minimo 6 h por dia, enquanto o
GC recebeu tratamento padrao.
O peso, comprimento e
perimetro cefélico foram
monitorizados diariamente e as
taxas de aleitamento foram
calculadas com base no
histérico obtido das maes.
Todos os bebés foram
acompanhados ate os trés
meses.

A temperatura média registrada
durante o MMC foi
significativamente mais
elevado que no grupo de
tratamento de rotina. Episédios
de hipotermia ocorreram mais
frequentemente no GC. O
ganho de peso médio e
comprimento no Gl foi
significativamente mais elevado
do que no GC.

Concluimos que KMC resultou
na melhoria da taxa de
crescimento e

amamentacdo, e foi bem aceita
por ambas as maes e
enfermeiras da equipe.

Luong et al., 2015

Um estudo anterior sugeriu que
o contato pele a pele alcanga
melhor estabilidade fisiolégica
no periodo de transicao,
quando comparado com a
incubadora. O objetivo deste
estudo foi replicar o antigo
estudo com uma amostra maior

No GC a crianga foi entéo
coberta com um cobertor e
transferido para o
departamento neonatal cerca
de 30 minutos apds o
nascimento. Incubadoras fixado
em 33 ° C ou berc¢os foram
usadas. O Gl foi colocado em
um pano sobre o abdémen da
mae, limpas suavemente e
coberto com um pano novo
permitindo o contato pele a
pele.

O Gl apresentou melhor
transicdo para a vida extra-
uterina. No KMC as criangas
tiveram significativamente
menor necessidade de suporte
respiratério, fluidos
intravenosos e uso de
antibiéticos durante o

restante da estadia hospitalar.

Foi visto que o KMC era
susceptivel de ser um ambiente
ideal para recém-nascidos que
pesavam 1500 - 2.500 g ao
nascer, impedindo a
instabilidade hemodinamica.
Ideal para ser realizado em
paises de baixa renda.
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Tabela 2. Apresentagdo dos artigos de acordo com os objetivos e os principais achados em rela¢do ao uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 - 2020 (continuagdo)

Autor/ Ano

Objetivo do estudo

Intervengao

Resultados

Conclusao

Gao et al., 2015

Para testar a eficacia do Método
Mae Canguru (MMC) sobre a
dor da puncdo do calcanhar em
recém-nascidos prematuros.

No primeiro procedimento, o
RN em ambos os grupos ndo
recebeu nenhuma intervencdo
durante os préximos trés
procedimentos as crian¢as do
Gl receberam o Método Mae
Canguru, enquanto criangas no
GC permaneceram na
incubadora. Choro, caretas e FC
foram avaliados em todas as
fases.

AFC dos prematuros foi
significativamente inferior, e a
durac¢do do choro e caretas
faciais foram significativamente
menores no grupo do Método
Mé&e Canguru, do que o GC
desde a fase de coleta de
sangue a fase de recuperagdo
durante o procedimento.

Nos préximos estudos poderia
ser usado uma ferramenta com
o Premature Infant Pain Profile
(PIPP), o perfil de dor do recém-
nascido prematuro e, além
disso, a comparacao de alivio da
dor entre o Método Mae
Canguru e outras interven¢des
ndo farmacolégicas podem ser
examinadas durante
procedimentos dolorosos.

Dehghaniet al., 2016

Determinar o impacto do
método KMC sobre os sinais
vitais e a saturacdo de oxigénio
arterial de recém-nascidos em
comparacdo com o método de
cuidados naincubadora a fim de
facilitar este método.

O KMC foi realizado em recém-
nascidos no grupo de estudo
durante uma hora cada dia
durante 3 dias consecutivos. Os
sinais vitais, incluindo
temperatura, FC, FR por minuto,
e a SpO, foram medidos e
registrados antes, durante e
apos o processo de cuidar em
ambos os grupos e, em seguida,
foram comparadas e
analisadas.

Os resultados mostraram que
as variagdes médias de
temperatura e a taxa de
saturagdo de oxigénio

arterial entre os dois grupos
apresentaram diferencas
significativas em 3 dias de
exame. Mas ndo houve
diferencas significativas na FC e
FR.

Em geral, os resultados deste
estudo mostraram que a KMC
pode contribuir para o aumento
da taxa de saturagdo arterial de
oxigénio, a temperatura e a
estabilidade cardiovascular e
respiratéria em recém-nascidos.

Gavhane et al., 2016

Analisar os efeitos a longo prazo
de KMC para criangas
relativamente estaveis MBP
sobre indicadores nutricionais e
condicdes de alimentagdo de 6-
12 meses de idade corrigida.

Os RN's foram aleatorizados
para o grupo KMC ou grupo
incubadora. A avaliagdo incluiu
a medicdo dos parametros
decrescimento em peso,
comprimento e circunferéncia
cefalica.

N&o houve diferenca entre os
grupos na incidéncia de
desnutricdo e nanismo. Embora
0s bebés do Gl tiveram um
melhor desenvolvimento, peso
e comprimento em comparag¢ado
com GC.

KMC grupo ndo diferem de
forma significativa com o grupo
de KMC em termos
decrescimento a longo prazo e
no padrdo de alimentagdo 6 a
12 meses de idade corrigida.

Dezhdar et al.,2016

Comparar o efeito do KMC e o
de reter os recém nascidos em
mantas na dor durante
amostragem venosa no RNPT

Os trés grupos foram grupo A
(mantas), grupo B (KMC), e o
grupo C (controle). Em todos os
trés grupos, a saturacdo de
oxigénio arterial, frequéncia
cardiaca e PIPP foram medidos
e registrados em intervalos de
tempo de 30 segundos antes
de, durante, e 30, 60, 90, e 120
segundos apds a amostragem
de sangue.

