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INTERVENCAO DO METODO MAE CANGURU NOS SINAIS VITAIS DE RECEM

NASCIDOS PRE-TERMO DE BAIXO PESO
Cabello, G. S, Cheredra, M.2, Luchesa C.A.2

RESUMO

Introducdo: O método mae canguru (MMC) é uma técnica utilizada em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal onde é realizado o contato do recém-nascido pré-termo de baixo peso pele
a pele com a mée ou algum familiar com a ajuda de uma equipe multidisciplinar. Objetivo:
Esse artigo tem como objetivo analisar estudos sobre 0 MMC aplicado em recém nascidos
pré-termo de baixo peso para avaliar os efeitos dos métodos nos sinais vitais. Foram
analisadas as variaveis: Pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratdria (FR), saturacdo de oxigénio (SpO2) e temperatura corporal (T). Metodologia:
Trata-se de uma revisdo sistematica, realizada por meio das bases de dados Medical
Literature Analysis And Retriaeval System Online (MedLine/PubmED), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Foram
utilizadas as palavras-chaves "método mae canguru”, “pré-termos”, “baixo peso”, “sinais
vitais” e uti-neonatal”. Foram incluidos estudos publicados a partir do ano de 2007 até 2021 e
nos idiomas inglés e portugués, além de estudos do tipo ensaio clinico randomizado e nédo
randomizado. Resultado: Foram encontrados 43 registros, destes 25 eram duplicatas, 5 foram
descartados por fugirem do tema, 6 excluidos por ndo entrarem no critério de elegibilidade,
restando 7 que fizeram parte desta revisdo sistematica. Conclusdo: O MMC se mostrou eficaz
na estabilizacdo de quase todos os sinais vitais, havendo uma discordancia quanto a
estabilizacdo da FC e foram unanimes quanto a ndo alteracdo da PA. Aléem do MMC ainda ser
eficaz para melhora de outras variantes associadas.

Palavras-chaves: Método Mae-Canguru; Sinais Vitais; Recém-Nascidos; Pré-Termo; Baixo

Peso.



ABSTRACT

Introduction: The kangaroo mother care (KMC) is a technique used in Neonatal Intensive
Care Units where skin-to-skin low birth weight preterm newborns are contacted with the
mother or a family member with the help of a multidisciplinary team. Objective: This article
aims to analyze studies on KMC applied to low birth weight preterm newborns to assess the
effects of the methods on vital signs. The variables analyzed were: heart rate (HR), respiratory
rate (RR), oxygen saturation (SpO2) and body temperature (T). Methodology: The research
is a systematic review, carried out through the Medical Literature Analysis And Retriaeval
System Online (MedLine/PubmED), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Virtual
Health Library (BVS), Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) and
Physiotherapy Evidence Database (PEDro).databases, using the keywords "kangaroo mother
method", "preterm", "low weight”, “vital signs” and neonatal care.”. Studies published up to
2021 and in English and Portuguese were included, in addition to randomized and non-
randomized clinical trials. Results: 43 records were found, of which 25 were duplicates, 5
were discarded for avoiding the topic, 6 excluded for not meeting the eligibility criteria,
leaving 7 that were part of this systematic review. Conclusion: KMC proved to be effective
in stabilizing almost all vital signs, with disagreement regarding stabilization of HR and were
unanimous regarding the non-alteration of BP. In addition, KMC is still effective in
improving other associated variants.

Key words: Kangaroo-Mother Care Method; Vital Signs; Infant, Newborn; Infant,
Premature; Infant, Low Birth Weight
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, para um recém-nascido ser considerado
pré-termo ou prematuro, seu nascimento deve ocorrer antes das 37 semanas de gestacao.
Sendo considerada moderada quando acontece entre 32 a 36 semanas, acentuada quando € de
28 a 31 semanas de gestacdo e extrema quando a gestacdo é inferior a 28 semanas de idade
gestacional. (ALMEIDA et al, 2013).

