Mortalidade por todas as causas e resultados relacionados à infecção do tratamento canguru iniciado no hospital versus tratamento neonatal convencional para bebês de baixo peso ao nascer: uma revisão sistemática e metanálise
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Introdução

Cuidados maternos e neonatais de alta qualidade são cruciais para alcançar baixas taxas de mortalidade neonatal. 1,2 
Parto prematuro, complicações no parto, infecções e anomalias congênitas são as principais causas de morte neonatal, representando 47% das mortes em crianças menores de 5 anos de idade. 3,4
 Bebês com baixo peso ao nascer (<2500 g), que podem ser prematuros e pequenos para a idade gestacional, representaram 15% dos nascimentos em 2020 em todo o mundo, com maior prevalência em países com poucos recursos. 
O baixo peso ao nascer é um importante fator de risco para morbidade e mortalidade neonatal, bem como para incapacidade ao longo da vida. 5 
Consequentemente, estratégias de cuidado neonatal que priorizem bebês com baixo peso ao nascer gerenciados em Unidades Neonatais com alto risco de exposição a patógenos hospitalares e de infecções nosocomiais são essenciais para reduzir desfechos adversos neonatais e na infância. 6–8
Evidências anteriores a este estudo

Uma revisão Cochrane de 2016 corrobora o uso do método canguru em recém-nascidos de baixo peso ao nascer como alternativa aos cuidados neonatais convencionais, principalmente em ambientes com recursos limitados, com redução significativa da mortalidade e de infecções graves. 

Uma revisão sistemática e metanálise de 2023 confirmou a redução do risco de mortalidade com o método canguru em comparação com os cuidados convencionais em recém-nascidos de baixo peso ao nascer ou prematuros, mas as evidências sobre os desfechos de infecção são pouco claras, e desfechos como mortalidade relacionada à infecção ou à sepse ou colonização bacteriana não foram abordados. 
Para uma avaliação atualizada do método canguru iniciado em hospital e seu papel na mortalidade por todas as causas, sepse, infecção invasiva, mortalidade relacionada à sepse ou infecção, colonização bacteriana, hipotermia e apneia em bebês de baixo peso ao nascer, pesquisamos as bases de dados Embase, MEDLINE, Cochrane Library e Web of Science para literatura publicada entre 1º de janeiro de 2013 e 26 de fevereiro de 2025, usando os termos "infant, newborn" AND "kangaroo care" AND "randomised controlled trial" e sem restrições de idioma. 
Considerando apenas relatos de ensaios clínicos randomizados que apresentaram dados sobre pelo menos um desfecho entre mortalidade por todas as causas, sepse ou infecção invasiva e comparando qualquer tipo de método canguru com o cuidado neonatal convencional em bebês de baixo peso ao nascer estabilizados ou não estabilizados, extraímos informações sobre o cenário do estudo, coorte e características do método canguru e comparador, e desfechos.
Valor agregado deste estudo

30 relatos, fornecendo dados sobre 29 ensaios e 17.513 bebês de baixo peso ao nascer, demonstram evidências de qualidade moderada a alta de um efeito benéfico do método canguru nos desfechos neonatais. Muitos dos ensaios contribuintes, no entanto, eram pequenos e com poder estatístico insuficiente para alguns dos nossos desfechos selecionados, com poucos desfechos relatados. Ainda assim, nossa metanálise confirma o papel do método canguru intra-hospitalar na redução da mortalidade por todas as causas, particularmente em ambientes com recursos limitados, e corrobora o papel protetor do método canguru contra sepse adquirida em hospital, infecções invasivas e mortalidade relacionada à infecção. Além disso, o método canguru parece proteger contra hipotermia e apneia. Embora a colonização bacteriana tenha sido relatada em apenas um ensaio, o método canguru foi protetor contra infecção por estafilococos resistentes à meticilina.

