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Resumo
Objetivo: Avaliar os resultados do método canguru no Brasil.

Métodos: Estudo de coorte prospectivo comparando 16 unidades
que possuiam ou n&o a segunda fase do método canguru: oito eram
centros nacionais de referéncia para o método canguru (grupo
estudo), e oito faziam parte da Rede Brasileira de Pesquisas Neonatais
(grupo controle). Foram incluidos 985 recém-nascidos pesando entre
500 e 1.749 g. Na analise multivariada, utilizou-se a regresséo linear
multipla e a regress&o de Poisson com ajuste robusto.

Resultados: Na analise ajustada (para peso de nascimento, idade
gestacional, Score for Neonatal Acute Physiology Perinatal Extension
II, Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System, idade e
escolaridade maternas), o tempo médio de internagdo (p = 0,14) e
intercorréncias clinicas na unidade intermedidria ou canguru foram
iguais entre os grupos. Peso (p = 0,012), comprimento (p = 0,039) e
perimetro cefélico (p = 0,006) com 36 semanas de idade gestacional
corrigida foram menores nas unidades canguru. As unidades canguru
tiveram desempenho superior em relagdo ao aleitamento materno
exclusivo na alta (69,2 versus 23,8%, p = 0,022).

Conclusdo: As evidéncias sugerem que a estratégia de
humanizagéo adotada pelo Ministério da Saude é uma alternativa
segura ao tratamento convencional e uma boa estratégia para a
promogao do aleitamento materno.

J Pediatr (Rio J). 2008,;84(5):428-435: Método canguru, baixo
peso ao nascer, humanizagao.

Abstract

Objective: To evaluate the results of the kangaroo mother
method in Brazil.

Methods: A prospective cohort study comparing 16 units that
have or do not have the second phase of the kangaroo mother
method: eight were national centers of excellence for the kangaroo
mother method (study group) and eight were part of the Brazilian
Neonatal Research Network (control group). A total of 985 newborn
infants with birth weights of 500 to 1,749 g were enrolled. Multivariate
analyses employed multiple linear regression and Poisson regression
with robust adjustment.

Results: The adjusted analysis (controlled for birth weight,
gestational age, Score for Neonatal Acute Physiology Perinatal
Extension II, Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System, and
maternal age and educational level) demonstrated that mean length
of hospital stay (p = 0.14) and intercurrent clinical conditions in the
intermediate or kangaroo unit were equal for both groups. Weight (p
=0.012), length (p = 0.039) and head circumference (p = 0.006) at
36 weeks’ corrected gestational age were all lower at the kangaroo
units. The kangaroo units exhibited superior performance in relation
to exclusive breastfeeding at discharge (69.2 vs. 23.8%, p = 0.022).

Conclusions: The evidence suggests that the humanization
strategy adopted by the Brazilian Ministry of Health is a safe
alternative to conventional treatment and a good strategy for
promoting breastfeeding.

J Pediatr (Rio J). 2008,;84(5):428-435: Kangaroo mother care, low
birth weight, humanization.
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Introducao

O cuidado integral ao bebé e sua familia tem se tornado
uma das boas praticas observadas durante a internagdo em
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN)* . Desde 1999,
o Ministério da Satde vem implantando a politica de atencao
humanizada ao recém-nascido de muito baixo peso (método
canguru)®, uma proposta de humanizagdo da assisténcia neo-
natal baseada em quatro fundamentos basicos: acolhimento
ao bebé e sua familia, respeito as singularidades, promocao
do contato pele a pele (posicdo canguru) e o envolvimento da
ma&e nos cuidados com o filho®.

O método canguru foi originalmente desenvolvido por Rey
& Martinez” em 1979 na cidade de Bogotd. O recém-nascido
prematuro era colocado em contato pele a pele, entre os seios
maternos, apds estabilizagdo clinica. Sua utilizagdo se justi-
ficava pela falta de incubadoras e o alto indice de mortalidade
nas maternidades colombianas”’.

A partir de 1984, o método passou a ser amplamente
divulgado pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNI-
CEF). Varios autores afirmavam que bebés submetidos ao
método canguru apresentavam menor tempo de internagao,
oxigenagdo adequada, aumento e estabilizacdo da tempera-
tura corporal, menos episédios de apnéia e pouco choro®°.
Além disso, as mdes amamentavam mais e sentiam-se segu-
ras em monitorar a salde de seus bebés.