No Brasil, até 2021, os partos prematuros representam 11.8% dos nascimentos,
colocando o Brasil em 10° lugar no ranking dos paises em numeros absolutos de partos
prematuros. A OMS destaca ainda, que a prematuridade € a principal causa de mortalidade
infantil até os 5 anos de idade, mundialmente. (VICTORA et al, 2013).

A maior parte desses ébitos ocorrem devido a imaturidade do sistema respiratorio, que
desenvolvem complicacbes respiratérias necessitando assim de suporte ventilatorio. Dessa
maneira a fisioterapia se faz cada vez mais obrigatéria na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), pois atua ndo apenas na manutencdo das vias aéreas, mas também
participando de forma integral em atendimentos multidisciplinares, buscando um melhor
desempenho global dos recém nascidos pre-termo (RNPT), desenvolvendo uma auto-
organizacdo sensorio motora e desenvolvimento neuropsicomotor. (GUIMARAES et al,
2007) (DUARTE et al, 2001).

No inicio da década de 1980, os neonatologistas Rey Sanabria e Hector Martinez no
Instituto Materno Infantil de Bogota desenvolveram um método ndo tradicional de cuidados
perinatais com o intuito de promover uma maior estabilidade térmica, para substituir
incubadoras, promovendo assim uma alta precoce e dessa forma diminuir os riscos de
mortalidade neonatal causadas por infeccGes hospitalares e consequentemente um menor
custo para o sistema de satde. (MENEZES et al, 2014) (SANTOS et al, 2016).

O método denominado Método Mée Canguru (MMC), foi desenvolvido com a
proposta de colocar o RNPT pele a pele sobre o peito da mée. Esta técnica recebeu este nome,
porque foi observado pelos neonatologistas que 0s marsupiais nascem prematuros e Sao
postos na bolsa da M&e Canguru para que assim termine de se desenvolver e atinja a
maturidade fisioldgica. Em humanos, a postura consiste em dispor o bebe semidespido e em
posicdo prona sobre mamas ou térax da mae. Promovendo um aumento do vinculo mée-filho,
estimulagdo do aleitamento materno e controle térmico adequado. (SANTOS et al, 2016)
(NEVES et al, 2010).



No Brasil, existem alguns critérios para esse RNPT poder realizar o MMC. O bebe
estando clinicamente estavel, tendo um peso minimo de 1250g, nutricdo enteral plena,
habilidade materna para 0 manejo do bebe e havendo um consenso entre familia e
profissionais da saude, o bebe pode ficar o maior tempo possivel na posi¢do canguru com o
objetivo de promover um equilibrio extrauterino. (BVSMS, MINISTERIO DA SAUDE
BRASIL, 2015).

Assim compreender os efeitos do MMC nos sinais vitais de RNPT nascidos com
baixo peso, se torna necessario para averiguar a seguranca da técnica e a resposta fisiologica

que a técnica apresenta.



MATERIAIS E METODOS

Estratégia de busca

Para encontrar os estudos que fundamentaram a escrita deste artigo, foram utilizados
0s seguintes bancos de dados: Medical Literature Analysis And Retriaeval System Online
(MedLine/PubmED), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Utilizando as seguintes palavras chaves em
inglés: Kangaroo-Mother Care Method; Vital Signs; Infant, Newborn; Infant, Premature;
Infant, Low Birth Weight com os descritores boleanos “and” e “or”. A estratégia de busca

utilizada foi estudos publicados a partir do ano de 2007 nos idiomas inglés e portugués.

Selecdo de Estudos e Critérios de elegibilidade

Os estudos escolhidos foram selecionados por duas pesquisadoras independentes que
apos fazerem uma analise de titulos relevantes, seguiram pela leitura dos resumos e
consequentemente a leitura completa dos estudos publicados.

Com o objetivo de avaliar os estudos eleitos, foi utilizada a Escala de Avaliacdo
PEDro que tem a finalidade de qualificar ensaios clinicos buscando guiar seus leitores a
eleger os melhores estudos a serem usados internamente de maneira que a escala reflete a
importancia de cada um deles em sua pesquisa.

Como critério de inclusao, foram aceitos estudos do tipo ensaio clinico randomizado e
ndo randomizado e apresentando escore acima de 4 segundo a escala PEDro.

