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RESUMO

Objetivo: Demonstrar se o método mae canguru produz desfechos benéficos e seguros em
recém-nascidos prematuros submetidos a suporte ventilatério nas unidades de terapia intensiva.
Métodos: Revisao sistematica de artigos originais sobre a influéncia do método mae canguru em
recém-nascidos prematuros respirando com auxilio de suporte ventilatorio. Resultados: O MMC
demonstra ser seguro quanto estabilidade hemodinamica, semelhante a incubadora. Com relacao
a0s parametros respiratorios, apresentou aumento na oxigenac¢ao cerebral e SpO2, além da reducao
da necessidade de ventilagao mecanica e oxigenioterapia ap6s alta da UTI. O favorecimento do sono,
principalmente o profundo, mostrou-se um forte aliado ao desenvolvimento neurocomportamental
de RN prematuros com suporte ventilatério. Conclusao: Embora o MMC se mostre ser um
método seguro a ser aplicado em RN prematuros com suporte ventilatério, a quantidade e qualidade
metodoldgica dos estudos ¢ insuficiente, sendo necessaria a realizagao de mais estudos rigorosos.

Palavras-chave: Método mae canguru, suporte ventilatorio, recém-nascido prematuro

ABSTRACT

Objective: To demonstrate whether the kangaroo mother method produces beneficial outcomes
and in preterm newborn infants undergoing ventilatory support in the intensive care units.
Methods: Systematic Review of Original Articles on the influence of the kangaroo mother
method on premature newborns breathing with the aid of ventilatory support. Results: KMM
Demonstrates be safe for hemodynamic stability, similar to incubator. With regarding respiratory
parameters, increased oxygenation and SpO2, besides reducing the need for mechanical ventilation
and oxygen therapy after ICU discharge. The favoring of sleep, especially the deep, proved to
be a strong ally for the development neurobehavioral development of premature infants with
ventilatory support. Conclusion: Although KMM proves to be a safe method to apply in RN
ventilated support infants, the quantity and methodological quality is insufficient and further
studies are needed.
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Beneficios do método mae canguru em recém-nascidos

INTRODUCAO
Anualmente  cresce a incidéncia
referente ao nascimento de prematuros no
Brasil, dados obtidos através da Organizacao
Mundial de Sadde apontam que cerca de
quinze milhoes de nascidos-vivos enquadram-
se dentro deste perfil, estudos realizados
pelo Fundo das Nac¢oes Unidas Pela Infancia
(UNICEF) mostram que cerca de 70% dos
6bitos ocorrem durante o periodo neonatal,
tornando a prematuridade a segunda maior
causa de mortalidade nestes individuos’.

Os neonatos prematuros estao expostos
a riscos por instabilidades apresentadas
no meio extra uterino, principalmente na
hemodinamica e aspectos fisiologicos, onde
o recém-nascido (RN) esta condicionado ao
processo de adaptacdes perante o meio, no que
se diz respeito a maturagdao dos seus sistemas
no ambito bioquimico e morfofisiolégico, onde
ocorre complica¢des sobretudo no parénquima
pulmonar, tornando-os mais vulneraveis pelo
fato de nao adquirirem fun¢do pulmonar
sendo submetidos ao

apropriada, suporte

ventilatério nas unidades de terapia intensiva
(UTD)2

Em  decorréncia  dos avangos
tecnologicos e cientificos atuais inseridos na
assisténcia dos neonatos prematuros, ocorreu

um aumento em relacio a sobrevida destes

individuos de modo significativo, colaborando

com exceléncia durante o cuidado®. Neste

contexto, foi realizada uma reformulacio
referente a assisténcia neonatal, onde ha a
tentativa de realizar a insercdo da familia
durante a pratica assistencial dos neonatos,
sendo criado novos métodos assistenciais,
como o Método Mie Canguru oferecido
(MMC) pelo Ministério da Sadade?*.

Os neonatologistas Rey e Martinez,
em 1970, realizaram a descoberta do MMC,
promovendo um trabalho positivo nos modelos
de assisténcia em sadde, fazendo com que os
individuos possam se desenvolver de maneira
mais saudavel, consequentemente melhorando
sua qualidade de vida®. No Brasil o método
foi implementado como politica publica
de saude em 1999, visando a humanizac¢io
e a qualificacio nos cuidados neonatais’.
Estudos demonstram ser ¢ uma ferramenta
de baixo custo, com beneficios nos ambitos
neurocomportamentais, sistemas organicos e
reducio na morbimortalidade’.

