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BENEFÍCIOS DO MÉTODO MÃE CANGURU EM RECÉM-NASCIDOS PREMATUROS COM 
SUPORTE VENTILATÓRIO: REVISÃO SISTEMÁTICA

RESUMO

Objetivo: Demonstrar se o método mãe canguru produz desfechos benéficos e seguros em 
recém-nascidos prematuros submetidos a suporte ventilatório nas unidades de terapia intensiva. 
Métodos: Revisão sistemática de artigos originais sobre a influência do método mãe canguru em 
recém-nascidos prematuros respirando com auxílio de suporte ventilatório. Resultados: O MMC 
demonstra ser seguro quanto estabilidade hemodinâmica, semelhante a incubadora. Com relação 
aos parâmetros respiratórios, apresentou aumento na oxigenação cerebral e SpO2, além da redução 
da necessidade de ventilação mecânica e oxigenioterapia após alta da UTI. O favorecimento do sono, 
principalmente o profundo, mostrou-se um forte aliado ao desenvolvimento neurocomportamental 
de RN prematuros com suporte ventilatório. Conclusão: Embora o MMC se mostre ser um 
método seguro a ser aplicado em RN prematuros com suporte ventilatório, a quantidade e qualidade 
metodológica dos estudos é insuficiente, sendo necessária a realização de mais estudos rigorosos.
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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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 INTRODUÇÃO

 Anualmente cresce a incidência 

referente ao nascimento de prematuros no 

Brasil, dados obtidos através da Organização 

Mundial de Saúde apontam que cerca de 

quinze milhões de nascidos-vivos enquadram-

se dentro deste perfil, estudos realizados 

pelo Fundo das Nações Unidas Pela Infância 

(UNICEF) mostram que cerca de 70% dos 

óbitos ocorrem durante o período neonatal, 

tornando a prematuridade a segunda maior 

causa de mortalidade nestes indivíduos¹.

 Os neonatos prematuros estão expostos 

a riscos por instabilidades apresentadas 

no meio extra uterino, principalmente na 

hemodinâmica e aspectos fisiológicos, onde 

o recém-nascido (RN) está condicionado ao 

processo de adaptações perante o meio, no que 

se diz respeito à maturação dos seus sistemas 

no âmbito bioquímico e morfofisiológico, onde 

ocorre complicações sobretudo no parênquima 

pulmonar, tornando-os mais vulneráveis pelo 

fato de não adquirirem função pulmonar 

apropriada, sendo submetidos ao suporte 

ventilatório nas unidades de terapia intensiva 

(UTI)².

 Em decorrência dos avanços 

tecnológicos e científicos atuais inseridos na 

assistência dos neonatos prematuros, ocorreu 

um aumento em relação a sobrevida destes 

indivíduos de modo significativo, colaborando 

com excelência durante o cuidado³. Neste 

contexto, foi realizada uma reformulação 

referente à assistência neonatal, onde há a 

tentativa de realizar a inserção da família 

durante a prática assistencial dos neonatos, 

sendo criado novos métodos assistenciais, 

como o Método Mãe Canguru oferecido 

(MMC) pelo Ministério da Saúde4.

 Os neonatologistas Rey e Martinez, 

em 1970, realizaram a descoberta do MMC, 

promovendo um trabalho positivo nos modelos 

de assistência em saúde, fazendo com que os 

indivíduos possam se desenvolver de maneira 

mais saudável, consequentemente melhorando 

sua qualidade de vida5. No Brasil o método 

foi implementado como política pública 

de saúde em 1999, visando a humanização 

e a qualificação nos cuidados neonatais¹. 

Estudos demonstram ser é uma ferramenta 

de baixo custo, com benefícios nos âmbitos 

neurocomportamentais, sistemas orgânicos e 

redução na morbimortalidade5.

 Apesar dos achados benéficos referentes 

a aplicação do MMC durante a assistência 

dos neonatos³ é perceptível a escassez ne de 

pesquisas que sobre sua aplicação em RN com 

uso de suporte ventilatório, que fortaleçam a 

adesão do recurso por profissionais de saúde. 

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo 

demonstrar se o método mãe canguru produz 

desfechos benéficos e seguros em recém-
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nascidos prematuros submetidos a suporte 

ventilatório em unidade de terapia intensiva 

neonatal.

 MÉTODOS

 Revisão sistemática de artigos originais 

sobre a influência do método mãe canguru em 

recém-nascidos prematuros respirando com 

auxílio de suporte ventilatório. A estratégia 

de busca foi desenvolvida por meio das bases 

de dados eletrônicos, Cochrane, Google 

Acadêmico e por meio do método integrado 

nas bases LILACS, SciELO e 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 inclusão no estudo, delimitou-

se a busca por estudos originais de pesquisa, 

publicados no período entre 2009 a 2019, 

nos idiomas português, inglês e espanhol. 

Como critério de exclusão, foram removidos 

estudos de revisão; que não se adequavam ao 

tema proposto; publicados fora do período 

estipulado; duplicidades; em idiomas que não 

fossem português, inglês e espanhol.

