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Analysis of the influence of the kangaroo method and the prone position on vital signs: a
literature review

Andlisis de la influencia del método canguro y la posicion prona sobre los signos vitales:
una revision de la literatura
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RESUMO

Objetivo: Analisar a influéncia do Método Canguru e da posicao prona nos sinais vitais, frequéncia cardiaca
frequéncia respiratéria, saturac@o periférica de oxigénio e temperatura corporal em recém-nascidos pré-
termo. Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura, foram identificados 137 artigos e selecionados 14
artigos, apos um estudo integral, foram incluidos nesta revisdo 5 manuscritos. Resultados: O Método
Canguru contribuiu para alteracdes benéficas nos sinais vitais dos recém-nascidos pré-termo, como
aumento da saturacdo periférica de oxigénio e consequente melhora na oxigenacdo e diminuicdo da
frequéncia respiratéria, melhora da temperatura corporal e uma suave diminuicdo na frequéncia cardiaca. A
posicdo prona mostrou-se benéfica nos sinais vitais, como na frequéncia respiratéria e na frequéncia
cardiaca que houve uma diminui¢do e na temperatura um estudo demonstrou que foi visivel o seu aumento
na posicao prona. Consideragdes finais: Ambas posi¢cdes podem trazer beneficios ao recém-nascido pré-
termo, o Método Canguru além da melhora dos sinais vitais contribuiu para a amamentacdo e aumento da
temperatura. Caso ndo possa ser realizado por motivo como de ndo haver implantacdo no hospital, pode
ser realizado a posicdo prona que traz beneficios para o recém-nascido pré-termo, nesse estudo ficou
demonstrado que tivemos pouco conhecimento sobre a temperatura na posi¢éo prona.

Palavras-chave: Método canguru, Decubito ventral, Sinais vitais.

ABSTRACT

Objective: Analyze the influence of the Kangaroo Method and the prone position on vital signs, heart rate,
respiratory rate, peripheral oxygen saturation and body temperature in premature infants. Methods: A
literature review, 137 articles were identified,14 articles were selected, after an exhaustive study, 5
manuscripts were included in this review. Results: Canguro Method contributed to beneficial changes in the
vital signs of premature births, such an increase in peripheral oxygen saturation, a consequent improvement
in oxygenation, a decrease in respiratory rate, an increase in body temperature and a slight decrease in the
heart rate. Prone position proved to be beneficial in vital signs, such as respiratory rate and heart rate, which
decreased, and in temperature, a study demonstrated that it increased in prone position. Final
considerations: Both positions can bring benefits to premature birth, Kangaroo Method, in addition to
improving vital signs, contributes to maternal lactation and temperature increase. If it could not be performed
for reasons such as the lack of implantation in the hospital, it could be performed in the prone position, which
brings benefits to premature birth, in this study it was shown that we had little knowledge about the
temperature of the prone position.

Keywords: Kangaroo-mother care method, Prone position, Vital signs.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar influencia del Método Canguro y posicion prona sobre signos vitales, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion periférica de oxigeno y la temperatura corporal en recién
nacidos prematuros. Métodos: Revisién de literatura, se identificaron 137 articulos se seleccionaron 14
articulos, después de un estudio exhaustivo, se incluyeron 5 manuscritos en esta revision. Resultados: El
Método Canguro contribuyé a cambios beneficiosos en signos vitales de los recién nacidos prematuros,
como aumento de saturacion periférica de oxigeno y consecuente mejora en la oxigenacién y disminucién
de frecuencia respiratoria, mejora de temperatura corporal y una leve disminucién de frecuencia cardiaca.
La posiciéon prona demostré ser beneficiosa en los signos vitales, como la frecuencia respiratoria y la
frecuencia cardiaca, que tuvieron una disminucion y en la temperatura, un estudio demostr6 que su
aumento era visible en la posicion prona. Consideraciones finales: Ambas posiciones pueden traer
beneficios al recién nacido prematuro, Método Canguro ademas de mejorar signos vitales, contribuye a
lactancia materna y aumento de temperatura. Si no se puede realizar por motivos como la falta de
implantacibn en el hospital, se puede realizar decubito prono, que trae beneficios al recién nacido
prematuro, este estudio demostré que teniamos poco conocimiento sobre temperatura en decubito prono.

Palabras clave: Método madre-canguro, Posicién prona, Signos vitales.

