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RESUMO

Introducéo: O método méae canguru (MMC) é um modelo de assisténcia
neonatal focado no atendimento de recém-nascidos prematuros que envolve
colocar o bebé em contato pele a pele com a mée. Objetivo: apresentar quais
os beneficios do método mae canguru nos sinais vitais e no comportamento de
recém-nascidos prematuros. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma
revisdo bibliografica, para a busca das publica¢des utilizou-se a base de dados
Scielo, utilizando os seguintes descritores: beneficios do método mée canguru,
sinais vitais do prematuro, desenvolvimento do prematuro, atuacdo do
fisioterapeuta no método mae canguru. Resultados: Nossa busca resultou em
8 artigos, dentre os quais foram escolhidos 3 e acrescentado posteriormente uma
dissertacdo de mestrado (adquirido por meio da literatura cinza). Discusséo: A
partir da andlise dos ensaios clinicos selecionados neste estudo observamos
que o MMC tem efetividade na melhora da temperatura axilar, e que os demais
sinais vitais apresentam mudancas entre 30-60 minutos de intervencdo
mantendo estabilidade nas respostas fisiolégicas e comportamentais,
promovendo a promogdo de um sono profundo e melhora do padréo respiratorio.
Concluséo: Pode-se concluir que o MMC tem efetividade na melhora dos dados
vitais referentes a temperatura corporal, oxigena¢do dos tecidos e padrédo
respiratorio, promovendo assim, uma melhora das respostas fisioldgicas e
mantendo a estabilidade clinica do RNPT.

Palavras chave: fisioterapia, recém-nascido, prematuro, método méae canguru.

Comentado [1]: N&o precisaremos do resumo em
inglés
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RNPT = Recém-nascido pré-termo
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°C = Graus Celsius
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1. INTRODUCAO

O método mée canguru (MMC) é um modelo de assisténcia neonatal
focado no atendimento de recém-nascidos prematuros que envolve colocar o
bebé em contato pele a pele com a mée. A criagcdo deste método surgiu em
Bogotéa (Coldmbia) em resposta a uma necessidade enfrentada, a superlotacéo
das enfermarias neonatais, nas quais muitas vezes ficavam dois ou mais
neonatos na mesma incubadora (1). Estudos posteriores demonstraram que a
presenca continua da mae com o bebé& promove inUmeros beneficios que
discorreremos neste presente trabalho.

Sao considerados como recém-nascidos (RN) aqueles que nascem com
a idade gestacional completa, sdo classificados da seguinte forma: RN
prematuro (30 a 33 semanas) e 0 RN pré-termo (34 a 36 semanas) (2). A
prematuridade apresenta um desenvolvimento fisiolégico minucioso, com isso,
um bebé recém-nascido prematuro requer um suporte avancado de cuidados
para manutencao da vida durante o periodo que estiver na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Sendo assim, a assisténcia terapéutica
multiprofissional tem sido de extrema importancia no tratamento dos mesmos,
incluindo a atuacdo do fisioterapeuta com o objetivo de prevenir e minimizar
maiores complicacdes (3).

A taxa de parto prematuro estad aumentando em todo o mundo, isso se
deve principalmente ao aumento de partos prematuros tardios. Isso geralmente
envolve intervengéo obstetricia. Em 2014, a taxa global de parto prematuro foi
de 10,6 por 100 nascidos vivos, no qual a Asia é responséavel por 52,9 % desses
nascimentos. Na lista de 10 paises com maior indice de partos prematuros, o
Brasil ocupa o nono lugar, sendo que a cada 100 nascidos vivos, 11,2 sédo
prematuros (4,5).

O fisioterapeuta faz parte da equipe multidisciplinar atuantes nas UTlIs,
sendo o profissional responsavel pelo sistema respiratério e motor dos recém-
nascidos, participando ativamente do tratamento humanizado dentro desses
ambientes. Assim deve ndo sé orientar como acompanhar a realizagdo do MC,
onde estard atento as alteragdes e comprometimentos que podem acontecer no

desenvolvimento dos sistemas neuromotor, reflexos primitivos e reacdes
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posturais caso o0 recém-nascido ndo esteja posicionado e recebendo os
estimulos corretos durante a realizagdo MMC. Ou seja, é funcdo do
fisioterapeuta junto com a equipe e o0s responsaveis pela crianca realizar
técnicas que estimulam a percepcao vestibular, visual e tatil respeitando sempre
os limites de cada recém-nascido. Além disso, os fisioterapeutas também devem
cuidar da postura da crianga proporcionando conforto e funcionalidade (6).

