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Respostas fisiolégicas da Posicao Mae-
Canguru em bebés pré-termos, de baixo
peso e ventilando espontaneamente

Physiological responses of the Kangaroo
Mother Position in low birth weight,
spontaneous ventilating premature babies

Abstract

Objectives: to determine physiological responses
such as heart rate, oxygen saturation, axillary tem-
perature and respiratory frequency in premature ba-
bies kept in the Kangaroo Mother Position (KMP).

Methods: twenty three premature babies with sta-
ble hemodynamic conditions, in spontaneous ventila-
tion, and no lung disease, inpatients of the Center of
Neonatology of the Hospital Conceigdo, Porto Alegre,
were assigned to the Group I (control group) and
Group II (KMP). A pre-test, post-test intervention
study design was used in which babies were their own
controls. Data were registered in the first minute
(T01) to the 30th minute (T30) and from the 30t to the
60th minute (T60). Student's "t" test was used to com-
pare both groups.

Results: patients present a mean gestational age
of 34 weeks, mean weight of 1780 g and median age
of 264 hours of life. Increase with statistical signifi-
cant difference in oxygen saturation at T30 and T60
was demonstrated, as well as heart rate at T30 and
axillary temperature a T60, when comparing Group 11
to I

Conclusions: KMP promotes improvement of
physiological parameters in low weight premature
children, when procedure is initiated within a period
of one hour as compared to the same observation pe-
riod in the incubator. KMP is possible during physio-
therapeutic care.
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Resumo

Objetivo: avaliar as respostas fisiologicas - fre-
qiiéncia cardiaca, saturagdo periférica de oxigénio,
temperatura axilar e freqiiéncia respiratoria - em be-
bés pré-termos estdveis e em ventilagdo espontdnea,
submetidos a observagdo na incubadora e a Posi¢do
Mde-Canguru.

Métodos: foram estudados 23 pré-termos estdveis
hemodinamicamente, em ventila¢do espontdnea, sem
doenga pulmonar diagnosticada, provenientes do
Centro de Neonatologia do Hospital Concei¢do, Por-
to Alegre. Os pacientes foram distribuidos em Grupo
I (incubadora) e Grupo Il (Posi¢do Mde-Canguru)
para um estudo de intervengdo, de amostras
pareadas, sendo cada paciente controle de si mesmo.
Os dados foram registrados no primeiro minuto
(T01), aos 30 (T30) e aos 60 minutos (T60). Utilizou-
se o teste t de Student para comparagdo entre os gru-
pos.

Resultados: os pacientes apresentaram uma mé-
dia de idade gestacional de 34 semanas, média de pe-
so pos-natal de 1780 g e mediana de 264 horas de vi-
da. Observou-se um aumento estatisticamente signifi-
cante na freqiiéncia cardiaca em T30, na saturag¢do
de oxigénio em T30 e T60 e na temperatura axilar em
T60, comparando o grupo da Posi¢dao Mde-Canguru
ao grupo controle.

Conclusées: a Posi¢do Mae-Canguru promoveu
aumento nos valores das respostas fisiologicas estu-
dadas em pré-termos, quando instituida por uma ho-
ra, em comparagdo ao mesmo periodo na incubadora,
sendo possivel sua utilizagdo durante atendimento fi-
sioterapéutico.

Palavras-chave Método Mae-Canguru, Prematuro,
Fisioterapia, Processos fisiologicos
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Introducao

Estudos sobre os efeitos de programas de inter-
vencdo envolvendo bebés pré-termos tém produzido
evidéncias substanciais de que essas intervencgdes,
tais como estimula¢gdes multimodal, proprioceptiva,
tatil, vestibular, cinestésica, auditiva, visual ou rit-
mica apresentam efeitos favordaveis no desenvolvi-
mento desses pacientes. !