 Dois juízes independentes realizaram a 

busca e seleção dos estudos mediante aplicação 

dos critérios de inclusão e exclusão, seguindo a 

sequência de análise: leitura do título, leitura do 

resumo, leitura completa do artigo. A extração 

e análise dos estudos foi feita por estratégia 

consensual entre os dois pesquisadores, com 

base no protocolo descrito por Sampaio et 

al.6 Foram selecionados para apresentação 

sistemática 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 influência do método mãe 

canguru em recém-nascidos em suporte 

ventilatório nas unidades de terapia intensiva 

neonatais.

 RESULTADOS

 A partir do levantamento sistemático 

dos estudo foram encontrados 988 estudos. 

Após aplicação dos critérios ano, idioma, 

leitura do título e duplicidade, foram removidos 

843 artigos. Mediante leitura de 145 resumos, 

foram removidos 117 estudos por não se 

adequarem ao tema proposto e se tratarem de 

estudos de revisão. Após leitura de 28 trabalhos 

escolhidos para leitura na íntegra, 6 artigos 

alinhados com os objetivos desta revisão foram 

incluídos (Fig1). Os artigos escolhidos foram 

dispostos estrategicamente conforme o tipo de 

suporte respiratório e resultados obtidos com 

a aplicação do MMC (Tab1).
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Figura 1. Descrição do método de seleção dos 

artigos.

Tabela 1. Descrição dos estudos encontrados

Legenda: TOT= Tubo orotraqueal; VMI= Ventilaçã 
o mecânica invasiva; VNI= Ventilação mecânica não 
invasiva; OC= Oxigenação cerebral; FC= Frequência 
cardíaca; FiO2 = Fração inspirada de oxigênio; SpO2= 
Saturação periférica de oxigênio.

 DISCUSSÃO

 Os achados neste estudo evidenciam 

o MMC como uma alternativa eficaz e segura 

para ser adotada em RN prematuros respirando 

com suporte ventilatório. Um levantamento 

semelhante mostrou que o MMC pode ser 

considerado uma estratégia para promoção da 

estabilização térmica e aumento de tamanho 

e peso no RN, sendo fundamental para o 

desenvolvimento do pré- termo¹³.

 Atualmente com introdução de novas 

tecnologias e terapias adjuvantes como o MMC, 

o manejo respiratório adequado em neonatos 

se tornou complexo e desafiador. Diferentes 

métodos de suporte ventilatório tem sido 

aplicados para garantir a sobrevivência de RN 

prematuros através da ventilação mecânica 

invasiva (VMI) e não invasiva (VNI), onde 

pressão positiva contínua nas vias aéreas 

(CPAP) ganhou popularidade nos últimos anos 

com resultados positivos14.

 Apesar da ocorrência de alterações 

fisiológicas durando a aplicação do MMC, 

principalmente relacionadas a episódios de 

dessaturação durante o manuseio do RN9, 

o método oferece benefícios para bebês 

ventilados estáveis, desde que o procedimento 

seja praticado com segurança de acordo com 

protocolos de enfermagem de transferência 

de e para a incubadora15, onde persiste a 

preocupação com estabilidade hemodinâmica.

Os resultados encontrados nas pesquisas 

confluem com os achados de outros estudos, 
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onde o MMC não apresenta adversidades 

significativas em comparação com cuidados 

convencionais, onde os RN com MMC 

apresentaram oxigenação 0,9% maior, 

frequência respiratória em média 3 incursões 

mais lenta, embora não apresente diferença 

na redução do risco de apneia. Em relação a 

frequência cardíaca não se observa diferença 

clínica ou estatística. O risco de hipotermia 

ou hipertermia se apresentou em menor no 

MMC16.

 Aspectos fundamentais de cuidados 

incluem manutenção do crescimento e 

desenvolvimento neuropsicomotor do 

RN14. Estudos que avaliaram parâmetros 

determinantes do desenvolvimento mostrou 

que a permanecia em posição prona no contato 

pele a pele promoveram aumento de peso e 

diminuição do tempo de internação hospitalar 

e que isso é devido a melhoria no aumento 

de amamentação, melhora do tônus vagal, 

ciclos de sono melhorados e taxas metabólicas 

melhoradas16,17.

 Portanto os estudos relacionados 

ao MMC em RN prematuro com suporte 

ventilatório demonstram que o método, 

quando feito seguindo os protocolos de 

segurança de cada serviço, não trazem 

prejuízos em comparação com os cuidados 

convencionais, porém apresenta benefícios 

quanto a oxigenação e o sono, e nutrição, 

fatores determinantes para o desenvolvimento 

adequado do RN.

CONCLUSÃO

 Conclui-se que com o MMC é 

necessário em países sub desenvolvidos ou em 

desenvolvimento, por ser uma técnica que não 

necessita de aparelhos ou tecnologia, apenas a 

informação para os que trabalharam na área e a 

informação para as mães. Em comparação com 

o tratamento convencional na incubadora, foi 

comprovado que causa a mesma estabilidade 

fisiológica em seus parâmetros avaliados, 

porém, trazendo melhores benefícios 

após o tratamento como diminuição da 

necessidade de oxigenioterapia ou suporte 

ventilatório, melhorando seu desenvolvimento 

neuropsicomotor e consequentemente, 

diminuindo os riscos de atraso. No entanto, 

embora mostre ser um método seguro a ser 

aplicado em RN prematuros com suporte 

ventilatório, a quantidade e qualidade 

metodológica dos estudos é insuficiente, 

sendo necessária a realização de mais estudos 

rigorosos.
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