Estudos indicam que o MMC promove respostas fisiolégicas e
estabilidade térmica, além de poder favorecer o desenvolvimento
neurocomportamental, pois oferece estimulos tacteis, térmicos e proprioceptivos
(7). Alguns estudos relatam que a posi¢do canguru tem, em média, um periodo
de duracéo de 1 hora, sendo que em 10 minutos o RN comega a demonstrar
alteracdes nas respostas fisioldgicas positivas (8).

Este trabalho tem por objetivo apresentar quais os beneficios do método
mée canguru e sua duragdo nos sinais vitais e no comportamento de recém-

nascidos prematuros.



2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica referente aos
beneficios do método mée canguru nos sinais vitais e comportamento de
prematuros.

Para a busca das publicagBes utilizou-se a base de dados Scielo,
utilizando os seguintes descritores: beneficios do método mée canguru, sinais
vitais do prematuro, desenvolvimento do prematuro, atuacdo do fisioterapeuta
no método mae canguru.

As pesquisas foram efetuadas entre os meses de fevereiro e marco de
2023, totalizando 8 artigosApds analise foram selecionados 3 ensaios clinicos
aleatorizados publicados entre 2003 e 2023. Além da base de dados da Scielo
utilizamos uma dissertacdo de mestrado encontrado na literatura cinza (grey
literature).

Os artigos basearam-se nos seguintes critérios de inclusdo: estudos
publicados nos idiomas portugués ou inglés entre 2003 e 2023 do tipo ensaio
clinico, tendo como amostra recém-nascidos pré-termo (prematuros).

Os critérios de exclusdo foram estudos que ndo evidenciaram a
participacdo do fisioterapeuta, que n&o abordavam os sinais vitais ou

comportamentais do prematuro.



3. RESULTADOS

Nossa busca resultou em 8 artigos, dentre os quais foram escolhidos 3 e

acrescentado posteriormente uma dissertacdo de mestrado (adquirido por meio

da literatura cinza). Dos artigos excluidos dois deles ndo abordavam os

resultados do método mée canguru nos sinais vitais (andlise de atividade

eletromiogréfica muscular) e os outros trés faziam analise comparativa de varios

métodos de intervencdo (musicoterapia e ventilagdo mecéanica). Os objetivos,

tipos de intervencao e resultados dos artigos selecionados estéo descritos na
Tabela abaixo.

Autor/Ano Objetivo Namero Intervencéo Resultados
Aline R. et | Avaliar as respostas Total = 23 Os PT foram agrupados | Observou-se aumento
al., fisiol6gicas — FC, Gl= conforme o tipo de estatisticamente
(2003) SP02, temperatura incubadora posicéo, constituindo o | significante na FC em

axilar e FR em bebés G2 = MMC G1, posicionados na T30, na SPO2 T30 e
PT estaveis e em incubadora; e G2 T60 e na Tax em T60,
ventilacdo submetidos na PMC, FR n&o houve
espontanea, sendo cada paciente mudancas,
submetidos a controle de si mesmo. comparando o grupo
observagéo na As medidas do desfecho da Posicao Mae-
incubadora e a principal foram aferidas Canguru ao grupo
Posicéo Mae- por meio da observagao controle.
Canguru. das seguintes respostas
fisiolégicas: FC (bpm),
SP02 (%), temperatura
corporal (em graus
Celsius) e FR (mrpm),
no primeiro (T01),
aos 30 (T30) e aos 60
minutos (T60) de
observagéo, em pré-
termos em ventilagao
espontanea, submetidos
ao decubito elevado na
incubadora e a Posi¢cao
Mae-Canguru, no
periodo de uma hora.
Almeida Avaliar FC, FR, Total = 22 A avaliagéo foi realizada Os resultados ndo
Caroline. PAM, Taxilar,e e a apds 30 min., de mostraram alteragoes
etal., saturagao periférica permanéncia do RNPT | significativas quanto a
(2007) de oxigénio dos em berco comum e PAM (p>0,05) e FC

recém-nascidos pré-
termo (RNPT) de
baixo peso, antes e
apos a aplicacédo do
MMC.

apos trinta minutos de
aplicacdo do MMC,
por 3 dias consecutivos.

