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1. INTRODUCAO

O Meétodo Canguru ou Método Mae Cangu-
ru (MMC) foi proposto inicialmente em 1978
pelo Dr. Edgar Sey Sanabria, na Colémbia, no
intuito de promover a adogdo de uma postura
supina que permitia o contato pele-a-pele entre
a diade méde-bebé, para mitigar a superlotacéo
de incubadoras do servi¢o no periodo e reduzir
0 tempo de internacdo, bem como a morbi-
mortalidade entre recém-nascidos de baixo peso
(CHARPAK et al., 2005).

O programa de Bogota passou a ser apoiado
pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF), cujas declaracdes enfatizaram a
valorosa reducédo na mortalidade, o incremento
no desenvolvimento psicolégico das relacGes
familiares e, apesar de outras tantas vantagens,
possuia como grande atrativo seu baixo custo de
execucdo, facilitando sua expansédo (WHITE-
LAW & SLEATH, 1985).

O método tem como base, ainda, o
aleitamento materno exclusivo, de tal forma que
as maes pertecentes as unidades de apoio sdo
instruidas tecnicamente e incentivadas psicolo-
gicamente a aderirem integralmente a pratica,
aumentando a incidéncia e a duracdo da ama-
mentacdo. Respaldando-se no contexto familiar
incitado e nos cuidados ao filho orientados no
ambiente hospitalar, configura-se maior segu-
ranga em permitir a alta hospitalar precoce em
vigéncia do Método Mé&e Canguru, com cuida-
dos continuados no ambiente domiciliar, assisti-
do por equipe de saude (COSTA & MONTI-
CELLLI, 2005).

Todavia, superando as expectativas iniciais,
a estratégia adquiriu beneficios muito além dos
propostos, ganhando o carater de método assis-
tencial adotado internacionalmente. Dentre os
seus beneficios destinados ao publico de recém-
nascidos de baixo peso, destacam-se: reducédo
da morbidade e da mortalidade, reducdo do

tempo de internacdo, melhoria no perfil
pdndero-estatural, estimulo ao desenvolvimento
neuropsicomotor e sensorial, fortalecimento de
vinculos afetivos entre o ndcleo familiar, dentre
outros (CASTRAL et al., 2021).

No que tange ao ganho ponderal, de maneira
mais especifica, ainda se investiga a existéncia
de diferenca significativa entre o ganho diario
de peso e o ganho ponderal em longo prazo
alcancado por bebés submetidos ao MMC em
comparagdo aos que receberam cuidado tradi-
cional em incubadoras. Todavia, hd uma tendén-
cia a determinar o método como melhor suce-
dido nesse parametro (VENANCIO & ALMEI-
DA, 2004).

O resultado na variavel de ganho ponderal
apresenta-se intrinsecamente ligado ao contato
pele-a-pele intimo e precoce entre mée e bebé,
que, ao propiciar repetidas mamadas nutritivas
e ndo nutritivas, também evoca respostas neuro-
psicologicas que programam a fisiologia e o
comportamento do infanto, tornando-o também
um marcador da adequacdo a técnica mae-
canguru (BERA et al., 2014).

Destarte, objetivou-se com este estudo iden-
tificar e apresentar evidéncias cientificas que
abordem os beneficios dessa pratica no tocante
ao ganho ponderal de recém-nascidos de baixo
peso em vigéncia do MMC em acompanha-
mento hospitalar.

2. METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa de lite-
ratura, realizada no periodo de junho de 2022,
por meio de pesquisas nas bases de dados:
MEDLINE e LILACS, dispostas na Biblioteca
Virtual em Saude. Foi utilizada a expresséo 16-
gica formada a partir de descritores: “Método
Canguru” AND “Ganho de Peso” nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. A partir do estudo
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exploratorio foram encontrados 37 artigos, pos-
teriormente submetidos aos critérios de selegéo.

Os critéerios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, estudos
primarios, publicados entre os anos de 2003 a
2022, disponibilizados na integra e cuja tema-
tica abrangesse o ganho de peso proporcionado
pelo MMC em relacéo ao tradicional ou fatores
que incrementaram o ganho de peso entre re-
cém-nascidos submetidos ao método. Os crité-
rios de exclusdo foram: artigos duplicados, dis-
ponibilizados apenas na forma de resumo, pro-
totipos de pesquisas a serem concluidas, relatos
de caso e que ndo atendiam aos demais critérios
de incluséo.

