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RESUMO

O atendimento perinatal tem sido foco prioritarioMinistério da Saude, onde seu maior desafio é a
reducdo da mortalidade infantil. Um conjunto deesctem sido desencadeado para elevar o padrao,
propondo uma abordagem por parte dos profissialgagatde que seja fundamentada na integralidade
do cuidado obstétrico e neonatal. Por isso foidoria Método Canguru, um modelo de assisténcia
perinatal voltado para a melhoria da qualidadeuldacio. Buscar evidéncias cientificas da utiliza¢éo
do método canguru em RN prematuro. Este estudm&itondo por uma revisao de literatura, cuja
abordagem é de natureza qualitativa e de carateritilo a partir de publicacBes eletrdnicas no
periodo de 2003 a 2014.0s principais beneficiomémco canguru foram a estabilizacao fisiologica;
a succgdo eficaz; a diminuicdo do tempo de intemégpitalar; o fortalecimento do vinculo mée-
filho e a reducdo da morbimortalidade infantil. &estudo ressaltou a importancia do método canguru
guanto ao vinculo mée-bebé; estimulo ao aleitanmaaterno e apoio aos familiares.

Palavras-chave:Prematuridade. Método-Canguru. Evidéncias cieasfi

METHOD AND KANGAROO PREMATURITY

ABSTRACT

The perinatal care has been a priority focus ofMim@stry of Health, where his biggest challenge is
the reduction of infant mortality. A series of acts have been initiated to raise the standard giogo

an approach on the part of health professionatsish@ased on comprehensive obstetric and neonatal
care. So the Kangaroo, a model of perinatal canediat improving the quality of care was created.
To find scientific evidence of the use of kangacace for preterm infant3his study is constituted by

a literature review, whose approach is qualitatared descriptive in character from eletronic
publications in the period 2003-2014. The main fiehef kangaroo were métoco physiological
stabilization; effective suction; reduced lengthhoispital stay; strengthening the mother-child bond
and the reduction of child mortality. This studgliighted the importance of kangaroo care about the
mother-infant bond; breastfeeding promotion angstgto family members.

Keywords: Prematurity. Kangaroo method. Evidence cientific
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1 INTRODUCAO

A gravidez € um momento Unico, principalmente maanades, as mudancas do seu
corpo, o chute do feto pela primeira vez, os sdugtantas outras sensacdes que é apreciado
com carinho €é vivenciado por cada etapa. Numag&st seja ela pela primeira vez ou nao,
0S pais esperam que ocorra tudo da melhor formaivyeds a fim de que nenhuma
anormalidade venha a acontecer (NEVES, 2010).

No entanto, a gestacdo como um evento fisiol0giéo, esta isenta de agravos. Com
isso pode haver intercorréncias que passam a apaesisco tanto para mae, quanto para feto
(SOUZA et al 2011). Alguns desses fatores de risco podem kevasultados perinatais que
podem trazer maiores agravos ao neonato, comamnaprévia, descolamento da placenta,
embolia e a prematuridade. No que diz respeitaeangturidade as causas podem ser
enumeradas em, infeccao/inflamacao, isquemia/hagiarruterina, sobredistenséo uterina,
alergia, doenca cervical, desordens hormonais (REXE MONTENEGRO, 2012).

Nesse sentido, a hora do parto € o momento mais &m prematuridade é algo que
acontece onde ninguém esté preparado. Rezendeterddgro, (2012) conceituam pré-termo
0 parto ocorrido antes de 37 semanas de gestamjontamente, € recém-nascido (RN) de
baixo-peso aquele com peso inferior a 2,500g. Anptaridade assusta, pois pais sabem que
muitos RNs s&o incapazes de viver sem os cuidadensivos. Os RNs prematuros
apresentam dificuldades respiratorias, a diminugid@demperatura corporal, deficiéncia em
seus aparelhos de maior importancia, o baixo palémm do afastamento para manter a
estabilidade do neonato (NEVES, 2010)

Esses agravantes aumentaram o numero de morbiitiadi&lde RNs prematuros.
Com base neste estudo e a fim de mudar seu qualftiojstério da Saude através da portaria
n° 693/2000, lancou, em 5 de julho de 2000, a Natm#&tencdo Humanizada do Recém-
Nascido de Baixo Peso (RNBP), conhecido como Métdde Canguru (MMC) (NEVES,
2010)

O Método Canguru (MC) foi iniciado em Bogot4, nd@abia, em 1978, devido ao
grande aumento de partos prematuros. Nesse permidve um grande percentual de

morbidade e mortalidade neonatal. Os médicos BdggrSanabria e posteriormente Hector
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Martinez Goméz foram o0s precursores deste métodooguestudos mostram ser bastante
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eficaz para o prematuro, além de ser de baixo ¢AMORADE, 2005).