Apesar dosachados benéficos referentes
a aplicagio do MMC durante a assisténcia
dos neonatos® é perceptivel a escassez ne de
pesquisas que sobre sua aplicagio em RN com
uso de suporte ventilatério, que fortalecam a
adesao do recurso por profissionais de saude.
Nesse sentido, este estudo tem como objetivo

demonstrar se o método mae canguru produz

desfechos benéficos e seguros em recém-
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nascidos prematuros submetidos a suporte
ventilatorio em unidade de terapia intensiva

neonatal.

METODOS

Revisao sistematica de artigos originais
sobre a influéncia do método mie canguru em
recém-nascidos prematuros respirando com
auxilio de suporte ventilatério. A estratégia
de busca foi desenvolvida por meio das bases
de dados eletronicos, Cochrane, Google
Académico e por meio do método integrado
nas bases LILACS, SciELO ¢ MEDLINE,
utilizando os descritores: “Kangaroo mother
care”;  “artificial  respiration”,  preterm,
newborn e “intensive care”. Os operadores
boleanos “AND”, “OR” e “NOT” também
foram utilizados para articular os descritores.

Para inclusio no estudo, delimitou-
se a busca por estudos originais de pesquisa,
publicados no periodo entre 2009 a 2019,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Como critério de exclusio, foram removidos
estudos de revisao; que nao se adequavam ao
tema proposto; publicados fora do periodo
estipulado; duplicidades; em idiomas que nao
fossem portugués, inglés e espanhol.

Dois juizes independentes realizaram a
busca e selegao dos estudos mediante aplica¢iao

dos critérios de inclusdo e exclusao, seguindo a

sequéncia de analise: leitura do titulo, leitura do

resumo, leitura completa do artigo. A extra¢ao
e analise dos estudos foi feita por estratégia
consensual entre os dois pesquisadores, com
base no protocolo descrito por Sampaio et
al.® Foram selecionados para apresentacio
sistematica dos resultados aqueles estudos
que tiveram sua qualidade comprovada e que
se alinhavam com os objetivos desta pesquisa,
mostrando de maneira clara os resultados
obtidos sobre a influéncia do método maie
canguru em recém-nascidos em suporte
ventilatério nas unidades de terapia intensiva

neonatais.

RESULTADOS

A partir do levantamento sistematico
dos estudo foram encontrados 988 estudos.
Ap6s aplicagdo dos critérios ano, idioma,
leitura do titulo e duplicidade, foram removidos
843 artigos. Mediante leitura de 145 resumos,
foram removidos 117 estudos por ndo se
adequarem ao tema proposto e se tratarem de
estudos de revisao. Ap6s leitura de 28 trabalhos
escolhidos para leitura na integra, 6 artigos
alinhados com os objetivos desta revisao foram
incluidos (Figl). Os artigos escolhidos foram
dispostos estrategicamente conforme o tipo de
suporte respiratorio e resultados obtidos com

a aplicagdo do MMC (Tab1).
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Figura 1. Descri¢io do método de sele¢ao dos

artlgos.
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Tabela 1. Descricao dos estudos encontrados

Autor / ano Titulo Suporte Ventilatério
Cuidados ptele apele O cuidado pele a pele causa
e':; CD erggnrz :L%zgge VMI pelo TOT, a mesma estabilidade
Lorenz respiratério néo levam Mascara nasal de alto ﬁswasg\ca que o tratamento
etal. 20167 a alteracdes fluxo e VNI no modo em incubadora cumparando
g Pkepuhsan CPAP 0C, Sp02, FC, Fi02 e
|nstagwlidade temperatura corporal
Ap6s o desmame do CPAP
" " nos RNs no MMC néo
dieggza;:;:réﬁe& houveram episédios de
Nimbalkar et . " apneia, desconforto
= pré-termos apos 1h do VNI modo CPAP .
al., 2012 parto utilizando respiratério ou necessidade
método mae canguru de oxigenioterapia, em
comparac&o aos que nao
fizeram o MMC
" Durante 0 MMC houve uma
Sequranga do método
Azevedo etal, mée canguru em RN WMI pslo TOT dquedta det Sp(}? ?pe_na;
2011 pré-termo abaixo de pelo urante a transferéncia do
500 RN, normalizando
9 posteriormente
Cuidado mée canguru O favorecimento do sono,
em recém-nascidos principalmente o profundo,
N apos o MMC, podendo ser
Aze\;egﬁ ﬁl al, p'e't?,m“?,’gﬁ?pme VMI pelo TOT considerado como uma
~ esfratégia para o
szg?ncag ni‘;seﬁ::os desenvolvimento
P! neurocomportamental
Reducéo significativa nas
Posiciio G . variaveis frequéncia
Defilino et al f g:su;ao dgntguru, VMI, VNI, respiratoria e escore de
3 W ereltos Imediatos nas cateter nasal de 02 e Silverman-Anderson. Sem
2017 variaveis fisiologicas o ;
do recém-nascido pré- Oxyhood aF\tgraé;oS; 5|gt1mﬂoatlv€i na
- , Sp02 e temperatura
termo e baixo peso axilar
Programa Mae
Canguru de Yopal, Com o MMC reduziu
Montealegre- Colémbia: uma VMI pelo TOT e 02 significativamente a
Pomar et al_, oportunidade de circulante na necessidade VMI e
2018% monitorar criancas incubadora necessidade oxigenioterapia
prematuras apos alta da UTI

