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Resumo

Introdugdo: O método mie canguru foi criado em 1978 por
médicos colombianos, como resposta 2 alta taxa de mortalidade entre
os recém-nascidos prematuros, ¢ no Brasil foi adotado como um tipo
de assisténcia neonatal em 2007, apds aprovagio do Ministério da
Satude. Objetivo: Avaliar as respostas fisioldgicas em recém-nascidos
pré-termos (RNPT) de baixo peso submetidos 4 aplicagio do método
mie canguru. Métodos: Foram avaliados 24 RNPT, estdveis, com
idade gestacional entre 24 ¢ 37 semanas, peso inferiora 2.500 g, sem
complicagbes neurolégicas, respiratérias, cardiacas e malformagées
congénitas. Os bebés foram submetidos a0 método 60 minutos apés
administragao da dieta e as avaliagoes foram realizadas antes e 30
minutos ap6s a intervencio, durante 3 dias consecutivos. As vari-
dveis estudadas foram frequéncia cardfaca e respiratoria, saturagdo
periférica de oxigénio, temperatura corporal, pressdo arterial média e
peso. Resultados: Observou-se diferengas significativas na frequéncia
respiratéria (p = 0,01), saturagdo periférica de oxigénio (p < 0,001),
temperatura corporal (p = 0,02) e pressio arterial média (p = 0,01).
Enquanto a frequéncia cardiaca (p = 0,13) e peso (p = 0,55), ndo
apresentaram diferencas significativas. Conclusdo: A aplicagao do
método promoveu aos RNPT redugio na frequéncia respiratéria e
pressdo arterial média, aumento da saturagio de oxigénio, e norma-
lizagao da temperatura corporal, enquanto as demais varidveis nio
sofreram alteragdes significativas.

Palavras-chave: recém-nascido, prematuro, processos fisioldgicos,
método mae canguru.
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Abstract

Introduction: The kangaroo mother care was created in 1978 by
Colombian physicians in response to the high mortality rate among
premature infants, and Brazil has adopted this method as a kind of
neonatal care in 2007, after approval by the Health Ministry Objec-
tive: To evaluate the physiological responses in preterm underweight
infant who underwent the kangaroo mother care method. Methods:
We studied 24 preterm infants who were stable, with gestational
age between 24 and 37 weeks, weighing less than 2,500 g, without
neurological complications, or respiratory, cardiac and congenital
malformations. The babies were subjected to the method 60 mi-
nutes after administration of diet and assessments were performed
before and 30 minutes after the intervention, for 3 consecutive days.
The variables studied were heart rate and respiratory rate, oxygen
saturation, body temperature, mean arterial pressure and weight.
Resulzs: There were significant differences in respiratory rate (p =
0.01), peripheral oxygen saturation (p < 0.001), body temperature
(p = 0.02) and mean arterial pressure (p = 0.01). While the heart
rate (p = 0.13) and weight (p = 0.55), have no significant differences.
Conclusion: The method promoted the PN decreased respiration
rate and mean arterial pressure, increased oxygen saturation, and
normalization of body temperature, while the other variables did
not change significantly.

Key-words: premature, newborn, physiological processes,
kangaroo mother care.
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Introducao

Anualmente nascem cerca de 20 milhoes de criancas
prematuras e com baixo peso em todo o mundo. Destas, um
tergo morre antes de completar um ano de vida [1]. Devido
a imaturidade do sistema respiratério, os recém-nascidos pré-
termos (RNPT) apresentam altos riscos de desenvolverem
complicacoes respiratdrias com necessidade de ventilagio
pulmonar mecinica, assim, a necessidade de fisioterapia res-
piratdria torna-se cada vez mais necessdria em unidades de
terapia intensiva neonatal (UTIs) e unidades intermedidrias
(Uls) [2,3].

Atuando nio sé na manutengio das vias aéreas com
manobras especificas, como também participando integral-
mente das atividades interdisciplinares, visando um melhor
desempenho global do recém-nascido (RN), estimulando a
auto-organizac¢io sensério-motora, e seu desenvolvimento
neuro-psicomotor, a fisioterapia a cada dia encontra-se mais
integrada as UTIs neonatais e Uls [4].

