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Relationship between positioning
of premature infants in Kangaroo Mother Care
and early neuromotor development

A relacdo entre posicionamento do prematuro no Método Mde-Canguru
e desenvolvimento neuropsicomotor precoce

Juliana Barradas!, Antonietta Fonseca?,
Carmen Licia N. Guimarédes3, Geisy Maria de S. Lima#?

Resumo

Objetivo: Analisar as posturas adotadas pelos prematuros em
decubito ventral (DV) e lateral (DL) no Método Mde-Canguru, relacio-
nando-as com o desenvolvimento neuromotor precoce da crianga.

Métodos: Uma amostra de 80 bebés prematuros, nascidos no
Instituto Materno-Infantil de Pernambuco e que permaneceram na
Unidade Mae-Canguru no periodo de julho a outubro de 2004, foi
dividida em dois grupos. Um grupo de 40 bebés foi posicionado em DV,
e o outro, também de 40 bebés, em DL. Ambas as amostras foram
homogéneas entre si. Os bebés foram avaliados no dia da admiss&o na
Unidade Mde-Canguru e no dia da alta, através de uma avaliagdo
biomecanica do posicionamento no canguru e do exame neurocompor-
tamental de Dubowitz. A analise estatistica dos resultados foi realizada
pelo programa Epi-Info versdo 6.04; o intervalo de confianga foi de
95%, sendo p significante quando apresentava valor inferior a 0,05.

Resultados: Os resultados da pesquisa demonstram que as
amostram foram homogéneas entre si e que os bebés em DL assumiram
uma postura de maior flexdo, associada a um maior enrolamento do
tronco. Além disso, esses bebés apresentaram evolugdo em 13 dos 16
itens avaliados no exame de Dubowitz, enquanto o grupo DV apresen-
tou evolugdo em 5 dos 16 itens avaliados.

Conclusao: Observou-se que a posicdo em DL trouxe maiores
beneficios com relagdo ao desenvolvimento neuromotor precoce dos
bebés que compuseram a amostra. Porém, a realizacdo de novos
estudos de acompanhamento a longo prazo é importante.
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Abstract

Objective: To evaluate the relationship between prone and
lateral positioning of preterm infants in Kangaroo Mother Care and
early neuromotor development.

Methods: Eighty preterm infants born at Instituto Materno-
Infantil de Pernambuco, Brazil, admitted to the Kangaroo Mother
Care Unit between July and October 2004 were divided into two
groups. Forty infants was placed in prone position (PP), while the
remaining 40 children were kept in lateral decubitus (LD). On
admission and at discharge from the Kangaroo Mother Care Unit, all
infants underwent a biomechanical and a neurobehavioral assessment
(Dubowitz exam). Statistical analyses were performed using Epi-Info
6.4, with calculation of 95% confidence intervals and significance
established at p < 0.05.

Results: The groups were homogeneous prior to the intervention.
Infants placed in LD showed a more flexed posture, and also adopted
a more twisted trunk posture. The LD group improved in 13 out of 16
items assessed by the Dubowitz exam, while the group assigned to
PP improved in only five items.

Conclusion: Placement of infants in LD had a favorable impact
on early neuromotor developmentin our sample. However, additional
longitudinal studies are needed to better clarify this relationship.

J Pediatr (Rio J). 2006,82(6):475-80: Premature, Kangaroo
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Introducgao

Com a evolugdo tecnoldgica em neonatologia dos ulti-
mos anos, as taxas de morbimortalidade de bebés prema-
turos tém caido. Entretanto, esses bebés necessitam de
maiores cuidados em relacdo a seu atendimentol. O recém-
nascido é considerado pré-termo quando apresenta idade
gestacional (IG) inferior a 37 semanas (259 dias) e baixo
peso quando seu peso for inferior a 2.500 g. Essa ultima
caracteristica, por si sé, é uma das principais causas de
mortalidade infantil2.
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Em 1979, os doutores Héctor Martinez e Edgar Rey
Sanabria, do Instituto Materno-Infantil do Hospital San
Juan de Dios de Bogota, na Colémbia, iniciaram uma
transformacgdo na visdo da atengdo a recém-nascidos pre-
maturos e bebés de baixo peso promovendo uma aborda-
gem mais humanizada. Foi entdo criado o Método Mae-
Canguru (MMC)3.