INTRODUCAO

As evidéncias tém demonstrado que bebés prematuros e com baixo peso ao nascer apresentam uma
tendéncia ao desenvolvimento de problemas de saude, que interferem no estado fisico, psicoldgico e
emocional da mae e da familia (ARAUJO AMG, et al., 2016). A evolucdo na area de salde e da tecnologia
vem aumentando significativamente as chances de sobrevida de recém-nascidos pré-termo (RNPT), (CONG
X, et al. 2017). Os prematuros tém tido um melhor prognéstico, devido ao aumento da oferta de tecnologias
nos servicos publicos de média e alta complexidade, e a crescente humanizacdo, na resolucdo dos
problemas de saude que geram beneficios aos RNPT (PANCERI C, et al., 2012)

Para contribuir com o desafio de diminuir a mortalidade infantil, o foco prioritario do Ministério da Saude
tem sido no atendimento perinatal e no componente neonatal. Desse modo, o Ministério da Salde por meio
da Portaria n° 693, de 5 de julho de 2000, lan¢cou a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso (RNBP) o Método Canguru (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Posteriormente foi atualizada pela
portaria n°1.683, de 12 de julho de 2007, para apoio e capacitagdo da equipe multiprofissional (médico,
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeuta ocupacional, assistente social, nutricionistas, fonoaudiélogos) com o
objetivo de implantar o método em toda unidade de satde do pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

No Brasil, 0 Ministério da Saide (MS) no ano de 2000, publicou a norma de Atencdo Humanizada ao
Recém-Nascido de Baixo Peso (RNBP), através da portaria n° 693, de 5 de julho de 2000, que
posteriormente foi atualizada em 12 de julho de 2007, pela Portaria n°® 1683 com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade neonatal (MINISTERIO DA SAUDE, 2007). O MS tem tido foco no atendimento perinatal,
pois é a peca fundamental juntamente com o pré-natal para a diminuicdo da mortalidade infantil, o MS
preconiza pela Portaria GM/MS N° 072 de 02 marg¢o de 2000, recomenda e incentiva a aten¢cdo humanizada
ao RNBP por meio do Método Canguru em unidades médico-assistenciais e propde que ele seja realizado
em trés etapas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

O Método Canguru consiste em um modelo de assisténcia neonatal e de humanizac¢do no atendimento
do RNBP ao nascer. O Método Canguru foi desenvolvido e implantado inicialmente por Edgar Rey Sanabria
e Hector Martinez e teve sua origem no instituto Materno-Infantil em Bogot4, na Colémbia, em 1979, com a
estratégia de aproximar o RNBP ou Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) de sua mae (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017). O método possui indicacdo para RNPT ou de baixo peso estavel (BAILEY S, 2012). No
Brasil em 2011, a prevaléncia de prematuridade era de 11,7% em relac@o a todos os partos realizados no
pais (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2013).
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No método Canguru o RNPT é colocado na posi¢cdo de frente na vertical, sobre o térax da mae ou do
familiar, semidespido com o contato pele a pele, os membros superiores e inferiores ficam semi-flexionados
e a cabeca na linha média (AZEVEDO VMGO, et al., 2017). O Método Canguru consiste em um modelo de
assisténcia neonatal e de humanizacdo no atendimento do RNBP ao nascer. O Método Canguru foi
desenvolvido e implantado inicialmente por Edgar Rey Sanabria e Hector Martinez e teve sua origem no
instituto Materno-Infantil em Bogota, na Colémbia, em 1979, com a estratégia de aproximar o RNBP ou
RNPT de sua mae (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

No estudo de Azevedo VMGO, et al. (2017), foi indagado que a posi¢do canguru deve ser iniciada
momento da internacdo, prosseguindo com o toque nas maos dos RNPT e progredindo para a posi¢ao
canguru, e permanecer em média durante 50 a 60 minutos na posicdo, com o objetivo de regulacao da
temperatura, desenvolvimento neurologico e estabilidade fisiologica.