Implicações de todas as evidências disponíveis

O método canguru centrado na família apresenta benefícios claros e bem estabelecidos na estabilização do bebê e na proteção de recém-nascidos de baixo peso ao nascer contra desfechos adversos. No entanto, existem lacunas na implementação do método canguru como parte do cuidado neonatal padrão, em conformidade com as recomendações da OMS, em todos os contextos, sendo que a prática de prevenção e controle de infecções neonatais (PCI) tem sido, por vezes, uma barreira ao método canguru. Embora uma limitação importante da revisão sistemática e da metanálise atuais resida na natureza heterogênea das práticas convencionais de cuidado neonatal, que frequentemente abrangem algum nível de método canguru, os resultados da nossa metanálise mostram não apenas que o medo da infecção neonatal não deve impedir o método canguru, mas que o método canguru deve ser integrado à prática de PCI em todos os contextos. Trabalhos futuros devem derivar definições compartilhadas para o método canguru como intervenção, e são necessários ensaios clínicos randomizados maiores, com base em sepse, infecção invasiva e, especialmente, considerando avaliações regulares de colonização.
O Método Canguru é uma intervenção baseada em evidências para melhorar a sobrevivência de recém-nascidos de baixo peso ao nascer. Segundo a OMS, inclui o contato pele a pele precoce, contínuo e prolongado entre os bebês, mesmo que ainda não estejam clinicamente estáveis, e o cuidador, com apoio ao aleitamento materno exclusivo ou à amamentação com leite materno e alta precoce. 9 O ​​contato pele a pele implica a ação de segurar o bebê, geralmente usando apenas uma fralda, contra a pele do cuidador
A implementação do método canguru para facilitar a alta precoce, minimizando a exposição ao ambiente hospitalar e maximizando os cuidados fisiológicos, pode reduzir consideravelmente o risco de infecções neonatais, juntamente com os benefícios de mortalidade bem estabelecidos. 9 O ​​método canguru é incluído de forma variável nas práticas de cuidados convencionais em ambientes neonatais de internação de países de baixa, média e alta renda.

O cuidado canguru imediato ou precoce é cada vez mais considerado uma intervenção eficaz para prevenir a sepse neonatal e a mortalidade relacionada à sepse. 10,11 No entanto, o cuidado canguru não foi extensivamente estudado como uma medida específica de prevenção e controle de infecções (PCI) em unidades neonatais, independentemente do ambiente, e seu papel potencial na prevenção da colonização bacteriana e subsequente infecção invasiva e mortalidade relacionada ainda não foi totalmente estabelecido. Evidências de uma revisão Cochrane de 2016 apoiam o uso do cuidado canguru em bebês de baixo peso ao nascer como uma alternativa ao cuidado neonatal convencional, principalmente em ambientes com recursos limitados, com uma redução significativa na mortalidade e infecção grave. 12 Uma revisão sistemática e metanálise recentes confirmaram a redução do risco de mortalidade com o cuidado canguru em comparação com o cuidado convencional em recém-nascidos de baixo peso ao nascer ou prematuros, mas as evidências sobre os resultados da infecção foram menos claras. 13 Até onde sabemos, resultados como mortalidade relacionada à infecção ou à sepse ou colonização bacteriana não foram abordados antes. 
Nesta revisão sistemática e metanálise, comparamos os efeitos do método canguru versus o tratamento neonatal convencional para bebês de baixo peso ao nascer na mortalidade por todas as causas, sepse, infecção invasiva, mortalidade relacionada à sepse ou infecção invasiva e colonização bacteriana, considerando hipotermia e apneia como eventos adversos.
Métodos

Estratégia de busca e critérios de seleção
Nesta revisão sistemática e meta-análise, nós pesquisamos as bases de dados Embase, MEDLINE, Cochrane Library e Web of Science para literatura publicada entre 1º de janeiro de 2013 e 26 de fevereiro de 2025. Pelo menos dois autores realizaram de forma independente a seleção dos estudos, extração de dados e avaliação de qualidade. Relatos de ensaios clínicos randomizados apresentando dados sobre pelo menos um dos nossos desfechos primários definidos (mortalidade por todas as causas e/ou sepse e/ou infecção invasiva) comparando o cuidado canguru com o cuidado neonatal convencional em bebês de baixo peso ao nascer (<2500 g) foram elegíveis para inclusão. Os desfechos primários foram mortalidade por todas as causas, sepse e infecção invasiva (composta de enterocolite necrosante, pneumonia, meningite e outras infecções graves). Hipotermia e apneia foram avaliadas como eventos adversos. 
Os desfechos secundários foram mortalidade por sepse ou infecção bacteriana invasiva nosocomial e colonização bacteriana (incluindo bactérias resistentes). 
Resultados