Adotou-se como critérios de exclusao estudos que ndo utilizavam como intervencéo o

Método Mae-Canguru, revisdes de literatura, revisdes sistematicas e revisdes bibliograficas.



RESULTADOS
A busca resultou em 43 registros, destes, 25 foram descartados por serem duplicados e
apos leitura de titulo e resumo 5 ndo dissertavam sobre o tema desejado, 13 estudos foram
selecionados para a analise detalhada, desses, 6 foram excluidos por ndo estarem de acordo
com o criterio de elegibilidade, por ndo serem estudos de caso clinico randomizado ou nao
randomizado e por ndo atingirem a pontuacédo necessaria da Escala PEDro. Portanto, apenas 7

estudos fizeram parte dessa revisdo sistematica.

FLUXOGRAMA

43 estudos identificados no
banco de dados de busca

—>| 25 estudos duplicados

5 artigos excluidos basgados
no titulo e/ou resumo

13 estudos selecionados
para analise detalhada

6 estudos excluidos com base
" nos critérios de elegibiljdade:
nao eram Estudos de Caso
clinico randomizado ou nao
randomizado

7 estudos incluidos







TABELA DOS RESULTADOS

Autor // Tipodo Amostra

Ano estudo
Almeida  Ensaio
etal. Clinico
2007
Oliveira  Ensaio
etal. Clinico
2022
Tendrio Ensaio
etal. Clinico
(2010)

Idade (ano)

(n)

22 RNPT 28 a 33 semanas

12 RNPT
Feminino
=6
Masculino
=6

29 e 37 semanas

24 RNPT 24 e 37 semanas

Intervencéao

Em posicdo vertical, 0 RNPT permaneceu
de frente para a mae, com a cabeca
lateralizada, envolvido com uma faixa de
tecido moldavel para maior seguranca, € a
mée vestiu uma camisola do hospital,
permitindo o contato da sua pele com a do
RNPT, permanecendo deitada na cama
hospitalar com a cabeceira elevada a 45°.

O recém-nascido foi posicionado
verticalmente, entre as mamas e de frente
para a mée, com a cabeca lateralizada, os
membros superiores flexionados,
aduzidos, com cotovelos préximos ao
tronco e membros inferiores flexionados e
aduzidos. A mae foi orientada a
permanecer sentada com elevacéo da
cabeca a aproximadamente 80 graus em
poltrona hospitalar acolchoada.

Os bebés foram submetidos ao MMC,
foram posicionados no colo materno
desnudo para permitir o contato pele a
pele. A mée usou uma camisola fornecida
pelo hospital, entdo, ela envolveu o bebé e
em seguida um dos pesquisadores passou
ao redor do corpo da mée juntamente com
seu bebé uma faixa de algoddo moldavel,
simulando a bolsa da mée canguru. As
maes permaneceram sentadas em
poltronas & 60° de inclinagao.

Tempo de
intervencao
O RNPT
permaneceu
na posicao
canguru por
30 minutos
por 3 dias
consecutivos

O recém-
nascido
permaneceu
na posicao
canguru
durante 30
minutos

Os bebés
foram
submetidos
ao método
por 60
minutos,
durante 3
dias
consecutivos

Desfecho

Os resultados ndo mostraram alteracdes
significativas quanto a pressao arterial
média e frequéncia cardiaca apds a
aplicacdo do MMC, mas, por outro
lado, houve aumento significativo da
temperatura axilar e da saturagdo
periférica de oxigénio e diminuigdo
significativa da frequéncia respiratoria.

Com base nos dados oriundos da
pesquisa, se chegou a conclusdo que
apos a aplicacéo da Posigdo Canguru
em RNPT, o mesmo promoveu
aumento significativo da SpO2, e
diminuicéo significativa da FR, FC e da
T enquanto a variavel PA ndo sofreu
alteracdo significativa, podendo esta,
estar relacionada a dificuldade de
aferi¢do, pouco tempo observacdo e/ou
ndmero da amostra.

