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Resumo

Objetivo: Descrever o impacto da implementacdo do Método Canguru nas vias de
alimentacdo de recém-nascidos pré-termo muito baixo peso (RNPTMBP) internados em uma
Unidade Neonatal (UN). Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, com abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados por meio de andlise documental em prontuarios.
Foram incluidos RNPTMBP ao nascer (<1500 g), com menos de 37 semanas de idade
gestacional internados na UN no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2015 e 01
junho de 2016 a 31 de dezembro de 2017. Os 93 RNPTMBP incluidos foram divididos em
dois grupos: Grupo de Cuidados Convencionais GCCo (n=57) — composto por aqueles
assistidos na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencionais, Grupo de
Cuidado Canguru GCCa (n=36) — composto por aqueles que foram assistidos na Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru. Resultados: O peso de alta no GCCa foi inferior
quando comparado com o GCCo. Observamos uma redug@o do tempo de internagdo no GCCa
(p=0,30), e ainda o GCCa necessitou de menor tempo em dias para atingir o inicio de
amamentagdo (p=0,12). Ndo houve diferengas significativas nas demais variaveis estudadas.
Conclusao: o Método Canguru ¢ um método alternativo no cuidado dos RNPTMBP. Os
resultados do estudo apontam que o MC favoreceu a alta hospitalar com menor peso,
reduzindo o tempo de internagdo. Outras variaveis analisadas ndo foram estatisticamente
significantes. Sugerimos que outros estudos, com andlise prospectiva dos dados, sejam

realizados no contexto desta tematica.

Descritores: Método Canguru; Recém-nascido pré-termo; Recém-nascido de muito baixo

peso; Aleitamento Materno.



Introducio

Em todo o mundo, a cada ano, nasce mais de 25 milhdes de recém-nascido de baixo
peso ao nascer, a maioria em paises desenvolvidos". Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude, recém-nascidos muito baixo peso sdo aqueles que apresentam peso inferior a 1.500g
ao nascer. QOutra classificacdo empregada ¢ quanto a idade gestacional ao nascimento, sendo
que os menores de 37 semanas sdo intitulados recém-nascidos pré-termo (RNPT). Essa
populagdo deve ser foco prioritario na assisténcia, pois o peso e a idade gestacional ao nascer
sdo fatores que acarretam altas taxas de morbimortalidade neonatal, gerando danos fisicos e
psicolégicos para os recém-nascidos (RN) e suas familias, além de prejuizos financeiros
inerentes ao elevado numero de procedimentos invasivos necessarios para a manuten¢do da
vida e consequentemente maior tempo de internagao®.

A alimentacdo do RNPTMBP representa um constante desafio para os profissionais
responsaveis pela assisténcia e nutrigio do neonato'”. Estudos relatam a importancia de
iniciar a alimentagdo tdo logo apds o nascimento devido & perda de peso que esses neonatos
apresentam®>.0 inicio da dieta precoce por via nutri¢io enteral e parenteral nas primeiras 24
horas de vida possibilita na recuperacdo do peso perdido®, ja que o ganho de peso em RNPT
é um pardmetro importante na assisténcia destes .

O aleitamento materno (AM) é a maneira mais natural e segura de nutrir os RN. A
literatura apresenta um rico referencial a respeito dos beneficios e vantagens da amamentagao
para o bindmio mae-filho, e destaca que o leite materno e o inicio precoce da amamentagio
como um importante aliado para a recuperagio do RNPT®™. O leite humano de puérperas
maes de RNPT ¢ composto por propriedades nutritivas e imunologicas Unicas, com alto teor
de proteinas, calorias, sddio e menor quantidade de lactose que o leite de termo, além de ser
um fator protetor contra doengas. No entanto, RNPTMBP apresentam limitag¢des fisiologicas
que dificultam o estabelecimento pleno do AM“?. Estresse materno, condi¢des clinicas do
RN, afastamento e vinculo prejudicado entre mae e filho e o tempo de internagdo, podem ser
citados como fatores dificultadores da amamentagdo'®.

Neste contexto se insere o0 Método Canguru (MC), iniciado no Brasil em 1999, com a
perspectiva de mudangas de paradigmas na aten¢do perinatal com intuito de promover um
cuidado mais humanizado e integral ao RN©7).

