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We investigated whether the protective effects of
Kangaroo mother care (KMC) on the neurodevelopment
of preterm infants persisted beyond infancy.

Brain scans and cognitive, memory and motor skills tests
were performed on 20-year-old adults who had partici-
pated in a randomised controlled trial of KMC versus
incubator care.

The volumes of the main brain structures associated
with intelligence, attention, memory and coordination
were larger in infants who had received KMC.
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O cuidado mãe canguru teve um efeito protetor no volume das estruturas cerebrais em adultos jovens nascidos prematuros

Kangaroo mother care had a protective effect on the volume of brain structures in young adults born preterm.Charpak N, Tessier R, Ruiz JG, Uriza F, Hernandez JT, Cortes D, Montealegre-Pomar A.Acta Paediatr. 2022 May;111(5):1004-1014. doi: 10.1111/apa.16265. Epub 2022 Feb 1.PMID: 35067976 Clinical Trial. Artigo Livre!
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As altas taxas de parto prematuro e o aumento da sobrevida de bebês extremamente prematuros reuniram médicos, pesquisadores e formuladores de políticas para identificar prioridades. 

Autores como McCormick e Litt,1Saigal2e Zelkowitz3avaliaram realisticamente as dificuldades de estudar essa população e identificaram prioridades de pesquisa para prematuridade.

Um dos problemas mais graves que afetam os prematuros é o impacto no neurodesenvolvimento e no funcionamento e desempenho do sistema nervoso central posterior. 

O sistema nervoso central cresce rapidamente durante o terceiro trimestre e o volume cerebral aumenta quase cinco vezes entre 26 e 40 semanas de gestação.4
Processos críticos de desenvolvimento neurológico ocorrem durante o segundo e terceiro trimestres de gestação e continuam além do nascimento. Estes incluem:

· migração neuronal, 

· sinaptogênese, 

· desenvolvimento organizacional de camadas corticais e circuitos. 

A prematuridade interrompe as principais fases do crescimento, desenvolvimento e organização do cérebro, mesmo quando não há lesões específicas no sistema nervoso central perinatal.5
Volumes cerebrais diminuídos não se recuperam durante a infância e têm sido associados a medidas diminuídas de inteligência e funcionamento executivo.6
O cuidado mãe canguru é uma tecnologia baseada em evidências que se concentra na mãe como o principal fornecedor de calor e estimulação. 
Envolve: 7
· contato pele a pele na posição canguru, 

· nutrição canguru na forma de leite materno e 

· monitoramento rigoroso após alta hospitalar precoce.
Um crescente corpo de evidências indica que o cuidado canguru:

· diminui as taxas de mortalidade e morbidade entre bebês prematuros,8

· promove a amamentação8,9e 

· aumenta o vínculo e apego mãe-bebê.10

· também tem efeitos neuroprotetores duradouros, pelo menos durante a infância.11

A maioria do número limitado de estudos que foram conduzidos sobre o impacto a longo prazo do cuidado canguru nos resultados do neurodesenvolvimento em bebês prematuros foi conduzido por nosso grupo de pesquisa.11
Objetivo deste estudo
Avaliar o impacto a longo prazo do cuidado mãe canguru no volume cerebral e sua associação com o desenvolvimento cognitivo.
O estudo incluiu adultos de 20 anos que nasceram prematuros e participaram de um estudo controlado randomizado (RCT) de cuidado canguru versus cuidados em incubadoras. 
Os autores levantaram a hipótese de que o cuidado mãe canguru encorajaria um melhor crescimento do tecido cerebral, maturação e formação de vias. Estes foram associados a um melhor funcionamento cognitivo e motor em bebês que receberam cuidado canguru após o crescimento e desenvolvimento normal do cérebro no útero ter sido interrompido pelo parto prematuro.
Material e Métodos
                                                         População e amostra

GRUPO DE ESTUDO
Este foi um estudo de acompanhamento de longo prazo de um estudo controlado randomizado (ECR) realizado em Bogotá, Colômbia, entre 1993 e 1996. 

O ECR estudou 746 bebês prematuros e a termo que nasceram com peso inferior a 2.000 g. 