Experiéncias com o método mostraram redugdo dos ris-
cos de infeccdo hospitalar as 41 semanas de idade gestacio-
nal (IG) corrigida e redugao de doenga grave, principalmente
do aparelho respiratério 6 meses pds-alta. Observou-se tam-
bém a reducdo do risco de insatisfacdo da mae, de falha da
amamentagdo exclusiva na alta e a melhora do ganho ponde-
ral durante a internagdo©-1°,

No entanto, as definicGes de método ou assisténcia can-
guru utilizadas nesses trabalhos ndo sdo uniformes, variando
conforme a instituicdo. A maioria refere-se apenas ao uso do
contato pele a pele em algum momento da internagao do
bebé. No Brasil, 0 método canguru consiste em um esforco
de humanizagdo da assisténcia que envolve trés etapas: a
internacdo na UTIN, na unidade canguru e o acompanha-
mento no ambulatério de seguimento apds a alta hospitalar
até o peso de 2.500 g. Em todas as etapas, o contato pele a
pele e o aleitamento materno sdo incentivados. Além disso,
na segunda etapa, a mae permanece, diuturnamente, assu-
mindo os cuidados do seu filho progressiva e continuamente
até a alta hospitalar®.

Verificou-se, entdo, a necessidade de um estudo que ava-
liasse especificamente a experiéncia brasileira com o método
canguru, uma vez que ndo existem evidéncias cientificas sufi-
cientes na literatura sobre o impacto deste tipo de manejoem
indicadores de evolucdo neonatal®°.

O presente trabalho visou avaliar os resultados neonatais
da politica de atengdo humanizada ao recém-nascido de baixo
peso (método canguru), na qual o contato pele a pele é uma
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parte do cuidado. Especificamente, buscou-se descrever as
caracteristicas perinatais dos recém-nascidos incluidos no
estudo, comparar tempo de permanéncia na unidade inter-
mediaria, retorno para a UTIN, crescimento e indicadores cli-
nicos de resultado do cuidado neonatal durante a internagao
nas unidades de cuidados intermediarios convencionais e uni-
dades canguru (segunda etapa do método).

Métodos

Estudo de coorte, prospectivo, de recém-nascidos inter-
nados em unidades neonatais publicas brasileiras acompa-
nhados do nascimento até a alta. Considerou-se unidade
neonatal o setor de internagdo envolvendo UTIN, unidade
intermediaria e unidade canguru. Apesar de o estudo ter sido
realizado durante a internacdo em unidade intermediaria ou
canguru, todos os servigos ofereciam terapia intensiva. Foram
consideradas unidades estudo aquelas que contavam com
unidade canguru, ou seja, dispunham de leitos destinados a
internacdo conjunta mae-bebé, aplicavam as trés etapas do
método canguru e eram centros de referéncia para o Ministé-
rio da Saude. As unidades controle eram aquelas que utiliza-
vam a unidade intermediaria convencional, apresentavam
bons resultados neonatais e agdes de humanizagao, mas que
ndo praticavam a segunda etapa do método canguru - inter-
nacdo conjunta mde-bebé - todas pertencentes a rede brasi-
leira de neonatologia.

Participaram do estudo 16 unidades neonatais. Oito eram
centros de referéncia do Ministério da Salde para o método
canguru, e oito eram integrantes da Rede Brasileira de Pes-
quisas Neonatais, somando cerca de 3.000 internagdes/ano
de menores de 1.750 g. Todas tiveram seu nivel de complexi-
dade classificado através da proposta da Vermont Oxford
Network no Vermont Oxford Annual Meeting, 2002. As uni-
dades controle (cuidado convencional) foram: Instituto Fer-
nandes Figueira/Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Rio de
Janeiro, RJ; Hospital de Clinicas de Porto Alegre/Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (HCPA/UFRGS) e Hospital Sao
Lucas, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), Porto Alegre, RS; Hospital Sao Paulo/Universidade
Federal de S3o Paulo (UNIFESP) e Instituto da Crianca/
Universidade de Sao Paulo (USP), Sao Paulo, SP; Faculdade
de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual de Sao Paulo
(UNESP), Botucatu, SP; Centro de Atengdo Integral a Saude
da Mulher (Unicamp), Campinas, SP e Hospital de Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto(FMRP-USP), Ribei-
rao Preto, SP. As unidades de estudo (cuidados canguru)
foram: Hospital Universitario Unidade Materno-Infantil
(UFMA), Instituto Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP),
Hospital Geral de Itapecerica da Serra (SP) e cinco Materni-
dades Municipais do Rio de Janeiro: Alexander Fleming,
Oswaldo Nazareth, Carmela Dutra, Herculano Pinheiro e Ins-
tituto da Mulher Fernando de Magalhaes.