Em 1998, a Vigilancia Sanitdria publicou a Portaria MS/
GM n° 2918 de 09 de junho de 1998, a qual regulariza o
funcionamento de UTT’s, inclusive neonatal, e inclui o fi-
sioterapeuta, como um dos integrantes da equipe bésica que
atende pacientes necessitados de tratamento intensivo [5].

O acompanhamento fisioterapéutico tornou-se impres-
cindivel, visando uma recuperagio mais rdpida e eficaz, pois,
através de diversas técnicas, como, por exemplo, o0 Método
Mie Canguru (MMC), diminui o tempo de internagio e con-
sequentemente as sequelas que possam surgir, contribuindo
para o aumento das respostas orgnicas aos procedimentos
aplicados durante o tratamento [6].

Como resposta 4 alta taxa de mortalidade entre os RNPT,
0 MMC foi elaborado, em 1978, pelos médicos neonatologis-
tas do Instituto Médico Infantil de Bogotd, Colombia. Estes
observaram que o canguru nasce prematuro e permanece na
bolsa da mie até completar o tempo de gestagio, observaram
também a forma como as indias colombianas carregavam
seus bebés e resolveram adaptd-la para a assisténcia neonatal
por caracterizar-se como um método acessivel, além de ser
adaptdvel a contextos sécio-culturais diversos [7].

O Ministério da Satde (MS) define 0 MMC como um
“tipo de assisténcia neonatal que implica em contato pele a
pele precoce, entre a mie e o RN de baixo-peso, de forma
crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso
e suficiente, permitindo dessa forma uma participacdo maior
dos pais no cuidado ao seu RN” [8].

Seguindo 0 modelo colombiano, o Brasil passou a priorizar
a humanizagio no atendimento a RNPT em UTIs neonatais.
O Ministério da Satide aprovou a Norma de orientagio para
a implantacio do MMC, sob a Portaria MS/GM n° 1.683,
em 12 de julho de 2007, visando um atendimento adequado
ao recém-nascido de baixo peso, com procedimentos hu-
manizados, através da implantagio do MMC nas unidades
médico-assistenciais integrantes do Sistema de Informagoes

Hospitalares do Sistema Unico de Satide - SUS. As unidades
que jd possuem esse método de atendimento deverdo manter
o que vém fazendo, introduzindo apenas as novas adaptagées
que visam melhorar a eficiéncia e a eficdcia da atengao [9].

Os beneficios fisioldgicos e psicolégicos do MMC que se
manifestam sido: menor periodo de alimentagio via sonda,
melhora do padrio alimentar, maior ganho de peso, menor
tempo de suporte ventilatério e consequentemente menor
necessidade de oxigenioterapia. Outros fatores que também
podem ser observados sdo: estabilizacio da temperatura
corporal, menor incidéncia de apneia, menor tempo de
hospitalizagao, melhora do desenvolvimento social ¢ maior
participagio dos pais e da familia nos cuidados neonatais,
ou scja, melhora do estado de saide geral dos RNPT [10].
Portanto, acreditamos que 0 MMC poderd influenciar de
forma satisfatdria nas varidveis respiratdrias avaliadas, uma
vez que a estabilizacdo da caixa tordcica conseguida com o
posicionamento adequado, assim como o contato pele a pele
com a mde, poderd alterar as fun¢des hemodinimicas do
RN. Dai a importincia em abordarmos 0 MMC, haja vista
os intimeros beneficios conseguidos com esta prética, apesar
de ainda nio ser utilizado em alguns servicos. O MMC ¢
uma pratica que nio requer investimentos financeiros, nio
necessita de lugar apropriado e nio apresenta nenhum risco
ao RN, necessitando apenas da adesdo e disponibilidade dos
pais, além do envolvimento ¢ iniciativa da equipe.