Os participantes foram estratificados em 4 categorias, de acordo com o peso ao nascer: <1200 g, 1200–1500 g, 1501–1800 g e 1801–2000 g. 

Os indivíduos em cada grupo foram alocados aleatoriamente para o cuidado mãe canguru ou o grupo controle. 

O presente estudo de acompanhamento envolveu os 433 indivíduos nascidos com peso até 1800 g, 412 destes sobreviveram até um ano de idade e 264 foram rastreados e reinscritos neste estudo entre 2012 e 2014.
GRUPO CONTROLE 

Em 1995, os autores montaram e acompanharam uma coorte de recém-nascidos saudáveis ​​a termo nascidos no mesmo hospital onde o ECR original foi realizado. 
Eles rastrearam 37 deles entre 2012 e 2014, e eles foram submetidos aos mesmos testes de neuroimagem dos participantes do ECR, a fim de fornecer valores de referência para o presente estudo.

                                    Intervenções no RCT original

Na época do estudo inicial, o cuidado canguru começou quando o bebê conseguiu sugar e engolir corretamente, sem tratamento. 

A intervenção do cuidado mãe canguru teve três componentes: 

· aleitamento materno exclusivo ou quase exclusivo, 

· contato pele a pele prolongado e contínuo na posição canguru 

· e alta domiciliar precoce no cuidado canguru com visitas diárias de acompanhamento em ambulatório do cuidado canguru. 

Essas visitas diárias continuaram até que o ganho de peso adequado fosse documentado e, em seguida, ocorreram semanalmente até que o bebê atingisse 40 semanas de idade gestacional.
Os prematuros que receberam cuidados tradicionais foram mantidos em incubadoras até atingirem a regulação da temperatura e receberam alta conforme a prática hospitalar, quando pesavam cerca de 1700 g. Eles receberam o atendimento ambulatorial usual que estava disponível no seguro de previdência social. Ambos os grupos receberam acompanhamento padronizado, com avaliações periódicas até 1 ano de idade corrigida. Os detalhes do RCT foram publicados anteriormente.10,12,13

                            Variáveis de interesse aos 20 anos
Os resultados de interesse aos 20 anos de idade foram os volumes cerebrais de substância cinzenta e branca e organização da substância branca, conforme determinado por anisotropia fracionada. 

Neurorradiologistas especialistas mediram segmentos de espessura cortical e volumes de estruturas subcorticais, incluindo o corpo caloso e a amígdala, com imagens por tensor de difusão dos tratos cerebrais da substância branca.

Testes neurológicos e neuropsicológicos foram administrados para medir o desempenho em áreas específicas. 

O desempenho cognitivo foi medido usando a Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence, Second Edition (WASI-II),14habilidades motoras finas e coordenação pelo Nine-hole Peg Test (NHPT)15e aprendizagem e memória pelo California Verbal Learning Test, Second Edition.16
Todos os três testes foram administrados por psicólogos treinados seguindo protocolos padronizados. Os resultados desses testes serão analisados ​​em profundidade em um estudo posterior
A variável de exposição foi a alocação aleatória original para o cuidado mãe canguru ou tratamento de controle. 
A duração do cuidado mãe canguru em dias foi usada para determinar se havia uma relação dose-resposta entre a duração do cuidado canguru e as variáveis ​​de resultado. 
Essas variáveis de resultados  ​​foram os volumes das estruturas cerebrais e os escores dos testes de função neurológica. 
Por definição, o grupo controle não teve dias no cuidado mãe canguru. Se os bebês do grupo cuidado mãe canguru foram re-hospitalizados sem seus pais, a duração da hospitalização foi subtraída da duração do cuidado mãe canguru. 
Pesquisadores e observadores não estavam cientes da alocação original do participante.
Variáveis de controle ​​

As variáveis ​​de controle e potenciais confundidores foram :

· a demografia dos pais, 

· a escolaridade e 

· o nível socioeconômico no momento do nascimento. 

As variáveis ​​da criança foram 

· a antropometria pré-natal e perinatal e 

· a saúde geral ao nascer. 