Apesar de o Método Canguru ser utilizado largamentevarios hospitais do Brasil,
apresentando um impacto exitoso sobre os resultilosducdo de morbimortalidade do RN
prematuro, é discutivel até que ponto o métodonéftm® com relacdo a amamentacao e a
comunicacdo. Como ha uma prematuridade cerebrsgé B& tem deficiéncias, como a
dificuldade em permanecer em alerta, ou reflexass@usentes ou incompletos que podem
prolongar sua alta, e necessitando de cuidados espiecificos (CRUVINEL; MACEDO,
2007).

Nesse sentido, a despeito das indicacdes da litarde que o Método Canguru tem
um impacto positivo em relacdo a pratica do aledtaim materno, reduz a morbimortalidade
neonatal e humaniza a assisténcia, ha necessidadeats estudos que se proponham
investigar as evidéncias cientificas do Método Qamgm recém-nascidos prematuros no que
diz respeito a sua efetividade.

Com base nessas informacdes este artigo buscanenadeientificamente sobre os
beneficios da utilizacdo do método canguru, assimocidentificar o perfil do RN na

utilizacdo do método, descrevendo sua aplicabididad

2 METODOLOGIA

Estudo do tipo revisao de literatura, que buscoupawar e entrecruzar informacdes
disponibilizadas por pesquisas e estudos anteriuamgesenvolvidos da Area de atencéo a
saude da crianca, no campo de neonatologia. Fbzada com base de dados artigos e
pesquisas disponibilizados na biblioteca eletror8€ELO (Scientific Eletronic Library
Online), no periodo compreendido pela primeira daéado século XXI, entre pesquisadores
que abordaram a questdo com propriedade, apredentesultados cientificos comprovados
dos estudos acerca das evidéncias cientificas timméanguru no RN prematuro.

Foram incluidas pesquisas que abordam sobre aéneiad cientificas do método
canguru no RN prematuro, assim como 0s conceifmneipais caracteristicas do método.
Foram excluidos artigos, livros e periddicos qugiratm ao tema; que o trataram com

superficialidade e/ou ndo atenderam ao periodputatio para a pesquisa, a partir do ano de
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2004, devido a sua grande contribuicdo para o feimacluido um artigo do ano de 2003 e
um artigo de revisdo para a discussao entre osegutQuanto ao periodo destinado a coleta
de dados, compreende entre o periodo de Marco e &@ Novembro de 2014. Os artigos
coletados foram resumidos e fichados previamenagueles que ndo estivam dentro dos
critérios de incluséo foram excluidos.

Foi realizada uma leitura analitica e sistematasattigos, com a finalidade de buscar
as concordancias e discordancias dos autores fdisgudes cientificas referentes ao tema
proposto. Os resultados foram apresentados serteréen@ncia pessoal nas informacdes de
cada autor.

A pesquisa foi realizada, respeitando os aspediossédo Coédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (CEPE), que estéo fnedtados na Resolu¢do do COFEN n°
311/2007. Sao respeitados os artigos que relathre scensino, pesquisa e produgao técnico-
cientifica, das responsabilidades e deveres. “Raspes principios da honestidade e
fidedignidade, bem como os direitos autorais nacgsso de pesquisa, especialmente na
divulgacao dos seus resultados” (Art.91).