O presente estudo teve como objetivo avaliar as respostas
fisioldgicas, frequéncia cardfaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR), saturagio periférica de oxigénio (SpO,), temperatura
corporal (Tax), peso corporal (P) e Pressao Arterial Média
(PAM) em RNPT de baixo peso em respiracio espontinea,
antes ¢ apds a aplicagio do MMC.

Material e métodos

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo realizado
na Ul Neonatal do Nicleo do Hospital Universitdrio Maria
Aparecida Pedrossian, da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, no periodo de agosto a setembro de 2008.

A coleta dos dados iniciou-se ap6s aprovagio do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Hu-
manos da Universidade Catélica Dom Bosco sob o nimero
de protocolo 025/2008 (CEP/UCDB).

Participaram da pesquisa 24 RNPT com idade gestacional
(IG) entre 24 e 36 semanas, de ambos os sexos, com peso
minimo de 1.341g, e mdximo de 2.420g hemodinamicamente
estdveis em incubadora ou ber¢o aquecido.

Nao foram incluidos nesta pesquisa os RNPT que apresen-
taram problemas cardiacos ou neuroldgicos, sindromes e/ou
malformagées congénitas e aqueles cujas mies nio poderiam
participar da intervencio.

As maes e/ou responsdveis dos RNPT foram orientados
quanto ao objetivo da pesquisa e apds a leitura atenta do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e os
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devidos esclarecimentos, puderam autorizar ou nio a parti-
cipagio da crianca no estudo.

A intervencio foi realizada uma vez ao dia, durante trés
dias consecutivos, sempre sessenta minutos apos a alimen-
tacdo dos RNPT, conforme a rotina de dietas previamente
estabelecida pelo setor da Ul As varidveis foram avaliadas
antes e trinta minutos apés aplicagdo do método. O estudo
foi realizado no perfodo vespertino, sendo selecionados os
bebés que atingiram o estado comportamental trés ou quatro
na escala de Prechtl [11]. Previamente a intervencio, todos os
bebés foram avaliados em decibito dorsal, utilizando somente
fraldas, na incubadora ou ber¢o aquecido.

A primeira varidvel mensurada foi a frequéncia respiratéria
(FR), a qual foi avaliada sempre pelo mesmo pesquisador
previamente selecionado por meio de sorteio para garantir a
confiabilidade dos dados coletados. Os demais pesquisadores
coletaram os pardmetros restantes. A FR foi mensurada a
partir da observagio das incursoes tordcicas do bebé durante
um minuto.

A temperatura corporal foi mensurada através de um
termometro de coluna de merctirio da marca Premium °
posicionado na prega axilar do membro superior direito
(MSD) em posicio horizontal paralela ao eixo sagital por um
periodo de quatro minutos. Em sequéncia foram avaliadas a
frequéncia cardiaca (FC) e saturagio periférica de oxigénio
(SpO2) utilizando um oximetro de pulso da marca Dixtal®
modelo DX2515, posicionado no membro inferior direito
(MID), conforme padronizagio, durante trés minutos, exceto
dos bebés que estavam impossibilitados por estarem recebendo
medicacio intravenosa no MID. Nestes casos foi utilizado o
membro inferior esquerdo (MIE).

Em seguida, a pressao arterial média (PAM) foi avaliada
com auxilio de um monitor nio invasivo da marca Dixtal®
que forneceu os valores da pressdo arterial média, conectado
a um manguito nimero quatro que foi colocado no MSD,
exceto nos bebés que estavam impossibilitados por estarem
recebendo medicagio intravenosa no MSD, por risco da in-
terrupgio da via. Nestes casos foi utilizado o membro superior
esquerdo (MSE).

O ganho de peso do bebé foi observado através de uma
balanca digital da marca Filizola Baby® disponivel na UI, antes

da aplicacio do método no primeiro dia do protocolo e no-
vamente no terceiro dia apds a ultima avaliagao das varidveis.

Os dados foram coletados sempre pelos mesmos pesqui-
sadores respeitando os padrées previamente estabelecidos ¢
anteriormente discutidos, desta maneira garantindo a con-
fiabilidade dos dados.