Figura 21.1 Fluxograma dos métodos utilizados para a
revisdo integrativa sobre o ganho ponderal em recém-
nascidos de baixo peso submetidos ao Método Mde
Canguru.

Estudos que atenderam & proposicéo l6gica:
(n=37)

MEDLINE 29
LILACS 08
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Y
Estudos selecionados a partir dos critérios de
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MEDLINE 1
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Estudos selecionados apds leitura na integra do
contetdo para confirmar adequacéo
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Estudos excluidos
(n=01)

—
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(n=13)

MEDLINE 10
LILACS 03

ELEGIBILIDADE

Ap0s os critérios de selecdo restaram 14 ar-
tigos, os quais foram submetidos a leitura na in-
tegra para analise fina de elegibilidade. A partir
destes, 13 estudos se enquadravam a proposta,
conforme exposto em fluxograma (Figura
21.1).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, realizou-se a distribuicdo dos
estudos com relacdo aos paises em que foram
produzidos. A Figura 21.2 apresenta um pano-
rama desses paises, destacando que 92,4% deles
foram conduzidos em paises subdesen-volvidos
e apenas 7,6% realizados em paises desenvol-
vidos.

Figura 21.2 Distribuicdo dos paises onde foram
realizados os estudos selecionados para a revisdo
integrativa.

PAISES QUE SEDIARAM
OS ESTUDOS

8%

H india
38% M Indonésia
Brasil
Ucrania
B Paquistdo

M Jordania

15%

Em relacdo ao numero de participantes dos
estudos foi verificada uma diferenca, variando
de 40 a 500 participantes. A Tabela 21.1 descre-
ve 0s dados obtidos e os principais resultados de
cada um dos artigos.
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Tabela 21.1 Sintese de resultados dos artigos analisados.

Autor e ano

Tipo de estudo

NUmero amostral

Resultado obtido

PANDYA et al.,
2021

Coorte

192 [96 casos e 96 controles]

[Favoravel] O escore Z do peso da alta foi significativamente maior (p < 0001) ap6s a introdugéo do Método Can-
guru precoce em rela¢do aos cuidados tradicionais em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal.

PAVLYSHYN et
al., 2021

Caso-controle

52 [22 em MMC > 3h/dia e 30

em MMC < 3h/dia]

[Similar] N&o foram encontradas diferencgas significativas nos pardmetros de crescimento entre os grupos estudados
(recém-nascidos que ficaram em contato pele-a-pele por mais de 3 h/dia em comparacéao aos que ficaram por menos
de 3 h/dia).

REHMAN et al.,
2020

Ensaio clinico
randomizado

140 [70 casos e 70 controles]

[Favoravel] O ganho de peso no grupo em MMC foi significativamente maior do que no grupo controle, que recebeu
cuidados tradicionais em UTI neonatal (p=0,0001). No grupo MMC, ocorreu em média 10,21+1,64g de aumento
de peso a cada dia, enquanto no grupo controle foi de 7,86+1,71g. No grupo MMC, o ganho de peso médio dos
bebés a termo foi de 10,48+1,53 gramas/kg/dia, enquanto no grupo controle foi de 8,16+2,36 gramas/kg/dia
(p=0,0001). O ganho de peso médio dos prematuros no grupo MMC foi de 9,85+4,24 gramas/kg/dia, enquanto no
grupo controle foi de 7,70+3,26 gramas/kg/dia (p=0,0001).

KURNIAWATI et
al., 2019

Ensaio clinico
randomizado

48 [24 casos e 24 controles]

[Favoravel] O resultado deste estudo mostrou que uma diferenca significativa foi observada em relacdo ao ganho
de peso infantil usando o teste U de Mann-Whitney (valor p = <0,05) no grupo de intervengéo (grupo que recebeu
apoio de pares em relacdo ao grupo assistido por equipe de enfermagem, sendo ambos os grupos submetidos ao
MMC).