Estas incluíram peso:

· idade gestacional, 

· índice de Apgar e 

· restrição intrauterina e  

· qualquer evento antes de se tornarem elegíveis para o cuidado canguru
          Análise Estatística

Foram conduzidas análises multivariadas dos volumes cerebrais de acordo com a exposição ao cuidado canguru. 
Resultados 
Após as exclusões, restaram 178 participantes com ressonâncias magnéticas confiáveis: 97 receberam cuidado mãe canguru e 81 eram controles (Tabela 1).
Tabela 1. Características da população geral de sobreviventes e da amostra do estudo
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Variable KMC (222) Control (190) P KMC (97) Control (81) P
Stable couple, N (%) 178 (80.5) 158 (83.2) 0.40 86(88.7) 71877 051
Mother's age (years), mean (SD) 281(59) 277(57) 049 28.4(5.6) 281(5.3) 071
Mother's educational level, N (%) 47(21.2) 43(22.6) 092 15(15.5) 12(14.8) 097
Primary or less 122(55.0) 101(53.2) 57(58.7) 49 (60.5)
High school 52(23.4) 45(237) 25(25.8) 20(24.7)
More than high school 1(0.4) 1(05) - -
No data
Father's educational level, N (%) 39 (17.5) 33(17.4) 0.17 19 (19.6) 11(13.6) 0.11
Primary or less 118(53.2) 116 (61.0) 46(48.0) 51(63.0)
High school 57(25.7) 35(18.4) 31(32.0) 18(22.2)
More than high school 8(3.6) 6(3.2) 1(1.0) 1(1.0)
No data
Household monthly per capita income 102 (66) 102 (63) 096 100 (68) 104 (67) 0.68
(US$), mean (SD)
Primiparous mother, N (%) 91(41.0) 72(379) 030 42(43.3) 34(42.0) 086
Toxaemia, N (%) 111(50.0) 84(44.2) 0.28 44(45.4) 42(519) 0.39
Multiple births, N (%) 43(19.5) 25(13.2) 011 21(21.6) 12(14.8) 0.26
Foetal distress, N (%) 125(56.3) 96(50.5) 0.28 49(50.5) 45(55.6) 0.50
Caesarean section, N (%) 156(70.9) 123(64.7) 021 68(70.1) 58(71.6) 091
Males, N (%) 115(51.8) 73(38.4) <001 47 (48.5) 26(32.1) 0.03"
Intrauterine growth restriction (according 68 (30.6) 65(34.2) 0.46 27(278) 25(30.9) 0.66
to Lubchenco growth charts), N (%)
Neonatal resuscitation, N (%) 127 (57.2) 111(58.4) 072 55(56.7) 42(519) 0.89
Spontaneous 36(16.2) 29(15.3) 17(17.5) 11(13.6)
Conducted 6(27) 3(L6) 2(21) 1(1.2)
Induced 53(23.9) 47 (24.7) 23(23.7) 27(33.3)

No data




A Tabela 1 compara todos os sujeitos do estudo que sobreviveram com a amostra recrutada aos 20 anos e mostra que eles eram semelhantes. No entanto, maior proporção dos que receberam cuidado mãe canguru era do sexo masculino, havia recebido ventilação invasiva, havia sido internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e apresentava maior índice de gravidade. Eles também tiveram uma mediana de permanência hospitalar mais curta e menor idade gestacional e peso na alta do que o grupo controle
A Tabela 2 compara as medições cerebrais e cerebelares entre os 178 jovens adultos prematuros com ressonâncias magnéticas confiáveis ​​e o grupo de referência. 