A melhora do estado geral dos pré-termos, se-
cunddria a esses programas de intervencdo, usual-
mente manifesta-se por meio de um melhor padrio
alimentar, menor necessidade de oxigénio, menor
tempo de suporte ventilatério, menor incidéncia de
apnéia, maior ganho de peso, menor periodo de ali-
mentagdo via sonda, menor tempo de hospitalizacao
e melhora do desenvolvimento social.2,3

Sabe-se que, anualmente, nascem em todo o
mundo, vinte milhdes de bebés com baixo peso e
pré-termos. Desses, 40% morrem antes de completar
o primeiro ano de vida. Nos hospitais dos paises em
desenvolvimento hd grande escassez de recursos, in-
fra-estrutura inadequada, superlotacdo, altas taxas de
infec¢des hospitalares e riscos elevados de mor-
bimortalidade.4

Como resposta a esses problemas de atendimen-
to ao recém-nascido (RN) pré-termo e de baixo peso,
o Método Mae-Canguru foi desenvolvido, no Insti-
tuto Materno Infantil de Bogotd, Colombia. Essa ini-
ciativa adotou seu nome em referéncia a espécie dos
marsupiais, na qual os filhotes nascem antes de com-
pletar a gestacdo.4.5

Esse método € uma alternativa ao método tradi-
cional, disponivel e dispendioso, de tratamento dos
bebés pré-termos que sdo assistidos e tratados em in-
cubadoras.

Desde a implantacido do método muito tem sido
publicado sobre o assunto na busca de recursos que
confirmem sua seguranca e eficiéncia em pré-termos
de baixo peso. Trabalhos versando sobre as respostas
fisioldgicas apresentam desde diminuig¢io da fre-
qliéncia de apnéias, de episddios de bradicardia e até
o aumento da oxigenagdo.4.6-9

No Brasil, o Ministério da Satde trabalha na dis-
seminagdo, treinamento e implementagéo dos cen-
tros de referéncia. As primeiras institui¢des que
aplicaram essa nova tecnologia foram o Hospital
Guilherme Alvaro, em Santos (1992) e o Instituto
Materno Infantil de Pernambuco (IMIP) em Recife
(1994). A partir disso, outros hospitais adotaram o
método como rotina hospitalar, dentre eles o Hospi-
tal de Itapecerica da Serra, em Sdo Paulo, o Hospital
Geral César Cals, no Ceard, o Hospital Regional de
Taguatinga, no Distrito Federal, o Hospital Univer-
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sitdrio, em Florianépolis, o Hospital de Clinicas do
Parand, entre outros. Atualmente sdo mais de 160
programas em andamento no pafs.10

Os custos de atencdo aos neonatos que recebem
os cuidados do método sdo relativamente baixos em
comparacdo ao método tradicional,!! por ser um pro-
grama simples, préprio para paises com recursos es-
cassos. Ainda, ¢ um modelo eficaz, com 6tima re-
lagdo custo-beneficio, pois incrementa a sobrevida, a
qualidade de vida e evita o abandono durante a inter-
nacdo, freqiiente nesses casos.5,12

Uma vez que esse método ndo € uma realidade no
Rio Grande do Sul, pretende-se por meio deste estudo
despertar o interesse para a utilizacdo do mesmo nas
unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN) a par-
tir de seu componente "posi¢do" e salientar a partici-
pacdo do profissional fisioterapeuta como integrante
da equipe multidisciplinar na institui¢do da Posi¢éo
e/ou do Método Mae-Canguru, aprimorando as for-
mas de tratamento e assisténcia fisioterapéutica em
hospitais e maternidades.

O presente estudo teve como objetivo verificar
as respostas fisiolégicas, a partir da freqiiéncia
cardiaca (FC), saturacdo periférica de oxigénio
(Sp02), freqiiéncia respiratéria (FR) e temperatura
corporal (Tax), em bebés pré-termos assistidos tanto
em incubadoras quanto submetidos a Posicao Mae-
Canguru.

Métodos

Foi realizado um estudo de intervengdo, descritivo e
de amostras pareadas, na UTIN do Hospital da Cri-
anca Conceigdo e no Ber¢drio do Hospital Nossa
Senhora da Concei¢do (Grupo Hospitalar Con-
ceicdo), entre o periodo de julho de 2000 a agosto de
2001, em Porto Alegre, RS, Brasil.

O célculo do tamanho amostral foi realizado para
um tamanho de efeito padronizado de 1, um nivel de
significancia de 0,05 e um poder do estudo de 80%.