A aplicacéo do método promoveu aos
RNPT redugdo na frequéncia
respiratdria e pressdo arterial média,
aumento da saturagdo de oxigénio, e
normalizacdo da temperatura corporal,
enquanto as demais variaveis ndo
sofreram alteracdes significativas.

PEDro



Defilipo  Ensaio
et al Clinico
(2017)

Olmedo  Ensaio
et al Clinico
(2012)

Parsa et Ensaio
al (2018  Clinico

30 recém-
nascidos
sendo
56,7%
meninas.

20 RNPT,
de ambos
0S Sexos.

100
recém-
nascidos
internados
no
Hospital
Fatemiyeh
na cidade
de
Hamadan,
Ird

Até 28 dias de
baixo ou muito
baixo peso (peso
minimo de 1.250
gramas) de ambos
0S $Sexos,
clinicamente
estaveis e em
nutricdo enteral.

24 a 36 semanas
estaveis
hemodinamicame
nte

34 a 36 semanas

Foi realizado uma selecdo dos recém-
nascidos de acordo com os critérios de
incluséo e exclusdo; Coleta de variaveis
fisiologicas antes da aplicacdo das
posicdes canguru; Aplicacdo da posicéo
canguru uma Unica vez, em um Unico dia,
por 90 minutos e coleta das variaveis
imediatamente ap6s a aplicacéo da posicéo
canguru.

Foram divididos em dois grupos sendo o
grupo | o Método Mae Canguru (MMC) e
grupo Il a posicéo prona (PP). Ambos 0s
grupos foram submetidos a afericéo das
variaveis FC, FR, SatO2 e T, antes da
colocacédo do posicionamento (MMC ou
PP) conforme o grupo em que o0 RNPT
pertencia e imediatamente ap6s a
intervencdo.

Foram divididos em dois grupos, grupo
experimental = 50 e grupo controle = 50.
No grupo experimental os recém nascidos
foi realizado diariamente 0 MMC e no
grupo controle os cuidados eram
realizados apenas na incubadora. O
instrumento de coleta de dados foi
questionério de caracteristicas dos bebés e
das mées, checklists de sinais vitais e
saturacdo de oxigénio. A analise dos dados
foi realizada pelo software SPSS 19 por
meio de estatistica descritiva e inferencial
(Independent t - teste, teste t pareado, qui-
guadrado, ANOVA).

Os recém-
nascidos
foram
submetidos a
posicao
canguru uma
Unica vez,
por 90
minutos

3 dias
consecutivos
e 60 minutos
de
intervencdo.

1 hora de
intervencao
do MMC
durante 7
dias.

A comparacdo das variaveis antes e
apos a aplicacdo da posicdo canguru
pelo teste de Wilcoxon mostrou
reducdo estatisticamente significativa
da frequéncia respiratoria e do escore
de Silverman-Anderson. As demais
variaveis ndo apresentaram diferencas
significativas: frequéncia cardiaca,
saturacdo periférica de oxigénio e
temperatura axilar

No grupo PP a FR aferida antes foi
significativamente maior do que a
aferida ap0s a intervencdo, nos 1° e 3°
dias, enquanto que, no MMC, a FR
apresentou diferenca significativa
somente no 3° dia. A FC apresentou
reducéo entre 0s momentos no 3° dia,
nos grupos PP e no MMC. No grupo
PP, a variavel SatO2 apresentou
significativo aumento nos 1° e 3° dias,
entre 0s momentos de coleta, e no 3°
dia do MMC.

Né&o foram observadas alteragdes na
FR, FC, T e SatO2 com a aplicacéo do
MMC e PP

Antes da intervencdo, ndo houve
diferenca significativa entre os
parametros fisiolégicos dos recém-
nascidos. No entanto apos a
intervencdo houve diferenga
significativa entre os dois grupos em
relagdo aos indices fisioldgicos.



