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Resumo

Introdugéo: A prematuridade é, reconhecidamente, uma das maiores causas de mortalidade neonatal.
Diante deste desafio, o Método Canguru (Kangaroo Mother Care) é reconhecido como uma pratica
humanizada crucial, que fortalece o vinculo mae-bebé. Objetivo: Descreveu-se sobre o impacto
do Método Canguru em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal no ganho de peso de bebés
prematuros. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, baseada nas bases de
dados: National Library of Medicine (PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). A busca se concentrou nos descritores “kangaroo mother care”
e “weight gain”. Foram incluidos ensaios clinicos e estudos observacionais que detalhavam os
efeitos diretos do Método Canguru na evolugao ponderal de prematuros internados em Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal. Resultados: Os achados demonstram que o Método Canguru € eficaz
em promover um ganho ponderal significativo, acelerando a recuperagado do peso de nascimento.
Observou-se uma melhora em diversos parametros fisioldgicos e comportamentais. A duragéo do
contato pele a pele e o0 apoio oferecido a mae foram identificados como fatores determinantes para
potencializar a eficacia do método. Conclusgo: O Método Canguru € uma intervengao segura e
altamente eficaz principalmente ao se tratar do ganho de peso de recém-nascidos prematuros. Sua
aplicacao contribui diretamente para o crescimento, a estabilidade clinica e, de forma vital, para o
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fortalecimento do lago afetivo entre a mae e seu bebé. Estudos indicam que deve ser amplamente
incentivado e integrado ao cuidado neonatal.

Palavras-chave: Método Canguru; Recém-Nascido Prematuro; Ganho de Peso; Terapia Intensiva
Neonatal.

Abstract

Introduction: Prematurity is recognized as one of the leading causes of neonatal mortality. Faced with
this challenge, the Kangaroo Mother Care method is recognized as a crucial humanized practice that
strengthens the mother-baby bond. Objective: To review the literature on the impact of Kangaroo Mother
Care in Neonatal Intensive Care Units on the weight gain of premature infants. Methodology: This is an
integrative literature review, based on the following databases: National Library of Medicine (PubMed),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), and Scientific Electronic Library Online (SciELO). The search
focused on the descriptors “kangaroo mother care” and “weight gain”. Clinical trials and observational
studies detailing the direct effects of Kangaroo Mother Care on the weight gain of premature infants
admitted to Neonatal Intensive Care Units were included. Results: The findings demonstrate that
Kangaroo Mother Care is effective in promoting significant weight gain, accelerating the recovery of birth
weight. An improvement was observed in several physiological and behavioral parameters. The duration
of skin-to-skin contact and the support offered to the mother were identified as determining factors in
maximizing the effectiveness of the method. Conclusion: Kangaroo Mother Care is a safe and highly
effective intervention, especially when it comes to weight gain in premature newborns. Its application
contributes directly to growth, clinical stability and, vitally, to strengthening the emotional bond between
mother and baby. Studies indicate that it should be widely encouraged and integrated into neonatal care.
Keywords: Kangaroo-Mother Care Method; Premature; Weight Gain; Intensive Care.

Introducao

De acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), o termo “prematuro” se refere aos
bebés que nascem antes de completarem 37 sem-
anas de gestacao [1]. O parto antecipado é consid-
erado um fator relevante de vulnerabilidade para o
recém-nascido (RN), devido a imaturidade neurol6gi-
ca e fisiolégica do feto, o que pode acarretar com-
plicacbes e riscos ao seu desenvolvimento, sendo
a prematuridade uma das principais causas de mor-
talidade infantil em diferentes regiées do mundo [2].

Aidentificacao precoce dos riscos gestacionais
e 0 encaminhamento adequado pelos profissionais
de saude sao essenciais para prevenir desfechos

neonatais diversos e exigem esforgos constantes
para aprimorar a saude e o desenvolvimento dos
RN prematuros [3].

A prematuridade ainda € um grande desafio
para a saude publica, especialmente no Brasil,
onde afeta aproximadamente 11% dos nascimen-
tos. Essa condicao afeta profundamente o desen-
volvimento infantil, resultando em complicacdes
que comprometem a saude fisica, emocional e
cognitiva das criangas. O ambiente intrauterino
desempenha um papel fundamental no desen-
volvimento fetal e a interrupcéo desse processo
pode resultar em diversas condigdes adversas.
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Esses bebés estdo mais propicios a atrasos no
desenvolvimento, dificuldades de aprendizagem,
problemas como déficit de atengado e hiperativ-
idade, problemas cardiacos, respiratorios, neu-
rolégicos e metabdlicos [4].