Foi estudada uma amostra consecutiva, de 23 be-
bés pré-termos de ambos os sexos, assistidos em in-
cubadora, estdveis hemodinamicamente, com peso
igual ou inferior a 2000 g, nascidos com idade gesta-
cional entre 24 a 37 semanas e com boa capacidade
de sucgdo e degluti¢do. Os critérios de elegibilidade
das maes compreenderam: motivagdo, disciplina,
disponibilidade e compromisso, auséncia de proble-
mas mentais ou lesdes dermatoldgicas.

Foram excluidos os bindmios mae-bebé quando
um ou ambos apresentassem doengas ou se o pré-ter-
mo necessitasse de ventilacdo mecanica.

Os dados dos bebés foram obtidos por meio de



informagdes obtidas no prontudrio médico e pela en-
trevista com a mde, em um protocolo definido. Os
pré-termos foram agrupados conforme o tipo de
posicdo, constituindo o Grupo I, posicionados na in-
cubadora; e Grupo II, submetidos na Posicdo Mie-
Canguru, sendo cada paciente controle de si mesmo.

As medidas do desfecho principal foram aferidas
por meio da observacao das seguintes respostas fisio-
l6gicas: freqiiéncia cardfaca (em batimentos cardiacos
por minuto, bpm), saturagdo periférica de oxigénio
(em percentual), temperatura corporal (em graus
Celsius) e freqiiéncia respiratéria (em movimentos
respiratérios por minuto, mrpm), no primeiro (TO1),

Figura 1

Respostas fisiologicas da Posicao Mae-Canguru

aos 30 (T30) e aos 60 minutos (T60) de observacgio,
em pré-termos em ventilagdo espontanea, submeti-
dos ao dectbito elevado na incubadora e a Posicao
Mae-Canguru, no periodo de uma hora.

Ap6s o intervalo de uma hora da alimentagdo,
foram aferidas as medidas para o Grupo I. A seguir,
os bebés recebiam alimentagdo e uma hora apds eram
colocados na Posi¢do Mae-Canguru, entdo sendo re-
alizadas as medidas para o Grupo II. Todas as obser-
vacdes foram conduzidas pela mesma pesquisadora
(ARM) e no turno da tarde, de acordo com a
disponibilidade das mies. O desenho do estudo en-
contra-se representado na Figura 1.

Sequéncia dos procedimentos no estudo.

Pré-termo na incubadora

Nutri¢do

Intervalo de uma hora

Pré-termo na incubadora

Uma hora de observacao

Pré-termo na incubadora

Nutricdo

\i

TO1/T30/T60

Intervalo de uma hora

Posicdo Canguru

TO1/T30/T60

Uma hora de observacao

Y
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No presente trabalho, optou-se por pré-termos de
baixo de peso sem doenga de base, seguindo os
critérios de elegibilidade estabelecidos por Charpak
etal4

Os bebés foram observados em ambos 0s posi-
cionamentos apds uma hora da amamentacdo, devi-
do a influéncia da alimentagéo sobre o consumo de
oxigénio, uma vez que existe aumento desse con-
sumo pds-prandialmente em criangas que receberam
nutri¢do total oral.6 Por essa razdo, nao houve
nenhuma forma de nutri¢do durante os periodos de
estudo. De acordo com modelos descritos na literatu-
ra, as observagdes foram realizadas uma hora depois
da amamentag@o4.6.12em ambos os grupos, utilizan-
do-se uma hora de estudo para cada grupo.

Houve a escolha pelo periodo de tempo de uma
hora para a realizacido da Posi¢do Mae-Canguru pelas
caracteristicas da UTI neonatal onde foi conduzido o
estudo. Além disso, ja foi descrito na literatura um es-
tudo que demonstrou alteraciio das respostas fisiologi-
cas com apenas dez minutos de observagdo.13

A Posicao Mie-Canguru foi realizada pela mae,4
no intuito de manter os resultados das respostas
fisiol6gicas mais homogéneos, pois 0 mesmo posi-
cionamento conduzido pelos pais tem demonstrado
maior aumento nos valores referentes as freqiiéncias
respiratdria e cardiaca, temperatura retal e cutinea,
sendo relacionado a um maior consumo de oxigénio
do bebé pré-termo durante a posi¢do com o Pai Can-
guru, devido a condugéo de calor do pai ser maior
que a da mie, sem implicar em aumento da produgio
de calor pelo bebé.12

Definicao dos grupos

O Grupo I (incubadora) permaneceu em dectbito
ventral elevado a 409C por um suporte de espuma
padronizado, colocado sob o suporte do colchdo da
incubadora, no intuito de obter-se uma posi¢do
semelhante aquela proporcionada pela Posicdo Mae-
Canguru (Figura 2).