Populagao do estudo

Foram incluidos recém-nascidos com peso ao nascer entre
500 e 1.749 g, pois a partir de 1.750 g, em alguns servigos,
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muitos bebés ja sdo encaminhados diretamente aos aloja-
mentos conjuntos logo apds o nascimento. Foram excluidos
recém-nascidos com malformacgdes maiores, portadores de
infeccdo congénita do grupo TORCHS (toxoplasmose, rubé-
ola, citomegalovirus, herpes simples e sifilis), cromossomo-
patias, anomalias metabdlicas, recém-nascidos com
encefalopatia perinatal grave ou com enterocolite necro-
sante que requereram cirurgia.

Os critérios para a transferéncia da UTIN para a unidade
canguru foram estabilidade clinica, peso superior a 1.250 g,
nutricdo enteral plena (por sonda orogastrica ou sucgdo) e
estar respirando em ar ambiente sem relato de apnéias que
tenham necessitado de reanimagdo com oxigénio e pressdo
positiva nos Ultimos 5 dias. No grupo controle, os critérios de
admissdo e alta variaram nas diversas unidades.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de margo de 2004 a
margo de 2005. A supervisao e o controle de qualidade das
informagdes foram realizados por coordenadores do trabalho
de campo, responsaveis pelo treinamento da equipe local a
partir de manual de instrugdes.

As varidveis-resposta relativas a internacdo na unidade
intermediaria ou unidade canguru foram: tempo de
permanéncia; média de ganho de peso em g/kg/dia; peso,
comprimento e perimetro cefalico (PC) as 36 semanas de IG
corrigida se o bebé continuasse internado; além da ocorrén-
cia de distermia, apnéia, infeccdo, retorno para a UTIN e alei-
tamento exclusivo na alta.

Foram consideradas varidveis de confundimento: escola-
ridade e idade maternas, nimero de filhos vivos, situacdo con-
jugal, peso de nascimento, IG ao nascimento, escores de
gravidade inicial (Score for Neonatal Acute Physiology Peri-
natal Extension II - SNAPPE II)2! e de intensidade de uso de
tecnologia e utilizacdo de recursos (Neonatal Therapeutic
Intervention Scoring System - NTISS)?2, tempo de perma-
néncia na UTIN e peso e IG corrigida na admissdo na unidade
intermediaria ou unidade canguru.

Calculo do tamanho da amostra

Para um tempo de internacdo de 26 dias para bebés com
peso entre 500 e 1.749 g, com desvio padrao de 24 dias, um
tamanho de amostra total de 756 permitiria detectar diferen-
cas na média do tempo de internacdo de 4 dias (diferenca rele-
vante), assumindo-se poder de 90% e probabilidade de erro
do tipoIde 5%.

Para uma média de ganho de peso medida em g/kg/dia
de 14 g para bebés com peso de nascimento menor do que
1.500 g, edesvio padrao de 7 g, um tamanho de amostra total
de 257 permitiria detectar diferengas na média do ganho de
peso de 2 g/kg/dia (diferenca relevante), assumindo-se poder
de 90% e probabilidade de erro do tipo I de 5%.

Para variaveis categoricas, 804 bebés em cada grupo per-
mitiriam identificar risco relativo de 1,7 para varidveis cuja
prevaléncia no grupo ndo exposto esteja em torno de 10%,
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com um poder de 80% e uma probabilidade de erro tipo I de
5%. Um tamanho de amostra total de 948 permite detectar
risco relativo de 2 para variaveis cuja prevaléncia seja de 5%
com poder de 80% e alfa de 5%. A amostra final incluiu 985
recém-nascidos nos dois grupos.