A instabilidade térmica, hipoglicemia, ictericia,
dificuldades respiratérias e alimentares, e 0 maior
risco de infecgbes, sdo algumas das intercorréncias
clinicas que podem afetar o RN pré termo. Tais com-
plicacdes se devem ao fato de que muitos dos seus
sistemas ainda n&o estao totalmente desenvolvidos,
0 que exige intervengdes especificas e cuidadosas.
Diante disso, o cuidado neonatal voltado para esse
grupo deve considerar suas vulnerabilidades, com
estratégias que priorizem a estabilizacao clinica e
a promog¢ao de um crescimento saudavel desde os
primeiros dias de vida [5-6].

Identificado como um dos principais fatores
que contribuem para a morbidade e mortalidade
neonatal, o baixo peso ao nascer é uma das prin-
cipais consequéncias da prematuridade. A OMS
define baixo peso ao nascer como peso inferior a
2.500g no momento do nascimento. Este limite foi
estabelecido com base em estudos epidemiolégi-
cos que demonstram que estes RN possuem cerca
de 20 vezes mais risco de ébito em comparagao
aos que nascem com peso superior a esse valor
[1,7]. Esse quadro pode ser resultado de parto
prematuro ou de crescimento intrauterino restrito,
também denominado desnutricio fetal [8].

Visto todas as repercussdes provocadas pela
prematuridade, o Método Canguru (Kangaroo Mother
Care - KMC) surge como uma intervencgao para en-
frentar esses desafios. Desenvolvido inicialmente
na Coldémbia, em 1979, pelo Dr. Reys Sanabria e

Métodos

Revisao integrativa da literatura, com artigos
que investigam a eficacia do Método Canguru
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Dr. Hector Martinez, no Instituto Materno Infantil de
Bogota, o KMC busca reduzir os custos da assistén-
cia perinatal e promover, por meio do contato pele
a pele precoce entre mae e beb&, um maior vinculo
afetivo, promogéao do aleitamento materno, reducao
da dor neonatal, estabilidade térmica mais adequada
e desenvolvimento aprimorado, que podem amenizar
os problemas enfrentados pelos prematuros [9].

Além de proporcionar beneficios imediatos para
a saude e o crescimento dos bebés prematuros,
o KMC também desempenha um papel crucial na
melhora da qualidade de vida desses RN e suas
familias. Arealizacao de forma eficaz deste método
pode auxiliar na reducéo dos riscos associados a
prematuridade e promover um desenvolvimento
mais saudavel e harmonioso, e dentre os desfechos
positivos, esta o ganho de peso [10].

A prematuridade e o baixo peso ao nascer rep-
resentam importantes desafios no cuidado neonatal,
exigindo estratégias que favoregam o desenvolvi-
mento e a recuperagao do RN [7]. O KMC destaca-se
por ser uma abordagem humanizada que favorece
o contato pele a pele e contribui para a evolugao
clinica e nutricional do RN. Apesar de sua eficacia
comprovada em diversos estudos, sua aplicagao
ainda é limitada em muitas unidades de saude [8].

Descreveu-se sobre como o KMC e sua influén-
cia no ganho de peso em bebés prematuros, contribu-
indo para que profissionais da saude, especialmente
na fisioterapia neonatal, possam atuar de forma mais
consciente e qualificada. Sendo assim, o presente
estudo objetiva investigar os efeitos desse método
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
por meio de uma revisao de literatura cientifica.

(Kangaroo Mother Care - KMC) no ganho de peso
de RN prematuros de baixo peso.



O problema do estudo foi estruturado pela es-
tratégia PICO, onde “P” corresponde a populagéo
que, neste caso, trata-se de bebés prematuros;
“I” corresponde a intervencéao, que seria o Método
Canguru; e “C” corresponde a comparagao, que no
presente estudo trata-se de cuidados convenciona-
is; “O” corresponde ao desfecho que, neste estudo,
sera o ganho de peso. Sendo assim, a pergunta
norteadora deste estudo foi: “Qual o impacto da
utilizacado do Método Canguru no ganho de peso
de bebés prematuros?”

A pesquisa foi realizada em trés bases de
dados: National Library of Medicine (PubMed),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), uti-
lizando a combinacao das palavras-chaves “kan-

apos pesquisa na lista de Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS). A busca foi realizada no dia 19
de abril de 2025.

Foram incluidos, apds a triagem dos titulos e
resumos, artigos de ensaios clinicos que abordas-
sem o impacto do KMC no ganho de peso de RN
prematuros de baixo peso em UTIN. A data de pub-
licagéo nao foi limitada devido ao baixo numero de
publicagbes acerca do tema. Foram excluidos arti-
gos por indisponibilidade do texto completo e por se
tratar de revisbes da literatura, considerando que a
pesquisa se concentrou em ensaios clinicos, ensaios
randomizados controlados e estudos observacionais.