A temperatura da incubadora (FANEM C86H,
Guarulhos, SP, Brasil) foi controlada por meio do
termdmetro de coluna de mercurio da mesma, per-
manecendo entre 28 e 300C, de acordo com a neces-
sidade de cada pré-termo.

Para o Grupo II utilizou-se a Posicdo Mae-Can-
guru, que consistiu no bebé ser colocado junto ao
seio materno, em contato pele a pele, estando a mae
em uma cadeira acolchoada a 60°C de inclinagdo
(Figura 3). Ele ficava seguro pelo avental vestido
pela mie, evitando-se assim a perda de calor para o
meio.
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Nzo houve amamentagdo durante a Posicdo Mae-
Canguru ou qualquer forma de nutricdo durante o
decubito elevado. A temperatura da sala durante a
realizagdo do estudo permaneceu entre 28 - 300C,
controlada a partir do termdmetro (Incoterm Ltda,
Porto Alegre, RS, Brasil) fixado na parede da sala da
UTIN ou do Bergério.

Figura 2

Bebé pré-termo no decubito ventral elevado.

Figura 3

Dupla mé&e-bebé durante a realizacdo da Posi¢do Mae-
Canguru.




Métodos de afericao

A freqiiéncia respiratdria foi verificada a partir da
observagdo das excursdes tordcicas do bebé, durante
um minuto completo. Foram verificados os valores
da freqii€ncia cardiaca e da saturagdo periférica de
oxigénio, com a utilizagdo de oximetro de pulso JG
Moriya 1001, JG Moriya Indistria e Comércio, Sao
Paulo, SP, Brasil) com sensor neonatal adesivo reuti-
lizavel (JG Moriya 3026, JG Moriya Industria e
Comércio, Sdo Paulo, SP, Brasil), colocado no pé di-
reito do pré-termo.

A medida da temperatura foi realizada com o uso
de um termdmetro de coluna de mercurio (Incoterm,
Porto Alegre, RS, Brasil), colocado sobre a regido
axilar direita, previamente seca, por no minimo qua-
tro minutos, ap6s a aferi¢éio das varidveis anteriores,
diminuindo a interferéncia do estresse pela manipu-
lagd@o do bebé.

Os valores da freqiiéncia cardiaca, da saturacdo
de oxigénio, da temperatura corporal e da freqiiéncia
respiratéria amostras pareadas, sendo considerado
um valor de p menor do que 0,05 como estatistica-

Tabela 1

Respostas fisiologicas da Posicao Mae-Canguru

mente significante. Foi utilizado o software Statistic
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 10, para
os cdlculos estatisticos.

Este estudo teve aprovacio do Grupo de Etica
em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigdo contan-
do com a participacdo do dupla mée-bebé apés a
assinatura, pelas maes, do "Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido" e do "Termo de Consentimento
do Registro Fotografico para a Publicag¢do Cientifi-

"

ca .

Resultados

A amostra estudada apresentou 65% de bebés pré-
termos do sexo masculino e 43% dos partos por
cirurgia cesdrea. A mediana de idade dos bebés na
inclusdo do estudo foi de 264 horas ou 11 dias de vi-
da (intervalo interquartilico: 128-480 horas). Trinta
e cinco porcento das maes tinham idade inferior a 20
anos, 51% eram primiparas e 69% tinham o ensino
fundamental incompleto. Os demais resultados das
varidveis descritivas encontram-se na Tabela 1.

Valores médios (+ dp) e amplitude das caracteristicas clinicas e bioldgicas das criancas.

Variaveis X+ dp Minimo Maximo
Idade gestacional ao nascer* 34,1+ 1,88 24 37
Apgar no primeiro minuto 6,48 + 2,02 2 9
Apgar no quinto minuto 8,43 + 1,04 6 9
Comprimento ao nascer (cm) 41,87 + 2,67 37 48
Peso ao nascer (g) 1740 + 280,04 1210 2100
Peso na inclusdo no estudo (g) 1780 = 116,08 1535 1995

*Expressa em semanas de gestacdo.