Apés a coleta das varidveis os bebés foram submetidos
a0 MMC, sendo colocados de frente para a mie, com a
cabeca lateralizada, ombros abduzidos e rodados externa-
mente, cotovelos flexionados, quadris abduzidos e rodados
externamente ¢ joelhos levemente flexionados [7]. Os bebés
foram posicionados no colo materno desnudo para permitir
o contato pele a pele. A mae usou uma camisola fornecida
pelo hospital, com uma abertura anterior, entdo, ela envolveu
0 bebé e em seguida um dos pesquisadores passou ao redor
do corpo da mie juntamente com seu bebé uma faixa de
algodao molddvel, simulando a bolsa da mae canguru. As
mies permaneceram sentadas em poltronas da unidade a
60° de inclinacdo. O RNPT permaneceu nesta posicio por
trinta minutos, em seguida, retirou-se a faixa e a nova coleta
de dados foi realizada ainda no colo da mie.

A comparagio entre os momentos antes e ap6s a aplicagao
do MMC, em relagao as varidveis: FR, FC, SpO,, temperatura
corporal, peso corporal e PAM, foi realizada por meio do
teste t-student pareado, utilizando-se o “Software” SigmaStat,
versdo 2.0, considerando diferencas significativas quando o
valor de “p” foi menor que 0,05.

Resultados

Participaram da pesquisa 24 RNPT, sendo 09 do sexo
masculino (37,5%) e 15 do sexo feminino (62,5%), com IG
variando entre 24 e 37 semanas.

Ap6s andlise estatistica observou-se que as varidveis FR (p
=0,01), SpO, (p < 0,001), temperatura corporal (p = 0,02) e
PAM (p = 0,01), apresentaram resultados significantes apds
a aplicacdo do MMC, enquanto a FC (p = 0,13) e peso (p
= 0,55), ndo sofreram alteragoes significativas. Os resultados
obtidos estao apresentados na Tabela 1.

Tabela I - Resultado dos paridmetros fisioldgicos dos RNPT', antes e apds a aplicagio do método maie-canguru. Campo Grande/MS, 2008.

(n =24)
.. Momento .
Variavel Antes Depois Valor de p
Frequéncia respiratéria (ir) 46,90 = 7,88 43,14 + 6,37 0,01**
Frequéncia cardiaca (bpm) 146,96 + 11,29 143,18 = 11,38 0,13
SpO, (%) 93,93 + 2,67 96,31 + 2,03 < 0,001**
Temperatura (°C) 36,61 = 0,34 36,79 = 0,30 0,02**
Peso (g) 1879,92 + 326,81 1872,37 + 330,28 0,55
Pressdo Arterial Média (mmHg) 60,15 + 9,38 55,57 = 7,91 0,01**

* Valor de p no teste t-student pareado.

** Valor de p estatisticamente significante
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Discussao

O RNPT poderd apresentar um maior risco de inter-
corréncias no periodo neonatal, pois quanto maior o grau
de imaturidade pulmonar, menor peso ao nascimento e
condigoes intrauterinas desfavordveis, maior serd o risco de
desenvolverem complicacbes no periodo neonatal [12].

Respostas diferentes em relacio aos parAmetros fisioldgicos
podem ocorrer em estdgios diferentes nos niveis de desen-
volvimento dos sistemas organicos, relacionados a IG [13].

O baixo peso ao nascer, considerado menor que 2.500 g
e a prematuridade sio grandes responsdveis pela mortalidade
neonatal, representando 69% de todos os ébitos neonatais ¢
disttrbios funcionais entre os sobreviventes [14]. O ganho de
peso é de extrema importincia para a evolugao satisfatéria dos
recém-nascidos prematuros, pois a estabilidade fisiol6gica, a
eficiéncia de sucgio e, consequentemente, o processo de ali-
mentagio, sio adquiridos mais rapidamente pela proximidade
materna, estabelecida pelo contato pele a pele contribuindo
assim para uma alta hospitalar precoce [15].

