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RESUMO

Introducao: O Método Canguru, introduzido no Brasil em 2000, tem o recém-nascido
como sujeito principal do cuidado e objetiva, a principio, a redug¢ao do abandono e da
mortalidade de recém-nascidos pré-termo. Objetivos: tracar o perfil de maes e recém-
-nascidos admitidos na segunda etapa do Método Canguru e a prevaléncia do Aleita-
mento Materno Exclusivo a alta hospitalar da Maternidade Odete Valadares (MOV). Mé-
todos: estudo retrospectivo, transversal, onde avaliou-se prontuarios médicos de maes
e recém-nascidos de baixo peso internados no periodo de abril de 2012 a maio de 2016
na Unidade de Cuidados Progressivos Neonatal da Maternidade Odete Valadares, além
de coleta de dados a partir do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC)
2012-2015, da MOV. Resultados: A maioria das maes € primigesta, realizou pré-natal e
teve parto cesarea. As principais causas da prematuridade foram Sindrome Hipertensi-
va Materna, Bolsa Rota > 18 horas, Crescimento intrauterino restrito e Centralizacao de
Fluxo. O peso ao nascimento e a idade gestacional variaram entre 674 g e 2.385 g e 26
semanas a 38 semanas. As maiores causas de morbidade neonatal foram: Doencga da
Membrana Hialina, sepse confirmada, persisténcia do canal arterial e hemorragia peri-
-intraventricular grau [ e Il. A média de peso a alta hospitalar variou de 1.560 g a 2.725
g. A maioria das criancas (74%), estava em uso de aleitamento materno exclusivo a
alta hospitalar. Conclusdes: E urgente a sensibilizacao sobre a importancia do Método
Canguru na reducao da morbimortalidade infantil. Aumentar a taxa de aleitamento

materno exclusivo dos recém-nascidos pré-termo a alta hospitalar da Unidade de Cuida-

do Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), é responsabilidade conjunta de pais,
familiares, cuidadores, profissionais de satide e gestores.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Método Canguru; Servicos de Satide Materno-
-Infantil.

ABSTRACT

The Kangaroo Method, which was introduced in Brazil in 2000, presents the newborn as
the main subject of care with family participation. It improves the mother-child bond and
decreases the morbimortality of preterm newborns. Goals: draw the profile of mothers and
newborns admitted to the second stage of the Kangaroo Method and the prevalence of
exclusive breastfeeding at the discharge of the Odete Valadares Maternity Center. Meth-
ods: cross-sectional and retrospective study, through which medical records of mothers
and low-weight newborns hospitalized in the period from april 2012 to may 2016 in the
Neonatal Progressive Care Unit of the Odete Valadares Maternity Center were evaluated,

in addition to data collection from the Live Births Information System (SINASC) 2012-2015.
Results: Most mothers had first delivery, did prenatal and underwent cesarean section. The
main causes of prematurity were Maternal Hypertensive Syndrome, prolonged rupture of
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membranes more than 18hs, restricted intrauterine growth
and flow centralization. Birth weight and gestational age
ranged from 674 g to 2385 g and from 26 weeks to 38
weeks, respectively. The major causes of neonatal mor-
bidity were Hyaline Membrane Disease, confirmed sepsis,
patent ductus arteriosus, and first-degree and second-
degree peri-intraventricular hemorrhage. The average
weight in the hospital delivery ranged from 1560 g to 2725
8. Most children (74%) were in use of exclusive breast-
feeding at the hospital delivery. Conclusions: It is of the
utmost importance that awareness about the importance
of the Kangaroo Method in reducing child morbimortal-
ity. Increasing the exclusive breastfeeding rate of preterm
newborns at the hospital delivery of Kangaroo Unit is a
Joint responsibility of parents, families, caregivers, health
professionals and managers.

Key words: Breast Feeding; Kangaroo-Mother Care
Method; Maternal-Child Health Services.