SHATTNAWI &

[Favoravel] Os resultados mostraram que, em comparagdo com 0 grupo controle, os recém-nascidos do grupo do

AL-ALL 2019, Ensaio clinico 89 [48 casos e 41 controles] contato pele-a-pele demonstraram maior ganho de peso (g/dia) do dia 3-5 ao praticar o contato (53,7 g vs. 32,6 g;
' P <0,05).

SOUZA et al, Coorte 86 [48 casos e 38 controles] _[Favoré\fel] Observou-se maior ganho df: peso no grupo 0~|ue participou do contato pele-a-pele e menor tempo de

2018 internacdo nesse mesmo grupo em relagdo ao grupo que ndo teve contato.

SHARMA et al.  Ensaio clinico 79 [38 participaram do MMC e [Favoravel] O lactente que participou do MMC teve ganho de peso significativamente melhor apds a randomizacao

2016, ’ randomizado 41 dos cuidados intermediarios durante a hospitalizacdo de aproximadamente 4 gramas/dia quando comparado aos lactentes do grupo dos cuidados

da terapia intensiva]

da terapia intensiva.

JAYARAMAN et
al., 2017.

Ensaio Clinico
Randomizado

160 [80 participaram do MMC
precoce e 80 do MMC tardio]

[Similar] Néo houve diferenga significativa no crescimento durante a internagao e pds-alta.

LUMBANRAJA,
2016.

Ensaio Clinico
Randomizado

40 [20 participaram do MMC e
20 do método convencional]

[Favoravel] Os parametros de peso foram significativamente maiores no grupo do MMC do que no grupo conven-
cional. O Ultimo peso medido foi significativamente maior no grupo MMC do que no grupo convencional (2187,5
+ 371,04 vs 1899 + 242,55; p = 0,015). A diferenca de peso inicial e ltimo também foi maior no grupo MMC do
que no grupo convencional (205,5 + 147,451 vs 96 + 68,702; p = 0,001).
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Ensaio Clinico
Randomizado

141 [71 participaram do MMC e
70 dos cuidados intermediarios
da terapia intensiva]

[Similar] O ganho de peso, comprimento e perimetro cefalico apds a randomizacéo para a idade gestacional a termo
foram semelhantes entre os dois grupos.

Ensaio Clinico
Randomizado

61 [Todos participaram do
MMC, 31 com uso da musica es-
timuladora e 30 sem o uso da
musica]

[Favoravel] O ganho de peso ao longo dos sete dias foi maior no grupo com mdsica (156+46g vs 111+63g do grupo
controle; p=0,002).

SHARMA et al.,,
2018.
AUTO et al,
2015.
BERA et al,
2014.

Ensaio Clinico
Randomizado

500 [300 participaram do MMC
e 200 dos cuidados convencio-
nais]

[Favoravel] Os bebés do MMC alcangaram rapidamente parametros de crescimento fisico semelhantes aos bebés
de controle com 40 semanas de idade corrigida. Mas depois disso, eles 0s superaram, apesar de serem menores ao
nascer. O ganho de peso médio foi de 7.111,8 a 1.017,64 g em bebés do método MMC e 5668,4 a 1101,46 g em
bebés dos cuidados convencionais (p < 0,001).

RODRIGUES &
CANO, 2006.

Caso Controle

120 [60 participaram do MMC e
60 do método convencional]

[Similar] Néao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em relacdo ao ganho de peso dos bebés
assistidos pelo MC em relacéo aos bebés assistidos pelo método convencional.
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A partir dos trabalhos analisados foi possivel
verificar a importancia do método canguru no
ganho de peso dos recém nascidos quando
comparado aos meétodos tradicionais uma vez
gue o mesmo, sempre obteve resultados simila-
res ou melhores do que os dos cuidados conven-
cionais. Ademais, o incentivo ao aleitamento
materno e a diminuicdo do uso das formulas
também foi visto, observando-se que os bebés
que utilizaram o método eram menos propensos
a usar férmula (60% Vs. 90%) e mais propensos
a usar alimentacdo mista (formula e amamen-
tacdo) na alta hospitalar (SHATTNA-WI & AL-
ALLI, 2019). Tal beneficio deve ser valorizado
uma vez que o estimulo ao aleitamento materno
exclusivo influenciado pelo método contribui de
forma consideravel com o crescimento pondero-
estatural do RN (SOUTO et al., 2014).