A Portaria Brasileira determina que o Método Canguru deve ser realizado em trés etapas: a primeira
etapa tem inicio no pré-natal, seguido do internamento do RNPT, nessa etapa ha alguns cuidados especiais
gue deveréo ser seguidos como: acolhimento aos pais e a familia, livre acesso dos pais a unidade neonatal,
incentivo ao pai para participar das atividades, incentivo ao aleitamento materno, assegurar a atuag&o dos
pais para promover bem-estar do bebé, garantir que na primeira visita 0s pais sejam assistidos pela equipe
de profissionais, adequar os cuidados para cada bebé respeitando suas individualidades, diminuicdo dos
estimulos ambientais advindo da unidade neonatal como ruidos, odores e luzes, assegurar a permanéncia
da puérpera nos 5 primeiros dias na unidade hospital e oferecer assisténcia caso ela necessite
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A segunda etapa é realizada no alojamento canguru (enfermaria canguru) a posi¢cdo canguru é realizada
pelo maior tempo possivel, o0 bebé permanece com sua mae, o que fortalece o vinculo mae-bebé, vinculo
familiares e possibilita um cuidado mais humanizado, contribuindo para o aleitamento materno, com
consequéncia uma melhora na resisténcia imunol6gica, ganho de peso e desenvolvimento psicomotor do
bebé, essa etapa € uma preparacdo antes da alta hospitalar. Critérios para a permanéncia do bebé sao:
condicao clinica e peso minimo de 1250 gramas (g). Os critérios para a permanéncia da mée: vontade de
participar, rede de apoio e tempo disponivel, concordancia entre todos os envolvidos, profissionais de
saude, mae e familiares. Critérios de transferéncia para a 3 etapa: mae e familiares orientados e
conscientes quanto ao cuidado em domicilio com o bebé peso minimo de 1600 g (SANTANA JCB, et al.,
2013).

Na terceira etapa é realizado o acompanhamento do bebé e da familia no ambulatério ou no domicilio,
até o bebé atingir 2.500 g. H& algumas atribuigBes para a realizagdo desse acompanhamento como: realizar
exame fisico completo do bebé, oferecer suporte a familia, incentivar a rede de apoio e orientar sobre as
imunizacdes. As caracteristicas a seguir que devem ser apresentadas para dar o seguimento ao
atendimento no ambulatério s@o: ser acompanhados por médicos ou enfermeiros que estiveram presentes
na etapa anterior, sempre que for preciso envolver outros profissionais da equipe interdisciplinar, o
atendimento continuado deve assegurado, o tempo de estadia nha posi¢cdo canguru sera determinado de
acordo com a mae-bebé, apdés o recém-nascido completar 2.500 g o acompanhamento no ambulatério
seguira as normas para bebés ndo prematuros (MINISTERIO DA SAUDE, et al., 2013).

Caso o0 método Canguru ndo possa ser realizado pode-se realizar a posigdo prona pois a Posi¢do Prona
(PP) foi relacionada com a reducdo de episddios apnéicos e hipoxicos em comparagdo com a posicao
supina (CARVALHO MORSCH ALB, et al.,, 2018). Bebés prematuros posicionados em prona mostram
diferencas fisiol6gicas daqueles bebés posicionados em supino, eles tém menor gasto energético, além de
reducdo no gasto energético aumento na temperatura de superficie que influencia de forma positiva na
atividade cardiorrespiratoria (AMMARI A, et al., 2009).

Dentro desse contexto o objetivo deste estudo foi analisar a influéncia do Método Canguru e da posicao
prona nos sinais vitais, como Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratoria (FR), Saturacéo Periférica
de Oxigénio (SatO2) e Temperatura Corporal (T) em RNPT.
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METODOS

Esse estudo trata-se de uma revisdo de literatura que foi conduzida pela pergunta norteadora: Qual a
influéncia do Método Canguru e posi¢do prona nos sinais vitais. Foi realizada uma revisao bibliografica, com
artigos cientificos publicados nos ultimos 11 anos. Os estudos sobre o método Canguru no Brasil foram
desenvolvidos em meados de 2000, quando o Ministério da Saude elaborou a Norma de Atencdo
humanizada ao recém-nascido de Baixo Peso: O Método M&e-Canguru (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Desde entdo até o presente momento sdo realizadas pesquisas sobre o método, levando em
consideragdo também que nao foram encontrados artigos atualizados na variavel de temperatura na PP. O
recorte temporal desta revisao bibliografica se justifica devido a essas circunstancias. Ja que tanto o método
Canguru guanto a posi¢céo prona fundamentam a questdo norteadora da presente revisdo bibliogréafica.