Esse programa de atengdo humanizada a crianga consis-
te na redugdo do tempo em que o neonato é mantido na
incubadora, colocagdo da crianga no colo materno em
posigdo canguru e com contato pele a pele do bebé com a
mae, alimentagdo exclusiva no seio e no programa de
acompanhamento do bebé. Além disso, sdo descritos dois
posicionamentos utilizados no MMC: o decubito ventral (DV)
e o decubito lateral (DL), sendo o primeiro mais amplamen-
te utilizado e difundido3.

Halpern et al. afirmam que criancas nascidas com
peso inferior a 2.000 g e criangas pré-termo apresentam
maior incidéncia de atraso no desenvolvimento neuropsi-
comotor (DNPM). O progndstico em relagdo ao desenvol-
vimento ndo é sé decorrente das alteracdes clinicas
apresentadas pelo bebé&, mas também do tipo de atendi-
mento médico recebido por essas criancas. Os conheci-
mentos existentes sobre o MMC e sua relagdo com o DNPM
ainda sdo escassos, porém, de acordo com o manual
técnico do método mae-canguru, ha uma estimulagdo
sensorial e vestibular dos bebés prematuros sujeitos a
esse método, o que viria a estimular o seu DNPM.

No bebé considerado a termo, a postura dominante é
a deflexdao das extremidades. Esse tonus flexor fisioldgico
é resultado da maturagdo do sistema nervoso central
durante a vida fetal. Os pré-termos ndo apresentam a
maturidade neuroldgica ou a vantagem de posicionamen-
to prolongado no ambiente intra-uterino para auxiliar no
desenvolvimento da flexdo, fazendo com que eles apre-
sentem uma hipotonia®.

Na busca da estabilidade postural ou da contengdo no
ambiente extra-uterino, o prematuro fixa-se através de
uma hiperextensdo inicial cervical que atuara bloqueando o
desenvolvimento da mobilidade e co-contragdo dessa re-
gido. Essa estabilizagdo postural anormal pode acarretar
bloqueios seqlienciais nas regides do ombro, pelve e qua-
dris, determinando o atraso no desenvolvimento motor dos
prematuros®.

A transigdao precoce ao ambiente extra-uterino cria um
desafio ao bebé prematuro, que necessita se manter estavel
em um ambiente rico em estimulos. Sendo assim, a promo-
¢do de um ambiente mais estavel a esses bebés é essencial
para a facilitacdo do desenvolvimento normal da crianca®.
De acordo com Als et al.?, cuidados no desenvolvimento da
crianca durante o periodo neonatal influenciam positiva-
mente no desenvolvimento neuromotor.

Sendo assim, é de extrema importancia a intervengdo
precoce no prematuro através do MMC, porém ha escassez
na literatura quanto a informagdes sobre o melhor posicio-
namento do bebé. Este estudo teve como objetivo identifi-
car as implicagdes neuropsicomotoras relacionadas ao
posicionamento do prematuro em DV e DL, avaliando a
postura adotada pelos bebés nessas posigées.
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Métodos

A populagdo estudada foi composta por bebés prematu-
ros nascidos no Instituto Materno-Infantil de Pernambuco
(IMIP), sendo a pesquisa realizada na Unidade Mae-Cangu-
ru (UMC) deste mesmo hospital. Os critérios de inclusdo
para a pesquisa foram: IG corrigida entre 32 e 40 semanas
no ato de admissdo na UMC, associada aos critérios de
inclusdo no MMC que, de acordo com o manual técnico do
MMCS8, seriam, com relagdo ao bebé, a estabilidade clinica,
nutricdo enteral plena (peito, sonda gastrica ou copo) e
peso minimo de 1.250 g ao ingressar no MMC.