A nutricdo dos bebés constituiu-se principal-
mente por leite materno oferecido a partir do seio,
para todos, intercalado com o leite materno por meio
de copinho em 56,5%. Somente 13% dos prematuros
fizeram uso de férmula complementar de nutri¢do
concomitante ao leite materno.

Observou-se boa capacidade de degluticéo e a
presenca do reflexo de succio em todos os bebés.

Verificou-se aumento nos valores da freqiiéncia
cardiaca dos bebés do grupo Posi¢do Mae-Canguru

(Grupo II) em comparagdo ao mesmo periodo de
tempo de observagdo do grupo incubadora (Grupo I),
aos 30 minutos de observacdo (p = 0,001). Os resul-
tados dessa resposta fisiolégica referentes ao
primeiro minuto (TO1) e aos 60 minutos (T60) ndo
apresentaram diferenca estatistica entre os dois gru-
pos. H4 semelhanca da observacdo do TO1 para os
valores da saturacdo periférica de oxigénio, da fre-
qiliéncia respiratdria e da temperatura axilar, quando
comparados os valores das respostas fisiologicas en-
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Tabela 2

tre os bebés observados na incubadora e quando sub-
metidos a Posi¢io Mae-Canguru. Nao houve difer-
enca estatistica nos tempos de observacao dos val-
ores da freqiiéncia respiratdria, quando comparados
ambos 0s grupos, nos mesmos periodos de tempo
(Tabela 2).

Na verificagdo da saturacdo periférica de
oxigénio, observou-se um aumento nos valores do
Grupo II em comparacdo ao Grupo I, nos mesmos

periodos de tempo, a observacido de T30 e T60,
(p =0,005 e 0,017, respectivamente). Da mesma for-
ma, encontrou-se aumento nos valores da temperatu-
ra axilar aos 60 minutos de observacdo dos bebés
submetidos a Posicdo Mae-Canguru em comparagio
ao mesmo periodo de tempo que foram observados
no dectibito elevado na incubadora, com diferenca
estatistica (p = 0,005) (Tabela 2).

Valores médios (+ dp) e amplitudes das respostas fisiologicas e niveis de significancia entre os dois grupos, em cada intervalo de tempo.

Gl Minimo Maximo Gll Minimo Maximo P
Resposta Intervalo
X = dp X = dp

FC! TO1 140,26 + 13,07 111 166 144,65 + 16,95 110 177 ns
T30 140,65 + 11,57 119 161 149,04 + 11,46 117 167 0,001

T60 146,22 + 13,06 113 170 149,09 + 13,05 129 189 ns

SpO,! TO1 96,61+ 1,73 92 99 97,39 + 1,92 93 99 Ns
T30 96,61 + 1,64 94 99 97,65 + 1,27 95 100 0,005
T60 97,00 + 1,35 95 99 97,87 + 1,36 94 100 0,017

Tax!! TO1 36,71 £ 0,35 36 36,7 36,74 + 0,30 36 37 ns

T30 36,74 + 0,37 36 37 36,9 £ 0,30 36,4 37,2 ns
T60 36,72 £ 0,34 36 37 36,98 + 0,23 36,6 37,3 0,005

FRIV TO1 45,7 + 8,35 31 69 46,52 + 7,23 36 61 ns

T30 46,04 + 8,95 29 68 47,00 = 7,91 38 62 ns

T60 46,26 + 7,21 33 61 48,09 + 8,6 36 62 ns

P = nivel de significancia; Minimo = Valor minimo; Maximo = Valor maximo; Gl = Grupo incubadora; Gll = Grupo Posi¢cdao Mae-Canguru; dp
= desvio-padrao; ns = Nao-significante; |. Frequéncia cardiaca, em batimentos por minuto; Il. Saturacdo periférica de oxigénio, em

percentual; lll. Temperatura axilar, em graus Celsius; IV. Frequéncia respiratéria, em movimentos respiratérios por minuto; * Momento de
afericdo: TO1 - 10 minuto, T30 = 30 minutos, T60 = 60 minutos.