Os idiomas pesquisados foram portugués e inglés, as coletas foram realizadas nas revistas cientificas
indexadas gratuitas ou ndo nas bases de dados: Pubmed, Bireme, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (Lilacs). Para a busca foram empregados os seguintes descritores: Método Canguru,
posi¢édo prona, sinais vitais.

Como critérios de inclusdo foram considerados manuais do (MS) e artigos que correspondiam ao tema
proposto, que respondessem a questdo norteadora do estudo publicados em portugués ou inglés, no
periodo de 2009 a 2020. Foram excluidos artigos que envolvessem outros tipos de métodos e artigos sobre
a percepc¢do dos pais/ familiares/enfermeiros sobre o Método Canguru.

RESULTADOS

Foram identificados 137 artigos; porém somente 14 foram selecionados pois atendiam ao critério de
inclusdo. Ap6s um estudo integral e uma andlise minuciosa de cada um dos artigos selecionados, foram
incluidos nesta revisdo 5 manuscritos, para retirar as informagfes de interesse e que responderam ao
objetivo proposto pelo estudo. Na Figura 1 estd demonstrado o fluxograma de busca e sele¢do dos
estudos. A pesquisadora elaborou um instrumento de coleta de dados que continham os seguintes itens:
Titulo, autor, ano de publicagdo, objetivo do estudo e resultados, que sdo demonstrados no Quadro 1.

Figura 1 - Fluxograma de busca e sele¢do dos estudos.
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Fonte: Velasco SGS e Silva K, 2022.
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Quadro 1 - Apresentacao dos artigos com informacdes das publicacdes e seus principais resultados.

Titulo

Autor(es) e ano

Tipo de estudo

Objetivo

Resultados

Respostas fisioldgicas de
recém-nascidos pré-termo
submetidos ao Met6do
Mée-Canguru e a posicao
prona

Olmedo MD, et al.
(2012).

Estudo de intervencéo
descritivo

Avaliar e comparar as respostas
fisiolégicas entre o MMC e a PP
em RNPT. Foram consideradas
as variaveis: FC, FR, SatO2e T.

N&o foram observadas alteragbes na FR, FC, T e
SatO2 com a aplicacdo do MMC e PP, ndo havendo
melhor desempenho em relacdo aos grupos.
Observamos diminuicdo da FR apds a aplicacdo do
MMC e PP em momentos isolados e aumento da
SatO2 no 3° dia apés o MMC

Andlise das repercussdes
clinicas da aplicacdo da
posi¢do prona em
prematuros sem doenca
pulmonar.

Carvalho Morsch ALB,
et al. (2018).

Tipo quase-experimental,
descritivo, de cunho
exploratério e de carater
quali-quantitativo

Verificar os efeitos da utilizacdo
da posicdo prona na frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria
e saturagdo periférica de
oxigénio em prematuros
submetidos a um protocolo de
posicionamento.

O posicionamento do bebé em prona por apenas
trinta minutos promoveu uma alteracé@o das variaveis
fisiolégicas, como estabilizacdo da frequéncia
cardiaca, diminuicdo da frequéncia respiratoria e
aumento da saturacdo periférica de oxigénio,
contribuindo, assim, para uma melhora clinica do
prematuro.

Atuacao do fisioterapeuta e
a resposta do recém-
nascido ao método
canguru: estudo
documental

Sandes JL, et al.
(2019).

Estudo documental,
transversal, retrospectivo
com abordagem
gquantitativa.

Analisar a atuacdo do
fisioterapeuta e a resposta do
recém-nascido ao Método
Canguru.

A amostra foi composta por 136 prontuérios. Foi
evidenciado aumento do peso e tamanho dos recém-
nascidos apds realizacdo da posicdo canguru.
Quanto a atuacdo do fisioterapeuta, a realizagdo da
posicdo terapéutica foi a intervencdo que mais
prevaleceu durante os atendimentos.

Posi¢do Canguru: efeitos
imediatos nas variaveis
fisiolégicas do recém-
nascido pré-termo e baixo
peso

Defilipo EC, et al.
(2017).

Analisar efeitos fisiol6gicos
imediatos da posicdo
canguru em recém-nascidos
criticamente doentes.

