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CONFLITO DE INTERESSE

• Nada a declarar
• Meu único objetivo e minha trajetória: cuidar dos bebês e 

suas famílias



ROTEIRO DA APRESENTAÇÃO

• Linha do tempo
• Evidências científicas 
• Barreiras 
• Facilitadores 



Maio de 2000





MC NO BRASIL
• 5º Workshop Internacional sobre Método Canguru – Rio 

de Janeiro – 8 a 10 de novembro de 2004. BNDES. 
Presença de 22 países. Apresentação de muitas 
experiências. Nosso manual em inglês. 

• Próximo encontro internacional no Brasil – Brasília –
2026.



MC NO BRASIL

• É uma política pública desde 2000
• Tem Manuais 
• Tem cursos – hospitalar e atenção básica
• Está no Portal de Boas Práticas - FIOCRUZ
• Está na grade de habilitação da residência em neonatologia 
• Em todos os congressos internacionais os convidados estrangeiros 

mostram fotos do contato pele a pele (cpp)
• É reconhecido como um país que avança nessa direção – AAP e OMS 

em Brasília em setembro de 2022
• Por que ainda há barreiras?



COMO GARANTIR CIÊNCIA NA 
NOSSA PRÁTICA?

ESTUDANDO!!!



COMO ESTUDAR
•SciELO
•LILACS
•Scorpus
•Web of Science
•DOAJ
•Redalyc
•PubMed



EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS



GRÁFICO DA METANÁLISE





METANÁLISE NO PUBMED
• De 2021 até 20 de agosto de 2024:  74 publicações
• A primeira metanálise foi em 2010
• Diminui tempo de internação: 1
• Diminui o estresse e a depressão dos pais: 9
• Diminui estresse e dor do RN: 12
• Melhora indicadores de uma maneira geral (satisfação da família, 

tempo de permanência, infecção, reinternação, 
neurodesenvolvimento): 22

• Melhora o seguimento (outcome): 6
• Diminui apnéia: 1
• Melhora os sinais vitais: 8
• Aumenta o aleitamento materno/amamentação: 15



METANÁLISE NO PUBMED

• Destaques para comentar: 3

2016

2016

2023







DOR/CONTATO PELE A PELE

• Procedimentos dolorosos no colo da mãe – diminuição do escore de avaliação de dor

• O canguru com o pai é tão efetivo quanto o da mãe como estratégia de analgesia. Skin-
to-Skin Care by Mother vs. Father for Preterm Neonatal Pain: A Randomized Control 
Trial (ENVIRON Trial). International Journal of Pediatrics Volume 2021, Article ID 
8886887

• Superior à glicose/sucção

• Arch Pediatr Adolesc Med 2003 Nov; 157(11): 28-33
• BMC Pediatr 2008 Apr 24: 8:13 –
* * Pain 2008 Sep 30: 139(1): 28-33. Evaluation of analgesic effect of skin-to-skin contact compared to oral 

glicose in preterm neonates. Freire NB, Garcia JB, Lamy ZC.





PAIS/FAMÍLIA NA UNIDADE 

• Temor de infecção – infundado. 
• A presença da família permite atapetar a criança com uma microbiota 

da comunidade que compete com a microbiota nosocomial 
• Trabalho mostrando a descolonização de MARSA através do canguru. 
• A família na Unidade Neonatal diminui a incidência de sepse

– Effect of maternal skin-to-skin contact on decolonization of Methicillin-OxacillinResistant Staphylococcus in neonatal
intensive care units: a randomized controlled trial BMC Pregnancy and Childbirth Sample doi:10.1186/s12884-015-
0496-1

– Family care reduces the incidence of neonatal sepsis: A systematic review and meta-analysis. Frontiers in Pediatrics 12
April 2023. 10.3389/fped.2023.1089229



SMS-RJ. Diário oficial
ABRIL DE 2020





BMJ GLOBAL HEALTH 2023
• Diferença da Cochrane de 2016 => 10 novos 

estudos com mais  12.517 crianças. 
• Dois objetivos: 