A busca no banco de dados resultou em 2275 registros, dos quais 2265 registros foram excluídos por serem duplicados ou inelegíveis ( Figura 1 ). A pontuação kappa de Cohen de confiabilidade entre revisores foi de 0,83. Os 2298 registros revisados ​​incluíram 21 estudos da revisão Cochrane de 2016 e dois da busca de citações. 30 relatórios de 29 ensaios foram considerados elegíveis para inclusão na revisão sistemática, 10,31–59 com dados sobre 17.513 bebês de baixo peso ao nascer, 9.055 dos quais receberam o método canguru. 60  Notavelmente, apenas um estudo (3%) foi conduzido na comunidade; o restante (n = 28 [97%]) foi conduzido em hospitais. Dois estudos (7%) foram conduzidos em vários países (Etiópia, Indonésia e México; Gana, Índia, Malawi, Nigéria e Tanzânia). A maioria dos estudos (n=16 [55%]) ocorreu em países de renda média-baixa, e um estudo (3%) incluiu países de renda baixa e média-alta. 
Figura 1 Características dos estudos incluídos na revisão sistemática
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A metanálise mostra que o tratamento canguru iniciado no hospital está associado a uma redução significativa na mortalidade em 28 dias ou alta (OR 0,77 [IC 95% 0,67–0,89]; intervalo de predição de 95% excluindo o efeito nulo; I 2 = 0% [não quantificável]; evidência de alta qualidade).

Figura 2 Efeito do tratamento canguru iniciado no hospital versus tratamento convencional na mortalidade por todas as causas (A), sepse (B) e infecção invasiva (C) dentro de 28 dias após o nascimento ou na alta hospitalar
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A sepse adquirida no hospital foi relatada por 17 (59%) de 29 ensaios, com resultados combinados mostrando um efeito significativo do método canguru na redução das probabilidades de sepse (OR 0,55 [IC 95% 0,37–0,82]); no entanto, com heterogeneidade de 53% e o intervalo de predição de 95% contendo o efeito nulo, a evidência foi considerada de qualidade moderada ( Figura 2B ).

Da mesma forma, a metanálise de 11 (38%) de 29 estudos relatando infecção invasiva mostrou um efeito benéfico estatisticamente significativo do método canguru, com uma redução nas chances de infecção invasiva (OR 0,49 [IC 95% 0,33–0,74]. Com heterogeneidade não quantificável (I 2 =0%) e um intervalo de predição de 95% contendo o efeito nulo, a evidência foi considerada de qualidade moderada ( Figura 2C ). 
De nota, o único estudo que produziu resultados a favor do grupo de controle também foi um dos maiores ECRs e ofereceu o método canguru após a estabilização no grupo de controle. 56 Foi conduzido em instalações de atendimento de nível 2 na África Subsaariana e inscreveu bebês instáveis ​​de extremo baixo peso ao nascer e bebês que necessitaram de suporte respiratório não invasivo. Três estudos 54,36,37 foram responsáveis ​​pela maior parte do efeito combinado favorecendo o método canguru, com o método incubadora no grupo de controle.

O cuidado canguru foi associado a uma redução significativa nas probabilidades de mortalidade relacionada à sepse ou à infecção invasiva (OR 0,63 [IC 95% 0,47–0,84], I 2 = 0% [não quantificável], evidência de alta qualidade), hipotermia (0,28 [0,16–0,46], I 2 = 72%, evidência de qualidade moderada) e apneia (0,46 [0,25–0,85], I 2 = 45%, evidência de qualidade moderada; Figura 3 ).
Figura 3 Efeito do tratamento canguru iniciado no hospital versus tratamento convencional na mortalidade relacionada à sepse ou infecção invasiva (A), hipotermia (B) e apneia (C)
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Lamy Filho e colaboradores 45 foram os únicos pesquisadores a relatar dados de colonização bacteriana, mostrando que o método canguru estava associado a uma maior descolonização das narinas de bebês prematuros por Staphylococcus aureus resistente à meticilina (MRSA) e Staphylococcus epidermidis (MRSE). Nenhum dos estudos relatou o risco de aquisição de colonização bacteriana (resistente).

Discussão

Os resultados desta revisão sistemática e metanálise confirmam o importante efeito do método canguru em comparação com o tratamento neonatal convencional na redução da mortalidade por todas as causas em recém-nascidos de baixo peso.