As descobertas revelaram que a
dor foi reduzida para uma
grande extensdo tanto no G1
quanto no G2 em comparagao
com o grupo controle. No
entanto, ndo houve diferenca
significativa entre G1 E G2.

No presente estudo, foi
demonstrado que, nos dois
grupos de panos eKMC, as
alteragdes fisioldgicas eram
semelhantes uns aos outros e
menos do que no grupo de
controle.
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Tabela 2. Apresentagdo dos artigos de acordo com os objetivos e os principais achados em rela¢do ao uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 - 2020 (continuagdo)

Autor/ Ano

Objetivo do estudo

Intervengao

Resultados

Conclusao

Sharma; Murki; Pratap, 2016

Comparar a eficacia de
cuidados com o bebé no MMC
com cuidados com o bebé na
UCI em lactentes prematuros
estaveis

O Gl as criancas foram
mantidas contato pele a pele,
firmemente ligada & mde com
os vestidos abertos. Os bebés
do GC foram atendidos na
incubadora no modo
controlador de umidade para a
termorregulacdo. As méaes
foram incentivadas a visitar o
bebé o maximo de vezes
possivel.

O comprimento, perimetro
cefalico no momento da alta
foram semelhantes em ambos
0s grupos. Nao

houve reducdo significativa no
tempo de internagdo hospitalar.
Houve aumento significativo no
ganho de peso no grupo MMC.
Houve aumento significativo na
incidéncia de apneia no grupo
UCl.

MMC é igualmente eficaz como
1IC em melhorar os resultados
do crescimento de pré-termo
estavel (peso <1100 g)

Bastani et al., 2017

Comparar os efeitos da posicéo
canguru com a retengdo nos
bragcos da mée e avaliar o sono
e o despertar dos prematuros.

Na fase pré-intervencédo todas
as criangas permaneceram em
DD em sua incubadora por 20
min. Em seguida, as criangas do
Gl foram colocadas sobre suas
maes e no GC as criangas foram
embaladas nos bragos das
mées. O periodo de intervengdo
durou 70 minutos.

No Gl tiveram periodos mais
longos em sono profundo e o
despertar tranquilo durante a
fase de intervencdo e menos
tempo no sono leve ou estado
sonolento e no estado
ativamente acordado do que no
GC.

O método canguru parece
aumentar o periodo de tempo
que prematuros gastam em
sono profundo e quando
acordados permanecem em um
estado mais tranquilo, em
comparagdo com simplesmente
ter a retengdo nos bragos de
suas maes.

Aldana Acosta et al.,2018

Avaliagdo do crescimento inicial
de prematuros recebendo
estimulagdo cinestésica com
massagem em posi¢do canguru
ou em incubadora.

Os RN's foram aleatorizados
para o grupo KMC ou grupo
incubadora. No grupo
incubadora os pais aplicaram
estimulagdo cinestésica na
incubadora com o bebé
primeiro em decubito dorsal e
depois em prono. Ja no grupo
KMC o lactente era retirado da
incubadora, com fralda, boné e
meias, e colocado na a posigdo
prona no térax da mée ou pai
em posicdo canguru

O ganho de peso diario foi
significativamente maior com a
estimulagdo cinestésica na
posi¢do canguru.

A estimulagdo cinestésica
precoce na posi¢do canguru
reduz a perda de peso inicial em
bebés entre 30 - 33 semanas de
nascimento sem maiores
problemas de satde.

Shukla et al., 2018

Comparar a eficacia da KMC
com sacarose oral no manejo
da dor em neonatos
prematuros

No grupo KMC, o KMC foi
fornecido pelo menos 10
minutos antes e foi continuado
de acordo com o protocolo da
unidade apds o procedimento
de puncdo do calcanhar. No
grupo Sacarose, 0,2 ml de

A pontuacdo do PIPP foi menor
no grupo KMC vs. Sacarose, mas
nao conseguiu alcangar
significancia estatistica.
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Tabela 2. Apresentacdo dos artigos de acordo com os objetivos e os principais achados em relacdo ao uso do método canguru do recém-nascido prematuro em unidades hospitalares. 2008 - 2020 (conclusé&o)

Autor/ Ano

Objetivo do estudo

Intervengao

Resultados

Conclusao

Sacarose 24% foi fornecido 2
min antes do procedimento. Foi
avaliada o perfil de dor do
recém-nascido prematuro
(PIPP).

Parsa et al., 2018

Avaliar o efeito do Método Mae
Canguru (MMC) nos parametros
fisiolégicos de bebés
prematuros no Hospital
Fatemiyeh em Hamadan em
2016

Eles foram divididos
aleatoriamente em dois grupos
(grupo experimental, n =50 e
grupo controle, n = 50). No
grupo experimental, os recém-
nascidos foram tomados
diariamente KMC por uma hora
durante 7 dias. No grupo
controle, os cuidados de rotina

foram realizados na incubadora.

Ap6s a intervencédo, houve
diferenca significativa entre os
dois grupos quanto aos indices
fisiolégicos dos lactentes
(frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria, saturagdo de
oxigénio no sangue arterial e
temperatura)

Os resultados deste estudo
indicam o efeito do KMC no
aumento dos indices
fisiolégicos. Portanto,
recomenda-se que o MMC seja
tomado como um dos cuidados
de rotina de bebés prematuros.