Além dos artigos de proibi¢des: Das proibic6esisifiaar ou manipular resultado de
pesquisa, bem como, usa-los para fins diferentes pié-determinados” Esta pesquisa
obedeceu a critérios éticos desde a escolha tanéticante a selecdo dos materiais e a sua
manipulacéo, sempre disponibilizando as fontesutadgas, bem como disponibilizando os
créditos a cada citagdo. (Art. 97°) O presentgg@rtem como palavras chaves: Método-

canguru, mae-canguru, prematuridade, parto prégitem

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A andlise dos resultados foi feita mediante umalé&abm ordem cronoldgica (Tabela 1)
de 12 artigos cientificos, que demonstram atrav@spesquisas de campo as evidéncias
cientificas e os beneficios do MMC, essas estagpagas em: respostas fisioldgicas, tempo de

permanéncia hospitalar, ganho do peso ponderdkertaterno exclusivo.
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Catolica do Salvador, Salvador, 2014.

AUTOR ANO TITULO

1.MILTERSTEINER, 2003 | Respostas fisiologicas da posicdo mée canguru em bebés

AR etal Pré-termos, de baixo peso e ventilando espontaneamente.

2. VENANCIO S.I; 2004 | Método mae canguru: aplicacdo no Brasil, evidéncias

ALMEIDA H de cientificas sobre o aleitamento materno

3. VIEIRAAAetal 2004 | Andlise do conteudo energético do leite humano
administrado a recém-nascidos de muito baixo peso ao
nascimento.

4. ANDRADE |.S.N; 2005 | Sucgéo do recém-nascido prematuro: comparacao do

GUEDES Z.C.F método mae-canguru com os cuidados tradicionais.

5. CABRAL, L.V, 2005 | O método mée-canguru em uma maternidade do Rio de

RODRIGUES, E.C Janeiro 2000-2002: necessidades da crianca e demanda de
educacdo em saude para os pais.

6. FREITAS J.O; 2006 | Método méae-canguru: evolucéo ponderal de recém-

CAMARGO C.L nascidos.

7. ALMEIDA C.M; 2007 | Efeitos do método canguru nos sinais vitais de recém-

ALMEIDA A.F.N; nascidos pré-termo de baixo peso.

FORTI E.M.P

8. TOMA, T.S; 2007 | Percepcao das mées sobre o cuidado do bebé de baixo

VENANCIO S.1; peso antes e apos implantagdo do Método Mae-Canguru em

aADRETTO D.A hospital publico da cidade de Sao Paulo, Brasil.

9. LAMY FILHO, F et 2008 | Avaliacéo dos resultados neonatais do método canguru no

al. Brasil.

10. CAMPOS, A.C.S et | 2008 | Vivéncia no método mae canguru: percepcao da mae

al.

11.BRASIL 2011 | Atencdo Humanizada ao recém-nascido de baixo peso:

Método Canguru.

Fonte: Quadro elaborado pela autora com base nos dadasgbéficos, 2014.

Dentre os artigos revisados, somente um autorzoeaBua pesquisa na terceira etapa
do método, os demais foram divididos entre a priamnei segunda, alguns deles trazem a

comparacao dos cuidados tradicionais, por aquebdzados na unidade canguru. Todos 0s

autores enfatizaram sobre o vinculo materno dewidontato pele a pele e a amamentacao.

Para pontificar as anéalises das evidéncias cieasifna utilizacdo do método-canguru

foram criadas trés categorias: O método cangumscrddo e aplicabilidade; o perfil do RN

prematuro na indicacdo do MC e as evidéncias @ieadido método-canguru.
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3.1 O METODO CANGURU: DESCRICAO E APLICABILIDADE

Segundo Ferreira e Souza (2011) o método cangmsiste em manter o RN em uma
fonte de calor e de alimento diretamente, retiramgloda incubadora, quando
hemodinamicamente estavel.

Camposet al (2008) descrevem o MMC a partir da definicdo dasBr(2002) que
estabelece o0 método canguru como a assisténcitagmeso recém-nascido de baixo-peso,
colocado em contato pele-pele com a genitora, @ pr@icocemente, pelo tempo necessario,
tornando-se prazeroso para ambos, consentindomaita participacdo dos pais no cuidado.
Ele também cita a diferenciacdo do termo posicamwa, onde o RN de baixo peso é
mantido, rapidamente vestido, em decubito prongoosicdo vertical, contra o peito do
adulto.