Nossa análise indica ainda evidências de qualidade moderada a alta favorecendo o método canguru na redução das chances de sepse, infecção invasiva e mortalidade relacionada à sepse ou infecção invasiva em recém-nascidos de baixo peso, principalmente em ambientes com recursos limitados. O método canguru foi ainda associado a menores chances de hipotermia e apneia. 
Nossa metanálise foi prejudicada pela heterogeneidade substancial, principalmente devido à variação nas características do tratamento convencional nos grupos de controle, que às vezes incluíam algum método canguru, especialmente em ensaios mais recentes conduzidos com base nas recomendações de melhores práticas. Por esse motivo, um benefício ainda maior do método canguru pode ser esperado em comparação com a ausência de método canguru.

Nossos achados se alinham com revisões sistemáticas anteriores, 12,13,62 mostrando o método canguru como protetor contra mortalidade neonatal, sepse ou infecção grave e hipotermia em bebês de baixo peso ao nascer. 12,13 Nossa revisão sistemática adicionou mais ECRs, corroborando o efeito benéfico significativo do método canguru com maior precisão e maior certeza. Além disso, encontramos evidências convincentes de chances significativamente reduzidas de sepse adquirida em hospital e outras infecções invasivas, e mortalidade relacionada à sepse ou infecção invasiva. Sem dúvida, a mortalidade é o desfecho mais relevante para o paciente e para o clínico. No entanto, compreender o efeito do método canguru em nossos desfechos co-primários em conjunto é crucial para entender o uso do método canguru como uma intervenção de PCI. Se os efeitos positivos na mortalidade não forem mediados por reduções na sepse neonatal ou infecção invasiva, o método canguru pode levar a melhorias na mortalidade, mas a aumentos paradoxais na morbidade (por exemplo, devido ao comprometimento do neurodesenvolvimento associado à sepse neonatal). 63 Além disso, com base em nossas descobertas, um efeito protetor simultâneo do método canguru contra mortalidade e infecção é um contra-argumento importante a quaisquer restrições ao método canguru impostas para melhorar o PCI, por exemplo, no contexto de transmissão materna ou infantil de bactérias resistentes.

Entre nossos desfechos secundários, evidências sobre colonização bacteriana foram relatadas por apenas um ensaio, mostrando benefícios do método canguru na descolonização das narinas de bebês de MRSA e MRSE. 45 Isso identifica uma lacuna importante na pesquisa. Até o momento, faltam ECRs que forneçam dados sobre o papel potencial do contato pele a pele para a descolonização de recém-nascidos em unidades neonatais, com estudos anteriores focando em outros métodos, como antissépticos de pele. 64–66 Comparado à lavagem corporal com antissépticos, o contato pele a pele facilita fisiologicamente a amamentação precoce e pode ajudar os bebês a adquirir um microbioma protetor contra a colonização por bactérias resistentes e difíceis de tratar. Assim, o método canguru provavelmente não apenas reduz a infecção indiretamente devido aos anticorpos maternos do leite materno, mas também diretamente por meio da transferência do microbioma com o contato pele a pele. Em bebês nascidos a termo, a microbiota do leite materno é uma fonte importante de microbiota infantil 67 e, inversamente, a modalidade de amamentação influencia o microbioma do leite materno. 68 Além disso, esse contato pode reduzir o manuseio do bebê por profissionais de saúde e outros, diminuindo assim o risco de transmissão cruzada de bactérias resistentes do ambiente hospitalar.

Realizar uma metanálise sobre uma intervenção comportamental como o Método Canguru é desafiador. A abordagem adotada nesta metanálise foi deliberadamente conservadora e, ainda assim, demonstrou benefícios significativos do Método Canguru na mortalidade e em infecções graves associadas à assistência à saúde, fornecendo evidências convincentes em apoio ao Método Canguru como uma intervenção de PCI neonatal em unidades de terapia intensiva neonatal de todos os contextos.