Anadlise estatistica

Na descricdo das varidveis quantitativas, usou-se média
e desvio padrdo. A comparagdo das médias entre as unidades
foifeita pelo teste t de Student. As variaveis categodricas foram
descritas usando-se percentuais. A diferenga das proporgdes
entre as unidades foi verificada pelo teste do qui-quadrado.
Na analise multivariada, para variaveis quantitativas usou-se
aregressdo linear multipla e, para varidveis binarias, a regres-
sao de Poisson com ajuste robusto, devido ao fato de muitas
variaveis-resposta ndo serem eventos raros. O uso da regres-
sdo logistica poderia levar a uma superestimativa dos efei-
tos?3. Todas as analises foram ajustadas para o efeito cluster,
considerando-se que observagées de individuos nascidos na
mesma unidade ndo sédo independentes. No caso de variaveis-
resposta quantitativas, como muitas delas tinham assimetria
e/ou curtose e em alguns modelos a analise de residuos mos-
trou problemas com os pressupostos, todos os modelos foram
submetidos a bootstrapping para verificar se a quebra dos
pressupostos poderia levar a resultados diferentes. Como os
resultados foram semelhantes em modelos com regressao
linear e por bootstrapping, apresentaram-se os resultados da
regressao linear obtida pelo método dos minimos quadrados,
pois com o programa disponivel (Stata verséo 8.0) ndo foi pos-
sivel obter estimativas por bootstrapping levando-se em conta
o efeito cluster. O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa de cada uma das unidades envolvidas. Em todas
as unidades, os representantes assinaram termo concor-
dando com a pesquisa, e 0s pais assinaram termo de consen-
timento livre e esclarecido para inclusdo de cada recém-
nascido no estudo.

Resultados

Os recém-nascidos das unidades canguru (estudo) apre-
sentaram peso e IG maiores que aqueles das unidades inter-
medidrias (controle). Indices de SNAPPE II, NTISS, idade e
escolaridade maternas foram maiores nas unidades interme-
didrias. Ndo houve diferenca em relagcdo ao sexo e situagdo
conjugal materna. Mdes com maior nimero de filhos e maior
tempo de permanéncia na UTIN predominaram no grupo
estudo, com significancia marginal (valor de p entre 0,10 e
0,05) (Tabela 1).

Na analise ndo ajustada, os recém-nascidos das unidades
canguru tiveram tempo de permanéncia menor (18,9 versus
24,1 dias) que os internados nas unidades convencionais. A
diferenca foide 5,2 dias a menos para o grupo canguru, sendo
marginalmente significante (p = 0,067). Apds o ajuste, essa
diferenga diminuiu para -4,3 dias e nao foi significante (p =
0,140) (Tabela 2).

Os recém-nascidos das unidades controle tiveram média
de ganho ponderal ligeiramente superior as das unidades
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Tabela 1 - Caracteristicas dos recém-nascidos admitidos no estudo, internados em unidades canguru ou convencional (Brasil, 2005)

Unidades controle

Unidades canguru

Variaveis n Média (DP) n Média (DP) p
Peso ao nascer 366 1.313(302) 621 1.399 (255) < 0,001
1G 362 31,7 (2,8) 618 32,4 (2,3) < 0,001
SNAPPE II 351 12,7 (14,2) 615 11,0(12,2) 0,045
NTISS 322 13,0(6,8) 615 10,4 (4,2) < 0,001
Idade materna 357 26,6 (7,3) 619 24,8 (6,9) < 0,001
Numero de filhos 355 1,8(1,7) 612 2,0(1,6) 0,076
Tempo de UTI 354 18,6 (18,7) 609 21,1(20,7) 0,067
Variaveis n % n % p
Sexo 0,175

Masculino 161 44,2 300 48,7

Feminino 203 55,8 316 51,3
Situagdo conjugal 0,224

Com companheiro 263 79,7 455 76,2

Sem companheiro 67 20,3 142 23,8
Escolaridade materna 0,002

Nenhuma 10 3,2 13 2,2

Fundamental incompleto 96 31,0 263 43,5

Fundamental completo 89 28,7 164 27,1

Ensino médio 98 31,6 146 24,1

Superior 17 5,5 19 3,1

DP = desvio padrdo; IG = idade gestacional; NTISS = Neonatal Therapeutic Intervention Scoring System; SNAPPE 11 = Score for Neonatal Acute

Physiology Perinatal Extension II; UTI = unidade de terapia intensiva.