Os prematuros apresentaram volumes menores em todas as estruturas, exceto na amígdala cerebral, e menor anisotropia fracionada, comprimento e contagem total de fibras da substância branca.
Tabela 2.Medidas da estrutura cerebral em pacientes nascidos prematuros (coorte de estudo) e nascido a termo (grupo de referência)
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A Tabela 3 compara as medidas do cérebro e do cerebelo em adultos jovens que receberam cuidado mãe canguru e aqueles que receberam cuidados convencionais de incubadora. 
O grupo cuidado mãe canguru apresentou maiores volumes de substância cinzenta total e substância cinzenta cortical e substância cinzenta subcortical nos núcleos estriado, caudado e putamen. 
Não foram encontradas diferença nos volumes do núcleo accumbens, globo pálido, núcleos da amígdala, hipocampo, tálamo ou substância cinzenta cerebelar. 
Com relação à substância branca, o grupo cuidado canguru apresentou um volume significativamente maior de tratos corticoespinhais. 
Não foram encontradas diferenças na anisotropia fracionada total, no comprimento total da fibra ou na contagem total de fibras.
Tabela 3. Medidas cerebrais em pacientes nascidos prematuros de acordo com a intervenção: Cuidado Mãe Canguru ou Cuidado tradicional (grupo controle)
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-Função cognitiva
A análise da massa cinzenta cerebral total, massa cinzenta cortical total e o teste WASI-II do quociente de inteligência (QI) mostraram uma associação entre a duração do cuidado mãe canguru e a massa cinzenta cerebral total. 
(para cada dia de cuidado mãe canguru, o volume de matéria cinzenta total aumentou 0,15 mm3após o ajuste para o índice de gravidade e o escore composto de escala completa WASI-II (p= 0,04).
Uma associação semelhante foi observada para o volume de substância cinzenta subcortical total, que aumentou 0,15 mm3por dia de cuidado mãe canguru, após ajuste para o índice de gravidade (p= 0,03). 
A regressão linear múltipla mostrou que, para cada dia de cuidado mãe canguru, o volume total do núcleo caudado, putâmen e núcleo accumbens aumentou 0,19 mm3, depois que os dados foram controlados para o índice de gravidade e o escore composto de escala completa WASI-II (p< 0,01).
Memória e atenção

Para cada dia de cuidado mãe canguru, o volume da substância cinzenta subcortical total aumentou 0,16 mm3, após ter sido controlado pelo índice de gravidade e pela pontuação do California Verbal Learning Test, Second Edition para o total de intrusões na memória e atenção (p= 0,02).

Habilidades motoras finas e coordenação

O volume total do núcleo caudado aumentou 0,24 mm3, após ter sido controlado para o índice de gravidade e o escore NHPT (p< 0,01). 

Eles também mostraram que o volume cerebelar total aumentou 0,16 mm3, após ajuste para o índice de gravidade (anisotropia fracionada). 

Finalmente, a anisotropia fracionada total aumentou 0,23 mm3, após ter sido controlado para o índice de gravidade e pontuação média do NHPT (p< 0,01)

DISCUSSÃO

Esses resultados, obtidos 20 anos após o estudo inicial do cuidado canguru, mostraram que o cuidado mãe canguru teve efeitos independentes significativos em áreas cerebrais selecionadas conhecidas por estarem associadas à função cognitiva. Também mostrou que os volumes aumentaram à medida que a duração do cuidado mãe canguru aumentou, incluindo melhorias significativas na anisotropia fracionada da substância branca cerebral total. Esses achados indicaram uma relação dose-resposta entre a duração do cuidado mãe canguru e os efeitos neuroprotetores. Eles apóiam uma associação causal com o cuidado mãe canguru.
Os bebês que recebem cuidados pós-neonatal ou intensivos de rotina permanecem no hospital até que seu estado médico esteja estável e possam receber alta para casa. A hospitalização é geralmente vista como estressante para os bebês, pois impede a interação normal com seus pais. O cuidado mãe canguru encurta esse período abaixo do ideal e permite que os pais desempenhem um papel ativo, como nos programas de cuidados de desenvolvimento. Atualmente, o cuidado mãe canguru é implementado o mais rápido possível em hospitais de todo o mundo. A Organização Mundial da Saúde esteve envolvida no estudo do efeito do cuidado mãe canguru imediato na mortalidade neonatal e produziu alguns resultados interessantes.24,25

Sugerimos dois possíveis mecanismos para o efeito da mãe canguru no desenvolvimento neuromotor, sensorial e psicomotor em prematuros: um mecanismo neurológico e um mecanismo social.