Ensaio clinico aberto

Os participantes foram 30 recém-nascidos, sendo
56,7% meninas. A comparacao das variaveis antes e
apos a aplicagdo da posicdo canguru pelo teste de
Wilcoxin mostrou reducéo estatisticamente
significante da frequéncia respiratéria (p=0,02) e do
escore de Silverman-Anderson (p=0,21) da
saturacdo periférica de oxigénio (p=0,26) e
temperatura axilar (p=0,12)

Beneficios do método méae
canguru em recém-
nascidos pré-termo ou
baixo peso: uma reviséo da
literatura

Santos MH, Azevedo
Filho FM (2016).

Verificar na literatura as
vantagens e beneficios da
aplicacé@o da assisténcia
humanizada a recém-
nascidos pré-termo de baixo
peso (RNPT/BP), o Método
Mé&e Canguru (MMC).

Reviséo integrativa da literatura

O MMC é dividido em trés etapas, promovendo a
humanizacdo da assisténcia, acolhendo a familia,
promovendo o vinculo e aleitamento materno, com
inlmeras vantagens e beneficios aos RNPT/BP,
além de reducao nos custos, comparado com a da
UTIN, com importante economia no SUS. Cabe
ressaltar que o MMC néo substitui as incubadoras e
as tecnologias, mas completa a humaniza¢do na
assisténcia, acenada como uma “metodologia
salvadora de baixo custo’.

Legenda: MMC: Método Canguru, PP: Posicao Prona, RNPT: Recém-nascido pré-termo, FR: frequéncia respiratdria, FC: Frequéncia cardiaca, SatO2: saturacao periférica de
oxigénio, T: temperatura corporal, RNBP: Recém-nascido baixo peso, RNPT: Recém-nascido pré-termo UTIN: Unidade de terapia intesiva neonatal, SUS: Sistema Unico de Saude.
Fonte: Velasco SGS e Silva K, 2022.
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Na analise dos artigos foi identificado que as indicacdes do tempo de uso do método canguru e da
posicdo prona variavam de 30 a 90 minutos, as idades gestacionais dos recém-nascidos variavam de 24 a
36 semanas, 0 Método Canguru contribuiu para alteracdes benéficas nos sinais vitais dos RNPT, como o
aumento da saturacéo periférica de oxigénio e consequente melhora na oxigenacdo e diminuicdo da FR,
melhora da temperatura corporal, e uma suave diminuicdo na FC. A PP mostrou-se benéfica nos sinais
vitais, como na FR que houve uma diminuicdo e consequente melhora no desconforto respiratorio, quanto a
FC houve uma diminui¢do e acredita-se que a melhora na SatO2, foi devido a diminui¢cdo na FR, quanto a
variavel de temperatura em um estudo foi observado o seu aumento na PP.

DISCUSSAO

Entringer AP, et al. (2013), demonstrou que a diminuigdo da mortalidade neonatal e a melhora da
atencao ao recém-nascido sao acdes de prioridades no governo brasileiro, a expansédo de leitos para o
cuidado neonatal tem ocorrido em varias regides do pais, assim como cuidados mais humanizados que
induzem a autonomia de mées e familiares no Brasil, a unidade canguru demonstrou custos inferiores ao da
Unidade Intermediaria Convencional para os recém-nascidos elegiveis. O método canguru é de facil
aplicabilidade e de baixo custo, contribuindo no processo hemodinamico dos RNPT, além de trazer diversos
beneficios nos sinais vitais de como na Sp02, FR, FC, T e bem-estar (OLMEDO MD, et al., 2012).

O prematuro quando € acariciado, tocado e aconchegado, no colo apresentard uma redugcdo nos
periodos de apneia, se sentird mais seguro, apresentara uma melhora no funcionamento do sistema
nervoso central. Além disso, o Método Canguru ajuda na otimizacdo dos leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN) e diminui o nimero de
internacdes e infecgbes hospitalares (SANTOS MH, AZEVEDO FILHO FM, 2016). Alguns beneficios do
método canguru sdo: promocdo do aleitamento materno, redu¢do da dor neonatal, manutengcdo da
temperatura, além de contribuir na diminuicdo de dias de internacao e risco de infecgdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

Estudos recentes demostraram que a PP em RNPT, melhora a fungdo pulmonar e propriocepcao
diafragmatica que produz um padrao diafragmatico que se modifica de superficial a profundo e que eleva os
volumes e capacidades pulmonares (MATSUNO AK, 2012).