Em países de alta renda com baixa mortalidade neonatal, a questão-chave poderia, de fato, ser o impacto do método canguru na sepse e na infecção invasiva, que são comuns. Em muitas Unidades de alta tecnologia, apesar do forte foco no cuidado centrado na família, a prática rigorosa e abrangente do método canguru ainda é altamente variável e se beneficiaria de estratégias de implementação personalizadas. 
Entre os poucos ECRs recentes sobre o método canguru em países de alta renda está o ensaio IPISTOSS, que se concentrou na estabilização cardiorrespiratória e na termorregulação normal, bem como na interação bebê-cuidador aos 4 meses de idade corrigida. 69–71
O método canguru imediato ainda não foi amplamente estudado em ECRs nos subgrupos mais frágeis de bebês, com uma consequente lacuna para bebês extremamente prematuros ou com peso extremamente baixo ao nascer em ambientes de alta renda. 72 No entanto, evidências recentes do Registro Sueco de Qualidade Neonatal não relatam um risco aumentado de sepse ou hemorragia intraventricular para bebês extremamente e muito prematuros expostos ao contato pele a pele precoce. 73
           Conclusão

Em conclusão, o efeito protetor conjunto do método canguru sobre mortalidade e infecções reforça ainda mais a importância dessa intervenção nos cuidados neonatais de rotina em diferentes cenários, em conformidade com as recomendações da OMS. Como alguns efeitos protetores parecem ser mediados pela prevenção de infecções, a integração do método canguru às medidas padrão de PCI deve ser considerada para o cuidado neonatal de bebês de baixo peso ao nascer e alto risco em todo o mundo. Cenários de alta renda têm baixa representatividade entre os ensaios clínicos incluídos, falta uma definição compartilhada para o método canguru, apesar das recomendações da OMS, e a heterogeneidade no cuidado convencional entre os estudos é substancial. Ensaios clínicos que capturem os efeitos indiretos previstos do método canguru sobre a colonização bacteriana são necessários para fortalecer ainda mais as evidências sobre o papel do método canguru como uma intervenção de prevenção e controle de infecções neonatais (PCI) neonatal. Dadas as variações substanciais nas práticas atuais de cuidado e na prestação do método canguru, a pesquisa intervencionista poderia se beneficiar da integração pré-planejada de métodos e resultados da ciência da implementação. 74 Uma compreensão completa dos efeitos do PCI de um método canguru bem implementado é especialmente crítica em situações em que o método canguru pode declinar devido a intervenções de PCI padrão conflitantes. 75 
O medo de infecção neonatal não deve impedir o método canguru, e reformular efetivamente o método canguru como parte da prática de PCI em todos os cenários evitará que o PCI seja uma barreira ao método canguru e ao cuidado centrado na família.

Abstract

Background: Kangaroo care has a well-established role in preterm infant stabilisation and in protecting low-birthweight newborns from mortality. Yet kangaroo care is far from fully embedded in conventional inpatient neonatal care practice. The evidence on infection outcomes of hospital-initiated kangaroo care is unclear. We aimed to evaluate the existing evidence to understand the role of hospital-initiated kangaroo care in preventing mortality, sepsis, and invasive infection in low-birthweight infants.

Methods: In this systematic review and meta-analysis, we searched Embase, MEDLINE, Cochrane Library, and Web of Science databases for literature published between Jan 1, 2013, and Feb 26, 2025. At least two authors independently undertook study selection, data extraction, and quality assessment. Reports of randomised controlled trials presenting data on at least one of our set primary outcomes (all-cause mortality and/or sepsis and/or invasive infection) comparing kangaroo care with conventional neonatal care in low-birthweight infants (<2500 g) were eligible for inclusion. The primary outcomes were all-cause mortality, sepsis, and invasive infection (composite of necrotising enterocolitis, pneumonia, meningitis, and other severe infections). Hypothermia and apnoea were assessed as adverse events. A random effects model was used to estimate the pooled overall effect sizes for each outcome, presented as odds ratios (OR [95% CI]), with between-study heterogeneity assessed by Cochran's Q test and sources of heterogeneity investigated using univariable random effects meta-regression analyses. This study is registered with PROSPERO, CRD42024501546.