O mecanismo neurológico envolve a maturação e regulação da organização cerebral e das estruturas anatômicas. O cérebro tem um potencial extraordinário para se adaptar a insultos e a plasticidade cerebral pós-natal é ainda mais impressionante, com entradas ambientais específicas para o desenvolvimento normal do cérebro. A diferenciação celular e a sinaptogênese permitem a remoção de vias aberrantes e fortalecem as vias funcionais, como demonstrado em experimentos com ratos e macacos prematuros.26 O potencial do cérebro para o refinamento anatômico pode ser como o cuidado mãe canguru redefine a maturação do núcleo basal e do córtex cerebral.

O volume do córtex cerebral aumenta cinco vezes durante o terceiro trimestre e três a quatro vezes na vida pós-natal.
O crescimento é determinado por interações entre a programação genética estabelecida e as modificações ambientais. Existem períodos críticos em que a capacidade de plasticidade e funcionalidade são altamente sensíveis a influências externas. A plasticidade cerebral neste estágio é devido a fatores que incluem persistência pós-natal da neurogênese em certas partes do cérebro, depleção seletiva de neurônios por apoptose, proliferação e poda de sinapses e refinamento dependente de atividade de conexões sinápticas. Esses fatores têm sido associados a melhorias na capacidade funcional, como aprendizado e memória. Isso significa que o cérebro imaturo tem maior capacidade de se desenvolver em resposta a estímulos ambientais,27

Durante o cuidado mãe canguru, o útero da mãe é substituído pelos corpos dos pais. Ele protege o bebê de um ambiente extrauterino perturbador e fornece e filtra o fluxo de informações e estímulos necessários para o desenvolvimento do sistema nervoso sensório-motor. Todos os sentidos são devidamente estimulados durante o cuidado mãe canguru. Estes são o sistema vestibular através dos movimentos do tórax da mãe, o toque através do contato pele a pele, o olfato através da exposição ao odor corporal e ao leite da mãe, a visão através do contato visual com a mãe durante a alimentação e a audição da voz da mãe, respiração e batimento cardíaco. Estimulação proprioceptiva adicional é fornecida pela posição em que o bebê é mantido, o que simula a contenção fetal no útero. 
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Total fibre count (no.)

Cerebellar white matter volume
(mm?)

Mean (SD)
607 794.2 (60
934.5)

547009.2 (56
354.9)

60785 (5419.7)

7785.5(1012.1)
13112.0 (1453)
3430.0(604.7)
16171 (220.4)

25944.5
(2629.6)

3485.7(438.0)
7880.8(865.0)

142037
(1472.8)

87633.2
(9493.2)

356 273.6 (48
042.2)

3088.6 (480.1)

2328.1(397.4)

0.58(0.01)

737(2.6)

177257
(3499.6)

269994
(3519.9)

Mean (SD)
571772.5(57,
944)

515 630.0 (53
919.1)

561425
(5432.1)

7123.0(992.3)
12303.0(1329)
3140.3(506.3)
14849 (235.0)

240513
(2542.5)

3318.8 (482.0)
7322.4(863.6)

128721
(1522.6)

82289.3
(9526.3)

3207613 (48
042.2)

2811.6(461.0)

1988.6 (428.0)

0.59(0.01)

729(37)

164013
(3818.7)

247146
(3314.9)

Mean (SD)
360217 (10
562.5)

31379.1
(9817.8)

4642.5(981.)

662.5(179.9)
8089 (244.1)
289.6(94.7)
132.1(42.0)

1893.2 (462.1)

167(85.8)
558.4(156.1)
1331.6 (273.6)

5344(17202)
35512.2
(9034.4)
277.1(839)
339.5(76.5)
-0.004
(0.002)

0.86 (0.78)
1324.4(808.5)

2284.9(605.4)

95% Cl
(15201.2,56
842.2)

(12026.7,50
7317)

(2708.6,
6576.4)

(3079, 1017.4)
(327.8,1290)

(102.9,476.3)

(49.3,215)

(928.3,2804)

(-2.15,336.1)
(250.8,866.1)
(792.3,1871)

(1953.1,
87347)

(-533205,
-17704.0)

(1117,442.4)

(188.8,490.3)

(-001,0.00)

(-0.67,2.39)

(270.0,
2918.8)

(10916,
34781)

test)
<001

<001

<001

<001
<001
<001
<001

<001

0.05
<001
<001

<001

007

027
0.10




Os resultados deste estudo fornecem evidências de que esses resultados de longo prazo persistem na idade adulta jovem, sugerindo que o papel protetor da mãe canguru na maturação do cérebro tem efeitos duradouros.