Frequénciarespiratéria

No estudo de Olmedo MD, et al. (2012) foram avaliados 20 prematuros com idade gestacional entre 28-
34 semanas que foram divididos em 2 grupos, avaliados durante 3 dias consecutivos. As variaveis
analisadas foram: saturacédo de oxigénio, temperatura, frequéncia cardiaca e respiratoria. Um grupo era do
método Canguru e o outro da posi¢cao prona na incubadora durante 60 minutos. Quando foram comparados
a diferenca entre os valores médios dos sinais vitais nos trés dias, nos dois posicionamentos n&o foi
evidenciado melhora entre as terapias aplicadas. Acredita-se que as condi¢des fisiolégicas anatdmicas do
recém-nascido (respiracdes periddicas, crises de apneias e distorcdes da caixa toracica), possam ter
ajudado em relagdo a variavel da FR, sendo que, foi observado uma reducdo ap6s a aplicacdo de cada
posicionamento.

Observou-se que o método canguru devido ao contato pele a pele e com vinculo materno pode ter
proporcionado estabilizacdo dos parametros fisiologicos, enquanto a PP pode ter influenciado na redugédo
das assincronias toracoabdominais com reducéo significativa do trabalho respiratério (OLMEDO MD, et al.,
2012). O método Canguru contribuiu também para aumento da estatura dos recém-nascidos, ganho de
peso e manutencdo da temperatura corporal (SANDES JL, et al., 2019).

Por outro lado, em uma pesquisa com 24 RNPT estaveis e com idade gestacional entre 24 e 37
semanas, com peso abaixo de 2500 g, eles ndo apresentavam complicacdes associadas, foram submetidos
a 60 minutos ao método Canguru apés a dieta, neste estudo foi concluido que a aplicagdo do método
Canguru possibilitou a diminuicdo na FR, presséo arterial média (PA), aumento da saturacdo periférica de
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oxigénio, normalizac&o da temperatura corporal, FC e peso (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). O que vai de
encontro com o trabalho de Moore ER et al. (2012), em uma metanalise conduzida de 29 ensaios clinicos
randomizados, que foi utilizado o método Canguru encontrou uma diminui¢cdo na frequéncia respiratdria.

Na pesquisa de Boju SL, et al. (2012), foram estudados 83 recém-nascidos prematuros apés a utilizacéo
do método Canguru e descobriram uma diminuicdo na frequéncia respiratéria mais em meninas, o que
corrobora com o trabalho de (MOORE ER, et al.,, 2012). No estudo de Santos MH, Azevedo Filho FM
(2016), observou-se que o Método Canguru vem trazendo muitas vantagens aos recém-nascidos como
melhora nos sinais vitais, nas respostas fisiolégicas e na homeostase, contribuindo também para diminuicao
de infeccéo e reinternagdes e na mobimortalidade.

No estudo Carvalho Morsch ALB, et al. (2018), com 12 neonatos com idade gestacional entre 27 e 37
semanas em respiracdo espontanea que tinham como objetivo verificar os efeitos da posi¢do prona na FC,
FR e SatO2 em prematuros submetidos a um protocolo de posicionamento, observaram que houve uma
diminuicdo na FR quando os neonatos eram colocadas na PP, o que auxiliou na diminuigdo do desconforto
respiratério, pois foi notado que houve uma alteracdo do padrédo ventilatério e estabilizacdo, entre outras
variaveis estudadas.

Frequéncia Cardiaca

Na variavel de FC no trabalho de Defilipo EC, et al. (2017), avaliaram 30 RNPB o método Canguru foi
aplicado apenas uma vez, em um unico dia por 90 minutos, a coleta de dados das variaveis fisioldgicas
aconteciam antes da realizacdo do método Canguru e imediatamente apds, foi observado que a frequéncia
cardiaca permaneceu dentro da faixa do normal (média 150 batimentos por minuto) a FC basal do recém-
nascido é entre 120 e 160 batimentos por minutos.

O que corrobora com Azevedo VMGO, et al. (2017), que evidenciou em sua revisdo bibliografica um
aumento significativo da FC, mas que se manteve dentro dos parametros normais. Ja no estudo de Boju SL,
et al. (2012), foi relatado uma diferenca significativa na FC apds uma hora no método Canguru que declinou
trés batimentos por minuto em RNPT e cinco em recém-nascidos pequenos para idade gestacional.