Além disso, a utilizacdo de ferramentas
associadas ao método pode acrescentar benefi-
cios e melhorar os efeitos da estratégia, como
visto em um dos estudos, onde 0 ganho de peso
ao longo dos sete dias foi maior no grupo que
teve 0 auxilio da musica (AUTO et al., 2015).
N&o s isto, mas também, o cuidado pele-a-pele
por mais tempo foi capaz de diminuir o nimero
de apneias e diminuir o tempo de internacéo dos
participantes dos estudos (SHATTNAWI &
AL-ALI, 2019; SOUZA et al., 2018).

Aliado a isto, pode-se salientar que outras
vantagens também podem ser observadas como
um melhor controle da temperatura corporal do
bebé, uma melhora do desenvolvimento neuro-
comportamental, diminui¢do do risco de infec-
¢ao hospitalar e melhor relacionamento entre a
equipe e a familia (SILVA et al., 2017).

Outrossim, percebe-se que a partir da expe-
riéncia original da Col6mbia, a técnica espa-
Ihou-se por todo o mundo e acaba por se tornar
uma potente ferramenta para 0s paises em
desenvolvimento, 0s quais necessitam de méto-
dos efetivos e de baixo custo para um melhor

tratamento dos recém nascidos de baixo peso ao
nascer (CHARPAK, et al., 2005).

4. CONCLUSAO

Uma vez que o conhecimento a respeito do
MMC, bem como dos beneficios associados a
sua adesdo, possibilita a compreensdo de sua
ampla disseminacdo e implementacdo como
método assistencial para a recuperacdo de re-
cém-nascidos de baixo peso, passa a ser neces-
sério atestar e monitorar seus parametros vi-
sando garantir seu respaldo e a aquisicéo de in-
centivos e investimentos.

E fato que o MMC traz vantagens substanci-
ais para o conjunto mae-bebé, além de ser capaz
de aumentar a atencdo fornecida em todos os ni-
veis de salde, dos quais éxitos destacam-se a re-
ducdo da morbidade e da mortalidade, dos cus-
tos ao sistema de salde, do tempo de internacéo
hospitalar, da maturidade psicoafetiva envol-
vida no cuidado ao recém-nascido, conjunta-
mente ao favorecimento do aleitamento materno
e do ganho de peso do recém-nascido huma pro-
posta pautada em humanizagéo da assisténcia.

O estudo atual evidenciou que ha respaldo
na literatura que aponta diretamente a relacao
entre ganho de peso entre recém-nascidos de
baixo peso com a utilizacdo do Método Can-
guru. Emacordo com os resultados encontrados,
0 método apresenta eficacia similar ou superior
ao tradicionalmente empregado.

Tal premissa encontra-se sustentada nao
apenas pelos valores absolutos de ganho de peso
obtidos no contexto hospitalar, mas também
pela estruturacdo do cuidado a ser dispensado
domiciliarmente ao recém-nascido. Pode-se
afirmar isso tendo em vista que a amamentacao
exclusiva e tecnicamente correta, o vinculo afe-
tivo concretizado a partir do contato pele-a-pele
continuado e a adaptacao neurofisiologica de es-
timulo a alimentacéo e resposta neuroendécrina
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promovida pela mée-canguru amparam o desen-
volvimento adequado esperado e a recuperagéo
integral do bebé de risco.

Dessa forma, torna-se mister reforcar a ne-
cessidade de mais estudos que alicercem este
tema a partir do acompanhamento intra e extra-
hospitalar dos recém-nascidos de baixo peso,
com medicg0es seriadas de peso e comprimento.
Ademais, a aquisicdo de dados a respeito das

respostas a longo prazo, como o periodo total de
amamentacao exclusiva, ganho pondero-estatu-
ral no primeiro e segundo anos de vida e tempo
decorrido desde o nascimento até a correspon-
déncia a percentil com perfil de desenvolvi-
mento adequado, configuraria um sustentaculo
para a ampliacdo do método, contribuindo para
a conquista de uma vida saudavel para uma par-
cela tdo delicada do publico infantil.
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