Os autores foram unanimes quanto a descricao eabjpidade do MC, contudo sua
assisténcia sofre variacdes a depender do tiponst@uicdo. Em sua grande maioria é
utilizado somente o beneficio principal do métodmguru, o contato de pele em algum
momento da internacdo. No Brasil essa assistérnmm acompanhada de humanizagéo
(LAMY FILHO et al. 2008), essa visao condiz com Brasil (2011) aomnaf que ndo ha
dissociacdo entre os avancgos tecnolégicos comngdtenumanizada, muito pelo contrario,
eles se integram.

Silva (apud Venancio e Almeida, 2004) realizou uanalise que identificou cinco
pilares da proposta brasileira de aplicacdo do M@yidado individualizado, com um olhar
focado nos pais e familiares; o contato da peleno@o que seja prazerosa e por maior tempo
possivel; o controle ambiental de fatores que poldsar a um estimulo inadequado (luz e
som); a adequacao postural para que nao haja prabléuturos ao RN prematuro e a
amamentacao, como a primeira vacina e o fortaledondo vinculo materno.

Ja Almeida, C.M; Almeida, A.F.N e Forti (2007) esittiaram cinco componentes
essenciais para a sua implementacao: informacagate para as maes; treinamento da
equipe de saude; contato pele a pele e controieic&r aleitamento materno e a alta.
Podemos notar que na comparacao eosr@utores existem fatores diferenciados como a
adequacdao postural, o treinamento da equipe de saadlta.

Toma; Venancio e Almeida (2007) citam que no an@@&0, o Ministério da Saude

ofereceu fundamentos para a implantacdo de caga, edaunidade neonatal; o alojamento
6
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canguru e canguru ambulatorial/ domiciliar quand®Nb recebe a alta hospitalar, a partir da
sua implementagé&o, os estudos analisados trazphcabdidade divididas em etapas.

Freitas e Camargo (2006) relatajue a primeira é a fase de adaptacdo do RN ao
mundo externo e a internacédo dele na unidade redpnatsegunda etapa o RN e a mée séo
destinados a unidade canguru e ao ficar clinicagnestavel ele € acompanhado a nivel
ambulatorial compondo a terceira etapa. Nota-se a@gleautoras nao apresentam um
aprofundamento em cada etapa da aplicacdo do método

Brasil (2011) afirma que a primeira etapa se inflbadiagnostico da gestacéo de alto
risco, ao internamento do RN na unidade intensilacionando cuidados especiais com 0s
pais e familiares antes do nascimento como- o swelito na unidade; o esclarecimento
sobre as condic¢des clingcdo RN e o funcionamento da unidade neonatal.

Ainda na primeira etapa e ap6s o nascimento do &MK-de proporcionar o contato
sempre que possivel dos pais com o bebé; favoodoge acesso dos pais sem determinacao
de horario; permitir sempre que possivel o corgatoe os pais com o bebé; oferecer suporte
na amamentacdo; assegurar a atuacdo dos pais larsniestimular atividade pelo pai,
garantir a permanéncia da genitora na primeiraagtgpopiciar um maior conforto,
organizacao e padrdo de sono ao RN para favoretenelhor desenvolvimento (BRASIL,
2011).

Outro aspecto da primeira etapa é a ambiénciaseia a diminuicdo dos niveis de
estimulos adversos para o RN, além de proporciomaa assisténcia individualizada,
propiciar uma protecdo contra o stress e a doenin@ar o aleitamento materno exclusivo
(BRASIL, 2011).

Dentro desta primeira etapa, Freitas e Camargo6j208imeida, C.M; Almeida,
A.F.N e Forti (2007) foram unénimes quanto a duigéo de estressores ambientais os quais
RNs séo condicionados e o conforto ao RN que faeoven melhor desenvolvimento, pois
traz consigo o beneficio de um sono mais calmmmpgado.

A segunda etapa segundo Brasil (2011) funciona aome pré-alta, dentro dela o RN
deve ter algumas condi¢des clinicas principais pasgpermanéncia, como 0 peso minimo de
1250g, nutricdo enteral plena - copo, leite materaconda, além de acompanhamento da
evolucéo clinica. Nesta etapa € imprescindivel gueée, esteja disposta a participar do

programa e ter disponibilidade, com isso ela tenécanhecimento para manobrar a crianca e
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reconhecer os sinais adversos. A posi¢cao cangrauesadizada com o maior tempo possivel e
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de maneira continua.