(p> 0,05) ap6s a
aplicacdo do MMC,
mas, por outro lado,

houve aumento

significativo da Tax (p<

0,05) e da SPO2




(p< 0,05) e diminuicéo
significativa da FR (p<
0,05).

Torres, Avaliar os efeitos da Total = 26 Para cada Todos os bebés
Katiany posicéo canguru RNPT, foram medidas toleraram a posicéo
Madureira na resposta repetidamente as canguru por uma hora,
(2010) fisiolégica e no variaveis FC, SPO2 e sem quaisquer
estado Tax (a cada minuto), reacdes ou eventos
comportamental de PAM (a cada 15 adversos. O Unico
RNPT de MBP em minutos), e estado parametro fisiol6gico
ventilacao comportamental sono- que apresentou
mecanica. vigilia (a cada 3 diferenca significativa
minutos) ao longo de ao longo do tempo foi
quatro periodos de 30 | a Tax (p < 0,001). Esta
min., cada: 1) pré- mostrou redugéo apés
intervencao; 2) a posicéo canguru,
intervencéo — 12 meia comparada a 22 meia
hora; 3) intervencéo — 22 | hora da intervencéo (p
meia hora; e 4) p6s- < 0,008), mas dentro
intervencao. Nos de limites clinicamente
periodos pré e pés- aceitaveis. Aumento
intervencgdo o RN do tempo em sono
permanecia em prono profundo e redugdo do
na incubadora, e no tempo em sono leve
periodo intervengédo, em | ocorreram na segunda
posi¢éo canguru. meia hora da
intervengdo, quando
comparada aos
periodos antes e
depois (p < 0,008),
sem alteragbes
significativas no tempo
de sono total.
Defilipo Avaliar os efeitos Total = 30 Para avaliar e A comparagao das
Carvalho fisiolégicos da guantificar o grau de variaveis antes e apds
et al posicdo canguru em desconforto foi utilizado | a aplicacéo da posicéao
(2017) recém-nascidos 0 escore de Silverman- canguru por meio do

criticamente
enfermos.

Anderson. AFCe a
SPO2 foram coletadas
por meio do sensor de

oximetria de pulso. A FR
foi avaliada através da
ausculta durante um
minuto. Os RNs foram
admitidos a intervengéo
com a posigao canguru
em um Unico momento
durante 90 minutos.

teste de Wilcoxon
mostrou reducéo
estatisticamente
significativa da FR (p =
0,02) e do escore de
Silverman-Anderson (p
<0,01). As demais
variaveis ndo
apresentaram
diferencas
significativas: FC (p =
0,21), SPO2 (p = 0,26)
e Tax (p=0,12).

Legenda: MMC = método méae canguru, PMC = posi¢do mée canguru, G1 =grupo 1, G2 =

grupo 2, T =tempo, RNPT =recém-nascido pré-termo, MBP = muito baixo peso, FC =

frequéncia cardiaca, SPO2 = saturagéo periférica de oxigénio, FR = frequéncia

respiratoria, PAM = presséo arterial média, Tax = temperatura axilar, BPM = batimentos

por minuto, MRPM = movimentos respiratérios por minuto.
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4. DISCUSSAO

Tem sido proposto que o ambiente da UTIN, embora necessario a
sobrevivéncia, pode contribuir para morbidades em RNPT, devido
principalmente a dois fatores: a separagdo pais-bebé precoce e prolongada,
imposta por suas tecnologias, e a sobrecarga de estimulos sensoriais
estressantes ao sistema nervoso central imaturo, no periodo em que se da o
maior crescimento cerebral - particularmente nos RNPT de MBP. Estes bebés
sdo extremamente susceptiveis a perdas de calor e fluidos, principalmente no
periodo imediato apds o parto e na primeira semana de vida, com frequente
tendéncia a hipotermia pela limitada habilidade em produzir calor endégeno e
prevenir sua perda. Sendo assim, sdo criticamente dependentes de incubadoras
ou outras tecnologias para a manutencdo de um ambiente térmico neutro. Tais
tecnologias, por outro lado, vieram a se tornar barreiras fisicas ao contato
precoce entre pais e bebés, numa época em que esse j& havia sido reconhecido
como importante elemento no crescimento e desenvolvimento do RNPT (9).