O presente estudo nio apresentou diferencas significativas
em relagio ao ganho de peso corporal dos RNPT, antes e
ap6s 30 minutos de aplicagio do MMC, concordando com
o estudo de Rodrigues ez a/. [16] que avaliou prontudrios de
60 RNPT de baixo peso, divididos em dois grupos, sendo que
um deles foi submetido a0 MMC e o outro recebeu cuidados
do método tradicional, demonstrando que o grupo submetido
aaplicagdo do MMC, nio obteve alteragio no ganho de peso.

Rodriguez ez al. [17] avaliou 87 mies e seus filhos que
foram submetidos a0 MMC, acompanhando sua forma de
nutri¢io durante os dias de internagdo e pode concluir que
a falta do uso de férmulas para alimentagio, fortificantes e o
uso abreviado do MMC em comparacio com outros estudos
podem resultar em menor ganho de peso.

A pele, os tecidos subcutineos e a gordura funcionam
como isolante térmico para os tecidos internos do corpo. O
tecido adiposo € particularmente importante por conduzir o
calor com apenas um terco da velocidade dos outros tecidos,
assim sendo, o RNPT de baixo peso possui grande desvanta-
gem neste aspecto, por possuir uma grande superficie corpdrea
quando comparada ao seu peso [18].

A umidade relativa do ar, o fluxo aéreo, a proximidade de
superficies frias, a temperatura ambiente, a falta de sudorese,
a imaturidade dos centros nervosos e a oferta de oxigénio
limitado por distdrbios respiratdrios, sio fatores que interfe-
rem negativamente na manuten¢ao da temperatura corporal
nos RNPT. Contudo, o MMC devido ao contato pele a pele
entre mae e filho, evita a perda de calor corporal, permitindo
a homeostasia, que ¢ regulada pelo balanco entre a termogg-
nese e a termolise, além de estar associada & manutencio ou
aumento de calor durante essa prética [13,19].

Este estudo concorda com os achados de Almeida et a/.
[7] que avaliaram a temperatura corporal de 22 RNPT, antes
e apds 30 minutos de aplicagio do MMC e Miltersteiner e#

al. [9] que avaliaram a temperatura corporal de 23 RNPT
antes, ap6s 30 minutos e novamente apés 60 minutos de
aplicagdo do MMC. Ambos relataram que houve diferencas
significativamente positivas na temperatura corporal dos
RNPT, atribuindo a0 método a melhora do controle térmico.
Deve-se considerar que foi utilizada a temperatura cutinea
periférica, aferida na regido axilar, pois é a que mais se asse-
melha & temperatura central.

A hipotermia do RNPT causa 0 aumento no seu metabo-
lismo e no consumo de oxigénio, o que sugere a diminuicio da
SpO,. Enquanto a diminui¢ao do metabolismo, provavelmen-
te ocasionada pela posicio canguru, promove normalizagio
da temperatura e, consequente, aumento da SpO, [7].

A condigao mais favordvel ao RN parece estar relacionada
a um ambiente de termoneutralidade, considerada como a
faixa de temperatura dentro da qual a taxa metabdlica do
RN ¢ minima e a temperatura corporal ¢ mantida dentro da
normalidade através do controle vasomotor e postural [13].

No presente estudo podemos observar um aumento sig-
nificativo na SpO,, concordando com os estudos de Almeida
et al. [7], Tornhage er al. [20] que avaliaram a tolerincia do
MMC, com e sem alimentagio por sonda nasogdstrica e
Gazollo ez al. [21] que avaliaram a utilidade do MMC em
5 RNPT, do sexo masculino, submetidos A terapia intensiva
pds-operatéria cardiaca durante as primeiras horas apés a
extubagio. Houve uma semelhanca significativa entre os es-
tudos descritos, uma vez que se pode observar uma melhora
na oxigenagio tecidual, evidenciada pelo aumento da SpO,
ap6s a realizagio do MMC. J4 o estudo de Miltersteiner ez 4.
[9] sugere que o consumo de oxigénio aumenta linearmente
com o aumento da frequéncia cardiaca.