* Os totais da Tabela diferem para cada variavel por causa de dados ignorados.

estudo (15,3 versus 13,2 g/kg/dia), com diferenga signifi-
cante na analise ndo ajustada e ndo significante na analise
multivariada (p = 0,220) (Tabela 2).

Os bebés das unidades convencionais tiveram média de
peso com 36 semanas de IG corrigida significantemente maior
(1.709 versus 1.552 g) do que os bebés das unidades can-
guru nas duas analises com (valores de p = 0,013 e 0,012)
(Tabela 2).

O comprimento com 36 semanas de IG corrigida nao foi
significantemente diferente na analise n&o ajustada. Porém,
na analise ajustada o comprimento com 36 semanas de IG
corrigida foi maior nos bebés do grupo controle, mostrando
significancia estatistica (p = 0,039). O PC com 36 semanas
de IG corrigida foi superior no grupo controle, nas duas ana-
lises (p = 0,006) (Tabela 2).

Na analise ndo ajustada, retinopatia da prematuridade foi
mais comum em unidades convencionais (significancia mar-
ginal), enquanto aleitamento materno exclusivo na alta foi

mais freqUente nos bebés das unidades canguru. Ndo houve
diferenga em relagdo as outras varidveis. Na andlise ajus-
tada, somente o risco de ndo ter alta em amamentacgdo exclu-
siva permaneceu aumentado para as criangas das unidades
convencionais (Tabela 3).

Discussao

Na analise ajustada (para peso de nascimento, IG, SNA-
PPEII, NTISS, idade e escolaridade maternas), tempo de per-
manéncia, ganho ponderal, retorno para a UTIN e ocorréncia
deintercorréncias clinicas foram iguais entre os grupos. Peso,
comprimento e PC com 36 semanas de IG corrigida foram
menores nas unidades canguru. As unidades canguru tive-
ram desempenho nitidamente superior quanto ao aleita-
mento materno exclusivo na alta. Nao foram observadas
diferencas significantes de morbidade e mortalidade apds a
saida da UTI nos dois grupos.
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Tabela 2 - Tempo de permanéncia e dados de crescimento durante a internagdo em unidade intermediaria convencional ou canguru (Brasil,

2005)
Unidades Unidades
controle canguru Analise ndo ajustada Andlise ajustada*
Média Média

Variaveis n (DP) n (DP) Coef IC95% p Coef IC95% p
Tempo de permanéncia na 366 24,1 619 18,9 -5,2 -10,9a0,4 0,067 -4,3 -10,2a1,6 0,140
unidade intermediaria (12,8) (11,4)
convencional ou canguru
Ganho ponderal na unidade 333 15,3 602 13,2 -2,0 -3,7a-0,3 0,027 -1,2 -3,3a0,8 0,220
intermediaria convencional ou (11,1) (10,2)
canguru (g/kg/dia)
Peso com 36 semanas de IG 302 1.709 534 1.552 -156 -275a-38 0,013 -191 -335a-48 0,012
corrigida (380) (266)
Comprimento com 36 semanas de 199 41,8 404 41,1 -0,7 -1,6a0,3 0,143 -0,9 -1,8a-0,1 0,039
IG corrigida (3,0) (2,8)
PC com 36 semanas de IG 200 30,7 465 30,2 -0,5 -1,0a-0,1 0,040 -0,7 -1,2a-0,2 0,006
corrigida (2,4) (1,9)

Coef = coeficiente; DP = desvio padrédo; IC95% = intervalo de confianga de 95%; IG = idade gestacional; PC = perimetro cefélico.
* Modelos ajustados para peso de nascimento, idade gestacional, SNAPPE II, NTISS, idade e escolaridade maternas e corrigidos pelo efeito cluster
(unidade de nascimento). Os totais diferem para cada variavel por causa de dados ignorados.