O fluxograma abaixo apresenta a triagem
e selegao dos artigos, bem como as razdes de
exclusdo.

Excluidos:

Indisponibilidade do texto (2)

Excluidos:

Revisao da literatura (1)

garoo mother care” and “weight gain”, definidas
o Pesquisa no banco de dados
S (n=7)
£ Pubmed (4)
o PEDro (1)
i)
Scielo (2)
e . 4
o Excluidos por duplicidade
Ko _
= (n=0)
()
o A 4
2 Artigos selecionados para triagem
=) (n=5)
§o)
w
o
‘g Artigos incluidos na revisdo
2 (n =4)

Figura 1 — Fluxograma de sele¢éo de estudos.
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Com base nos estudos revisados, foi possivel
perceber que o KMC tem impacto direto na recuper-
acgao do peso de RN de baixo peso, além de con-
tribuir com aspectos ligados ao cuidado materno.

Discussao

De modo geral, a literatura aponta que o conta-
to pele a pele nao apenas favorece a recuperacgéo
ponderal, mas também repercute em aspectos
clinicos, nutricionais e psicossociais, como a estab-
ilidade fisiologica, o sucesso da amamentacéo e o
fortalecimento do vinculo entre mae e bebé [15-16].
Diversos estudos apontam resultados consistentes
nesse sentido.

Freitas e Camargo (2007) observaram que
bebés clinicamente estaveis que permaneceram
na unidade canguru, desfrutando do contato pele
a pele continuo com os pais, apresentaram uma
evolucao ponderal superior aqueles em cuidados
convencionais [14]. Resultados similares foram
notados por Samra et al. (2013), demonstrando que
a aplicagao, mesmo intermitente, do KMC acelera a
recuperacao do peso, beneficiando até mesmo RN
com dificuldades iniciais de ganho [13]. Revisdes
recentes, como a de Bueno-Pérez et al. (2025),
reforcam que a combinagao do KMC com o aleita-
mento materno exclusivo e estimulos cinestésicos
potencializa o crescimento e o desenvolvimento
global do neonato [16]. Tais achados posicionam
o KMC como um recurso seguro, com impacto
positivo e significativo na evolugéo geral do RN.

Freitas e Camargo (2007) encontraram uma
velocidade média de ganho de peso de 16,9 g/dia
(n=22), sendo que os RN alimentados com leite ma-
terno combinado com leite pasteurizado apresen-
taram 14,5 g/kg/dia [14]. De maneira complementar,
Surandran e Nagendra (2023) observaram ganho
médio de 10,5 g/dia nos bebés que receberam KMC

3226 Fisioterapia Brasil 2026;27(2):3220-3231

Embora cada pesquisa tenha abordado o tema
sob diferentes perspectivas, todas apontaram re-
sultados positivos relacionados a aplicagao deste
método.

por 4h/dia, e 15,07 g/dia naqueles submetidos a 8h/
dia do método [17]. Esses resultados demonstram
que, mesmo com diferentes protocolos de duragao,
o KMC promove ganhos ponderais consistentes.
Além disso, reforcam que tanto o tempo de contato
pele a pele quanto a participagéo ativa da mae séo
fundamentais para potencializar os efeitos do KMC,
como indicado em outros estudos [13,18].

Outro achado do estudo de Freitas e Camargo
(2007) mostra que o KMC favorece o ganho de
peso em prematuros, principalmente quando o con-
tato pele a pele é continuo e regular [14]. Ouyang
et al. (2024) desenvolveram um ensaio clinico ran-
domizado em uma UTIN chinesa com 93 pares
mae-bebé prematuros (< 32 semanas ou < 15009),
comparando o KMC aplicado isoladamente com a
sua associacao ao treinamento de atengao plena
durante 14 dias [18]. Os resultados mostraram que
a combinacgao das duas estratégias contribuiu para
0 ganho de peso e aumentou a taxa de aleitamen-
to materno, além de reduzir niveis de estresse,
ansiedade e depressao nas maes. Dessa forma,
o estudo destaca que cuidar também da saude
emocional materna potencializa os efeitos do KMC,
promovendo beneficios tanto para o bebé quanto
para a mae.