Sangeeth  Ensaio

aetal
(2012)

Clinico

86 bebés
prematuros

menos de 37
semanas de vida

Foram registrados 0 peso ao nascer € a
idade gestacional do bebé. Os bebés foram
classificados em apropriados para a idade
gestacional (AlG) ou pequenos para a
idade gestacional (PIG). A FC, FR, SpO2
e temperatura foram registradas em cada
bebé. Ap6s 1 hora de MMC as mesmas
variaveis foram registradas de forma
semelhante em cada bebé, pré e pos MMC.

1 hora de
MMC no
periodo de 1
de junho de
2009 a 30 de
agosto de
2009.

Foram encontradas mudangas
significativas realizando o MMC por
apenas 1h por dia, nas variaveis
fisiologicas (FC, FR, temperatura e
Sp02). E concluiram que os bebés PIG
e prematuros do sexo feminino
apresentaram resposta diferente e
maior.



DISCUSSAO

Os riscos de uma internacdo prolongada do RNPT de baixo peso, desencadeia um alto
nivel de estresse nos bebés aumentando a carga sensorio motora sobre essas criangas 0 que
traz um efeito sobre a reducéo da capacidade alimentar ocasionando uma alteracéo dos sinais
vitais, deixando-os exposto a infeccbes e consequentemente aumentando 0S custos
hospitalares. Esse estudo surgiu com o intuito de trazer uma possivel solucdo alternativa que
seja benéfica para os pais que estardo mais em contato com esse bebé e para o hospital por ser
um tratamento de baixo custo e que pode ser facilmente aplicado pela equipe fisioterapéutica.
Os sinais vitais observados foram: frequéncia cardiaca, pressdo arterial, frequéncia
respiratoria, saturacao e temperatura corporal.

Almeida CM et al (2006) e Tendrio et al (2010) obtiveram resultados parecidos em
seus estudos, demonstrando resultados benéficos quanto as respostas fisiolégicas dos RNPT
pela utilizacdo do MMC, porém néo obtiveram diferenga estatisticamente significante quanto
a avaliacao da FC ap0s a aplicacdo do MMC em ambos os estudos. Almeida CM et al (2006)
avaliou 22 RNPT com idade gestacional de 28 a 33 semanas, com peso entre 1050 e 1500
gramas, de ambos o0s sexos, saudaveis, estaveis clinicamente, ndo portadores de disfuncGes
respiratorias, cardiacas e/ou neuroldgicas.

A avaliacdo foi realizada apds trinta minutos de permanéncia do RNPT em berco
comum e apdés trinta minutos de aplicacdo do MMC, por 3 dias consecutivos. Para a
avaliacdo, foram utilizados monitor cardiaco com dispositivo para medida da pressdo arterial
média de forma ndo invasiva e sensor para a oximetria de pulso, termémetro e cronémetro.
Diante dos resultados obtidos dentro das condi¢des experimentais utilizadas, pode-se sugerir
gue o MMC promoveu a melhora da temperatura corporal, contribuindo para a melhora do
controle térmico, o aumento da saturacdo periférica de oxigénio, melhorando a oxigenacao
tecidual, e a reducdo na frequéncia respiratéria, trazendo um maior conforto respiratério aos
RNs. Porém neste estudo ndo houve diferenca estatisticamente significante quanto a avaliacdo
da FC ap0s a aplicacdo do MMC. Tendrio et al (2010) avaliou 24 RNPT, estaveis, com idade
gestacional entre 24 e 37 semanas, peso inferior a 2.500 g, sem complicac¢Ges neuroldgicas,
respiratorias, cardiacas e malformacdes congénitas. Os bebés foram submetidos ao metodo 60
minutos apos administracdo da dieta e as avaliagdes foram realizadas antes e 30 minutos apos
a intervencdo, durante 3 dias consecutivos. As variaveis estudadas foram frequéncia cardiaca
e respiratoria, saturacdo periférica de oxigénio, temperatura corporal, pressdo arterial média e

peso. Observou-se diferencas significativas na frequéncia respiratoria, saturacao periférica de



oxigénio temperatura corporal e pressdo arterial meédia. Enquanto a frequéncia cardiaca e
peso, ndo apresentaram diferencas significativas.

