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Os efeitos da posição canguru em resposta aos 
procedimentos dolorosos em recém-nascidos  
pré-termo: uma revisão da literatura

Effects of kangaroo care during painful procedures in preterm 
infants: a review

INTRODUÇÃO

Os avanços tecnológicos e científicos oferecidos nas unidades neonatais (UN) 
tem possibilitado maior sobrevida de crianças prematuras e de baixo peso.(1) Recém-
-nascidos prematuros (RNPT) geralmente necessitam de cuidados em UN onde 
passam as primeiras semanas de vida e são normalmente submetidos a procedimen-
tos dolorosos de rotina(2-5) como intubação endotraqueal, punções nos calcanhares, 
cateterismos venoso e arterial além de aspiração nasal, traqueal e gástrica.(2)

 Os RNPT são altamente sensíveis a dor devido à imaturidade do sistema nervo-
so.(3) A exposição ao estímulo doloroso em um período inicial de desenvolvimento 
do sistema nervoso central pode levar a alterações comportamentais e uma dimi-
nuição do volume de áreas sensoriais do cérebro.(6) Apesar de ser conhecido que 
recém-nascidos de baixo peso são capazes de vivenciar a dor, muitos procedimentos 
de rotina ainda são realizados sem o uso de analgésicos farmacológicos ou não far-
macológicos.(2)

O controle da dor em neonatos durante procedimentos dolorosos é ainda li-
mitado.(6) Contudo, recomenda-se que a terapia de analgesia seja freqüentemente 
usada e que o procedimento doloroso seja mínimo em RNPT.(2) De acordo com 
Johnston et al.,(5) o uso de anestésicos tópicos não tem efeito conhecido em recém-
-nascidos pré-termos extremos, e o uso da sacarose requer mais investigação para 
determinar se o uso de doses repetidas é seguro e eficaz, especialmente para recém-
-nascidos de muito baixo peso e naqueles com poucos dias de vida. Por outro lado, 
métodos de sucção não-nutritiva têm apresentado efeitos significativos benéficos em 
neonatos prematuros extremos. 

A amamentação durante procedimentos dolorosos foi efetiva, porém para con-
trole da dor em recém-nascidos termo (RNT). Contudo, nem sempre é possível 
estabelecer o aleitamento materno em RNPT. Então, para esta população, o contato 
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RESUMO

Apesar de ser conhecido que recém-
nascidos de baixo peso são capazes de 
vivenciar a dor, muitos procedimentos de 
rotina ainda são realizados sem o uso de 
analgésicos farmacológicos ou não farma-
cológicos. A posição canguru é uma estra-
tégia de baixo custo e pode ser utilizado 
como medida de escolha no manejo da dor 

de recém-nascidos pré-termos. Torna-se 
importante encorajar a prática desse méto-
do pelas mães, uma vez que é fácil e pode 
ser realizado antes e durante procedimen-
tos dolorosos invasivos em unidades neo-
natais contribuindo para a redução álgica.
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pele a pele materno precoce ou posição canguru parece ser 
uma forma capaz de contribuir na redução da resposta a dor 
em RNPT, pois permite a mãe uma oportunidade de confor-
tar seu filho durante os procedimentos dolorosos.(5)

O Ministério da Saúde define a posição canguru como um 
tipo de assistência neonatal que implica o contato pele a pele 
precoce entre a mãe e o RN de baixo peso, de forma crescente 
e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente, 
permitindo, dessa forma, uma maior participação dos pais no 
cuidado ao filho. A posição canguru propriamente dita con-
siste em manter o RN de baixo peso, ligeiramente vestido, em 
decúbito prono, na posição vertical contra o peito do adulto.(7) 

As vantagens desse método, já conhecidas e estudadas, 
são aumentar o vínculo mãe-filho, evitar longos períodos sem 
estimulação sensorial, estimular o aleitamento materno, au-
mentar a competência e confiança dos pais no manuseio do 
seu filho, proporcionar melhor controle térmico, melhorar o 
relacionamento da família com a equipe de saúde, diminuir 
a infecção hospitalar e permanência hospitalar e promover 
efeito analgésico.(5,8,9) Os efeitos da relação mãe-filho já foram 
estudas em animais. Champagne et al.(10) observaram que ra-
tos que receberam maiores números de lambidas e carinhos 
nos primeiros 6 dias de vida apresentaram na idade adulta 
maior plasticidade cerebral revelada por exemplo em forma-
ções dendríticas mais longas. O mesmo grupo em 2003 já 
havia descrito o comportamento de ratas após o parto. Foi 
observado que essas lambiam e faziam mais carinhos nos seus 
filhotes no período entre terceiro e oitavo dia de pós parto (p< 
0,01), quando comparado com o nono e décimo. O estudo 
concluiu que esse tipo de contato entre mãe e filhote pode 
revelar a qualidade do cuidado materno e regular respostas a 
situações de estresse enfrentadas pelo neonato.(11)

Modos de avaliação da dor
A avaliação da dor em RNPT submetidos a procedimen-

tos dolorosos em UN pode ser feita a partir da análise da 
mímica facial, através da escala PIPP (Premature Infant Pain 
Profile) e também através de indicadores fisiológicos (FC, 
FR e SatO2).