A relevancia do suporte materno € um fator
critico para a eficacia do KMC. Sinha et al. (2021),
em sua analise sobre o método mediado pela co-
munidade em regides de baixa renda na india,
observaram que o apoio comunitario foi crucial
para a reducgao de sintomas depressivos pos-parto



e para o fortalecimento da interacdo mae-bebé
[19]. Complementarmente, Kurniawati et al. (2019)
destacaram a importancia do acompanhamento
profissional de saude, demonstrando que a oferta
de orientagdes, incentivo e supervisdo aumenta a
confiangca da mae para a realizagdo do KMC. Isso,
por sua vez, resulta em sessées mais frequentes
e, consequentemente, em ganhos de peso mais
consistentes nos RN [11]. Dessa forma, os es-
tudos convergem ao demonstrar que o0 sucesso
do KMC depende intrinsecamente de uma combi-
nacao equilibrada entre o apoio psicossocial (seja
ele comunitario ou familiar) e a orientagao técni-
co-profissional. Essa sinergia garante ndo apenas
os beneficios fisicos para o bebé, mas também a
protecédo da saude emocional da mae.

Os estudos de Canadas et al. (2022) e Ouyang
et al. (2024) abordam a necessidade do suporte a
mae para que o KMC seja realmente eficaz, mas
exploram essa questdo de maneiras complemen-
tares. O primeiro estudo destaca que, ao reduzir o
estresse materno e oferecer um incentivo constante
da equipe de saude, a mae se sente mais segura,
0 que, por sua vez, aumenta a adesdo ao KMC e
leva a ganhos de peso mais consistentes nos bebés
[15]. Por outro lado, o segundo estudo demonstrou
que, ao introduzir estratégias mais especificas e
bem-estruturadas, o envolvimento e o cuidado da
mae se tornam mais ativos e impactantes, ampli-
ficando os beneficios do método tanto para o RN
quanto a propria mae [18].

Ouyang et al. (2024) aprofunda os achados de
Samra et al. (2013), demonstrando a importancia
de uma abordagem integrada [13,18]. Enquanto
Samra et al. (2013) salientaram que o KMC in-
termitente, combinado com a amamentacéo fre-
quente, é suficiente para acelerar o ganho ponderal
diario [13], Ouyang et al. (2024) evidenciaram que
a adicao de estratégias de suporte a mae (como

o treinamento de atengao plena) potencializa os
resultados. Essa associagao nao so6 contribui para
0 ganho de peso e maior adesao a amamentacgao,
mas também resulta na reducao do estresse mater-
no [18]. Essa comparagéao reforca uma conclusao
crucial: o cuidado neonatal é mais eficaz quando
considera simultaneamente o desenvolvimento
fisico do bebé e o bem-estar emocional da mae,
sendo a participacdo materna ativa um fator de
otimizagao dos efeitos do KMC.

Do ponto de vista fisiolégico e emocional, a
revisdo narrativa de Koreti et al. (2022) complemen-
ta esse cenario ao destacar que o KMC melhora
o ganho de peso, regula a temperatura corporal,
estabiliza parametros cardiorrespiratorios e fa-
vorece maior duragao do sono, além de fortalecer
a confianca materna e promover envolvimento da
familia no cuidado. O estudo também ressalta que
0s beneficios ndo se restringem as maes, pois pais
e outros cuidadores também podem se beneficiar
do método, reforcando sua aplicabilidade em dif-
erentes contextos socioculturais [20].

Outros trabalhos analisaram a associacao
do KMC a intervengbes complementares. Biswal
(2015) demonstrou que a combinagao do contato
pele a pele com massagem em RN promoveu maior
ganho de peso em comparagéo ao uso isolado de
KMC e ao contato sem o KMC [12]. Ja Kurniawati
et al. (2019) ressaltaram que o suporte emocional
as maes aumenta a confianga para realizar o cuida-
do, refletindo em desfechos mais consistentes nos
bebés [11]. Esses achados coincidem com analises
de intervengbes complementares, que juntas po-
tencializam o ganho ponderal e o bem-estar geral
do RN, favorecendo a continuidade das préximas
técnicas, especialmente em um contexto de minimo
manuseio.

Embora ndo haja consenso definitivo sobre
por quanto tempo o KMC deve ser aplicado, as
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evidéncias apontam que, quanto maior o tempo de
contato pele a pele, mais positivos sao os resulta-
dos para os RN. Samra et al. (2013), por exemp-
lo, comprovaram que a aplicagao intermitente do
KMC, em conjunto com a amamentacao frequente,
acelera a recuperagao do peso de nascimento e
potencializa o0 ganho de peso diario [13]. De forma
semelhante, Kurniawati et al. (2019) mostraram
que o apoio oferecido as maes aumenta sua au-
toconfianga, o que as encoraja a praticar o método
com maior frequéncia e por periodos mais longos.
O resultado direto disso sdo ganhos ponderais
mais estaveis [11]. Tais achados convergem com
a metanalise de Narciso et al. (2022), que, mesmo
considerando a diversidade dos protocolos estu-
dados, concluiu que sessdes mais longas de KMC
podem intensificar o ganho de peso e reduzir o
periodo de internagao hospitalar [21].