Foram excluidos da pesquisa bebés que apresentassem
as seguintes condigdes clinicas: hemorragia periventricular
intracraniana graus III ou 1V, hipdxia moderada ou grave,
Apgar menor do que 7 no 5° minuto e peso menor que
1.000 g ao nascimento.

O estudo foi realizado em um periodo de 4 meses (julho
aoutubro de 2004), sendo incluidos na amostra da pesquisa
todos os bebés que dessem entrada na UMC nesse periodo
e que tivessem caracteristicas compativeis com as relata-
das nos critérios de inclusdo.

A populagdo de bebés analisada foi dividida em dois
grupos. No primeiro, denominado DV, os bebés foram
posicionados em decubito ventral; no segundo grupo, deno-
minado DL, o posicionamento adotado foi o decubito lateral,
como observado nas Figuras 1 e 2. No periodo em que os
neonatos ndo estivessem colocados no canguru, também
estavam adotando o posicionamento referente ao grupo ao
qual pertenciam no suave-encosto. As criangas que partici-
param de cada um desses grupos foram escolhidas de forma
aleatéria através de sorteio.

As criangas dos grupos DL e DV foram avaliadas no
primeiro dia de internagdo no MMC através da avaliagdo
biomecéanica e do exame neurocomportamental de Dubo-
witz. A avaliagdo biomecanica visou promover uma analise
da postura adotada pelo bebé quando colocado no canguru

Figura 1 - Bebé em decubito ventral no canguru, podendo ser
verificada sua postura através da faixa confeccionada
em tecido tule
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Figura 2 - Bebé em decubito lateral no canguru podendo ser
verificada sua postura através da faixa confeccionada
em tecido tule

em DL e DV. Para facilitar a visualizagao, foram utilizadas
faixas nos mesmos padrdes das utilizadas no IMIP, confec-
cionadas em tecido transparente (tule). Foram realizados
registros fotograficos nas incidéncias antero-posterior e
perfil.

Os bebés foram submetidos a uma medigdo do enrola-
mento de seu tronco, através de uma adaptagdo realizada
pelos pesquisadores, da técnica de medicdo da flexdo
toracolombar aplicada em pacientes adultos®. Essa adapta-
cao foi denominada de grau de enrolamento. Os pontos de
referéncia utilizados foram a vértebra cervical C7 e 0 espago
entre L4 e L5.

As medigdes foram realizadas com fita métrica. O bebé
era, inicialmente, colocado em decubito dorsal (DD) sobre
0 suave-encosto, sendo realizada a primeira medicdo.
Posteriormente, o bebé era posicionado no canguru, em DV
ou DL, deacordo com o grupo ao qual pertencia, e a medigao
era repetida. O primeiro valor, em DD, foi subtraido do
segundo, no canguru, obtendo-se o grau de enrolamento do
bebé, ou seja, o quanto que o bebé ganhava em enrolamen-
to quando colocado no canguru, em DV ou DL, tendo como
valor base a medigdo em DD.

Ainda no primeiro dia de internagao, era aplicado o
exame neonatal neurocomportamental de Dubowitz. Essa

Tabela 1 - Analise descritiva dos grupos DV e DL
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avaliagao foi elaborada de forma a proporcionar um exame
sistematico e rapido tanto para bebés prematuros como
para bebés a termo. Uma vantagem desse instrumento é o
minimo de treinamento ou experiéncia requerido pelo pes-
quisador®. O exame é composto por 32 itens, dos quais dois
avaliam habituacdo, 15 movimento e tono, seis reflexo e
nove compdem os itens neurocomportamentais. Foram
realizados apenas os itens do topico movimento e tonus por
estarem mais relacionados ao objetivo da pesquisa. No dia
da alta, o exame foi novamente aplicado.

As variaveis a serem analisadas foram a postura do bebé
quando colocado em DV e DL no canguru e o valor do seu
grau de enrolamento, bem como os dados referentes a IG,
peso, Apgar no 1° e 5° minutos e tempo de permanéncia
(TP) na UMC. Além disso, tiveram-se ainda como variaveis
os resultados do exame neurocomportamental de Dubowitz
relacionados a ténus e movimento.