No que diz respeito ao mecanismo social, um componente vital da intervenção da mãe canguru é o envolvimento e o empoderamento dos pais. O cuidado mãe canguru fortalece a conexão entre os bebês e a mãe ou o pai que os está segurando, e cada um se torna mais sensível ao outro. Sugerimos que o cuidado mãe canguru melhore o macroambiente, criando um clima no qual os pais se tornem progressivamente mais conscientes da criança e mais propensos ao cuidado sensível. Isso otimiza o desenvolvimento a longo prazo do bebê.28,29

Outro artigo dessa Equipe no estudo de acompanhamento de 20 anos relatou que os pais do grupo cuidado mãe canguru eram mais protetores e carinhosos.30 Isso se refletiu em menos absenteísmo escolar (p= 0,006) e um ambiente doméstico mais estimulante (p= 0,00014), resultando em QIs mais elevados nos grupos mais frágeis (DP = 0,5;p= 0,009; d = 0,657). O cuidado mãe canguru teve maior impacto na qualidade do ambiente domiciliar quando a mãe tinha menor escolaridade e a família tinha menor nível socioeconômico. Os adultos jovens que foram prematuros e receberam mãe canguru foram menos hiperativos e menos agressivos e mostraram menos internalização, externalização e conduta socialmente desviante.30 Os efeitos foram consideráveis. Além disso, os pais envolvidos na mãe canguru conheciam melhor seus filhos.

Este estudo de 20 anos representa a primeira análise quantitativa abrangente dos impactos físicos, sociais e comportamentais do cuidado mãe canguru desde o nascimento prematuro até o início da vida adulta. Nosso trabalho demonstra que a alta oportuna do hospital para receber mãe canguru em casa capacita os pais a cuidar de seu filho. Isso lhes permite criar vínculos com seu bebê e construir um ambiente familiar estimulante, que os prepara para as necessidades imediatas e de longo prazo de seu filho. Ao longo dos últimos 20 anos deste estudo, o cuidado mãe canguru passou de uma prática que era apenas no momento da alta hospitalar, após a estabilização, para uma implementada logo após o nascimento na unidade neonatal. O ensaio controlado randomizado original em discussão revisou o efeito dessa alta precoce no cuidado mãe canguru em comparação com o restante em uma Unidade de Cuidados mínimos hospitalares. 
Embora a implementação de hoje possa ocorrer mais cedo, mas em um ambiente hospitalar, os resultados deste estudo de longo prazo demonstra que o cuidado mãe canguru é eficaz e que a alta domiciliar precoce é um componente crucial do sucesso de longo prazo do cuidado mãe canguru.
A coorte deste estudo foi examinada 20 anos após a intervenção do cuidado mãe canguru e muitos fatores adicionais podem ter afetado seu neurodesenvolvimento. Por isso, foram feitas análises estatísticas criteriosas para estabelecer que os pacientes que participaram aos 20 anos tinham características semelhantes aos que participaram do experimento original. Isso mostrou um leve desequilíbrio em relação ao grupo cuidado mãe canguru (Tabela 3). Apesar disso, foram encontrados efeitos mais favoráveis ​​no grupo cuidado mãe canguru quando comparados com o grupo controle de cuidados convencionais.
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Aim: The protective effects of Kangaroo mother care (KMC) on the neurodevelop-
ment of preterm infants are well established, but we do not know whether the ben-
efits persist beyond infancy. Our aim was to determine whether providing KMC in
infancy affected brain volumes in young adulthood.