Por outro lado, o estudo realizado por Oliveira et al (2022) demonstrou um aumento
significativo da SpO2, e diminuicéo significativa da FR, FC e da T enquanto a variavel PA
ndo sofreu alteragdo significativa. Neste estudo foram avaliados 12 RNPT, estaveis, sem
complicagdes neuroldgicas, cardiacas e/ou respiratdrias, com idade gestacional entre 29 e 37
semanas, com peso entre 1.000 e 2.000 gramas. Apds atingir o estado calmo segundo a escala
Prechtl, os bebés foram avaliados e colocados na PC durante 30 minutos e em seguida
reavaliados. As variaveis analisadas foram saturacdo periférica de oxigénio (SpO2),
frequéncia respiratoria (FR) e cardiaca (FC), temperatura (T) e presséo arterial (PA).

Defilipo et al (2017) analisou os efeitos fisiologicos imediatos da posicdo canguru em
recém-nascidos criticos. Por meio de um Ensaio clinico aberto com intervencfes paralelas,
envolvendo recém-nascidos pré-termo (até 28 dias) de baixo ou muito baixo peso (peso
minimo de 1.250 gramas) de ambos 0s sexos, clinicamente estaveis e em nutrigdo enteral. O
grau de desconforto respiratério foi avaliado e quantificado usando o sistema de pontuacao
Silverman-Anderson. A frequéncia cardiaca e a saturacdo periférica de oxigénio foram
coletadas por meio de um oximetro de pulso. A frequéncia respiratéria foi determinada por
ausculta durante um minuto. Os recém-nascidos foram submetidos & posi¢do canguru uma
Unica vez, por 90 minutos. Participaram 30 recém-nascidos, sendo 56,7% meninas. A
comparagdo das varidveis antes e apés a aplicacdo da posicdo canguru pelo teste de Wilcoxon
mostrou reducdo estatisticamente significativa da frequéncia respiratéria e do escore de
Silverman-Anderson. As demais variaveis ndo apresentaram diferencas significativas:
frequéncia cardiacas, saturacdo periférica de oxigénio e temperatura axilar. Concluindo-se de
qgue houve declinio da frequéncia respiratoria e do escore de Silverman-Anderson apés a
aplicacdo da posicdo canguru, enquanto a saturacdo periférica de oxigénio, temperatura axilar
e frequéncia cardiaca permaneceram estaveis.

Diferente dos estudos anteriores Olmedo et al (2012) teve como objetivo avaliar e
comparar as respostas fisioldgicas entre 0o MMC e a posicdo prona (PP), em recém-nascidos
pré-termo (RNPT). Foi feito um estudo de intervencéo, realizado entre setembro e outubro de
2009, composto por 20 RNPT, de ambos os sexos, com idade gestacional entre 24 a 36
semanas, estaveis hemodinamicamente, sendo classificados como grupo I (MMC) e grupo Il
(PP). Foram consideradas as variaveis: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR),
saturacdo periférica de oxigénio (SatO2) e temperatura corporal (T). As mensuragdes foram

realizadas por trés dias consecutivos, antes e 60 min apos a aplicacdo das técnicas.



Em relacédo as criangas do grupo MMC, os dados vitais FR, FC, T e SatO2 ndo apresentaram
diferencas entre os 1°, 2° e 3° dias de tratamento, considerando para esse célculo a média entre
os valores aferidos antes e ap0s a aplicacédo das referida técnicas. As criangas pertencentes ao
grupo PP tiveram seus dados vitais FR, FC, SatO2 e T aferida também nos dois momentos e
ndo foi significativa a diferenca entre os valores médios obtidos nos 3 dias de observacdo
(p=0,46; p=0,98; p=0,07; p=0,39, respectivamente). Tais dados demonstraram ndo haver
efeito acumulativo ao longo de 3 dias de terapia, tanto do MMC, como da PP. Concluindo- se
que ndo foi significativa a diferenca entre os valores médios dos dados vitais FR, FC, SatO2 e
T, observados nos 1°, 2° e 3° dias de tratamento nos RN do grupo MMC comparados aos do
grupo PP por meio do teste t de Student ndo pareado. Sendo assim, fica evidente ndo haver
melhor desempenho em um grupo em relacéo ao outro, independente do dia de terapia.