Ja no estudo transversal de Marchi BS, et al., (2021) eles analisaram a resposta fisioldgica, pré e pos-
intervencdo, dos recém-nascidos pré-termos submetidos ao método canguru de acordo com o
posicionamento, o método foi realizado na UTIN com 30 prematuros sorteados em trés grupos, sendo eles
decubito lateral direito, decubito lateral esquerdo e decubito ventral eles foram posicionados no térax da
mae de acordo com a alocagdo do grupo e ficaram por 60 minutos, eles notaram uma estabilidade da
frequéncia cardiaca em prona. No estudo de Ammari A, et al. (2009), que realizou uma gravagao
ininterrupta de 6 horas de neonatos de baixo peso, realizando a troca de decubito na terceira hora, 0s
resultados durante a PP para os neonatos demonstraram diminuicdo da FC, FR e temperaturas de
superficies elevadas dormindo ou acordados.

Saturacao Periférica de oxigénio

Em relagdo a variavel de SatO2, Olmedo MD, et al. (2012), que avaliaram 20 recém-nascidos 10 em
ambos, método Canguru e PP aplicando a posi¢do por 60 minutos em 3 dias consecutivos ndo observaram
diferencas estatisticamente significativas nessa variavel nas posi¢ées. Quando analisaram os valores antes
e apos os métodos, os resultados foram estatisticamente significativos. J& no estudo transversal de Marchi
BS, et al., (2021) foi observado que o método se mostrou seguro independente do decubito, a SatO2 se
manteve no padrdo de normalidade mesmo apés a intervengao.

Na PP no estudo Carvalho Morsch ALB, et al. (2018), acredita-se que o aumento da SatO2, foi em
influéncia da diminuicdo da FR que pode ter provocado uma alteracdo do padrao diafragmatico, levando a
um aumento das areas ventiladas, possibilitando as trocas gasosas, que através de aumentos sutis foram
significativos na saturacdo de oxigénio. Apesar de poucos aumentos na SatO2, sdo gerados incrementos
importantes na presséo parcial de oxigénio (PaO2), e que de acordo com Johnston C, et al. (2012), o tempo
de resposta varia, sendo que, o comportamento da oxigenacdo pode predizer o que acontece
posteriormente.
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Temperatura

A temperatura € uma variavel importante para recém-nascidos prematuros, € essencial para o
crescimento, desenvolvimento e recuperacdo dos agravos a saude (ALTIMIER L, 2012). No trabalho de
Boju SL, et al. (2012) foi evidenciado que a Posi¢cdo Canguru por uma hora aumentou significamente a
temperatura axilar.

O que corrobora com o trabalho de Sena MRD, et al. (2020) que analisou o efeito da posi¢do canguru
(PC) no sistema cardiopulmonar dos recém-nascidos prematuros internados em UTIN, os recém-nascidos
eram colocados uma vez ao dia durante 60 minutos, trés dias consecutivos, os resultados foram benéficos
pois houve um aumento significativo da temperatura corporal na posi¢do canguru no minuto 30 e 60. O que
discorda de Olmedo MD, et al. (2012) que ndo observaram diferencas quanto a temperatura corporal no
método Canguru.

Na PP no estudo de Olmedo MD, et al. (2012) n&o foi encontrado diferenca significativas da temperatura,
no estudo de Ammari A, et al. (2009), que foi realizado com neonatos uma gravacgdo continua de 6 horas
com troca de decUbito na terceira hora encontrou-se temperaturas mais elevadas de superficie nos
neonatos.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base na revisao realizada foi considerado que as duas técnicas podem trazer beneficios aos RNPT,
o Método Canguru além da melhora dos sinais vitais contribui com o contato pele a pele, incentiva a
amamentacdo o aumento da temperatura, por exemplo pode estar relacionado com o contato pele a pele
sendo que o método contribuiu de forma positiva para o recém-nascido. Caso ndo possa ser realizado por
motivo de ndo implantacdo no hospital, pode ser realizado a PP que traz beneficios para o RNPT, sendo
gue nesse estudo ficou demonstrado que a PP ajuda na melhora do desconforto respiratério e diminuigédo
da FC E FR, ha na literatura pouco conhecimento sobre a temperatura na PP, sugere-se mais estudos
sobre o tema, assim como para o Método Canguru.
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