Nesse cenario, o KMC adquire uma importan-
cia especial dentro da fisioterapia neonatal, desem-
penhando um papel crucial, ao orientar sobre o
posicionamento corporal mais adequado, estimular
a participacao ativa dos pais e integrar o KMC a
outras abordagens terapéuticas focadas no manejo
respiratorio e no desenvolvimento motor do bebé
prematuro. Essa intervencao especializada nao
apenas expande os beneficios do método, mas
promove o crescimento e estabilidade clinica, im-
pactando positivamente a qualidade de vida da
crianca e de toda a familia [15-16; 21].

A atuacao do fisioterapeuta, juntamente com
a equipe da UTIN, contribui para a criagédo de um
ambiente mais favoravel aos neonatos por meio de
técnicas que vao estimular a percepgao vestibular,
visual e tatil, respeitando o limite de tolerancia de
cada RN. Além disso, a implementacao das técni-
cas de posicionamento e a redugao de estimulos
nocivos promovem padrdes mais adequados de
atividade motora e comportamento, ajudando a
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prevenir ou minimizar alteragées no desenvolvi-
mento observadas em prematuros submetidos a
internacdes prolongadas [22].

No entanto, a fisioterapia neonatal engloba in-
tervencgodes realizadas durante todo o periodo de
internagao destes RN, incluindo manuseios motores,
técnicas de posicionamento e abordagens voltadas
a fungao pulmonar. Esse acompanhamento também
pode ser estendido apods a alta, em ambulatérios ou
servigos especializados, com o intuito de monitorar
e favorecer o desenvolvimento neuromotor. Diante
disso, essa atuagao envolve tanto alteracdes respi-
ratérias quanto disfungcdes motoras, sempre base-
ada em uma avaliagdo minuciosa € em condutas
individualizadas para cada bebé [1].

Afisioterapia integra a assisténcia multiprofis-
sional aos RN pré-termo em UTI, com um papel
fundamental na prevencao e na reducédo de com-
plicacdes respiratérias associadas a prematuridade
e ao uso de ventilagdo mecanica. Além disso, as
intervencgdes ali realizadas visam favorecer tam-
bém as trocas gasosas, de forma mais eficiente,
contribuindo para uma evolugéao clinica mais es-
tavel e segura [23]. Estudos também mostram
que a presenca do fisioterapeuta nas adaptacoes
posturais durante o KMC pode melhorar a satu-
racao de oxigénio e reduzir sinais de desconforto
respiratério, evidenciando seu papel no bem-estar
clinico do RN [24]. Diante desse cenario, em que
diferentes profissionais contribuem para otimizar
a estabilidade clinica e o conforto respiratério do
prematuro durante o KMC, torna-se evidente que
0 método reune nao apenas beneficios clinicos
amplamente reconhecidos e comprovados. O KMC
destaca-se por ser uma estratégia de baixo custo,
capaz de reduzir significativamente as despesas
associadas ao cuidado neonatal [9].

Portanto, a eficacia do KMC nao é apenas para
favorecer o ganho ponderal do bebé, ele promove



o vinculo afetivo, fortalece a confianga materna e
demonstra que um cuidado consistente, baseado
no apoio interprofissional e familiar, € determinante

Conclusao

O Método Canguru é uma estratégia de cuida-
do de alto impacto, superando a percepgao de
ser apenas uma técnica simples. Sua eficacia é
muito além do ganho de peso e da reducgdo da
mortalidade, estabelecendo-se como um pilar na
estabilizagao fisioldgica do prematuro. A pratica é
crucial para aprimorar a termorregulagao, otimizar
a funcao cardiorrespiratéria e diminuir a incidéncia
de infecgoes. Além de seus beneficios clinicos di-
retos, o método oferece uma abordagem integral
ao promover o desenvolvimento neurocomporta-
mental, reduzir o estresse e incentivar a adeséao
ao aleitamento materno exclusivo, confirmando
sua relevancia na qualidade do cuidado neonatal.

E um modelo de cuidado humanizado
que harmoniza as dimensodes fisioldgica, nu-
tricional e afetiva. Sua esséncia reside na ca-
pacidade de acolher e fortalecer o vinculo en-
tre a mae e seu bebé, um fator crucial para a
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