M. Campbell-Yeo et al., 2019

Determinar a eficacia relativa
sustentada de KMC materno,
administrado sozinho ou em
combinagdo com sacarose 24%,
para reduzir a intensidade da
dor comportamental associada
a procedimentos neonatais de
rotina, em comparagdo com
sacarose 24% sozinho.

Os RN's foram randomizados
para receber KMC e dgua (G1),
KMC e sacarose 24% (G2) ou
sacarose 24% (G3) antes de
todos os procedimentos
dolorosos de rotina. A
intensidade da dor, foi
determinada usando o Perfil de
Dor do Bebé Prematuro, em 30,
60 ou 90 segundos apos a
puncdo do calcanhar.

Os resultados do estudo
demonstraram que ndo apenas
0 KMC proporciona efeitos
redutores da dor semelhantes
aos da sacarose oral 24%, mas
também a combinacdo de
KCmaterno e sacarose nao
parece fornecer beneficios
adicionais na redugdo da dor.

KMC materno parece
permanecer eficaz ao longo do
tempo e procedimentos
repetidos. O cuidado canguru
parece ter eficacia na reducao
da dor comparativa a sacarose
oral para procedimentos
repetidos durante o
internamento. O uso
combinado de KMC e sacarose
ndo parece trazer beneficios
adicionais

MO Rehman et al., 2020

Medir o impacto do cuidado
intermitente da mae-canguru
no ganho de peso de neonatos
em uma unidade de terapia
intensiva neonatal.

Os sujeitos foram
randomizados em grupos de
caso e controle. O cuidado mae-
canguru intermitente foi dado
no grupo caso por sete dias. E o
grupo controle recebeu oq foi
chamado de cuidados
convencionais.

No grupo caso, o ganho de peso
médio foi maior comparado ao
grupo controle. O tempo médio
de permanéncia no grupo caso
foi significativamente baixo em
comparagdo ao grupo controle.
A analise multivariada
determinou o efeito da terapia
made-canguru como eficaz (p
<0,0001).

Os cuidados com o canguru
intermitente mostraram-se
eficazes para melhorar o ganho
de peso em neonatos, além do
tratamento convencional.

MMC: método mée canguru; BPN: baixo peso ao nascer; N: nimero; GC: grupo controle; Gl: grupo intervengdo; KMC: cuidado mée canguru; FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia
respiratéria; SpO2: saturacdo arterial de oxigénio; GG: grupo glicose; RN: recém-nascido; PP: posicdo prona; RNPT: recém-nascido prematuro; T: temperatura; UCI: unidade de cuidados
intermediério; SCRIP: sistema cardiorrespiratério em prematuros; PIPP: perfil de dor infantil prematura; IC: cuidados incubadora; HR: ritmo cardiaco; HF: energia de alta frequéncia; LF:
energia de baixa frequéncia; MBP: muito baixo peso; CMC: cuidados médicos convencionais; DD: decubito dors
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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

PARAMETRO AVALIADO NUMERO DE ESTUDOS NUMERO DE PACIENTES
Sinais Vitais 13 1048
Taxa de crescimento 9 1.354
Analgesia 8 5.804
Tempo de internagéo 4 573
Sono 1 70
Regulagdo hormonal 1 80
Facilitacdo comportamental 1 87

e desenvolvimento

Tabela 4. Qualidade metodolégica de acordo com a escala PEDro

Critérios*
Autor/Ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 Pontuagao
Total

Freire; Garcia; Lamy, 2008 1 1 1 1 - - 1 1 1 1 1 8
Johnston et al. ,2008 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 9
Mwendwa; Musoke; 1 1 - 1 - - - 1 1 1 1 6
Wamalwa, 2012

Olmedo et al., 2012 1 1 1 1 - - - 1 1 1 - 6
Neu; Robinson; Schmiege, 1 1 1 1 - - - 1 1 1 1 7
2013

Acharya et al., 2014 1 1 1 1 - - - 1 1 1 1 7
Mosayebi et, 2014 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 9
Bera et al., 2014 1 1 - 1 - - - 1 1 1 1 6
Neu et al., 2014 1 1 - 1 - - - 1 1 1 1 6
Gathwala; Singh; Singh, 1 1 1 - - - 1 1 1 1 7
2014

Luong et al., 2015 1 1 1 1 - - - 1 1 1 1 6
Gao et al., 2015 1 1 1 1 - - - 1 1 1 1 7
Dehghaniet al., 2016 1 1 1 1 1 1 - 1 1 1 - 7
Gavhane et al., 2016 1 1 1 1 - - - 1 1 1 1 7
Dezhdar et al, 2016 1 1 1 1 - - - 1 1 1 1 7
Sharma; Murki; Pratap, 1 1 1 1 - - - 1 1 1 1 7
2016

Bastani et al., 2017 1 1 1 1 - - - 1 1 1 - 6
Aldana Acosta et al.,2018 1 1 1 1 1 - - 1 1 1 1 8
Shukla et al., 2018 1 1 1 1 1 - - 1 1 1 1 8
Parsa et al., 2018 1 1 - 1 - - - 1 1 1 1 6
M. Campbell-Yeo et al., 1 1 1 1 1 - 1 1 1 1 1 9
2019

MO Rehman et al., 2020 1 1 1 1 1 - - 1 1 1 1 8

* O critério 1, referente a elegibilidade, ndo é somado na pontuagdo final. Os demais critérios sdo: 2) Os sujeitos foram
aleatoriamente distribuidos por grupos; 3) Cegamento da distribuicdo; 4) Comparacdo da linha de base; 5) Cegamento dos
participantes; 6) Cegamento dos terapeutas; 7) Cegamento dos avaliadores; 8) Acompanhamento adequado; 9) Analise de
intencdo de tratar; 10) Comparacdes entre grupos; 11) Estimativas pontuais e variabilidade. A cada resposta positiva é atribuido
1 ponto, podendo o total variar de 0 a 10 pontos.
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Figura 2. APIB - Avaliagdo do comportamento de bebés prematuros
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COMMENTS:

APIB - Avaliagdo do comportamento de bebés prematuros: apropriada para bebés pré-termos, a termo e em risco de atrasos no desenvolvimento. Esta foca
a avaliagdo das intera¢des dos subsistemas com o ambiente, que séo expressas pelo comportamento do bebé. Os seis escores do sistema (Fisiologia, Motor,
Estado, Atencdo/Interacdo, Regulamentacao, Facilitagdo do Examinador) variam de 1 a 9. Os escores baixos (1 a 3) denotam graus de regulagdo comportamental
bem modulada e bem organizada e altos escores (7-9) denotam uma regulacdo comportamental desorganizada e pouco modulada (ALS; DUFFY; MCANULTY,
1988, p.319).

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

Indicadores 0 1 2 3

IG em semanas = 36 semanas 32 a 35 semanas e 6 dias 28 a 31 semanas e 6 dias < 28 semanas

Observar o RN por 15 s

Estado de alerta Ativo Quieto Ativo Quieto
Acordado Acordado Dormindo Dormindo
Olnhos abertos Olhos abertos Olhos fechados Olhos fechados

Movimentos faciais presentes  Sem mimica facial Movimentos faciais presentes Sem mimica facial

Anotar FC e SpO,

FC méxima Toad4bpm T5a14 bpm T 15a 24 bpm T=25bpm

Sat. minima 10%a24% 1 2,5% a 4,9% 1 5% a74% 1=275%
Observar RN por 30 s

Testa franzida Ausente Minimo Moderado Maximo

Olhos espremidos Ausente Minimo Moderado Méximo

Sulco naso-labial Ausente Minimo Moderado Maximo

PIPP - Escala Perfil de Dor do Prematuro: é a escala mais indicada para prematuros por levar em consideracdo as alteragdes préprias desse grupo de pacientes.
Compde-se de sete parametros, incluindo idade gestacional (variando de menores de 28 semanas a maiores de 36 semanas), estado de vigilia, frequéncia
cardiaca, taxa de saturacdo de oxigénio no sangue e expressdo facial (testa franzida, olhos espremidos e sulco nasolabial). Cada indicador recebe pontuac¢ées
entre zero e trés. Para qualquer idade gestacional, valores iguais ou menores que 6 indicam a auséncia de dor ou presenca de dor minima e valores iguais ou
maiores que 12 indicam a presenca de dor moderada ou intensa (SILVAet al., 2007, p. 565).
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Figura 3. SCRIP - Estabilidade do sistema cardiorrespiratério em prematuros

TABLE 1. SCRIP Score Rating Scale

Variablas®

Heart rate Between 120 and 160 BPM Deceleration between 80 and  Bradycardia <80 BPM
Does not exceed 200 BFM 100 BPM Tachycardia =200 BPM

Respiratory rate Between 30 and 60 BrPM  Periodic respiratory pauses Apnea =10 s or tachyp-
Does not exceed 100 BrPM  (apneas <10s, regular nea =100 RPFM

breathing <20/s 3 times)
Blood oxygen saturation  Spo,>85% Spo;, period(s) between B5%  Spo, period(s) <80%
level (Spo,), % and B0%

Abbreviations: BPM, beats per minute; BrPM, breaths per minute; SCRIF Stability of the Cardiorespiratory System in Premature Infants.
*Adapted from Fischer et al.®
“Scores attributed every 15 minutes for each variable.

SCRIP - Estabilidade do sistema cardiorrespiratério em prematuros: esse escore permite avaliar a frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e niveis de
saturacdo. E atribuida uma pontuacio de zero a dois pontos para cada um desses pardmetros e as pontuagdes finais podem variar de zero a seis. Quanto maior
0 escore maior estabilizacdo cardiorrespiratéria é apresentada por esse paciente (BATTINet al., 1998, p. 101).

Discussao

A literatura remete a alguns fatores que sao importantes e que influenciam na alta hospitalar de recém-nascidos
prematuros. Neste estudo sete parametros foram encontrados dentre os 22 estudos analisados. Sdo eles: sinais
vitais, taxa de crescimento, analgesia, tempo de internacdo, sono, regulacao hormonal e a facilitacdo comporta-
mental e desenvolvimento. Os sinais vitais foram os parametros mais observados nos estudos, sendo encontrado
em 13 dos 22 estudos. Esses sinais sdo fundamentais para avaliacdo do recém-nascido, principalmente na unida-
de de terapia intensiva, ja que sdo indicadores do seu estado de saude.

Dehghani et al.Z, Luong et al.t e Parsa et al.3 compararam o método canguru com os cuidados na incubadora,
e os trés estudos obtiveram resultados semelhantes em relagdao aos sinais vitais dos recém nascidos. Nos trés
estudos, o grupo intervencdo apresentou melhora nos seus sinais vitais, especialmente nos valores referentes a
temperatura, taxas de saturacdo arterial e frequéncia respiratoria.

Dehghani et al.” randomizaram 53 pacientes em dois grupos, sendo realizado, no grupo interveng¢do, uma orien-
tacdo aos pais, seguido do método durante uma hora em trés dias consecutivos, com o contato pele a pele. Os
sinais vitais e a satura¢ao foram mensurados cinco minutos antes do procedimento, 30 minutos apds o inicio e
no final do processo.