INTRODUCAOD

O Método Canguru tornou-se Politica Publica de
Saude a partir da publicacao da Portaria n. 693, de
5 de julho de 2000, posteriormente substituida pela
Portaria SAS/MS n. 1.683, de 12 de julho de 2007, onde
foi apresentada a Norma de Atencao Humanizada ao
Recém-nascido de Baixo Peso — Método Canguru.
Nesta publicacao foram bem estabelecidas as trés
etapas do Método Canguru no Brasil. Na primeira
etapa, o recém-nascido (RN) se encontra na Unida-
de de Tratamento Intensivo (UTIN) ou na Unidade
de Cuidado Intermediario Convencional (UCINCo);
na segunda etapa, o mesmo fica com sua mae em
Unidade de Cuidado Intermediario Canguru (UCIN-
Ca) e na terceira etapa, apo6s alta hospitalar, retorna
ao servico de referéncia e a Unidade Bésica de Saide
em consultas agendadas, até completados 2.500 g.
Em todas elas o recém-nascido € o sujeito principal
do cuidado, que é centrado na familia. Somando-se a
isto, ha um controle do ambiente (ruidos, luminosida-
de, temperatura) e prevencao e abordagem da dor.!

O Método Canguru surgiu em 1979 ap6s esforgos
conjuntos dos médicos Reys Sanabria e Hector Mar-
tinez do Instituto Materno Infantil de Bogota, Colom-
bia. A proposicao inicial foi a de reduzir o abandono e
a mortalidade do recém-nascido pré-termo (RNPT).!

Apos se tornar conhecido ao redor do mundo,
foi adotado como prética em varios paises, gerando
com esta disseminag¢ao, muitas evidéncias cientificas
comprovando sua importancia em varios aspectos
da promocao da satide materno-infantil. Em estudo
envolvendo 251 RN, foram comparados 157 (62,5%)
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que fizeram o Método Canguru, com 94 (37,5%) que
nao o fizeram; as taxas de aleitamento materno ex-
clusivo (AME) foram de 98 (62,5%) e 34 (37,5%) com
p = 0,00, respectivamente, a alta hospitalar.? Em pes-
quisa multicéntrica nacional envolvendo 985 recém-
-nascidos com peso de nascimento variando entre
500 e 1.749 g de 16 maternidades que possuiam ou
nao a segunda etapa do Método Canguru, as taxas de
AME a alta foram respectivamente de 69,2% versus
23,8% das criangas (p =0,022).°

Além de todos os beneficios para os recém-nasci-
dos e suas familias, estudo recente revelou que para
cada libra gasta ao se fazer o Método Canguru e au-
mentar as taxas de aleitamento materno, ha um retor-
no de 4 a 13 vezes em libras. A maioria da redugao
dos custos se deu devido a diminuicao da ocorréncia
de gastroenterites e enterocolite necrosante.*

Recente revisao sistematica com metandlise en-
volvendo 124 estudos que atenderam aos critérios
de inclusao, além de nao evidenciar que o Método
Canguru tem potencial de causar danos, constatou
que quando comparadas criangas cuidadas com o
Método Canguru com as que nao o fizeram, houve
reducao da mortalidade, além de redugao no risco
de sepse, hipotermia, hipoglicemia, melhora dos si-
nais vitais, melhor crescimento do perimetro cefédlico
e reducao da dor. A taxa de AME aumentou aos qua-
tro meses de idade.

O Método Canguru evita a separacao prolongada
entre mae e recém-nascido, que poderia contribuir
para a producao ineficiente de leite materno, dimi-
nuicao da ligagao afetiva e aumento da morbidade.
Facilita o aleitamento materno exclusivo para recém-
-nascidos de baixo peso até os seis meses de vida,
além de se relacionar a um maior periodo de aleita-
mento e a maior producao de leite.f

O objetivo deste estudo é conhecer o perfil de
maes e recém-nascidos admitidos na segunda etapa
do Método Canguru e a prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo a alta hospitalar.