Estudos demostram que o MC esta associado com a melhora do vinculo e apego

entre mée-filho, favorece no ganho de peso, estimula do aleitamento materno'®, possibilita as



maiores taxas de AM e menor tempo de interna¢io hospitalar®. O Brasil se destaca, pois,
adota este método como politica publica de saude!'?.

Nessa perspectiva, o MC se configura como uma ferramenta que auxilia na
assisténcia aos RN e seus familiares, no qual suas premissas sdo pautadas em agdes
humanizadas e integrais com intuito de promover a qualidade da assisténcia a essa clientela.
O estimulo do aleitamento materno compde-se em um dos pilares do método, visto que a
alimentacdo ¢ um importante aliado no desenvolvimento e crescimento dos RN. Apesar de
diversos estudos sobre o método, ainda notamos lacunas na literatura cientifica no que diz
respeito a sua implantagdo, assim conduzimos esse estudo com objetivo de descrever o

impacto da implementacdo do Método Canguru nas vias de alimentacio de RNPTMBP

internados em uma UN.
Métodos
Desenho e Cenario do estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada no Servigo de Neonatologia do Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade
Federal de Uberlandia (HCU-UFU), UN. A UN possui 41 leitos, sendo 15 leitos destinados a
unidade de terapia intensiva neonatal, 20 a UCINco e 06 de UCINca. A UCINca,
implementada em junho de 2016, recebe egressos da UTIN, conforme os critérios de
elegibilidade, definidos pelo Manual Técnico do Ministério da Saude®. Os dados foram
colhidos com RNPTMBP com elegibilidade para participar do Método Canguru antes e apos

a implementac¢do do método na UN.

Populacio e critérios de selecio

Foram considerados elegiveis os RNPTMBP ao nascer (<1500 g), com menos de 37
semanas de idade gestacional internados no periodo de 01 de janeiro a 31 de Dezembro de
2015, antecedente a implementa¢do do MC e 01 junho de 2016 a 31 de Dezembro de 2017,
periodo que corresponde ap6s implantagdo do MC. Como critérios de exclusdo consideraram-

se aqueles RN que apresentavam cardiopatias graves, alteragdes neurologicas sintomaticas e



aqueles cujas maes foram expostas ao virus HIV; e ainda foram excluidos do estudo aqueles
RN que apresentavam alguma outra condi¢do que os impossibilitavam ou desfavoreciam a

aplicag@o do posicionamento canguru e a alimenta¢do por meio da amamentagao.

Os RNPTMBP incluidos foram divididos em dois grupos: Grupo de Cuidados
Convencionais (GCCo) — composto por aqueles RN que nasceram no periodo de 01 de janeiro
a 31 de Dezembro de 2015, com critérios de elegibilidade, conforme demostrado no quadro 1
para participagdo UCINCa, mas que permaneceram na UCINCo pois neste periodo a UCINca
ainda ndo estava em funcionamento; Grupo de Cuidado Canguru (GCCa), composto por RN,
assistidos na UCINCa, que nasceram no periodo de 01 junho de 2016 a 31 de Dezembro de

2017 periodo que correspondeu a implantagdo da unidade na institui¢do.

Quadro 1 - Critérios de elegibilidade de alta da primeira para segunda etapa do Método

Canguru@
Critérios Estabilidade clinica
relacionados ao Nutri¢do enteral plena (peito, sonda gastrica ou copo)
RN Peso minimo de 1.250 gramas
Desejo de participar
Disponibilidade de tempo e de rede social de apoio
o Consenso entre mae, familiares e profissionais de saude
Critérios ) . .
) Capacidade de reconhecer os sinais de estresse e as situagdes de
relacionados a ) ) )
risco do recém-nascido
mae ) .. . .
Conhecimento e habilidade para manejar o RNPT em posi¢io
canguru.




Considerando a média anual de nascimentos de RNPTMBP nos dois anos de avaliag¢do
deste estudo na instituicdo estudada, e um nivel de confianga de 95%, estabeleceu-se apos
calculo amostral o minimo de 63 prontuarios. No entanto, como se tratou de uma pesquisa
retrospectiva, realizada por meio de andlise de prontuarios, na qual ha possibilidade de perdas
de informagdes, optou-se por avaliar todos os RN incluidos no periodo, sendo totalizados 93

prontudrios.