Todos os autores concordaram entre si, quanto isogeter o maior tempo possivel
de contato com seu RN, de forma que se torne mszgrara ambos. Cabral e Rodrigues
(2006) foram os Unicos que citaram sobre o pesimmida permanéncia do RN na segunda
etapa em concordancia com o MinistéricSdade.

Permanecendo na segunda etapa, o0 RN deve manteongpanhamento para o
aumento do peso ponderal e a avaliacdo clinica,asdiacao estabelece alguns critérios para
a transferéncia da terceira etapa: seguranca d®pa@ a realizacdo de cuidados; a garantia
do retorno a unidade, ter um peso minimo de 1,5€€lgr em aleitamento exclusivo, ter um
ganho de peso consideravel com trés dias antecedealia, assegurar um acompanhamento
ambulatorial eficaz, até o peso de 2.500g e onenta a primeira consulta deve ser realizada
nas 48 horas da alta e apds isso, manter uma freiqu&le uma vez por semana
(VENANCIO; ALMEIDA, 2004).

Com a evolugcdo satisfatoria do RN e o compromisstabelecido pela mae e
familiares com toda a equipe profissional, a teacetapa é o préximo passo a ser seguido.
Ela é qualificada pelo acompanhamento no ambutatariem domicilio até atingir o peso de
2,500g. Dentro dela o RN realizara exames, segtifttadas situacdes de riscos; orientados
guanto aos cuidados basicos; quanto a tratamemkeciabzado; identificar o tempo de
permanéncia do MC para cada diade e ter a mesmpeegueferencialmente que o
acompanhou durante todas as etapas (BRASIL, 2011).

Para Cabral e Rodrigues (2006) a ultima etapa tamedere ao acompanhamento
ambulatorial de forma que haja uma vigilancia goiaad crescimento e desenvolvimento e
que haja uma interagdo maior entre a familia eb@,b&ssim como a genitora esta disposta a
continuar na amamentacado exclusiva. Pois, segusdnesmo autores, entre essas criancas
gque se encontravam na terceira etapa do MC, empesgaiisa de campo, houve um abandono
com relagdo ao leite materno, aumentando o numerdrdhulas e a introdugéo de outros
alimentos.

Em todas essas etapas o contato da pele e a aragéteséio estimulados. Na segunda
etapa principalmente, a genitora permanece durtsde o momento com seu filho,
realizando os cuidados de forma continua, até eeitar etapa ser estabelecida (LAMY
FILHO et al, 2008).
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Contudo como foi visto, a descricdo e a aplicabhdel do MC descritas pelos autores
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apresentaram caracteristicas muito semelhantes sintPorém o Brasil (2011) foi o Unico
gue foi minucioso em seus estudos e o0 Unico gatretjue a primeira etapa do MC, se inicia

ainda antes do nascimento.

3.2 INDICACOES PARA O METODO CANGURU: PERFIL DO RN

O método canguru como uma alternativa ao métodticiomal, onde os RNs sédo
assistenciados por incubadoras, tem na sua imptagi@n critérios para sua utilizacéo.
Cabral e Rodrigues (2006) citam que para a intégrdg RN no método € necessario ter peso
superior a 1.200g, além da disponibilidade da na@éestabilidade clinica de ambos, a
capacitacao dos profissionais de saude e a esigatudas instituicoes.

Para Freitas e Camargo (2007) elas avaliam o peswm awm dado importante,
considerando como um critério prioritario na argdle crescimento e desenvolvimento para a
alta hospitalar, com isso esse RN ao participaM@b a medida que vai se estabilizando,
mantém um ganho de peso significativo, tendo ma@idpde no programa e reforcando o
contato mais proximo a mée. Brasil (2011) relata, gupopulacéo a ser atendida pelo Método
sdo as gestantes de risco para recém-nascidosxtepeso, a prematuridade, a mée, pai e
familiares dos recém-nascidos de baixo peso.