(5,12-17) Kostandy et al.(18) avaliaram a dor ape-
nas observando o estado comportamental por meio da es-
cala ABSS (Anderson Behavioral State Scoring System). Ferber 
& Makhoul(19) avaliaram a dor através da escala NIDCAP 
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment 
Program). Já é bem descrito na literatura que tais escalas são 
sensíveis e específicas para este tipo de análise.(20-26)

Quando e por quanto tempo a posição canguru deve 
ser realizada como medida não-farmacológica para alí-
vio da dor 

Ainda não está determinado o tempo efetivo de perma-

nência em posição canguru para alívio da dor em RNPT. En-
tretanto, Kostandy et al.(18) afirmam que para procedimentos 
agudos a posição canguru parece diminuir a resposta à dor. 
Akcan, Ygiti & Atici(15) ressaltam que ao iniciar a posição can-
guru trinta minutos antes de um procedimento invasivo e 
permanecer por mais dez minutos após seu término pode ser 
efetivo na diminuição da resposta dolorosa durante qualquer 
procedimento invasivo em RNPT. 

A posição canguru como procedimento não-farmaco-
lógico para alívio da dor

As intervenções não-farmacológicas apresentam efeitos de 
analgesia em procedimentos dolorosos realizados em RNPT 
submetidos ao cuidado intensivo. Dessa forma, a posição 
canguru parece contribuir para esse efeito já que acalma o 
bebê, diminui o nível de estresse, sinais comportamentais de 
desconforto e está associado com a diminuição do choro em 
resposta a dor.

Segundo Freire, Garcia & Lamy(12) uma possível explica-
ção para a redução álgica pela realização da posição canguru 
seria a organização comportamental promovida pelo contato 
pele a pele devido à posição a qual o bebê é colocado contra o 
tórax da mãe, estimulando o sono profundo e a termorregu-
lação. A resposta à dor em RNPT que permanecem em sono 
profundo parece ser minimizada.(18) Outro fator importante é 
a ativação do sistema autonômico evidenciado pela diminui-
ção da FC e ativação do sistema opióide endógeno(16) onde a 
posição canguru parece contribuir mediando a resposta fisio-
lógica durante procedimentos dolorosos em RNPT uma vez 
que a variação da FC foi significativamente menor na posição 
canguru durante o repouso e o procedimento.

 Segundo Kostandy et al.,(18) os efeitos analgésicos promo-
vidos pela posição canguru estão relacionados ao bloqueio da 
transmissão do estímulo nociceptivo pelas fibras aferentes ou 
pela inibição das fibras descendentes. O estímulo tátil contí-
nuo fornecido pela posição canguru parece estar relacionado 
à ativação do sistema inibitório da dor através da modulação 
do sistema endógeno. A permanência na posição por 20 mi-
nutos altera o nível de cortisol no sangue do bebê e permite 
a liberação de beta-endorfinas reduzindo seu estresse.(18) Além 
disso, a presença do contato materno promove ativação do 
centro de dor a nível cortical. Entretanto, segundo Johnston 
et al.,(13) o mecanismo de ativação endógena não é rapida-
mente ativado em RNPT extremos e nem com a mesma po-
tência que em bebês mais velhos ou em adultos.

O sistema tátil e olfatório são os primeiros a se desenvol-
ver iniciando ainda intra-útero. A posição canguru parece 
contribuir dando mais conforto ao bebê, uma vez que em 
contato com sua mãe o bebê é capaz de reconhecer o seu 
odor pela semelhança com o leite materno.(14) Com isso, a 
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percepção do cheiro da mãe pelo RN parece estar relacionada 
também à diminuição da dor.(13)

Outros métodos não-farmacológicos para alívio da dor
O estudo de Freire, Garcia &Lamy(12) aponta que o uso 

de solução glicosada também pode ser considerado um mé-
todo não-farmacológico efetivo, uma vez que sua administra-
ção implicou na redução dos indicadores comportamentais 
quando comparados ao grupo controle que permaneceu na 
incubadora.

Segundo Johnston et al.(5) a adição de estímulos senso-
riais pela mãe durante a posição canguru não demonstra 
efeito adicional em resposta a dor em RNPT em relação a 
posição canguru convencional. Contudo também deve ser 
realizado como método não-farmacológico no tratamento 
da dor de RNPT.

COMENTÁRIOS FINAIS

A posição canguru é uma estratégia de baixo custo e pode 
ser recomendado como método não farmacológico poden-
do ser uma medida de escolha no manejo da dor de RNPT, 
já que atua como mediador da resposta fisiológica determi-
nando maior estabilidade autonômica. Além disso, a posição 

canguru promove a aproximação entre mãe e filho, aumen-
tando sua confiança no cuidado, beneficiando o crescimento 
e desenvolvimento do bebê e favorecendo a amamentação. 
Torna-se importante encorajar a prática desse método pelas 
mães, uma vez que é fácil, de baixo custo e pode ser realizado 
antes e durante procedimentos dolorosos invasivos em UN, 
contribuindo assim para a redução álgica. Ressalta-se ainda 
que para garantir a segurança do procedimento, a posição 
canguru poderá ser realizada somente por prematuros estáveis 
clinicamente, sendo previamente avaliado por um profissio-
nal experiente que atue diretamente na UN. 

ABSTRACT

Although low-birth neonates are acknowledged to experience 
pain, many routine procedures continue to be conducted without 
proper pharmacological or non-pharmacological analgesia. Kanga-
roo care is a low-cost strategy that can be used in the preterm new-
born. Mothers should be encouraged to use this easy-to-perform 
method, which is feasible both before and during neonatal units’ 
invasive procedures, therefore contributing to pain reduction. 

Keywords: Preterm; Pain; Humanization of assistance; Breast 
feeding; Analgesia
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