– KMC x cuidado convencional
– Precoce (<24 h) x tardio (>24h)

• Desfechos: 
– Mortalidade em 28 dias
– Infecção severa
– Hipotermia
– Aleitamento materno na alta
– Neurodesenvolvimento 

• Conclusão: melhora mortalidade e morbidade. 
Deve ser iniciado nas primeiras 24 h e por pelo 
menos 8 horas/dia (mais tempo – mais 
benefício) 



POR QUE NÃO FOI PARA O CPP AINDA? 
• Neuroproteção – mínimo manuseio => cuidado essencial 
• Está no tubo traqueal 
• Está com cateter umbilical 
• Está com PICC
• Fazendo apnéia
• Caindo saturação
• Oscilando a frequência cardíaca
• Cansadinho
• Está com aminas 
• Temperatura ainda não estabilizou
• Estava com dor – para não incomodar
• O pai estava sujinho, veio direto do trabalho
• Acabou de fazer a dieta por gavagem – 30 min
• Não está estável – e a ciência? As evidências?



ASSISTÊNCIA SEGURA 
• “Acho bacana humanização, mas tenho outras preocupações”. Empáfia nem ir 

estudar.
• Processos assistenciais seguros 
• Seis metas internacionais de segurança do paciente. 
• Basear o plano terapêutico na evidência
• Perseguir boas práticas. 
• Paciente precisa estar estável! 
• Então...Vamos continuar nas evidências, na metanálise...













DEFINA ESTÁVEL!

• Definição de estável: sinais vitais
• Metanálise: FC, FR, Sat e temperatura => todos melhoram no canguru –

então? Até dor => 5º sinal vital.
• Por que não foi para o CPP – “não está estável” – não tem alicerce na 

literatura, na ciência. Defina estável!
• Narrativa não se sustenta diante das evidências científicas
• Dogma e temor não podem nortear o plano terapêutico
• O paciente não pode padecer da terapêutica. Do temor infundado da 

equipe. O temor é fruto do desconhecimento. 
• Treinamento da equipe interdisciplinar – processo de trabalho/lógica 

assistencial. Tempo e movimento. Trabalhoso, mas é seguro e possível.



ESTUDOS MAIS RECENTES
SOBRE ESTABILIDADE CLÍNICA 

• Trabalho do Vietnan - foi estimulado pelo 
trabalho de Bergman e cols. de 2004.

• Utilizar o escore SCRIP (Stability cardior-
respirtory system in preterm infant).

• Assim como o protocolo de Bergman e cols de 
2004 => o SCRIP foi muito melhor no CPP.

• O CPP promove uma melhor estabilização 
autonômica e protege o RN da instabilidade do 
momento do nascimento. 

• O estresse da separação aumenta o corticoide, 
o que não ocorre com o CPP.

• Os menores ficaram melhores no CPP que os 
maiores no tratamento usual. 

Acta Pædiatrica. 2016 105, pp. 381–390



ESTUDOS MAIS RECENTES
SOBRE ESTABILIDADE CLÍNICA 

• Randomização de 91 RNs com média de IG 
31+1 (28+4-32+6) e média de peso de 1534 
g(555-2440 g). 

• 46 receberam iSSC e 45 foram para a 
incubadora. 

• Foi aplicada uma escala de estabilidade clínica. 
• Conclusão: iSSC nas primeiras seis horas de 

vida é benéfica para a estabilização 
cardiorrespiratória de RN muito prematuro. 

• Outros estudos e tese de Agnes Linnér. 
• => Ao nascimento. Quiçá depois. 