Findings: We synthesised data from 29 studies, mainly from lower-middle income countries, including 17 513 low-birthweight infants. Most studies were moderate-to-high quality. 25 (86%) of 29 studies reporting all-cause mortality were included in the meta-analysis of hospital-initiated kangaroo care, which showed that hospital-initiated kangaroo care reduced all-cause mortality (pooled OR 0·77 [95% CI 0·67-0·89]; high-quality evidence, with I2=0%). 17 (59%) of 29 trials reported sepsis as an outcome, and the pooled results showed that kangaroo care reduced the odds of sepsis (OR 0·55 [95% CI 0·37-0·82]; moderate-quality evidence, with I2 =53%). Similarly, among the 11 (38%) of 29 studies reporting invasive infection, the pooled results showed that kangaroo care reduced the odds of invasive infection (OR 0·49 [95% CI 0·33-0·74]; moderate-quality evidence, with I2 =0%). Kangaroo care was associated with a significant reduction in the odds of sepsis-related or invasive infection-related mortality (OR 0·63 [95% CI 0·47-0·84], I2 =0%, high-quality evidence), hypothermia (0·28 [0·16-0·46], I2 =72%, moderate-quality evidence), and apnoea (0·46 [0·25-0·85], I2 =45%, moderate-quality evidence). Meta-regression showed that between-study heterogeneity was due to variation in level of kangaroo care offered as part of conventional neonatal care.

Interpretation: The joint protective effect of hospital-initiated kangaroo care against all-cause mortality and infection in low-birthweight infants reinforces its importance in routine neonatal care across settings, in line with WHO recommendations. The extent of the protective effects in low-birthweight infants through averted infections suggests that kangaroo care should be integrated into standard infection prevention and control practice globally.

Resumo

O QUE SABEMOS
O método canguru tem um papel bem estabelecido na estabilização de recém-nascidos prematuros e na proteção contra a mortalidade de recém-nascidos de baixo peso ao nascer. No entanto, o método canguru está longe de ser totalmente incorporado à prática convencional de cuidados neonatais em regime de internação. As evidências sobre os desfechos de infecção do método canguru iniciado em hospital são pouco claras. Nosso objetivo foi avaliar as evidências existentes para compreender o papel do método canguru iniciado em hospital na prevenção de mortalidade, sepse e infecção invasiva em recém-nascidos de baixo peso ao nascer.
MÉTODOS
Nesta revisão sistemática e meta-análise, nós pesquisamos as bases de dados Embase, MEDLINE, Cochrane Library e Web of Science para literatura publicada entre 1º de janeiro de 2013 e 26 de fevereiro de 2025. Pelo menos dois autores realizaram de forma independente a seleção dos estudos, extração de dados e avaliação de qualidade. Relatos de ensaios clínicos randomizados apresentando dados sobre pelo menos um dos nossos desfechos primários definidos (mortalidade por todas as causas e/ou sepse e/ou infecção invasiva) comparando o cuidado canguru com o cuidado neonatal convencional em bebês de baixo peso ao nascer (<2500 g) foram elegíveis para inclusão. Os desfechos primários foram mortalidade por todas as causas, sepse e infecção invasiva (composta de enterocolite necrosante, pneumonia, meningite e outras infecções graves). Hipotermia e apneia foram avaliadas como eventos adversos. Um modelo de efeitos aleatórios foi utilizado para estimar os tamanhos de efeito globais combinados para cada desfecho, apresentados como razões de chances (OR [IC 95%]), com a heterogeneidade entre os estudos avaliada pelo teste Q de Cochran e as fontes de heterogeneidade investigadas por meio de análises de metarregressão de efeitos aleatórios univariáveis. Este estudo está registrado no PROSPERO, CRD42024501546.
RESULTADOS