MATERIAIS EMETODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo, transver-
sal, no qual se avaliou os prontuarios médicos de
maes e recém-nascidos de baixo peso que estive-
ram internadas no periodo de abril de 2012 a maio
de 2016. Todos eles foram admitidos na Unidade de
Cuidados Progressivos Neonatal da Maternidade
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Odete Valadares da Fundac¢ao Hospitalar do Estado
de Minas Gerais (MOV/FHEMIG). No momento da
alta hospitalar da diade mae/filho da segunda eta-
pa (UCINCa), local onde a mae e o recém-nascido
permanecem juntos e realizam pelo maior tempo
possivel a posicao canguru, protocolos foram pre-
enchidos com dados do pré-natal, parto e puerpério
e evolucao diaria do recém-nascido. Além, foram
coletados dados a partir do Sistema de Informacoes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), sobre as Declara-
cao de Nascidos Vivos (DNV) da Maternidade Odete
Valadares (MOV), relativo aos anos de 2012 a 2015.
Estes dados foram utilizados como referéncia para
algumas analises que contextualizam a situagao da
segunda etapa na MOV/FHEMIG.

Na andlise estatistica foram obtidas frequéncias,
medidas de tendéncia central — média e mediana.
Foram realizados testes T para variaveis continuas
de distribui¢cao normal, Mann Whitney para varaveis
continuas de distribuicdo nao gaussiana, quiquadra-
do para variaveis categéricas e Fisher quando a fre-
quéncia na casela foi menor que 5. Todos os testes fo-
ram realizados com nivel de significancia a 5%. Para
as variaveis estatisticamente significativas foi calcula-
do o risco relativo com intervalo de confianca a 95%.

O projeto foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da FHEMIG em 30 de julho de 2014, parecer
n°. 732.585 e Geréncia de Ensino e Pesquisa parecer
técnico n° 077/2014.

RESULTADOS —

Na maternidade de referéncia, nasceram no peri-
odo do estudo 15.930 RN, com 2.044 RN menores que
2.500 g (12,83%); desses, 196 foram para a UCINCa.

A maioria das maes realizou o pré-natal e nenhum
RN apresentou hemorragia peri-intraventricular grau
3 e 4. Outras caracteristicas do perfil materno-fetal e
neonatal encontram-se na Tabela 1.

A média de peso a admissao foi maior que 1.250
g e apenas dois RN estavam em uso de oxigénio a
admissao na segunda etapa (Tabela 2).

A idade gestacional ao nascimento e o peso a
alta hospitalar foram significativos em RN em AME
(Tabela 3).

O risco de um RN com idade gestacional menor
que 30 semanas receber alta hospitalar sem AME é de

2,9 vezes (IC 95% 1,15 a 7,35) e o risco dos menores
que 1.000 g foi de 3,25 (IC 95% 1,20 a 8,77).

A maioria das criancas estava em uso de AME a
alta hospitalar (Tabela 4).

Tabela 1 - Caracterizacdo de maes e recém-nasci-
dos da Unidade Neonatal de Cuidados Progressivos
que foram transferidos para Unidade de Cuidados
Intermediarios Canguru em Hospital de Referéncia
Estadual de abril de 2012 a maio de 2016

Variaveis

|dade Materna (Média/DP) 26,3 + 6,99
Primigesta n (%) 112 (57,1)
Realizag@o de pré-natal n (%) 179 (91,3)
Caracteristicas imere dﬁ\/?ggizl;g?’? premea 539+25
Maternas/Fetais Parto cesarea n (%) 121 (61,7)
Sdme BTS00
Bolsa rota >18h n (%) 25(12,8)
Centralizag&o de fluxo n(%) 6(3,1)
Gemelaridade n (%) 10(5,1)
Sexo masculino n (%) 65 (33,2)
Peso ao nascimento (média/DP) ~ 1.535 + 363
ﬁe;roanc;te;ii:ticas PC* ao nascimento (média/DP) 28,40 + 2,35
Idade gestacional (média/DP) 31,96 + 2,26
PIG** n (%) 43(21,9)
Apgar1'<3 19(9,7)
Apgar 5'< 6 4(2,0)
DIMH*** 114 (58,16)
Mgggﬁz&es Sepse confirmada 35(17,86)
PCA**** 19(9,6)
HPIV***** grau I/11 15(7,6)

Legenda: *PC = Perimetro cefélico; **PIG = Pequeno Idade Gestacional Classifi-
cacdo Fenton; DMH*** = Doenca da Membrana Hialina; ****PCA = Persisténcia
do canal arterial; *****HPIV = Hemorragia peri-intraventricular.