Os maiores peso, comprimento e PC com 36 semanas de
IG corrigida nas unidades convencionais provavelmente refle-
tem melhores condicdes de suporte nutricional durante a per-
manéncia na UTI dessas unidades, ja que ndo houve diferenca
no ganho médio de peso durante a internagdo na unidade
intermediaria ou canguru. Os dados sugerem que, no grupo
estudo, o aporte nutricional pode estar sendo iniciado mais
tardiamente, refletindo a menor densidade tecnoldgica des-
tas unidades quanto a questdo nutricional e piores condigcdes
de infra-estrutura para nutricdo parenteral. A literatura ndo
estabelece evidéncia de maior efetividade do método can-
guru quanto ao ganho ponderal: Roberts et al.?>* e Charpak et
al.*® ndo encontraram diferencas, enquanto Ramanathan et
al.'3 e Cattaneo et al.?® observaram maior ganho de peso no
grupo canguru.

Neste estudo, ndo houve diferenga no tempo médio de
permanéncia nos dois grupos, diferentemente do menor
tempo no grupo canguru observado por Charpak et al.*® e Cat-
taneo et al.?®. Esses dados concordam com os trabalhos de et
al.2% e Roberts et al.?*. Por outro lado, Ramanathan et al.*3 e
Charpak et al.*® encontraram menor tempo de permanéncia
nos bebés do método canguru.

Em nosso estudo, a maior diferenga encontrada foi quanto
ao aleitamento materno exclusivo na alta (2,34 vezes mais
freqlente no grupo canguru), diferente do relatado por Sloan
et al.??, que ndo observaram diferenca entre os grupos.
Roberts et al.?* encontraram tempo de amamentagéo igual

entre 0s grupos canguru e convencional. Ramanathan et al.*3,
ao analisarem os bebés submetidos ao método canguru as 6
semanas de seguimento, encontraram o dobro de maes com
amamentagdo exclusiva em comparagdo com 0 grupo
controle.

Ndo houve diferenca em relagdo a algumas intercorrén-
cias clinicas, ao contrario de Sloan et al.?®, que observaram
menor ocorréncia de apnéia e infecgGes no grupo canguru, de
Cattaneo et al.2%, que descreveram menor risco de hipoter-
mia, e de Kadam et al.?®, que encontraram menor incidéncia
de hipotermia, melhores niveis de saturacdo de oxigénio e
menores freqliéncias respiratdrias no grupo canguru. Porém,
neste ultimo estudo, ndo se encontrou diferenga estatistica
entre os dois grupos quanto a ocorréncia de hipertermia,
sepse e apnéia.

Algumas limitagdes dificultaram a interpretacdo de alguns
dados. Uma parcela de bebés pode ter atingido IG de 36 sema-
nas corrigidas ainda dentro da UTI. Outros tiveram alta antes
de completar essa IG. E provavel que tenha acontecido con-
taminacgao no estudo. Em todas as unidades havia profissio-
nais de salde que participaram do treinamento de recursos
humanos promovido pelo projeto canguru do Ministério da
Saude, e muitas das praticas preconizadas pelo programa da
atengdo humanizada eram praticadas nas unidades controle.
Quase todas as unidades controle apresentaram praticas de
contato pele a pele e muitas tinham alojamento e sala de estar
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Tabela 3 - Mortalidade e principais afecg@es clinicas durante a permanéncia em unidade convencional ou canguru (Brasil, 2005)

Unidade Unidade
controle canguru Analise ndo ajustada Analise ajustada*

Variaveis n % n % RR IC95% p RR IC95% p
Retorno a UTI

Néo 352 94,9 592 94,3

Sim 19 5,1 36 5,7 1,11 0,50-2,47 0,682 1,45 0,61-3,44 0,397
Retinopatia da prematuridade

N&o 168 75,0 375 84,7

Sim 56 25,0 68 15,3 0,63 0,37-1,08 0,092 0,89 0,46-1,71 0,732
Enterocolite necrosante

Nao 348 96,9 587 96,7

Sim 11 3,1 20 3,3 1,07 0,40-2,85 0,893 1,33 0,54-3,29 0,536
Obito

N&o 364 99,5 616 99,3

Sim 2 0,5 3 0,5 0,88 0,08-9,32 0,917 1,99 0,20-19,70 0,555
Displasia broncopulmonar