No estudo de Luong et al.? foram randomizados 100 pacientes, e 0 método foi aplicado durante seis horas to-
dos os dias, até o momento da alta. Associado ao método, as maes foram orientadas a amamentar 30 minutos,
trés e cinco horas ap6s o nascimento. Os sinais vitais foram mensurados de forma continua durante todo o
procedimento.

Ja no estudo de Parsa et al. foram divididos aleatoriamente 100 pacientes em dois grupos, experimental e
controle. No grupo exepriemental, a posi¢cao do metodo canguru foi realizada por uma hora durante sete dias,
e os indicadores fisiologicos foram registrados 15 minutos antes da intervencdo, 15 minutos apdés o inicio da
intervencao e apo6s a conclusao da posicdo. Esses registros foram realizados no primeiro, terceiro, quinto e
sétimo dia de intervencao.
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Nos trés estudos, a temperatura média aumentou no
grupo interven¢do em comparagdo ao grupo contro-
le, assim como a satura¢do de oxigénio arterial, além
da estabilidade cardiovascular e respiratéria. Sendo
que no estudo de Luong et al.2 a estabilidade cardior-
respiratoria foi avaliada pela pontuagao na escala da
estabilidade do sistema cardiorrespiratério em pre-
maturos (SCRIP). Os resultados de ambos os estudos
corroboram ao achado de Bergman, Linley, Fawcus®.
No estudo, Bergman, Linley, Fawcus® observaram que
os individuos que foram submetidos ao método can-
guru tiveram uma média significativamente maior nas
pontuacBes do SCRIP, além de permanecerem mais
estaveis ao longo do tempo de aplicacdo do método.

No entanto, no estudo de Olmedo et al.’, foram ava-
liadas e comparadas as respostas fisiologicas entre
0 método canguru e a posi¢cdo prona, e ndo foram
observadas altera¢des na frequéncia respiratéria,
frequéncia cardiaca, temperatura e saturacao arterial
de oxigénio em nenhum dos grupos estudados, em
relacdo aos dados iniciais, e nem quando compara-
das as variaveis entre os grupos. Estes resultados di-
vergentes, comparados aos outros estudos incluidos
nesta revisdo, podem ser justificados pela adoc¢do de
uma metodologia diferente. No estudo de Olmedo
et al.'’%, ndo houve orienta¢Bes e nem supervisdo aos
pais, 0 que ndo nos traz uma certeza quanto a execu-
¢do do método proposto no estudo, além de um dos
critérios de inclusdo ser a estabilidade hemodinami-
ca dos recém-nascidos.

Outro parametro fundamental e que pode diminuir
no tempo de internagdo dos recém-nascidos sdo 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 interven¢do obteve resultados signi-
ficativamente mais elevados referentes ao ganho
de peso, comprimento, perimetro cefalico, do té-
rax e brago™43, No estudo de Mwendwa, Musoke,
Wamalwa'!, durante a primeira sessao as maes fo-
ram orientadas a realizar o método corretamente,
e todas foram supervisionadas durante as sessdes,
que duravam oito horas por dia. O peso foi avaliado
trés vezes por semana, enquanto os perimetros fo-
ram avaliados uma vez.

No estudo de Acharya et al.’? foram randomizados
126 recém nascidos, e as mdes foram instruidas. A
posicao foi realizada por no minimo seis horas por
dia. A pesagem foi realizada duas vezes por dia, ja o
comprimento e perimetro cefélico foram avaliados
na admissao e alta dos pacientes. Ja no estudo de
Gathwala, Singh e Singh'3, os pacientes do grupo in-
tervencdo realizaram a posi¢do canguru um minimo
de seis horas por dia. Os bebés foram monitoriza-
dos quanto a ganho de peso, comprimento e peri-
metro cefalico. O peso foi registrado diariamente, o
comprimento e o perimetro cefalico foram registra-
dos semanalmente.

No entanto, no estudo de Bera et al.’4, foram rando-
mizados 500 recém-nascidos, em que as mdes do
grupo intervencao receberam orientacdes e demons-
traces sobre o aleitamento materno e sobre o mé-
todo. No primeiro dia, foi realizada a posi¢do canguru
durante uma hora, no segundo dia, duas horas, e no
terceiro dia, por trés horas, e ainda foram instruidas
a continuar a realizar a posicdo mesmo apés a alta. Ja
no estudo de Rehman et al.?, foram randomizados
140 pacientes em grupo intervencdo e controle. No
grupo intervencdo, as maes realizaram a posi¢ao 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
0 método canguru, principalmente no ganho de peso.

Além dos estudos encontrados comparando o método
canguru intitulado “cuidados convencionais”, Acosta et
al.*> compararam a avaliagdo do crescimento inicial de
prematuros recebendo estimulagdo cinestésica em
posi¢do canguru ou em incubadora. Foram randomi-
zados 66 RN's, onde o grupo da posicdo do método
canguru realizou a estimulac¢do cinestésica na posi¢do
prona no térax da mde ou pai em posi¢do canguru. Foi
visto que o ganho de peso diario foi significativamente
maior com a estimulacdo cinestésica na posi¢aocan-
gurudo que no grupo incubadora.