Coleta de dados

Os dados foram obtidos por meio de analise de prontuario com auxilio de um
formulério estruturado construido pelos proprios pesquisadores do estudo, no qual buscou
verificar o impacto da implementagio do Método Canguru nas vias de alimentacdo dos

RNPTMBP.

Aspectos éticos

A pesquisa foi conduzida mediante a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da referida universidade e do hospital universo de estudo, conforme o nimero de
parecer: 2521553. Devido a retrospectividade da amostra, o estudo foi isento da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ficando os autores responsaveis pela
confidencialidade das informagdes e a ndo identificacdo dos participantes, em acordo com a

Resolucgdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Analise e tratamento dos dados

Ao término da coleta de dados, estes foram digitados e armazenados em planilhas no
programa Microsoft Excel® 2010, processados e analisados no software SPSS v.20.As
variaveis foram descritas, através de média, mediana, desvio padrdo, maximo e minimo. Além
disso, aplicou-se o teste de normalidade Shpiro-Wilk. As variaveis ndo apresentaram
distribui¢do normal e foi aplicado o teste de Mann-Whitney para comparar os grupos. As
associagdes das varidveis quantitativas foram avaliadas por meio do coeficiente de correlagio
de Sperman. Todos os testes foram aplicados utilizando um nivel de significancia de 5 % (p <

0.05).



Resultados

Um total de 93 prontuarios foram avaliados, sendo 57 do grupo GCCo e 36 do

GCCa. Observa-se na Tabela 1 a caracterizagdo da amostra conforme as variaveis numéricas

dos RNPT internados na UN.

Percebemos que os dois grupos avaliados foram estatisticamente homogéneos, no

entanto quando analisamos as descritivas numéricas referentes aos valores minimo (min) e

maximo (max) nos deparamos com variaveis significativamente relevantes.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra quanto as variaveis numéricas dos RNPTMBP internados na

UN - Uberlandia, MG, Brasil, 2018.

GCCo GCCa
*p
Variaveis Mediana Min - Max Mediana Min - Max
Idade materna (anos) 24,00 14 - 40 25,00 17 -36 0,94
Numero de gestacdes 2,00 1-6 1,00 1-6 0,43
Peso de nascimento
1050,00 560 - 1495 1055,00 670 - 1475 0,79
(gramas)
Idade gestacional
29,00 24 - 34 28,50 26 - 35 0,79
(semanas)
Apgar 5° minuto 8,00 4-10 9,00 6-10 0,19

2

Legenda: *p: valor p (significativo para p<0,05); Min - minimo; Max - maximo.

Evidenciamos na Tabela 2 as caracteristicas das variaveis relacionadas a alimentagdo

e a duragdo da internagdo dos RNPT. Destaca-se diferenga significativa entre os dois grupos
em relacdo ao peso de alta. Nota-se que os RNPT submetidos ao GCCa receberam alta com

peso menor quando comparado com aqueles do grupo GCCo.



Tabela 2 - Distribui¢do das variaveis relacionadas as vias alimentagcdo e o tempo de interna¢do dos

RNPT incluidos no estudo - Uberlandia, MG, Brasil, 2018.

GCCo GCCa

Variaveis Mediana Min - Max Mediana Min - Max *p
Tempo de nutrigdo 13,00 1-37 14,50 0-52 0,50
parenteral (dias)
Dia de inicio de via 2,00 1-11 2,00 1-30 0,13
enteral (dias)
Dia de via enteral plena 18,00 7-40 16,00 5-56 0,55
(dias)
Menor peso (gramas) 884,00 442 - 1345 831,00 508 - 1410 0,96
Dia de inicio de 25,50 2-68 23,50 449 0,12
amamentag¢ao (dias)
Duragdo da internagdo 67,00 30-108 57,00 27 -95 0,30
inicial (dias)
IGC na alta hospitalar 38,00 34-47 38,00 35-43 0,53
(semanas)
Peso de alta 2120,00 1915 - 3510 2027,00 1820 - 2730 0,00

IGC: idade gestacional corrigida; *p: valor p (significativo para p<0,05); Min - minimo; Méx

maximo.

Durante todo o periodo estudado, apenas sete RN receberam alta hospitalar em aleitamento

materno exclusivo, sendo 01 no GCCo e 06 no GCCa.