Os materiais utilizados para a realizacdo da pesquisa
foram: fita métrica, camera fotografica digital, ficha de
avaliagdo biomecanica e do exame neurocomportamental
de Dubowitz. A analise estatistica dos resultados foi reali-
zada através do programa Epi-Info versdo 6.04, sendo os
dados tabulados no programa SPSS 11.0. O intervalo de
confianga foi de 95%, e o p foi significante quando apresen-
tava um valor inferior a 0,05.

O anteprojeto da presente pesquisa foi enviado ao
conselho de ética do IMIP no dia 02/04/04, e a pesquisa foi
aprovada no dia 10/05/04. Conforme a resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, durante a realizagao da coleta
de dados, as maes foram esclarecidas sobre os objetivos e
metodologia do estudo e, através do termo de consentimen-
to livre e esclarecido, autorizaram a participacdo de seus
bebés na pesquisa, bem como a realizacdo das fotos.

Resultados

Foram avaliados 92 bebés no periodo de coleta de dados
da pesquisa, porém 12 desses bebés ndo seguiam os
critérios de inclusdo ou ndo foi realizado o exame neurocom-
portamental no dia da alta. Sendo assim, o numero da
amostra utilizada na pesquisa foi de 80 bebés, sendo 40 no
grupo DV e 40 no grupo DL.

As médias dos valores da IG em dias, peso em gramas,
Apgar no 1° e 59 minutos e TP dos bebés na UMC em dias
encontram-se na Tabela 1.

DV Média Desvio Padrédo DL Média Desvio Padrédo
IG 239,85 13,688 IG 235,88 11,686
Peso 1.742,56 347,462 Peso 1.606,38 338,227
Apgar 1 7,27 1,797 Apgar 1 6,79 2,154
Apgar 5 8,78 0,62 Apgar 5 8,54 1,636

TP 7,88 4,462 TP 8,85 3,919

DL = decubito lateral; DV = decubito ventral; IG = idade gestacional; TP = tempo de permanéncia.
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Os dados expostos acima, relacionando DV e DL, foram
submetidos a um teste de significancia (teste t), no qual ndo
foram identificadas diferengas estatisticamente significan-
tes em relagdo aos dois grupos, ou seja, os grupos foram
homogéneos entre si.

Analise biomecéanica

A analise biomecéanica dos bebés no canguru revelou a
postura adotada pelos bebés em ambas as posigdes, DV e
DL. Os bebés posicionados em DV tinham a cervical em
extensdo e rotagdo, os ombros em extensdo e abdugdo, as
escapulas em adugdo e os quadris em flexdo e abdugdo; ja
o grupo DL apresentou uma cervical em flexdao, os ombros
em flexdo e adugao, as escapulas em abducgdo, e os quadris
em flexdo e adugdo. Em ambos os grupos, os bebés
apresentavam-se com os cotovelos e joelhos em flexao.

Além dos dados descritos anteriormente, foi observa-
do que os bebés do grupo DL apresentavam as maos
colocadas nalinha média, o que ndo ocorreu com os bebés
do grupo DV.

Quanto ao grau de flexao do tronco, observou-se que
houve uma diferenga estatisticamente significante
(p < 0,05) dos valores do DL em relagao ao DV, sendo a
média do grau de enrolamento no grupo DV de 0,584 cm
e, no DL, 2,056 cm.

Exame neonatal neurocomportamental de Dubowitz

Foi realizada uma evolugdo do bebé, através da com-
paragcdo, em cada um dos grupos, dos dados obtidos no
primeiro dia de internagcao na UMC com aqueles obtidos no
dia de sua alta.
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No grupo DV, dos 16 itens avaliados no Dubowitz,
apenas cinco obtiveram diferenga significante (p < 0,05)
quando relacionados os dados iniciais e finais. No grupo
DL, em 13 dos 16 itens avaliados, os resultados foram
estatisticamente significantes (p < 0,05). Os itens nos
quais foram observadas evolugcdes em cada um dos
grupos encontram-se na Tabela 2.