Tabela 2 - Perfil dos recém-nascidos a admissao na
Unidade de Cuidados Intermediérios Canguru de Ma-
ternidade de Referéncia Estadual entre abril de 2012
a maio de 2016

Dominios Md (dp)
Peso a admissao (Média/DP) 1.701 + 209,55
Dias de vida a admissao (Média/DP) 18,92 + 15,63
Idade gestacional corrigida (Média/DP) 346179
Uso de cafeina a admissao n (%) 41(20,9)
Uso de oxigénio a admissao n (%) 2(1)
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Tabela 3 - Andlise comparativa de varidveis maternas e neonatais relacionadas ao aleitamento
materno exclusivo a alta hospitalar Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais Canguru

de Maternidade de Referéncia Estadual entre os anos de abril de 2012 a maio de 2016

Variaveis

Idade materna anos (Média/DP)
Idade gestacional ao nascimento semanas (Média/DP)
Peso admissdo Unidade Canguru (Média/DP)

Idade gestacional corrigida semanas a admissao
Unidade Canguru (Média/DP)

Média de ganho de peso (Média/DP)
Peso a alta hospitalar (Mediana/Minima-Maxima)

Idade gestacional semanas <30 semanas

H 0,
ao nascimento n (%) > 30 semanas

<que 1.000 g

Peso de nascimento

>1.000 g
Peso admissao a Unidade Canguru <1.250g
n (%) >1.250 g

<1.600 g
Peso a alta hospitalar n (%)

>1.600 g

Tempo permanéncia Unidade Canguru (Média/DP)

Aleitamento materno exclusivo

- = Valor de p
Sim Nao
26,08 + 0,31 27,68 + 6,26 0,22*
32,34+2,13 31,24 + 2,26 0,005*
1.694,76 + 209,62 1.752,16 217,17 0,14*
34,63 + 1,65 34,78 £ 2,07 0,63*
16,96 + 9,48 20,83 + 10,43 0,034*
1.820 (1560-2.545) 1.887,5 (1.610-2.725) 0,06%*
14.(9,7) 131 (90,3) 9(23,6) 29 (76,4) 0,020%**
4 (6,7)
2 (3,3)
1 (1,7)
8,73+5,12 9,86 + 5,32 0,23*

Legenda: p* = teste T, p** = Mann Whitney; p*** = quiquadrado; p**** = Fisher.

Tabela 4 - Perfil dos recém-nascidos a alta da Unida-
de de Cuidados Intermediarios Convencionais Can-
guru de Maternidade de Referéncia Estadual entre
abril de 2012 a maio de 2016

Dominios Md (dp)
Dias de internagdo no Canguru (Média/DP) 9,18 £ 5,29
Peso a alta (Média/DP) 1.851+ 199
PC a alta (Média/DP) 31,69+ 1,38
Dieta com LME* a alta n(%) 145 (74)

Legenda: LME*=Leite materno exclusivo.