Discussio

Com o intuito de descrever o impacto da implementagdo do MC nas vias de
alimentacdo de RNPTMBP internados em uma UN, verificamos em nosso estudo uma
homogeneidade estatistica entre os dois grupos comparados, entretanto ao verificar os valores
maximos e minimos nos deparamos com resultados relevantes. Destaca-se a diferenca do peso
da alta entre os grupos, no GCCa o peso da alta foi menor quando comparado com GCCo
(p=0,00).

O MC ¢ uma tecnologia leve que proporciona a aten¢do humanizada ao RNPT e sua
familia, no qual o principal instrumento de recurso para o desenvolvimento do método € a
presenca dos pais no cuidado com o filho™". A pratica de colocar o RN sobre o peito favorece
a estabilizagdo térmica, possibilita a formagdo lagos afetivo e maior vinculo entre a diade
mae-filho"'?. Além de estimular o inicio precoce da amamenta¢do, que é um dos pilares
fundamentais do método, a mae produz mais leite, e consegue manter a amamentagdo por um
tempo mais prolongado"'?. Apesar de estatisticamente ndo significante, encontramos no nosso
estudo que o dia de inicio da amamentac¢@o no grupo GCCa variou de 4 a 49 dias (valores
minimos € maximos), ja o GCCo a variacao foi de 2 a 68 dias. O grupo de RNPT submetidos
pelo MC necessitou de menor tempo em dias para atingir o inicio de amamentagdo, 1SS0 se
justifica principalmente pelo livre acesso e presenca dos pais, em especial da mae durante 24
horas na unidade o que favorece o contato pele a pele implicando em efeitos positivos no
estimulo e na frequéncia da amamentacdo™. Em servicos que é implantado o MC, e que
realizam o contato pele a pele entre mie-bebé o volume de leite materno nessas ¢
significativamente aumentado quando comparado com maes que ndo realizam o MC o que
favorece no aumento das taxas de aleitamento materno e na probabilidade da amamentagdo
exclusiva na alta®®.

Em estudo brasileiro da avaliagdo do MC, AME na alta foi muito mais expressivo no
MC (2,34 vezes mais) do que nos métodos convencionais'”. Em uma Revisdo sistematica

. (14
com metanalise™®

obteve-se que os bebés submetidos ao MC apresentavam maiores
probabilidade de amamentar exclusivamente ou parcialmente na alta da unidade, em
contrapartida autores destacam em seus resultados a baixa prevaléncia do aleitamento materno
na alta hospitalar daqueles bebés que foram submetidos ao MC, como fator contribuinte para
esse resultado os autores ressaltam a falta de orientag¢des, suporte e promog¢do do aleitamento
materno por parte dos profissionais de saude"®. Em nosso estudo apenas seis RN assistidos

pelo MC receberam alta hospitalar em AME, contudo ¢ importante ressaltar que no GCCo



este valor foi ainda menor. Além disto, este estudo remete ao periodo inicial da
implementagdo da segunda etapa do MC na instituigao.

O inicio da dieta por via enteral, o mais precocemente possivel, vem sendo relatado
por diversos estudos, com resultados otimistas. A reducdo no tempo de utilizagdo de nutrigdo
parenteral, melhor evolug@o para dieta enteral plena e consequentemente, menor tempo de
internacdo e melhor ganho de peso!”.

Verificamos em nossa pesquisa que o tempo para inicio da dieta enteral foi de
aproximadamente dois dias nos grupos estudados e ndo houve diferencas significativas no
tempo para atingir a via enteral plena e no tempo de uso de nutrigdo parenteral, o que também
foi observado por outros autores!'®.

O inicio da dieta enteral ¢ importante para evitar a atrofia das vilosidades da mucosa
intestinal, além de promover a maturagdo intestinal, aumentar a tolerancia a alimentagdo, e
diminuir o tempo para atingir a alimentagcdo completa. Contudo a dificuldade do inicio da
dieta enteral favorece o inicio da alimentagcdo por via parenteral. A nutrigdo parenteral na
grande maioria dos casos ¢ a primeira oferta de nutrientes aos nascidos prematuramente e de
baixo peso. Esse método apresenta um custo caro e de dificil preparo técnico, esta relacionado
a um elevado risco de infec¢des de corrente sanguinea e complicagdes como: colestase,
ictericia, trombose e sepse associada ao cateter. As pesquisas ressaltam que as concepgdes
médicas a respeito da nutricdo enteral veem se modificando, pois a via alimentar enteral esta
sendo cada vez prescrita mais cedo, com a progressdo dos volumes de acordo com a clinica do
neonato®.