Esses resultados corroboram com os achados de
Souza et al.’%, que afirmaram que o contato pele a pele
leva a um maior ganho de peso e de comprimento
desses recém nascidos, tendo uma diferenca significa-
tiva em relacdo ao grupo que nao realizou o método.
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No entanto, nos estudos de Sharma, Murki, Pratap'®
e Gavhane, Eklare, Mohammad', os autores compa-
raram o método canguru com os cuidados na incuba-
dora. Ambos os estudos obtiveram resultados seme-
lhantes em relacdo as taxas de crescimento. Os dois
estudos citados trazem que o método canguru nao
difere de forma significativa dos cuidados na incuba-
dora. Sharma, Murki, Pratap¢ randomizaram 139 pa-
cientes em que as mades eram estimuladas a realizar
a posi¢do do método o maximo de tempo possivel,
assegurando um minimo de seis horas por dia. Ainda
avaliaram o peso, desde a aleatorizacao até que o re-
cém-nascido completasse 40 semanas de idade cor-
rigida; o comprimento e o perimetro foram avaliados
uma vez por semana.

Ja Gavhane, Eklare e Mohammad¥ randomizaram 91
pacientes, em que as maes alocadas no grupo do mé-
todo canguru foram estimuladas a realizar a posi¢do
do método um minimo de oito horas por dia. Todas as
avalia¢gdes foram feitas e registradas em um periodo
de seis a doze meses. Acredita-se que esses resulta-
dos divergentes em ambos os estudos, quando com-
parados aos presentes nesta revisao, se deram por
conta da metodologia aplicada. No estudo de Sharma,
Murki, Pratap’, o grupo controle também realizou o
método canguru, inviabilizando a comparacao entre o
método e os cuidados convencionais. Ja no estudo de
Gavhane, Eklare, Mohammad', o grupo controle nao
realizou o contato pele a pele, mas as mdes eram ins-
truidas a realizar massagens e pegar os recém-nasci-
dos no colo o maximo de tempo possivel, o que pode
ter interferido nos resultados do estudo.

O terceiro parametro mais observado nesta revisao
é a avalia¢do da dor nos recém-nascidos, que sofrem
repetidos procedimentos dolorosos que podem le-
var a altera¢des no desenvolvimento neurocompor-
tamental, motor e declinio a nivel cognitivo, além
de altera¢des a nivel cerebral, que podem gerar um
aumento no tempo de internacao’®. Nos estudos de
Johnston et al.”®, Mosayebi et al.®, Gao et al.?! foram
comparados a eficacia do método canguru com os
cuidados na incubadora. Johnston et al.*® randomiza-
ram 61 pacientes e os recém nascidos alocados no
grupo intervencdo, realizaram a pun¢do do calcanhar
15 minutos depois de iniciado o método. Enquanto
no estudo de Mosayebi et al.?? foram randomizados
64 pacientes, e inicialmente o grupo intervencdo rea-
lizou a posicdo do método que se iniciou 15 minutos

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

Ja no estudo Gao et al.?, foram randomizados 80
recém nascidos, e as mdes alocadas no grupo inter-
vencdo iniciaram a posicdo do método canguru 30
minutos antes do procedimento de pun¢do e foram
orientadas pelas enfermeiras da unidade.

Nostrés 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
pontuacao média de intensidade de dor durante a in-
tervencdo foi significativamente menor no grupo que
realizou a posicdo do método canguru, principalmente
nos 90 segundos apos inicio da pungao.

Os achados dos trés estudos corroboram com o re-
sultado encontrado por Akcan, Yigit e Atici?4, que ava-
liaram e registraram as respostas fisiolégicas a dor
através da PIPP e verificaram que a posi¢cdo do mé-
todo canguru comec¢ando 30 minutos antes e conti-
nuando 10 minutos ap6s um procedimento invasivo
tem um efeito positivo na diminuicdo da dor. Estes
efeitos foram observados durante e apés um proce-
dimento doloroso em prematuros, ja que os escores
de dor infantil prematura foram significativamente
menores em cada mensuragao durante, ou logo apés
o procedimento invasivo em lactentes no grupo inter-
vencgdo, se comparado ao controle.

Freire, Garcia e Lamy?, Dezhdar et al.*, Campbell-
Yeo et al.®¢ e Shukla et al.32 também avaliaram a dor
dos recém nascidos durante o método canguru. No
entanto, Freire, Garcia e Lamy?, Campbell-Yeo et
al.*® e Shukla et al.** compararam o efeito do método
com a utilizacdo da glicose oral. No estudo de Freire,
Garcia e Lamy?#, foram randomizados 95 recém-nas-
cidos prematuros em trés grupos, onde um grupo
permanecia na incubadora durante o procedimento
doloroso, outro grupo realizava a posicdo do méto-
do canguru e o terceiro grupo recebeu a glicose oral.
No que diz respeito aos parametros fisiolégicos, foi
observada uma diferenca significativa entre os gru-
pos, onde foram vistos parametros melhores no gru-
po que realizou a posi¢cdo do método canguru, assim
como nos resultados obtidos através da PIPP.
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Jd no estudo de Campbell-Yeo et al.*%, 0s 5.242 recém-
nascidos foram randomizados em trés grupos. O pri-
meiro, realizava a posicao do metodo canguru asso-
ciado a dgua, o segundo grupo realizava a posi¢do do
metodo canguru associado a glicose oral, enquanto o
terceiro grupo realizou apenas a utilizacdo da glico-
se oral. Os resultados do estudo demonstraram que
ndo apenas a posicdo do metodo proporciona efeitos
redutores da dor, como esses efeitos permanecem
a longo prazo, comparado aos outros grupos, mas
também a combinac¢do da posicdo do método e sa-
carose nao parece fornecer beneficios adicionais na
reducdo da dor.