No estudo de Defilipo Carvalho et al., os recém-nascidos foram admitidos
a intervencdo com a posigdo canguru em um Gnico momento durante 90 minutos
(10). O presente estudo demonstrou reducao da frequéncia respiratéria (p = 0,02)
e no grau de desconforto respiratério, de acordo com o escore de Silverman-
Anderson (p < 0,01) (10). Nos resultados de Almeida CM, et al., foi observado
que a SPO2 (Md inicial = 93,8% apdés 97,3%), FR (Md inicial = 41,3 irpm apés =
36,8 irpm) e Tax (Md inicial 36,4°C ap06s 36,6° C) tiveram melhoras significativas.
E importante ressaltar que a coleta dos dados foi realizada quando o RN atingiu
estado comportamental 3 da escala de Prechtll2, que corresponde a olhos
abertos, sem movimentos, indicando estado calmo. Este estudo também
mostrou melhora da oxigenacao tecidual, evidenciada pelo aumento da SapO2
apos a realizagcdo do MMC. Isso pode ter ocorrido em fungdo do RN estar calmo
e confortavel em contato com a mée, o que provavelmente diminuiu 0 consumo
de oxigénio (11). No estudo de Aline R. et al., foi estudado amostragem de 23
bebes pré-termo, que estdo hemodinamicamente estaveis, em uma ventilacao

espontanea e sem diagnostico de alguma doenca pulmonar. Houve aumento da
11



FC com 30 minutos (p = 0,001) na posi¢cdo MC, SPO2 entre 30 (p = 0,005) e 60
minutos (p = 0,017) e a Tax em 60 minutos (p = 0,005) ap0s a intervencao (12).

A partir da analise dos ensaios clinicos selecionados neste estudo
observamos que o MMC tem efetividade na melhora da temperatura axilar, e que
0s demais sinais vitais apresentam mudangas entre 30-60 minutos de
intervengcdo mantendo  estabilidade nas respostas fisiolégicas e
comportamentais, promovendo a promoc¢do de um sono profundo e bom do
padrdo respiratorio. E importante ressaltar que a pratica do MMC deve ser

realizada pelo fisioterapeuta de forma segura e sob monitorizagcdo constante.
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5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o MMC tem efetividade na melhora dos sinais vitais
referentes a temperatura corporal, da oxigenacao dos tecidos e no padrédo
respiratorio, promovendo assim, uma evolugdo das respostas fisiologicas e
mantendo a estabilidade clinica do RNPT, tanto em ventilagdo espontanea
quanto em ventilacdo mecéanica.

Além disso, essa pesquisa contribuiu para mostrar que o método possui
outros beneficios que vdo além do objetivo desse estudo, tais como: a
importancia do contato precoce pais-RNPT, op¢éo de baixo custo, redugéo do
tempo de permanéncia do RNPT nas UTINs, diminuindo custos com internagdo
e consequentemente, com medicamentos.

E importante salientar diferenca entre as formas de intervencéo e periodo
usado para cada coleta de dados, uma vez que ambos variam de um estudo
para o outro, o que pode ter influenciado nos resultados.

Através dessa pesquisa, pdde-se verificar o qudo escasso sao os estudos
que abordam o tema e que discorrem especificamente sobre a atuacdo do
fisioterapeuta na neonatologia, sendo assim, ressalta-se a necessidade de que
novos estudos sejam feitos, demonstrando a eficacia e implementacdo do
método na atualidade e ainda, contribuindo para o reconhecimento do
profissional como o mais indicado em relagéo ao manejo do RNPT submetido ao

método mée canguru.
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