Method: Standardised cognitive, memory and motor skills tests were used to deter-
mine the brain volumes of 20-year-old adults who had formed part of a randomised
controlled trial of KMC versus incubator care. Multivariate analysis of brain volumes
was conducted according to KMC exposure.

Results: The study comprised 178 adults born preterm: 97 had received KMC and 81
were incubator care controls.

ivariate analysis showed larger volumes of total grey
matter, basal nuclei and cerebellum in those who had received KMC, and the white
matter was better organised. This means that the volumes of the main brain struc-
tures associated with intelligence, attention, memory and coordination were larger in
the KMC group. Multivariate lineal regression analysis demonstrated the direct rela-
tionship between brain volumes and duration of KMC, after controlling for potential
confounders.

Conclusion: Our findings suggest that the neuroprotective effects of KMC for pre-
term infants persisted beyond childhood and improved their lifetime functionality and
quality of life.
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Impacto do Método Mãe Canguru contínuo iniciado imediatamente após o nascimento (iKMC) na sobrevivência de recém-nascidos com peso ao nascer entre 1,0 a <1,8 kg: protocolo de estudo para um ensaio clínico randomizado
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Este estudo amplo, multicêntrico e multinacional conduzido em hospitais de poucos recursos, o cuidado contínuo – mãe canguru- iniciado imediatamente após nascimento em bebês com peso a entre 1,0 e 1,799 kg resultaram em uma redução significativa do risco de morte neonatal do que o atualmente recomendado- início do cuidado mãe-canguru após estabilização.

· Desfecho óbito:
–O-28 dias de vida: 191 bebês (12,0%) no grupo de intervenção e 249 bebês(15,7%) no grupo de controle (razão de risco,0,75; Intervalo de confiança de 95% [IC], 0,64 a 0,89;P = 0,001). REDUÇÃO DE 25%
· Neste ensaio multicêntrico, o início do cuidado mãe canguru logo após o nascimento em bebês com peso ao nascer entre 1,0 e 1.799 kg melhorou a sobrevida neonatal em 25% em comparação com o tratamento mãe canguru iniciado após estabilização. O “número necessário para tratar” para prevenir uma morte foi 27 (95% CI, 17 a 77).

Alojamento Conjunto para bebês saudáveis e de Cuidados Especiais/ Unidade Canguru
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UNIDADE  CANGURU

Em todo o mundo, nascem anualmente 20 milhões de crianças prematuras e com baixo peso. Destas, um terço morre antes de completar 1 ano de vida.

No Brasil, a primeira causa de mortalidade infantil são as afecções perinatais, que compreendem os problemas respiratórios, a asfixia ao nascer e as infecções, mais comuns em crianças prematuras e de baixo peso. Além disso, muitos bebês são acometidos de distúrbios metabólicos, dificuldade em alimentar-se e para regular a temperatura corporal.

O Brasil hoje vem trabalhando com a visão paradigma, que é a da atenção humanizada à criança, à mãe e à família, respeitando-as em suas características e individualidades (consulte o capítulo Atenção Humanizada ao Recém-Nascido).

A humanização do nascimento, por sua vez, compreende ações desde pré-natal, em que todo o esforço para evitar condutas intempestivas e agressivas para o bebê deve ser realizado. A atenção ao recém-nascido deverá caracterizar-se pela segurança técnica da atuação profissional e condições hospitalares adequadas, aliadas à suavidade no toque durante a execução de todos os cuidados prestados. Especial enfoque deve ser dado ao conhecimento do psiquismo fetal, da mãe e da família. Trabalho importante também deve ser desenvolvido com a equipe de saúde, oferecendo-lhe mecanismos para melhor qualidade no trabalho interdisciplinar.
DEFINIÇÃO
“Método Canguru” é um tipo de assistência neonatal que implica contato pele a pele precoce entre a mãe e o recém-nascido 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 a seu recém-nascido.

A posição canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso, ligeiramente vestido, em decúbito prono, na posição vertical, contra o peito do adulto.