Sintetizamos dados de 29 estudos, principalmente de países de renda média-baixa, incluindo 17.513 bebês de baixo peso ao nascer. A maioria dos estudos era de qualidade moderada a alta. 25 (86%) de 29 estudos relatando mortalidade por todas as causas foram incluídos na meta-análise do cuidado canguru iniciado no hospital, que mostrou que o cuidado canguru iniciado no hospital reduziu a mortalidade por todas as causas (OR combinado 0,77 [IC 95% 0,67–0,89]; evidência de alta qualidade, com I 2 = 0%). 17 (59%) de 29 ensaios relataram sepse como um desfecho, e os resultados combinados mostraram que o cuidado canguru reduziu as chances de sepse (OR 0,55 [IC 95% 0,37–0,82]; evidência de qualidade moderada, com I 2 = 53%). Da mesma forma, entre os 11 (38%) de 29 estudos que relataram infecção invasiva, os resultados combinados mostraram que o método canguru reduziu as chances de infecção invasiva (OR 0,49 [IC 95% 0,33–0,74]; evidência de qualidade moderada, com I 2 = 0%). O método canguru foi associado a uma redução significativa nas chances de mortalidade relacionada à sepse ou à infecção invasiva (OR 0,63 [IC 95% 0,47–0,84], I 2 = 0%, evidência de alta qualidade), hipotermia (0,28 [0,16–0,46], I 2 = 72%, evidência de qualidade moderada) e apneia (0,46 [0,25–0,85], I 2 = 45%, evidência de qualidade moderada). A meta-regressão mostrou que a heterogeneidade entre os estudos foi devido à variação no nível de cuidado canguru oferecido como parte do cuidado neonatal convencional.
INTERPRETAÇÃO
O efeito protetor conjunto do método canguru iniciado em hospitais contra mortalidade por todas as causas e infecção em bebês de baixo peso ao nascer reforça sua importância nos cuidados neonatais de rotina em todos os contextos, em consonância com as recomendações da OMS. A extensão dos efeitos protetores em bebês de baixo peso ao nascer, por meio da prevenção de infecções, sugere que o método canguru deve ser integrado às práticas padrão de prevenção e controle de infecções em todo o mundo.
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Segurança do Método Canguru no Prematuro Extremo desde os primeiros dias: Evidências e Fake-neos





 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/25269" \o "Canguru-Contato_Pele-a-Pele" 
Nicole Gianini (RJ). 2o Congresso Internacional de Neonatologia do DF (28-29/11/2024)

O Método Canguru não é para acredita e sim ESTUDAR! Método Canguru – 23 vezes mais chance de alta em aleitamento materno exclusivo, 19% de redução no tempo de internação. 
O Canguru não é apenas o pele a pele – é uma lógica assistencial, proposta de trabalho. A mãe é responsável por todos os indicadores de qualidade da Unidade Neonatal. Linha de cuidado em consonância com as  evidências científicas 

Método Canguru não é religião – não é para acreditar. É para estudar. A ciência é para pobres e ricos. O benefício é para todos.

Monitoramento da oxigenação pulmonar e cerebral usando espectroscopia no infravermelho próximo em recém-nascidos prematuros durante o método mãe canguru
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Monitoring lung and cerebral oxygenation using near–infrared spectroscopy in preterm infants during kangaroo mother care.Dani C, Perugi S, Pizzetti C, Poggi C, Corsini I, Pratesi S.Eur J Pediatr. 2024 Oct;183(10):4411-4416. doi: 10.1007/s00431-024-05674-5. Epub 2024 Aug 9.PMID: 39120699 Artigo Grátis! Itália.

Realizado por Paulo R. Margotto.

Estudo observacional prospectivo em uma coorte de bebês prematuros em condições clínicas estáveis ​​nos quais a oxigenação pulmonar foi medida por NIRS.
 Foram incluídos 20 RN com idade gestacional < 32 semanas ou peso ao nascer < 1500 g e com idade pós-natal > 7 dias de vida foram incluídos. 
Neste estudo, monitoramos a oxigenação pulmonar em bebês prematuros durante o Cuidado Mãe Canguru pela primeira vez e podemos confirmar a hipótese de que  a saturação regional pulmonar de oxigênio não piora.
Esses dados apoiam o conhecimento de que o o Cuidado Mãe Canguru é seguro em bebês prematuros em condições clínicas estáveis ​​e que não interfere significativamente na função respiratória (mesmo em bebês com displasia broncopulmonar), assim como na perfusão cerebral.

MÉTODOS CANGURU E O SEU IMPACTO NA NEUROPROTEÇÃO






Palestra proferida pelo Dr. Sérgio Marba (Campinas, SP) por ocasião do NEOBRAIN BRASIL-2024 entre  8-9 março, São Paulo.

Realizado por Paulo R. Margotto.