Em estudo realizado em neonatos de uma unidade de terapia intensiva neonatal
publica brasileira, demonstrou uma relagdo positiva entre o inicio do aleitamento materno
com a alta mais precoce da unidade"”. Em outro estudo realizado em um hospital de
Fortaleza, Ceard de carater prospectivo entre os anos de 2012 a 2014, aos autores ressaltam os
resultados comparando os grupos de cuidados convencionais e canguru, aqueles RNPT que
foram submetidos ao MC receberam alta hospitalar mais cedo quando comparado com
aqueles do grupo de cuidados convencionais®”. Em um estudo, ap6s analises ajustada ndo
verificou diferenga significativa no tempo de internacdo comparando grupo de cuidados
convencionais com o do MC, contudo foi notado diferenga de cinco dias a menos nos
neonatos do MC".,

Em nosso estudo, notamos uma pequena redugdo do tempo de interna¢do no grupo

GCCa, apesar da analise estatistica ndo demonstrar diferenga significativa. Embora observado



diferenca significativa em relagdo o peso de alta, menor no grupo GCCa, em outro estudo os
autores ressaltam que ndo houveram diferengas quando comparado o peso de alta nos RN
submetidos ao grupo de cuidados convencionais e canguru®”. O peso menor durante a alta,
pode ser explicado pela maior possibilidade de alta precoce no GCCa devido a maior
autonomia das maes nos cuidados e nutricio do RNPTMBP e a possibilidade de
acompanhamento ambulatorial mais intenso na terceira etapa do método® . A literatura ainda
sugere que a alta hospitalar precoce daqueles RN submetidos ao MC pode estar relacionada a
presenca materna durante todo periodo de interna¢do o que proporciona efeitos positivos
advindos da posi¢do canguru™®.

Os profissionais consideram o MC como um novo olhar no qual envolve amplas
dimensdes do cuidado pautado em agdes integrais e humanizadas ao bebé e a seus familiares.
No entanto durante a rotina assistencial se deparam com situa¢des conflitantes e frustrantes,
principalmente devido a escassez de recursos humanos, materiais, sobrecarga de trabalho e
pouca qualificacdo da equipe de satde, refletindo na assisténcia prestada®”.

Os profissionais de saude devem encorajar a pratica do MC, dada a sua relevancia
para o RN e seus familiares. A equipe de Enfermagem esta entre as profissdes que mais se
relaciona com a familia, no qual essa deve ser vista como parte integradora do cuidado. Para a
adequada realizacdo do MC faz-se necessario a equipe de saude entender os sentidos e
significados da pratica e do desenvolvimento adequado do método'?.

Destacamos como limitagdes do presente estudo, o tipo retrospectivo, no qual
impossibilitou a melhor avaliagdo de outras variaveis relevantes, além de possiveis perdas de
informagdes devido a coleta de dados terem sido realizadas em prontuarios. Nesse sentido
tornam-se indispensaveis novos estudos com objetivo investigar melhor essa tecnologia, a fim

de propiciar registros sistematizados e fidedignos, e promover a qualidade da assisténcia

neonatal.
Conclusio

Concluimos, portanto, que o0 MC ¢ um método alternativo no cuidado dos
RNPTMBP, no qual ¢ notério o destaque na literatura a respeito de seus beneficios e
vantagens para a triade mae-filho e familiares. No entanto, percebemos discussdes superficiais
no que diz respeito ao nutrir o RNPTMBP. Os resultados do estudo apontam que o MC

favorece a alta com menor peso, reduzindo o tempo de internagdo. Outras variaveis analisadas



ndo foram estatisticamente significantes, dessa forma, sugerimos que mais estudos sejam
realizados no contexto desta tematica. E fundamental investir na implementacio efetiva do
MC em todas as maternidades brasileiras, além de promover a educag¢do permanente da
equipe de saude, com intuito de que esses reconhecam a sua importancia na aplicagdo e
manutengdo dessa tecnologia, a fim de propiciar uma assisténcia pautada em agdes
humanizadas e integral aos RN e seus familiares, para que os resultados do MC no Brasil

alcancem seus objetivos.
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