Outro autores correlacionaram o baixo peso conadeidjestacional, Miltersteinet
al (2003) utilizaram RN de 24 a 37 semanas com o [gesd ou inferior a 2000g, contudo
Lamy Filho (2008) tomou como base somente o pes®Mo que foi de 500 a 1.749g,
justificando que a partir de 1.750g alguns hospitmcaminham automaticamente para o
alojamento conjunto. Andrade e Guedes (2005) dstadram como peso minimo 1.080g e
sua idade gestacional sdo de 30 e 35 semanas,daln@iM; Almeida, A.F.N e Forti (2007)
utilizaram como base RNs de 28 a 33 semanas eoepée 1.050 a 1.500q9.

Nota-se que todos o0s autores concordaram entne gjile se considera baixo peso do
RN, como confirma Brasil (2011), que refere o RNod&xo peso sdo aqueles que tém o0 peso
inferior 2.500g, sem considerar a idade gestacign@rganizacdo Mundial de Saude (2013)
reporta os RNs prematuros como aqueles que nastemdas 37 semanas completas.

Todos os autores mostram conformidades quando jpariécipar dos presentes
estudos, os recém-nascidos devem estar clinicanestéeis e mostraram unanimidade

9
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também na exclusdo de RNs que apresentam sindroma$ormacdes, problemas
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pulmonares, respiratérios e neurologicos, exce¢stado de Andrade e Guedes (2005) que
foram os Unicos que realizaram suas pesquisas ddsngle podiam apresentar problemas

respiratorios.
3.3 EVIDENCIAS CIENTIFICAS DO METODO CANGURU

O método canguru € uma alternativa ao método toadi; ndo podendo ser
substituido por ele (BRASIL, 2011). Ap6s sua impgao, muitos estudos estdo sendo
realizados para destacar seus beneficios, em agitszg disso, pesquisadores de campo
estdo avaliando também as evidéncias cientificantqua utilizacdo do Método canguru.
Entre os autores revisados, Miltersteiaeal (2003) foram os que realizaram o estudo mais
minucioso relacionado as evidéncias cientificaMdo

Na pesquisa realizada por Miltersteimtral (2003) em Porto Alegre com 23 bebés
pré-termos, divididos em dois grupos - os posidosaem incubadoras e os submetidos a
posi¢cdo canguru, no periodo de Julho de 2000 etAghes 2001, houve um aumento da
frequéncia cardiaca dos RNs inseridos ho MC, enpeaoagao ao grupo da incubadora em 30
minutos de observacdo, também descreve que nae luifievenca nos valores da frequéncia
respiratéria (FR) em ambos os grupos, ja na satarde oxigénio, houve um aumento de
valores no grupo do MC nos 30 e 60 minutos de ghgépo, na temperatura axilar que em 1h
também encontrava-se aumentado.

Segundo os mesmos autores, 0 RN em decubito veniliahdo na posicdo do MC
apresenta uma oxigenacao superior as do decubgaldsendo justificado pela uniformidade
da distribuicdo gravitacional da pressédo da pleuf2om relacdo aos resultados que se
mostraram alterados, a frequéncia cardiaca e auounsle oxigénio sao equivalentes, com
isso atesta um aumento da saturacdo de oxigéni@2)SProvavelmente mediado pela
frequéncia cardiaca (FC), que consequentementdtéoado pela temperatura do RN que se
encontrava em contato pele a pele com a genitora.

Guyton e Hall (1997) citado por Miltersteingtral (2003) evidenciaram o aumento da
frequéncia cardiaca, podendo esta relacionado camm@nto temporario da forca contratil
do coracao, atuado pelo aumento da permeabilidadeai da membrana celular, o que tera

como consequéncia 0 aumento da temperatura levandwaeleracdo do processo de
10
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autoexcitacdo do ciclo cardiaco. Entretanto AlmefdaM; Almeida, A.F.N e Forti (2007)
descrevem o ponto de vista de Dood (2005) em gagnmento da FC constatado no estudo
dele pode ter ocorrido devido a mudanca de posioi@mto do RN de supino para vertical.