Discussao

Diversos estudos t€m sido conduzidos com o objeti-
vo de avaliar as respostas fisioldgicas, a estabilidade
térmica, o ganho ponderal e a relacdo mae-bebé das
criangas assistidas por esse cuidado ou submetidas a
Posi¢do Mae-Canguru.1,5-8,11,12,14

Até a data de sua conclusdo esse estudo € o
primeiro que avalia as respostas fisioldgicas da
Posicdo Mae-Canguru, realizado no Brasil.

A partir dos resultados desse estudo, ha inten¢do
de promover essa posi¢do como forma de atendi-
mento fisioterapé&utico aos pré-termos, pois sabe-se
que o periodo total de tempo desse atendimento a
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esses bebés internados em unidade de tratamento in-
tensivo é menor que nos demais casos pela fragili-
dade dos mesmos.15

A observagdo desses prematuros, no decubito
ventral elevado, foi realizada devido aos beneficios
jé descritos na literatura cientifica, como melhora da
oxigenacdo em bebés com disfunc¢do respiratdria,
que parece residir em efeitos nas relagdes venti-
lagdo-perfusdo, volumes e capacidades pul-
monares.16,17 Sabe-se que criangas com insuficién-
cia respiratdria aguda colocadas em dectibito ventral
elevado apresentam oxigenagdo significativamente
superior aquelas em decubito dorsal, a explicacdo

para tal fato estd na distribuicdo gravitacional da



pressdo pleural que € muito mais uniforme no
primeiro posicionamento.18,19 Embora nenhum bebé
tenha apresentado qualquer condi¢do respiratdria,
esse posicionamento foi considerado seguro para ser
aplicado ao grupo controle e por ser o decubito per-
mitido na incubadora que mais assemelhou-se a
posicédo vertical promovida pela Posi¢gdo Mae-Can-
guru.

A andlise dos resultados mostrou que a freqiién-
cia cardfaca, a saturacdo de oxigénio e a temperatura
axilar dos bebés submetidos a Posi¢do Mae-Canguru
foram mais elevadas em comparagdo com o mesmo
periodo de tempo que estavam na incubadora em
dectbito ventral elevado. Esses dados permitiram
comparacdes com os achados de outros autores que
estudaram o mesmo tema.6-8,14,20

O aumento da frequéncia cardiaca nos pré-termos
submetidos a Posi¢do Mae-Canguru foi registrado aos
30 minutos de observagao e da saturagdo periférica de
oxigénio aos 30 e aos 60 minutos em comparagdo aos
mesmos periodos no posicionamento em decubito
ventral elevado na incubadora, com diferenca estatis-
tica significante.

Sabe-se que o consumo de oxigénio aumenta
linearmente com o aumento da freqiiéncia cardiaca.
Kollef2! analisou a relagdo entre consumo e satu-
racdo de oxigénio por meio da Equacdo de Fick, uti-
lizada para calcular o gasto energético em pacientes,
na qual observa-se que essas varidveis sdo direta-
mente proporcionais entre si. Dessa forma, constata-
se um aumento no saturagdo periférica provavel-
mente mediado pelo aumento da freqii€ncia cardia-
ca, que por sua vez alterou-se em conseqiiéncia do
incremento da temperatura do bebé em contato pele
a pele com sua mae, sendo que essa elevagdo na tem-
peratura também foi significante aos 60 minutos de
observacio da Posicio Mae-Canguru em compara-
¢do ao mesmo periodo de observagdo do decubito
ventral elevado na incubadora. Entretanto, essa
posicdo estd associada a maior duragdo do sono tran-
qiiilo e redugdo da atividade,?2 o que paradoxal-
mente conduziria a um menor gasto metabdlico. O
aumento na freqiiéncia cardfaca desses bebés pode
estar relacionado ao aumento temporario da forca
contratil do coragdo, influenciado pelo aumento da
permeabilidade i0nica da membrana celular, resulta-
do do aumento moderado da temperatura, levando a
aceleracdo do processo de auto-excitagdo do ciclo
cardiaco.23