No entanto, no estudo de Shukla et al.*, foram ran-
domizados 100 recém-nascidos em dois grupos, um
realizou a posicdo do método canguru, e outro a utili-
zacgao da glicose oral. Nos dois grupos, a intervencao,
tanto a posicdo do método quanto a glucose, foram
iniciadas no minimo 10 minutos antes do procedi-
mento doloroso e continuou durante toda realizacdo
do procedimento. Foi observado que que os escores
da PIPP associados a frequéncia cardiaca, protube-
rancia da sobrancelha, compressdo do olho e sulco
nasolabial foram menores no grupo que realizou a
posicdo, mas ndo atingiu uma diferenca estatistia-
mente significativa. Essa falta de diferenca estatistica
se justifica, visto que a idade gestacional e os escores
relacionadosao estado comportamental foram maio-
res no grupo que realizou a posi¢cdo do método em
comparagdo com o grupo da glicose oral.

Contudo, esses resultados ndo estdo concordantes
com os obtidos no estudo de Chermont et al.>, onde
foram randomizaram 640 pacientes e avaliaram o
efeito analgésico na posicdo do método canguru em
comparacdo a utilizacdo 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
posicdo do método e o quarto uma combinag¢do do
tratamento com dextrose oral com o contato pele a
pele, na posicdo do método. Foi verificado que as me-
didas analgésicas ndo farmacolégicas foram eficazes
para o tratamento da dor durante o procedimento,
no entanto, a combinagdo de tratamento oral, com
dextrose a 25% e contato pele a pele na posicdo do
método canguru obteve resultados significativamen-
te melhores do que os outros grupos.

Esses resultados divergentes no estudo de Chermont
et al.25, em comparagao ao estudo de Freire, Garcia e
Lamy?, Campbell-Yeo et al.*® e Shukla et al.*’ podem
ser justificados pela ado¢do da metodologia diferente,
jad que no estudo de Freire, Garcia e Lamy2: foram utili-
zados recém-nascidos a termo e, além disso, a posicao
do método foi realizada somente por dois minutos an-
tes da realizacdo do procedimento doloroso.

Dezhdar et al.** avaliaram o efeito analgésico na posi-
¢do do método canguru em comparagdo a manter o
recém-nascido envolto em uma manta e deixa-lo na
incubadora. Eles randomizaram 90 recém-nascidos
prematuros e dividiram-se em trés grupos. Um grupo
permaneceu envolto por uma manta na incubadora,
o segundo grupo realizou a posicdo do método e o
terceiro grupo apenas permaneceu na incubadora.
Foi visto que o grupo que praticou a posi¢ao 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, ndo houve diferencas significativas entre o grupo
que realizou a posi¢do do método canguru e o que
permaneceu envolto por uma manta.

Esse resultado encontrado por Dezhdar et al.2 di-
verge do que encontramos no estudo de Riddell et
al.?¢, onde foi observado que conter o recém-nascido
com auxilio de uma manta pode auxiliar na inibicdo
da dor, mas nao pode ser considerado mais efetivo
que a posi¢do do MC. Nesse estudo?, a posi¢do foi
realizada apenas 10 minutos antes do procedimen-
to e permaneceu apenas dois minutos apds ter sido
realizada a puncgao, o que pode justificar esses re-
sultados divergentes. Além disso, a maioria dos es-
tudos incluidos na revisao se referem a puncdo do
calcanhar. Ja no estudo de Dezhdar et al.?%, o proce-
dimento realizado nos recém-nascidos foi a puncdo
venosa, o que pode ter contribuido na divergéncia
entre os resultados.

Mwendwa, Musoke e Wamalwa'! avaliaram também
o tempo de permanéncia hospitalar, além da taxa de
crescimento dos recém-nascidos. Como ja descrito
acima, os autores observaram que o tempo de per-
manéncia 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
internacdo hospitalar intragrupo estratificado por

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

Y-


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

peso ao nascer, as criangas submetidas a posicdo do
método canguru tiveram uma duracdo significativa-
mente menor no tempo de permanéncia hospitalar,
reduzindo em cinco dias. Esses resultados vao de en-
contro ao achado de Ramanathan et al.?%, que viram
que os individuos que foram submetidos a posi¢ao
do MC reduziram o tempo de interna¢do hospitalar
em sete dias e tiveram alta precoce.

Ja nos estudos de Sharma, Murki e Pratap’® e Acharya
et al.”?, um dos quesitos avaliados foi o tempo de per-
manéncia hospitalar, onde os achados nao corrobo-
raram com os estudos ja vistos nesta revisdo. Sharma,
Murki e Pratap™ verificaram que ndo houve reducdo
significativa no tempo de interna¢do hospitalar. Esse
resultado pode ser justificado pelo fato das mdes de
ambos os grupos terem realizado a posicao do mé-
todo canguru, o que pode ter influenciado nos resul-
tados. J& Acharya et al.'”? traz em seu estudo que a
permanéncia hospitalar foi menor no grupo controle
do que no grupo que realizou a posicao do método,
isso pode ser justificado pela heterogeneidade entre
0s grupos, principalmente em relacdo ao peso.

Outros fatores, como o sono e a facilitacgdo compor-
tamental dos RNPT, foram encontrados nesta revisdo
como influenciadores no tempo de permanéncia hos-
pitalar. Bastani et al.*® randomizaram 70 pacientes e
compararam a posi¢ao do método canguru com o que
eles chamaram de “contencdo de retengao de bragos”,
gue seria o recém-nascido permanecer no colo da mae.
O sono foi avaliado através do Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP)?,
o Cuidado e Avaliagdo Individualizada do recém-nasci-
do que exige a observacdo das criancas de 20 minutos
antes e apos a intervencgado. O periodo de intervengao
durou 70 minutos ap6s a conclusdo. Os lactentes fo-
ram devolvidos as suas incubadoras, colocados em
posicao supina e novamente observados durante 20
minutos. Neste estudo, foi visto que a posi¢do 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 sonoléncia em com-
paragao com o grupo controle.