No mesmo estudo realizado por Miltersteietal (2003) citam que Bauet al (1997)

e Bohnhorstet al (2001) em suas pesquisas também teve como resultamlmento na
temperatura (T), sendo diferenciado o local deigier- na regido retal e periférica. Os
autores citam também que somente Lahal (2000) encontrou em seus estudos hipotermia,
refere que foi encontrada a estabilidade da terhyparaorporal por Constantina al (1999)

e por Blaymorest al (1996) sendo questionado a duracéo da afericaddpgde 10 minutos.

Na pesquisa realizada por Almeida, C.M; Almeidal-.N. e Forti (2007) em uma
maternidade do Hospital dos Fornecedores de Carfairacicaba foram avaliados 22 RNs de
baixo peso cujos resultados mostraram que a FRasofra alteracdo de 41, 35 respiragdes
por minuto (rpm) antes do MC para 36,8 rpm apggliaagdo, porém a FC juntamente com a
pressdo arterial média, ndo sofreram alteracoasfisaivas. A SPO2 e a T houve um
aumento em concordancia com os estudos realizantioBopnhageet al (1999);Gazolloet al
(2000); Basseto (1998). Essa melhora de oxigenag&ecido pode se ter dado com relagcéo
ao estado do RN, que se encontrava calmo e amppeta@enitora, diminuindo o consumo
de oxigénio, essa explicacdo também é valida peist&ncia da FC.

Outra evidéncia cientifica do MC estd relacionada tampo de internamento
hospitalar do RN. Freitas e Camargo (2006) desoreuee, a permanéncia média do paciente
em MC em um Instituto Materno Infantil de Pernamibadae 16 dias, enquanto em bercarios
convencionais sdo de 60 a 90 dias. As autorasiassagie o tempo € prolongado devido a
complexidade de adaptacédo ao meio extra-uterino.

Em concordancia com isso, Andrade e Guedes (200®aaam em sua pesquisa
realizada em uma maternidade e em um Hospital GenaFortaleza, que também houve
diferenca no tempo de permanéncia no MC, que foiomgustificando como beneficios para
0 RN, a estabilidade fisiologica, a suc¢éo eficazaproximacdo materna. Em contra partida
na pesquisa de Lamy Fillet al (2008) ndo houve diferenca no tempo médio de pe&nwa
dos grupos.

Outra evidéncia cientifica do MC abordada pelosrst revisados diz respeito ao
ganho de peso do RN. No estudo realizado por Lathg Et al (2008) ndo houve diferenca

no ganho ponderal de peso do RN, internado na deigdermediéria ou canguru. Segundo
11
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ele os estudos ndo mostram evidéncias de maidcyaridade do MC, quanto ao aumento

1
[ -

de peso. Contudo, Freitas e Camargo (2006) desorepge € na segunda etapa que se
apresenta o maior ganho de peso, devido a adaptdac&®&N na primeira etapa do método.
Essa velocidade do ganho ponderal também pode, seldéexclusividade do leite materno,
pois 0s estudos realizados documentam que essgaout a melhor formula do RN
prematuro.

Com relagdo ao leite materno, todos os autoresocgam ao dizer que é o alimento
ideal e mais completo para o RN, entretanto, dergsrautores estudados somente Vetral
(2004) e Freitas e Camargo (2006) relata que a amagio exclusiva para o RN de muito
baixo peso esta sendo questionada, pois esta asadciada a um ganho de peso inadequado,
nao nutrindo o RN adequadamente, Shanler (19%japor Vieiraet al (2004) afirmam que
a grande variacdo no conteudo de lipidios poda wifluenciar a esse baixo peso.

Quando comparada ao leite tradicional, foi obsexvagie no MC houve um
crescimento menor desses RNs, Vietaal (2004) refere Shanler e (Jh985) e Atkinsoret
al (1981) que para evidenciar tal efeito, seria melacentracdo insuficiente de proteinas,
lipidios e eletrélitos contido no leite humano,Tjavareset al (2003) citado por Freitas e
Camargo (2006) diz que o leite materno deve semti@alo para os RNs menores de 1.500g,
pois esses necessitam de quantidades maiores deinprosodio, calcio e fosforo,
complementos ou fortificantes do leite humano.