Na UTI Neonatal dos anos 80,  havia muita tecnologia e não havia família presente. Mesmo nas UTIs mais modernas observa-se  ainda o cuidado mais centrado  na equipe e no recém-nascido, muita tecnologia e não se observa  a família. 
A proposta do Método Canguru vem portanto somar a essa tecnologia outra tecnologia que é o contato pele a pele. 
Os bebês   expostos ao Método Canguru apresentam  mais estabilidade na frequência cardíaca, frequência respiratória, saturação de oxigênio e temperatura e menos flutuação do fluxo sanguíneo cerebral como menos hemorragia peri/intraventricular.
 Há segurança para a realização do contato pele a pele  o mais precoce possível, sugerindo que mães de recém-nascidos prematuros não devem ser separadas ao nascimento, o que pode exigir mudança nas rotinas de atendimento ao parto. Assim, sugere-se  a mudança do  conceito de manuseio mínimo nas primeiras 72 horas para CUIDADO ESSENCIAL NAS PRIMEIRAS 72 HORAS incluindo assim a contato a pele a pele. Não se trata do que eu quero, eu acho. Devemos ter o apoio da literatura as nossas condutas. As evidências mostram que o cuidado canguru deve se preferencialmente iniciado dentro de 24 horas após o nascimento e fornecido por pelo menos 8 horas diárias. Estudo recente mostrou que o cuidado mãe canguru teve efeito protetor no volume das estruturas cerebrais nos jovens adultos nascidos prematuros, propiciando maior inteligência, atenção, memória e coordenação. 
A UTI que queremos hoje  é aquela  com toda a tecnologia apresentada nesse Congresso, tão importante,  colocando  a MÃE NO CENTRO dessa questão, pele a  pele, mesmo  intubado! A família é agora considerada uma parte central da equipe da UTIN, havendo aumento significativo nos pontos de QI aos cinco anos de idade! 
Introduzimos o “Sistema Canguru” na   Unidade Neonatal do HMIB em fevereiro de 1989 no “Setor Intermediário” localizado no Alojamento Conjunto, após Reunião de Trabalho ocorrida em novembro de 1988 em Montevidéu, com a presença do Drs. Robert Usher, Caldeyro-Barcia, Hector  Martinez, Granzoto, Diaz-Rossello e outros. Tive a oportunidade de estar presente por ocasião do Doutorado em Perinatologia no CLAP, Montevideu.
O cuidado mãe canguru teve um efeito protetor no volume das estruturas cerebrais em adultos jovens nascidos prematuros
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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 Grátis!

Realizado por Paulo R. Margotto.
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
Contato Pele a Pele Precoce e Risco de Hemorragia Intraventricular e Sepse em Recém-Nascidos Prematuros




 HYPERLINK "http://paulomargotto.com.br/documentos/24893" \o "Contato_pele_a-pele precoce" 
Early skin–to–skin contact and the risk of intraventricular haemorrhage and sepsis in preterm infants.Johansson MW, Lilliesköld S, Jonas W, Thernström Blomqvist Y, Skiöld B, Linnér A.Acta Paediatr. 2024 Aug;113(8):1796-1802. doi: 10.1111/apa.17302. Epub 2024 May 27.PMID: 38803030.
Realizado por Paulo R. Margotto.
Quando iniciado imediatamente, ou o mais rápido possível após o nascimento, o cuidado mãe canguru (CMC) é uma das intervenções mais eficazes para prevenir a morte em bebês prematuros e de baixo peso ao nascer (BPN). 
A recomendação atual da OMS é iniciar o CMC imediatamente após o nascimento para todos os recém-nascidos com respiração espontânea. 
Duas áreas de preocupação clínica que podem limitar a implementação do contato pele a pele (CPP) precoce em bebês prematuros <31 semanas e 6 dias e <28 semanas são os riscos de hemorragia intraventricular (HIV) e sepse. 
O estudo incluiu 2514 bebês foram incluídos. Destes, 1005 eram <31 sem 6 dias  e 1509 <28 sem. 
A exposição foi definida como CPP no dia 0 e/ou 1 após o nascimento em comparação com nenhum CPP no dia 0 e/ou 1.
Descobrimos que os riscos de HIV ou Sepse não aumentaram quando bebês quando foram expostos ao CPP com um dos pais durante este período. O risco de HIV foi menor especialmente nos RN <28 semanas! 
A proporção de bebês <28 semanas com sepse foi menor no grupo que foi exposto ao CPP precoce (pode ser que eles sejam colonizados por bactérias parentais protetoras em vez de bactérias hospitalares mais patogênicas). 
                                               OU SEJA: 

No cenário atual, o risco de HIV ou sepse não aumenta quando um bebê extremamente ou muito prematuro é exposto ao CPP precoce.  Esse resultado se soma ao corpo de conhecimento que indica que o CPP precoce é seguro para bebês prematuros.

Paulo R. Margotto

Brasília, 28 de junho de 2025
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