Esse incremento na temperatura foi observado ao
final de uma hora de observagdo dos bebés que re-
alizaram a posic¢do vertical. No estudo de Bauer et
al.,b verificou-se que a temperatura cutanea periféri-
ca e retal foi maior durante o contato pele a pele pro-
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movido pela posi¢do canguru, realizada no periodo
de uma hora, em pré-termos com peso inferior a
1500 g e ventilando espontaneamente. Da mesma
forma que Bohnhorst ef al.8 demonstraram aumento
estatisticamente significante da temperatura retal nos
pré-termos quando submetidos a Posicdo Mae-Can-
guru, sem alterac@io significativa quando ndo es-
tavam em contato pele a pele, sendo realizada a me-
dida a cada duas horas, ao invés do periodo de uma
hora. Esses achados foram compativeis aos encon-
trados neste estudo, pois verificou-se aumento
gradativo da temperatura axilar aos 60 minutos no
grupo submetido a posicdo vertical, sugerindo o au-
mento no valor dessa varidvel provavelmente devido
a condugdo de calor da mie ao filho. Apesar da
hipotermia ter sido relatada por Lima et al.1l em uma
taxa de 30 episddios de hipotermia leve/100 bebés-
dias, esse evento nio ocorreu no presente estudo. E
possivel que o intervalo de uma hora entre a obser-
vagdo de cada pré-termo em cada grupo, bem como
os cuidados ambientais, possam ter minimizado esse
efeito. A medida da temperatura da regido axilar di-
reita forneceu um resultado aproximado da tempe-
ratura central, sensivel para o propésito do estudo,
que ndo estava considerando hipertermia. Como a
medida da temperatura central deve ser aferida por
via retal em uma profundidade de 2 cm, essa ndo foi
utilizada considerando o possivel risco de perfuracéio
do reto ou cdlon sigmédide descrito por Thilo e
Rosemberg.9 Entretanto, Constantinou et al.20 pu-
blicaram um estudo sobre a medida da temperatura
axilar, antes e apds a realiza¢do da Posicdo Mae-
Canguru, com bebés pré-termos de baixo peso ob-
servando temperatura corpdrea estdvel nesses perio-
dos. Também, Blaymore et al.13 verificaram a estabi-
lidade da temperatura axilar e retal e da freqiiéncia
respiratdria observadas durante dez minutos da insti-
tuicdo dessa posi¢ao. Tais diferencas poderiam ser
explicadas pela duracdo no tempo de aferi¢do da
temperatura no primeiro estudo (nos dez primeiros
minutos) e as diferengas no desenho e do objetivo do
segundo estudo citado. Ainda, deve ser notado que
ambos os trabalhos procuraram demonstrar a segu-
ranca do método, salientando que a queda na tempe-
ratura axilar ndo havia ocorrido.

Nao foram encontrados estudos indicando au-
mento da freqiiéncia respiratdria nos pré-termos sub-
metidos a Posicdo Mae-Canguru. Isto é compativel
com os resultados encontrados neste trabalho, no
qual néo se observou aumento da freqiiéncia respi-
ratéria no grupo que realizou o contato pele a pele.
Sugere-se, assim, que a estabilidade na freqiiéncia
respiratoria tenha ocorrido devido a diminuicdo de
apnéias ou pausas respiratdrias, enquanto o bebé per-
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maneceu na posi¢do vertical, em contanto com o
peito da mae.

A estabilizagdo da temperatura parece diminuir
os episddios de apnéia, resultantes da imaturidade do
centro respiratério e dos mecanismos de protecdo
que mantém a paténcia das vias aéreas, principal-
mente em recém-nascidos pré-termos.18.24 Estudos
prévios demonstraram que a monitorizagao respi-
ratdria pode detectar alguns tipos de apnéia (obstru-
tiva) e deve, por essa razdo, sempre ser combinada
com a monitorizagdo da freqiiéncia cardiaca e da satu-
racdo de oxigénio.l4.25 Portanto, este estudo realizou
essa monitorizagdo, em diferentes periodos ao longo
de uma hora de observa¢do da Posi¢do Mae-Cangu-
ru, no intuito de detectar possiveis alteragdes.

Conclusao

A pesquisa apresentou a aplicabilidade da Posi¢ao
Mie-Canguru como uma técnica segura para a prati-
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