Discussao
Analise biomecanica

Os resultados descritos na analise biomecanica de-
monstraram que as criangas, quando posicionadas em DL,
apresentavam uma postura mais flexora e de maior enro-
lamento. Esses dois fatores sdo de extrema importancia,
principalmente aos prematuros, nos quais, pelo reduzido
tempo passado no ambiente uterino, observa-se uma defi-
citaria flex3o fisioldgical. Percebeu-se que, na posicdo de
lado, o bebé recria mais facilmente a postura adotada no
ambiente intra-utero.

O grupo DL apresentou, de forma mais global, um
enrolamento que, segundo Béziers10, é uma posicdo em que
os diferentes grupos musculares do corpo se encontram
colocados em posigdes favoraveis a coordenagdo motora. A
autora também afirma que a qualidade da posicdo vertical
depende da qualidade do enrolamento experimentado pelo
corpo, sendo a agdo do enrolamento-endireitamento uma
garantia da harmonia e equilibrio antero-posterior do corpo.

A postura de enrolamento adotada pelos bebés do grupo
DL seguiu o posicionamento fisiolégico da curvatura verte-
bral presente nos fetos e neonatos, nos quais se observa
uma curvatura Unica cOncava e anterior resultante da

Tabela 2 - Itens do exame de Dubowitz nos quais foi observada evolugdo nos grupos DL e DV

DL DV

Teste p Teste p
Postura 0,000 Tragao dos bragos 0,009
Retorno a flexdo dos bragos 0,000 Tragdo das pernas 0,007
Tragao dos bragos 0,000 Controle da cabega (ant.)" 0,01
Retorno a flexdo das pernas 0,0001 Suspensdo ventral 0,04
Tragdo das pernas 0,000 Levantar cabega em prono 0,019
Angulo popliteo 0,000

Controle da cabega (post.)’ 0,000

Controle da cabega (ant.)" 0,000

Queda da cabeca 0,000

Suspensdo ventral 0,000

Levantar a cabega em prono 0,000

Liberar os bragos em prono 0,000

Movimentos esp.t do corpo 0,000

DL = decubito lateral; DV = decubito ventral.
1 post. = posterior; ant. = anterior; esp. = espontaneos.
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postura flexora assumida pelo feto. As lordoses cervical e
lombar desenvolver-se-do apenas com o ganho pleno da
extensdo cervical e ao assumir a bipedestagao, respectiva-
mentell:12, A postura em DV levou o bebé a apresentar uma
tendéncia a extensdo em oposicdo a curvatura fisioldgica.
Esse fato, por si sd, poderad acarretar implicacbes no
desenvolvimento biomecanico desse individuo, porém ou-
tros estudos deverdo ser realizados para confirmar tal fato.

De acordo com os resultados obtidos em pesquisa
realizada por Douret!3, os bebés posicionados em prono
apresentaram anormalidades posturais como retragdo es-
capular, tendéncia a postura de opistétono, cotovelos em
flexao, ombros em abdugdo e quadris em rotacdo externa,
além de deformidades ortopédicas nos pés. Esses achados
correlacionam-se com o padrdo postural adotado pela
amostra DV e evidenciado durante a avaliagdo biomecénica,
ou seja, a postura estaria influenciando a posterior instala-
¢do do padrdo descrito por Douret!3,

Exame neonatal neurocomportamental de Dubowitz

Os resultados do exame de Dubowitz relataram um
melhor desempenho do grupo DL, demonstrando uma maior
evolugdo com relagdo ao desenvolvimento do ténus flexor
global fisiolégico aos recém-nascidos a termo. A postura
assumida em DL, quando os bebés se encontravam no
canguru ou no suave-encosto, permitiu, como descrito nos
resultados da avaliacdo biomecéanica, uma colocagdao dos
membros superiores e inferiores em flexdo, bem como uma
postura de enrolamento do tronco.

Possivelmente, o posicionamento em DV nao facilitou o
desenvolvimento do tonus flexor, concordando com os
achados de Vaivre-Douret!4. Nesse estudo, a amostra de
prematuros foi dividida em dois grupos: o controle, no qual
os bebés eram posicionados apenas em DV, e o grupo
tratamento, em que houve variagdo entre os posicionamen-
tos em DD, DV e DL. Quando os dois grupos foram compa-
rados apds a intervengdo, o principal resultado foi relacio-
nado a avaliagdo postural. Foi observada uma incapacidade
de posicionamento dos bebés do grupo controle em DL, em
fungdo da hipertonicidade extensora.