Só serão considerados como Método Canguru os sistemas que permitam o contato precoce, realizado de maneira orientada, por livre escolha da família, de forma crescente e segura e acompanhado de suporte assistencial por uma equipe de saúde adequadamente treinada.
VANTAGENS

-Aumento do vínculo mãe-filho (diminuindo o risco de abandono, negligência e maus tratos):
-Menor tempo de separação mãe-filho, evitando longos períodos sem                      estimulação sensorial:

-Estímulo ao aleitamento materno, favorecendo maior freqüência, precocidade e duração;

-Maior competência e confiança dos pais no manuseio de seu filho de baixo peso, mesmo após a alta hospitalar;

-Melhor controle térmico;

-Menor número de recém-nascidos em unidades de cuidados intermediários, devido à maior rotatividade de leitos;

-Melhor relacionamento da família com a equipe de saúde;

-Diminuição da infecção hospitalar;

-Menor permanência hospitalar.

−Favorece o ganho de peso;

− Previne apneia;

- Bebês mais calmos;

− Funciona como medida anti-refluxo, uma vez que o bebê é favorecido pela posição.

EM RESUMO...

Este foi um estudo de acompanhamento de longo prazo de um estudo controlado randomizado (ECR) realizado em Bogotá, Colômbia, entre 1993 e 1996. As variáveis de interesse nos resultados  aos 20 anos de idade foram os volumes cerebrais da substância cinzenta e branca e organização da substância branca, conforme determinado por anisotropia fracionada. A duração do cuidado mãe canguru em dias foi usada para determinar se havia uma relação dose-resposta entre a duração do cuidado canguru e as variáveis ​​de resultado. O grupo cuidado mãe canguru apresentou maiores volumes de substância cinzenta total e substância cinzenta cortical e substância cinzenta subcortical nos núcleos estriado, caudado e putamen. Com relação à substância branca, o grupo cuidado canguru apresentou um volume significativamente maior de tratos corticoespinhais. Interessante:  volume de substância cinzenta subcortical total aumentou 0,15 mm3 por dia de cuidado mãe canguru, assim como volume total do núcleo caudado, putamen e núcleo accumbens (aumentou 0,19 mm3) e o volume cerebelar (aumentou 0,16 mm3) por dia de cuidado mãe canguru,  após ajustes. Esses achados indicaram uma relação dose-resposta entre a duração do cuidado mãe canguru e os efeitos neuroprotetores. Durante o cuidado mãe canguru, o útero da mãe é substituído pelos corpos dos pais. Assim, manter o bebê em posição pele a pele pode potencializar o desenvolvimento neurobiologicamente programado do cérebro durante os últimos meses de gestação, incluindo a maturação do cérebro
Paulo R. Margotto

Brasília, 14 de maio de 2022
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 Manter o bebê em posição pele a pele pode potencializar o desenvolvimento neurobiologicamente programado do cérebro durante os últimos meses de gestação, incluindo a maturação do cérebro.





 CONCLUSÃO


Os resultados deste estudo sugerem que o efeito neuroprotetor e estimulante do cuidado mãe canguru persistiu na idade adulta jovem. Uma associação positiva independente foi encontrada entre a duração do cuidado mãe canguru e os volumes de substância cinzenta total, núcleos basais e cerebelo e a organização da substância branca. Essas estruturas estão envolvidas em sequelas menores e graves, consideradas típicas da prematuridade, como déficits de QI, problemas de atenção, memória, motricidade fina e grossa e coordenação. O cuidado mãe canguru não é apenas uma alternativa à falta de incubadoras ou uma iniciativa para melhorar o vínculo mãe-bebê e promover o aleitamento materno. Também pode induzir um efeito protetor duradouro contra as consequências deletérias no desenvolvimento neurológico de deixar o útero muito cedo





Notas-chave





Os autores investigaram se os efeitos protetores do cuidado mãe canguru no neurodesenvolvimento de bebês prematuros persistiram além da infância.


Varreduras cerebrais e testes de habilidades cognitivas, de memória e motoras foram realizados em adultos de 20 anos que participaram de um estudo controlado randomizado do cuidado mãe canguru versus cuidados em incubadoras.


Os volumes das principais estruturas cerebrais associadas à inteligência, atenção, memória e coordenação foram maiores nos bebês que receberam cuidado mãe canguru.