Neu, Robinson e Schmiege?® avaliaram que a posi-
¢do do método facilita a organizagdo comportamen-
tal precoce e auxilia no desenvolvimento dos RN's.
Foram randomizados 87 recém-nascidos em trés
grupos, sendo que o primeiro realizava a posi¢ao do
método canguru, o segundo grupo permanecia con-
tido por uma manta nos bragos da mde e o terceiro
permanecia na incubadora. A organizacao comporta-
mental foi avaliada através da avaliagdo do comporta-
mento infantil pré-termo (APIB). As maes randomiza-
das no primeiro e segundo grupo foram estimuladas
a realizar um minimo de uma hora por dia durante
oito semanas. Os autores verificaram que os lacten-
tes que realizaram a posi¢cdo do método canguru e
0s que permaneciam no colo da mae tiveram pon-
tuagdes melhores do que as que permaneceram na
incubadora, e a pontuacao da APIB era semelhante
nos pacientes que nasceram a termo.

Os resultados de ambos os estudos corroboram com
os achados de Ferber e Makhoul®®, que avaliaram as
respostas neurocomportamentais dos recém-nascidos
prematuros. Durante uma observacdao de uma hora de
duragdo, comecando as 4 horas apds 0 hascimento, os
recém-nascidos que realizaram a posi¢cdao 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.?" avaliaram se a posicdo do método cangu-
ru facilita a co-regulacao do cortisol salivar, diminuin-
do o nivel de estresse desses recém nascidos. Foram
randomizados 79 prematuros em trés grupos, onde
um grupo realizava a posicdo do método, o segun-
do permanecia contido por uma manta nos bracos
da mae e o terceiro permanecia na incubadora. As
interven¢8es de cada grupo duraram 60 minutos, du-
rante oito semanas, e as maes alocadas no grupo da
posi¢do do método canguru foram orientadas sobre
0 método. Foi visto que os niveis de cortisol mater-
no e infantil diminuiram durante as interven¢des, no
entanto, ndo variaram entre os grupos da posicao do
método canguru e os que permaneciam nos bragos
da mae. A falta de diferencas estaticamente signifi-
cativas entre os grupos pode ser explicada, ja que as

2 NIDCAP - Programa de Avaliagdo e Cuidados Individualizados para o Desenvolvimento do Neonato: A abordagem focaliza uma leitura detalhada dos sinais
comportamentais individuais de cada bebé. O ambiente e os cuidados sdo adaptados a fim de realcar os pontos positivos de cada bebé e sua autorregulagao,
por meio da colaboragdo entre o bebé e seus pais, que sdo os principais responsaveis pelos cuidados cotidianos com o recém-nascido e o ajudam a construir
o vinculo. O objetivo do NIDCAP é evitar cargas sensoriais e dor inesperadas, e enfatizar os aspectos positivos e as competéncias do recém-nascido. Esse
programa adapta os cuidados médicos intensivos e o ambiente a individualidade do neurodesenvolvimento de cada crianca, respondendo assim a suas

necessidades clinicas e de desenvolvimento (ALS H, 1986).
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mades dos grupos de intervengdo, com excecdo do
grupo controle, foram todas estimuladas a realiza-
rem a posicao do método.

Esses resultados sao concordantes ao achado de
Mitchell et al.??, que afirmam que a posi¢do do mé-
todo canguru ndo afetou os niveis de cortisol salivar
em recém-nascidos prematuros. Estes resultados
divergentes podem ser justificados pela diferente
metodologia aplicada, ja que no estudo de Mitchell
et al.?? o cortisol foi avaliado apés cinco dias de inicio
da posicao do método. Jad no estudo de Neu et al.?,
os recém nascidos foram acompanhados e avaliados
apos oito semanas.

Se observa com esse estudo que, apesar de todos o0s
fatores descritos contribuirem para alta dos recém-
nascidos, poucos estudos correlacionam diretamen-
te ao tempo de internacdo. Além disso, ha uma falta
de padronizacdo em relacdo a posicdao do método e
0 seu tempo de aplicagdo. Logo, existe a necessida-
de de mais estudos controlados, randomizados, ce-
g0s e com maior poder estatistico, para elucidar de
maneira mais consciente e especifica o impacto da
posicdo do método canguru no tempo de internagdo
das unidades hospitalares, esclarecendo sua forma
de execucao.

Conclusao

Com base na maioria dos artigos incluidos nesta re-
visdo, conclui-se que a utilizacdo da posi¢ao do mé-
todo canguru melhora o quadro dos recém-nascidos
prematuros, consequentemente diminui o tempo de
internagao e traz resultados significativos. Foi visto
gue a posi¢cdo do método contribuiu para a melhora
dos sinais vitais, quadro algico e taxas de crescimen-
to, ao mesmo tempo que melhora a estabilizacao do
guadro desses pacientes.

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

Além disso, hd uma falta de padroniza¢do em rela-
¢do a posicdo do método e o seu tempo de aplicacao.
Logo, existe a necessidade de mais estudos contro-
lados, randomizados, cegos e com maior poder es-
tatistico para elucidar de maneira mais consciente e
especifica o impacto da posicao do método canguru
no tempo de interna¢do das unidades hospitalares,
esclarecendo sua forma de execucdo.
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