A estabilidade postural é um fator importante para o
desenvolvimento do planejamento motor e da coordenagdo,
sendo determinada pela atuagdo do ténus flexor, de forma
a compensar a progressdo normal do ténus extensorl. E a
partir dessa estabilidade que a mobilidade é facilitada,
promovendo as experiéncias motoras e estimulando o
processo de aprendizagem e desenvolvimentol5,

Com relagdo ao controle da cabega, o grupo DL obteve
resultados significantes tanto em relagdao ao controle de
cabeca posterior quanto em relagdo ao anterior; ja o grupo
DV obteve resultados positivos apenas no controle anterior.

Os resultados obtidos na presente pesquisa diferem
daqueles apresentados por Ratliff-Schaub et al.16. Nesse
estudo, a amostra de bebés foi dividida em trés grupos, em
que cada grupo era posicionado em DD, DV ou DL. Nessa
pesquisa, foi utilizada a escala de Bayley de desenvolvimen-
to infantil, na qual o controle de cabega posterior era
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avaliado da mesma forma que no exame de Dubowitz, com
o bebé em posigdo sentada e cabega pendente para frente.
Os bebés do grupo DV apresentaram melhor desempenho
em relagdo ao controle de cabega quando comparados aos
dos outros grupos. Os autores dessa pesquisa sugerem que
musculatura cervical se apresenta mais forte nos bebés
posicionados em DV, uma vez que, nessa posigdo, a crianga
tem mais oportunidade de praticar.

Contrariamente ao observado por Ratliff-Schaub et
al.16, os resultados obtidos através desta pesquisa de-
monstraram melhor desempenho do controle de cabega
do grupo DL em relagdao ao DV. Possivelmente esse fator
ndo esta relacionado apenas a questdo da pratica, mas
principalmente ao alongamento da musculatura extenso-
ra, facilitado através do posicionamento do bebé em DL.
Como afirma Blyl7, a postura flexora promove um alon-
gamento da musculatura extensora, favorecendo, poste-
riormente, a sua contracdo e desenvolvimento da exten-
sdo ativa. A extensdo ativa, por sua vez, favorece um
alongamento dos flexores, facilitando o desenvolvimento
posterior da flexdo ativa.

Através dos dados obtidos na presente pesquisa, pres-
supOe-se que a utilizagdo da posigao em DL resultou em
maiores beneficios com relagdo ao desenvolvimento neuro-
motor para a populagéo de bebés estudada na UMC. Porém,
como ndo houve um acompanhamento a longo prazo do
desenvolvimento dessas criangas, os resultados observa-
dos podem ter sido precoces. Por isso, é importante a
realizagao de novas pesquisas que promovam um acompa-
nhamento mais prolongado.

Ainda assim, a pesquisa foi importante de forma a
ampliar as opgdes de posicionamento do prematuro no
MMC. Sugere-se que novos trabalhos venham a verificar os
resultados quando ha um seguimento desses bebés, bem
como quando os bebés variam de posigdo entre o DV e o DL.
Novas pesquisas sdo necessarias de forma a promover um
embasamento cientifico mais amplo em relagdo a questao
do posicionamento no canguru.

Todo o estudo foi baseado em informagdes advindas de
artigos ou livros nos quais foi abordada a questdo do
posicionamento relacionado ao desenvolvimento motor;
contudo, nenhum deles tinha como enfoque a posigao
canguru. Com isso, percebe-se a necessidade de uma maior
producdo na literatura cientifica, de forma a otimizar o
atendimento com bases cientificas.

O estudo ressalta a importancia do fisioterapeuta na
atuacgdo precoce a esses prematuros, através de uma visao
completa da questdo biomecéanica e neuropsicomotora,
sendo este um importante agente facilitador do desenvol-
vimento dessas criangas.
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