N&o 303 85,8 552 90,9

Sim 50 14,2 55 9,1 0,66 0,37-1,19 0,170 1,05 0,54-2,06 0,879
Hemorragia intracraniana

Néo 206 78,9 267 78,1

Sim 55 21,1 75 21,9 1,07 0,54-2,11 0,841 1,56 0,71-3,42 0,269
Apnéia

N&o 307 94,5 542 96,6

Sim 18 5,5 19 3,4 0,61 0,23-1,61 0,317 0,73 0,25-2,16 0,573
Sepse

Nao 332 92,2 590 96,1

Sim 28 7,8 24 3,9 0,50 0,17-1,46 0,205 0,54 0,18-1,60 0,264
Distermia

Néo 347 96,9 552 91,1

Sim 11 3,1 54 8,9 2,880,75-11,04 0,122 2,730,74-10,05 0,131
Aleitamento exclusivo na alta

N&o 275 76,2 189 30,8

Sim 86 23,8 425 69,2 2,89 1,43-5,83 0,003 2,34 1,13-4,82 0,022

IC95% = intervalo de confianga de 95%; RR = risco relativo; UTI = unidade de terapia intensiva.
* Modelos ajustados para peso de nascimento, idade gestacional, SNAPPE II, NTISS, idade e escolaridade maternas e corrigidos pelo efeito cluster
(unidade de nascimento). Os totais diferem para cada variavel por causa de dados ignorados.
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para as maes. Isto pode ter reduzido ou anulado eventuais
diferengas entre os dois grupos.

Houve perda de 15% no peso com 36 semanas de IG cor-
rigida devido a alta da unidade intermediaria convencional ou
canguru antes desta IG. Perdas superiores a 20% também
ocorreram para comprimento e PC com 36 semanas de IG cor-
rigida. Estas medidas ndo foram obtidas diretamente pelas
equipes de pesquisa e necessitaram da colaboragao dos ser-
vigos e, apesar de todos os esforcos despendidos, algumas
perdas ndo puderam ser evitadas. Houve também perdas de
32,3% para retinopatia da prematuridade e de 38,8% para
hemorragia intracraniana devido a dificuldades operacionais
de realizagdao de exames especializados de ultra-sonografia e
fundo de olho.

O tamanho de amostra permitiu um bom poder de estudo
para detectar diferencas nas médias das variaveis quantita-
tivas, mas o poder foi mais baixo para detectar diferengas
menores entre os percentuais de variaveis categoricas.

Outra dificuldade foi a comparacdo dos dados com o de
outros trabalhos na literatura. A definicdo do chamado método
canguru é extremamente heterogénea nos trabalhos consul-
tados. Nenhum deles estabelece claramente a internacao da
mae junto ao bebé nos cuidados intermedidrios como ele-
mento imprescindivel ao método, como estabelecido pelo
Ministério da Saude brasileiro. Além disso, o contato pele a
pele é praticado segundo os mais variados protocolos. Além
disso, enquanto alguns artigos utilizaram ensaio clinico ran-
domizado, outros realizaram estudo observacional de coorte.
Essas variagdes na definicdo do que seja o método canguru e
no desenho do estudo podem explicar as diferengas observa-
das entre os estudos.

Desigualdades no uso de tecnologias entre as unidades
podem explicar as diferengas em relagao ao menor peso, com-
primento e PC com 36 semanas de IG corrigida observados
nas criangas das unidades canguru. Por outro lado, as unida-
des canguru tiveram desempenho superior em relagao a pro-
mogcdo do aleitamento materno. O maior percentual de
aleitamento exclusivo na alta ndo se deveu ao fato de os
recém-nascidos do grupo canguru terem maior peso de nas-
cimento, maior IG e serem menos graves ao nascimento, pois
foi realizado ajuste para estes fatores.

Em concluséo, as evidéncias sugerem que a estratégia de
humanizagdo adotada pelo Ministério da Saude é uma alter-
nativa segura ao tratamento convencional e uma boa estra-
tégia para a promogéo do aleitamento materno.
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