DISCUSSADO

Neste estudo avaliamos as taxas de AME em RN
admitidos na segunda etapa do Método Canguru. A
alta hospitalar, 145 (74%) das criangas que foram ad-
mitidos na UCINCa estavam em AME. Porém, idade
gestacional ao nascimento, ter menos de 30 semanas
e/ou ter peso menor que 1.000 g foram fatores de re-
ducao das taxas de AME. A média de ganho de peso
e o peso a alta hospitalar foram maiores nos RN que
nao estavam em AME. Estudo comparando RN que
foram submetidos ao Método Canguru aos que nao
o realizaram tiveram aumento de 4,1 vezes no AME.?
Alguns estudos comparando as taxas de AME em RN
submetidos aos cuidados convencionais e Método
Canguru encontraram respectivamente frequéncias
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de 28% e 55% e 42,8% e 85,7% com seis semanas.®’
Apesar de nao compararmos um grupo que realizou
ou nao o Método Canguru, o que nao seria possivel no
Brasil pelas questoes éticas envolvidas, a frequéncia
de AME em nosso estudo é proxima das referidas na
literatura. Avaliacao do aleitamento materno em estu-
do com pré-termos durante os primeiros seis meses de
vida, na cidade de Londrina, no Parana, mostrou que
apenas 31% receberam alta em AME, embora todos
eles recebessem leite materno proveniente de suas
proprias maes ou do banco de leite enquanto hospi-
talizados.'® Outro estudo realizado em maternidade
na cidade de Manaus, Amazonas, avaliou recém-nas-
cidos com peso ao nascer < 2.500 g acompanhados
pelo Método Canguru da mesma maternidade, até o
momento da alta ambulatorial da terceira etapa. Os
resultados mostraram que no momento da alta do
Método Canguru, dos 550 neonatos avaliados, 512
(93,1%) estavam em aleitamento materno exclusivo.!
No contexto mundial, Hallowell et al. estudaram
os fatores associados ao uso de leite materno a alta
da UTIN. Analisaram dados de uma amostra nacional
nos EUA, onde 97 UTIN estavam representadas. Dos
6.997 RNMBP, apenas 6% receberam alta em AME.2
Para recém-nascidos pré-termos, evidéncias indi-
cam que o uso de substitutos do leite materno esta as-
sociado a resultados adversos a curto e longo prazo,
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incluindo aumento da mortalidade e de severas mor-
bidades. A incidéncia de infeccao invasiva é maior
em recém-nascidos de baixo peso que estao em uso
de férmula infantil. Recém-nascidos em aleitamento
materno tém maior protecao contra hospitalizacao
por diarreia e infeccao respiratéria do trato inferior.*

Dentre as limitagcoes deste estudo, estao o dese-
nho retrospectivo, a amostra relativamente pequena e
o pouco tempo de acompanhamento, que idealmente
deveria ser realizado até pelo menos os seis meses.
Além disso, o ideal seria comparar o AME dos recém-
-nascidos que foram para a segunda etapa do Método
Canguru com o0s que receberam alta hospitalar direto
da Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Con-
vencional (UCINCo) sem passar pela UCINCa.

Sao muitas as barreiras apontadas para imple-
mentagao do Método Canguru, entre elas necessida-
de de tempo, apoio social, aceitacao dos médicos e
familiares, além de barreiras do sistema de satde.”

Falta também maior conhecimento por parte dos
gestores sobre o impacto pessoal e social para o RN e
suas familias e dos ganhos econdomicos que este mé-
todo pode trazer para o hospital. No Brasil, percebe-
mos que quando ocorrem problemas relacionados a
falta de espaco e de pessoal da assisténcia direta em
qualquer outro setor da maternidade, o primeiro local
a ser fechado é a UCINCa, expondo as criangas, que
continuam internadas na UTIN, por vezes sem indica-
¢ao para tal, e na UCINCo, sob risco aumentado de in-
feccoes e desmame precoce; além disto, ha aumento
significativo de gastos para o sistema de satde.

CONCLUSAO

Aumentar a taxa de aleitamento materno exclusivo
dos recém-nascidos pré-termo deve ser um esfor¢o per-
manente dos profissionais de saide com apoio dos ges-
tores. E dentre as estratégias que promovem, apoiam e
protegem o aleitamento materno, a segunda etapa do
Método Canguru é uma medida de impacto. E urgente
que gestores em saide sejam sensibilizados sobre a im-
portancia do Método Canguru dentro do contexto de
promocao de saide e reducao da morbimortalidade
infantil, além de significativa redu¢ao dos custos.
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