Legenda: TOT= Tubo orotraqueal; VMI= Ventilaca
o mecanica invasiva; VNI= Ventilacio mecinica nio
invasiva; OC= Oxigena¢do cerebral; FC= Frequéncia
cardfaca; FiO2 = Fragido inspirada de oxigénio; SpO2=
Saturagio periférica de oxigénio.

DISCUSSAO

Os achados neste estudo evidenciam
o MMC como uma alternativa eficaz e segura
para ser adotada em RN prematuros respirando
com suporte ventilatério. Um levantamento
semelhante mostrou que o MMC pode ser
considerado uma estratégia para promogao da
estabilizacao térmica e aumento de tamanho
e peso no RN, sendo fundamental para o
desenvolvimento do pré- termo*?.

Atualmente com introducio de novas
tecnologias e terapias adjuvantes como o MMC,
o manejo respiratorio adequado em neonatos
se tornou complexo e desafiador. Diferentes
métodos de suporte ventilatério tem sido
aplicados para garantir a sobrevivéncia de RN
prematuros através da ventilagio mecanica
invasiva (VMI) e nao invasiva (VNI), onde
pressio positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) ganhou popularidade nos altimos anos
com resultados positivos'.

Apesar da ocorréncia de alteragoes
fisiolégicas durando a aplicagio do MMC,
principalmente relacionadas a episédios de
dessaturacio durante o manuseio do RN,
o método oferece beneficios para bebés
ventilados estaveis, desde que o procedimento
seja praticado com seguranca de acordo com
protocolos de enfermagem de transferéncia
de e para a incubadora®, onde persiste a
preocupagao com estabilidade hemodinamica.
Os resultados encontrados

nas pesquisas

confluem com os achados de outros estudos,
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onde o MMC nio apresenta adversidades
significativas em comparagao com cuidados
onde os RN com MMC
0,9%

convencionais,

apresentaram  oxigenagao maior,
frequéncia respiratéria em média 3 incursoes
mais lenta, embora nido apresente diferenca
na redu¢ao do risco de apneia. Em relag¢do a
frequéncia cardfaca nao se observa diferenca
clinica ou estatistica. O risco de hipotermia
ou hipertermia se apresentou em menor no
MMC'™.

Aspectos fundamentais de cuidados
incluem manutencdo do crescimento e

desenvolvimento

RN'™.

neuropsicomotor do
Estudos que avaliaram parametros
determinantes do desenvolvimento mostrou
que a permanecia em posi¢ao prona no contato
pele a pele promoveram aumento de peso e
diminui¢ao do tempo de interna¢ao hospitalar
e que isso ¢ devido a melhoria no aumento
de amamentagdo, melhora do ténus vagal,
ciclos de sono melhorados e taxas metabélicas
melhoradas

16 17
5 e

Portanto os estudos relacionados
a0 MMC em RN prematuro com suporte
ventilatério demonstram que o método,
quando feito seguindo os protocolos de
seguranca de cada servico, ndo trazem
prejuizos em comparagdo com os cuidados
convencionais, porém apresenta beneficios
quanto a oxigenagao € O sOno, € nutrigao,
fatores determinantes para o desenvolvimento

adequado do RN.

CONCLUSAO

Conclui-se que com o MMC ¢
necessario em paises sub desenvolvidos ou em
desenvolvimento, por ser uma técnica que nao
necessita de aparelhos ou tecnologia, apenas a
informacao para os que trabalharam na area e a
informagao para as maes. Em comparagao com
o tratamento convencional na incubadora, foi

comprovado que causa a mesma estabilidade

fisiolégica em seus parametros avaliados,
porém,  trazendo  melhores  beneficios
apés o tratamento como diminui¢ao da

necessidade de oxigenioterapia ou suporte
ventilatério, melhorando seu desenvolvimento

neuropsicomotor c consequentemente,

diminuindo os riscos de atraso. No entanto,
embora mostre ser um método seguro a ser
aplicado em RN prematuros com suporte

ventilatério, a quantidade e qualidade

metodolégica dos estudos ¢ insuficiente,

sendo necessaria a realizacio de mais estudos

rigorosos.
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