Neste estudo Parsa et al (2018) avaliou os efeito do Método Mae Canguru (MMC) nos
parametros fisiologicos de bebés prematuros no Hospital Fatemiyeh em Hamadan, Ir4,
comparando os cuidados dos bebés prematuros utilizando o KMC e os cuidados apenas dentro
da incubadora.

Cem recém-nascidos internados em unidade de terapia intensiva neonatal do Hospital
Fatemiyeh na cidade de Hamadan, Ird, foram selecionados por amostragem de conveniéncia.
Eles foram divididos aleatoriamente em dois grupos (grupo experimental, n = 50 e grupo
controle, n = 50). No grupo experimental, os recém-nascidos foram tomados diariamente com
KMC por uma hora durante 7 dias. No grupo controle, os cuidados de rotina eram realizados
na incubadora. O instrumento de coleta de dados foi questionario de caracteristicas dos bebés
e das mdes, checklists de sinais vitais e saturacdo de oxigénio. Antes da intervencdo, nao
houve diferenca significativa entre os parametros fisiologicos de os lactentes (frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratdria, saturacdo de oxigénio no sangue arterial e temperatura) nos
grupos experimental e controle. No entanto, apos a intervencao, houve diferenca significativa
entre os dois grupos em relacdo aos indices fisiologicos. Ap6s o KMC, mudangas
significativas foram observadas na frequéncia cardiaca do grupo experimental, enquanto
nenhuma mudanca significativa foi observada no grupo controle, portanto o presente estudo
indica o efeito do KMC na melhoria dos indices fisiolégicos recomendando-se que 0 KMC
seja tomado como um dos cuidados de rotina de bebés prematuros.

O estudo Sangeetha et al (2012) diferente dos outros estudos apresentados a cima foi
realizado em um hospital universitario, Mahatma Gandhi Memorial Hospital, Warangal, AP,
india e apresentou um ensaio clinico com o objetivo de saber se um periodo de 1 h de KMC

poderia trazer mudancas significativas nos parametros fisioldgicos em bebés prematuros, pois



segundo a autora na pratica de rotina sdo sugeridas 4 a 6 horas de intervencdo MMC, o0 que se
torna na maioria das vezes impraticivel para as maes realizarem o MMC durante todo esse
tempo, devido a motivos sociais e pessoais. Foram encontradas mudancas significativas
realizando o MMC por apenas 1h por dia, nas variaveis fisiologicas (FC, FR, temperatura e
Sp02). E concluiram que os bebés PIG e prematuros do sexo feminino apresentaram resposta
diferente e maior.

Contudo, ainda é necessario mais estudo acerca do método, tendo em vista a escassez
literaria sobre o tema abordado. Esses estudos, trariam ainda mais beneficios para as equipes
multidisciplinares de UTIN que visam uma melhor qualidade de vida para os bebés e as

familias.



CONCLUSAO

ApO6s uma andlise criteriosa dos resultados dos estudos que compuseram essa revisao
sistematica, chega-se a conclusdo de que o MMC realizado em UTIN, contribuiu de forma
significativa nos sinais vitais no RNPT, principalmente nas varidveis de frequéncia
respiratria (FR), saturacdo de oxigénio (SpO2) e temperatura corporal (T). Havendo uma
discordancia em alguns estudos quanto a estabilizacdo da FC e PA.
Além da melhora dos sinais vitais, em alguns artigos 0 MMC auxiliou na diminuicdo do
tempo de internamento e os riscos de contrair infecgdes hospitalares, promoveu o aleitamento
materno, favoreceu o vinculo mae-filho, melhor desenvolvimento neurocomportamental e
psicoafetivo do recém-nascido de baixo peso e reduziu o estresse do bebé. Portanto é uma
técnica que merece receber maior incentivo, por ser de facil aplicacéo, eficaz e de baixo custo,

trazendo grande beneficios para a manutencdo e melhora do RNPT.
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