Tendo em vista as evidéncias analisadas, € impertatar as autoras Venancio e
Almeida (2004) que fizeram uma metalise das evi@dncientificas mais encontradas com
relacdo ao MC, elas dividiram em grupos citandorastem sua maioria estrangeiro.

Sua primeira evidéncia relatou sobre a reducao atbidade e mortalidade infantis.
Foi tomado como base uma revisdo sistematica agaizpela Cochrane Library, essa
pesquisa envolveu 1.362 RNs sendo utilizado cordadpaa Cochrone Callaboration.

Conge-Agudelo (2004) citado por Venancio e Alme{@@04) relata que faz-se
necessario a realizagdo de mais pesquisas parsttegao dessa evidéncia, principalmente
pelo MC ser utilizado rotineiramente. Em contragaros mesmos nao reconhecem que nao
existem relatos sobre os efeitos deletérios daagip do método. Almeida, C.M; Almeida,
A.F.N; Forti (2007) concluiram que o MC €& um beaieficontra a morbimortalidade, no

entanto ndo foi constatado cientificamente.
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Ainda sobre a metanalise, foram buscadas aS Evapsicoafetivas relacionadas ao MC.

[ - 1

Segundo Venancio e Almeida (2004) que citam Mdt#are(2001) o contato da pele do bebé
com a mée provoca sensacgfes de varios amplit@es)ydo a uma interagdo maior entre a
diade, isso se da pela liberacdo de ocitocina cestiulada pela pele que desempenha na
mae um importante papel no seu comportamento,itéab o contato com Os recém-
nascidos prematuros.

Todos os autores foram equivalentes em dizer gse eBiculo, promove mais
confianca e seguranca, causando menos stress aal@d@ede sua internacdo acontecer de
forma tranquila e com mais aceitabilidade ao pnogra

Meyerhof (1995) citado por Venancio e Almeida (2006servou, na sua pesquisa
gue avaliou RN prematuros com cuidados conven@opngue ao permanecerem em
ambientes sem estimulos, o sistema nervoso seipsigaom mais facilidade, foi observado
também os RNs que foram possibilitados a descandarmir em determinado periodos do
dia, ficou menos tempo no internamento, tiveranmnuemor tempo de sonda orogastrica, além
de uma maior estabilidade fisiol6gica e comportaaien

Os autores concordaram entre si a respeito daémfla dos ambientes calmos e
tranquilos para os RNs. Als e Gilkerson (1997); éabochet al (1993) citado por Venancio
e Almeida (2004) pontificam alguns programas deri@ncao para minimizar os efeitos que
podem causar o stress, esses foram desenvolvidoslgans critérios como a diminuicédo da
luz e do ruido; a adequacdo da postura facilitadaréncubadora para favorecer na auto-
organizacdo e no autoconsolo; as medidas para uimandor, além da possibilidade de

descanso e sono.
CONSIDERACOES FINAIS

A prematuridade como consequéncia de uma compticagdgestacéo traz para a
familia a angustia e 0 medo do que estara poiQvinternamento do RN em uma unidade
neonatal acaba afastando os pais de um contat@ @ssencial para o fortalecimento do
vinculo.

O método Canguru traz como principal beneficio ntaim pele-pele com o RN; o
vinculo mée-bebé e o aleitamento materno. Outradteglos importantes assinalados pelos

estudos foram os beneficios resultantes da postneacal do RN durante a aplicacdo do
13
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método levando a uma estabilizacdo fisiologica rbeese; uma succao eficaz e reducéao da
morbimortalidade infantil. Pesquisas estdo sena@tizeglas para constatar cientificamente
todos os beneficios que o programa pode oferecer.

Pelas discussdes concretizadas, os estudos deamongtre S0 necessarias novas
discussbes para obter resultados mais fidedignesitguas evidéncias cientificas, ter o
acompanhamento adequado desses RNs em todas as @taprograma, assim como seu
desenvolvimento fisioldgico e psicoafetivo.

Vale salientar que mesmo em busca do aprimorangmt®C, o programa € de
extrema importancia, porque proporciona uma as&istéhumanizada, que se preocupa com
0 bem estar dos familiares e do recém-nascido, grentdo o aleitamento materno e como

consequéncia um crescimento sadio.
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