Contudo, nesta pesquisa nio se observou aumento sig-
nificativo da FC, discordando de outros estudos. O estudo
de Gazollo ez 4l. [21], por ter sido realizado com RNPT em
periodo de pés extubacio de cirurgia cardiaca, apresentou um
aumento significativo na FC, diferente deste estudo que avaliou
apenas RNPT em condicbes normais. J& Miltersteiner et al.
[9], realizaram a comparagio entre dois grupos submetidos a
procedimentos diferentes, onde um grupo permaneceu na in-
cubadora ¢ o outro foi submetido 4 aplicacio do MMC, talvez
essa diferenca tenha ocorrido somente na comparacio entre os
grupos, jd que neste estudo, ndo houve o grupo controle. No
entanto, concorda com o estudo de Almeida et al. [7] e Tor-
nhage et al. [20] que ndo observaram diferengas significativas
na FC dos RNPT, sugerindo que a mesma manteve-se normal
devido 2 auséncia de estresse fisico e psicolégico do bebé.

De acordo com o estudo de Almeida ez al. [7],a FC estd
diretamente relacionada com a FR, considerando que o bebé
encontra-se calmo e em sono tranquilo, porém, sugere tam-
bém que estas varidveis sio dados incertos, ja que se sobrepoem
aos padroes respiratérios e cardiacos da mie.

Segundo o estudo de Miltersteiner ez a/. [9] nio foi en-
contrado um aumento significativo na FR dos RNPT que
manteve-se estdvel, sugerindo que tenha ocorrido diminuicio
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de apneias ou pausas respiratdrias, enquanto o bebé perma-
neceu na posi¢ao vertical em contato com a mie.

Em rela¢do 8 PAM no RNPT, a mesma é influenciada por
vérios fatores, como: peso ao nascer, idade gestacional, idade
pés-natal e gestagio multipla [22].

Virios fatores dificultam as medidas e interpretagio da
pressao arterial em criancas, especialmente em neonatos, tais
como tamanho varidvel do brago, o qual requer a avaliacio
e selecdo de um manguito de tamanho apropriado e leituras
de dificil interpretagdo, especialmente em recém-nascidos
chorosos dando importincia a utilizagio do nivel 3 da escala
comportamental de Prechtl, que corresponde a olhos abertos,
sem movimentos, indicando um estado calmo [11,23].

Uma tinica medida na pressio arterial média pode ser mais
facil de interpretar do que mudangas nas pressoes sistdlica
e diastdlica, as quais muitas vezes movem-se em diferentes
diregbes, por este motivo, neste estudo optou-se por aferir
a PAM uma Unica vez antes ¢ apds a aplicagio do MMC.
A PAM representa a média da pressdo arterial durante todo
o ciclo do pulso de pressio que tende a empurrar o sangue
através da circulagao sistémica [23].

Em nosso estudo podemos observar uma diminuigio
significativa da PAM, que se manteve dentro dos padroes de
normalidade de acordo com a idade gestacional, diferente
de outros estudos [7,21], que nio encontraram diferencgas
significativas na pressao do sangue arterial.

De acordo com as varidveis j4 discutidas, levando em
consideragio que 0 MMC ¢ benéfico aos RNPT e visto que
o método nio ¢ uma realidade da Unidade intermedidria do
Hospital Universitdrio Maria Aparecida Pedrossian, da Univer-
sidade Federal de Mato Grosso do Sul, o presente estudo além
de objetivar a avaliacio das respostas fisioldgicas em RNPT de
baixo peso submetidos a0 MMC, tem a intenc¢do de fomentar
a possibilidade de instituir o MMC na rotina da Ul, pois é um
método simples, de baixo custo, que se adapta perfeitamente
as diversas situagoes socioculturais do pafs e acredita-se ser um
método que ird contribuir para a recuperagio dos RNPT.

Conclusao

Podemos concluir que a aplicagio do MMC promoveu
aos RNPT de baixo peso: reducio na FR e PAM, elevacio
da SpO, e normalizagio da temperatura corporal, enquanto
que as demais varidveis observadas, peso ¢ FC, nio sofreram
alteragio, mantendo-se estdveis apds aplicagio do método.
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