OUTRAS PUBLICAÇÕES



OUTROS ESTUDOS - iSSC 



iSSC



Conclusão: melhora 
mortalidade e 
morbidade. Deve ser 
iniciado nas primeiras 
24 h e por pelo menos 8 
horas/dia (mais tempo 
– mais benefício) 

BMJ Global Health 2023;8:e010728. 
doi:10.1136/bmjgh-2022-010728



The Lancet
eClinicalMedicine 2023;63: 
102155 Published Online 16 
August 2023 https://doi.org/10. 
1016/j.eclinm.2023. 102155

Kangaroo Mother Care (KMC) was 
recommended to start immmediately after 
birth as routine care for all preterm or LBW 
newborns (except for critically ill infants who 
are in shock, unable to breath 
spontaneously after resuscitation, or require 
ventilatory support)



POR QUE NÃO FOI PARA O CPP AINDA? 
• Neuroproteção =>  mínimo manuseio => cuidado essencial
• Está no tubo traqueal 
• Está com cateter umbilical 
• Está com PICC
• Fazendo apnéia
• Caindo saturação
• Oscilando a frequência cardíaca
• Cansadinho
• Está com aminas 
• Temperatura ainda não estabilizou
• Estava com dor – para não incomodar
• O pai estava sujinho, veio direto do trabalho
• Acabou de fazer a dieta por gavagem – 30 min
• Não está estável – e a ciência? As evidências?



RICO X POBRE

NEVE

TECNOLOGIA

https://news.ki.se/immediate-skin-to-skin-
contact-after-birth-improves-survival-of-pre-
term-babies



CIÊNCIA – RICO X POBRE

https://youtu.be/IIQB_ylzXmA?si=SR30c6RS1qluCpNp



MÉTODO CANGURU
NÃO É PARA ACREDITAR

É PARA ESTUDAR

EQUIPE QUE NÃO 
IMPLEMENTOU NÃO 
FAZ  NEONATOLOGIA 

PLENA  



METANALISE DE AGOSTO DE 24

• Ferramenta – PRISMA
• No final – 86 estudos
• 335 indivíduos – “n”
• Multidisciplinar experts
• KMC com menos de 24 horas 

de vida – melhora 
indicadores de aleitamento 
materno

Neonatology 2024;121:411–420



• Método canguru – 23 
vezes mais chance de alta 
em aleitamento materno 
exclusivo. 

• 19% de redução no tempo 
de internação

• Unidade com maior 
experiência em colocar 
precocemente PT de MBP 
no cpp. “n”

• Campanha, PA. 

Jornal de Pediatria 2024;100(4): 392398





IMPORTÂNCIA DO LEITE MATERNO
Qualidade da proteína
 Lipídio estruturado para o prematuro
 Inositol – só existe no LH => prevenção de DBP
 Fatores de crescimento
 Esvaziamento gástrico mais rápido
 Defesa: IgA, lactoferrina, lisozima,  “anticorpos 

específicos”(Schanler,1995). Canguru.
 Proteção contra ECN (acetilhidrolase PAF).Glutamina.
 Desenvolvimento (Lucas,1990,92,96). Seguimento. 
 Hormônios/enzimas
Microbiota – microbioma 
Oligossacárides
 Lactoferrina
Metaboloma. Epigenética. 

• Hamosh, Pdiatr Clin No Amer, 2001; 48:69
• Adv. Nutr. 2013; 4: 670-671.
• JPGN 2011; 53: 536-542
• Chin J Contemp Pediatr, 2017, 19(1): 1-21
• Front. Nutr. 4:20. May 2017. DOI: 10.3389/fnut.2017.00020
• Nutrients 2023; 14, 2923



EIXO INTESTINO-CÉREBRO

• A demanda do cérebro é alta – tem 2% do peso 
e consome cerca de 20% de energia 

• Déficit nutricional acarretará déficit de 
neurodesenvolvimento

• Desenvolvimento normal da microbiota se faz 
necessário para as atividades metabólicas do 
cérebro – alterações na microbiota resultam em 
alterações no desenvolvimento cerebral. 

• O tipo de parto, a nutrição e as condutas na 
unidade neonatal são determinantes para o 
neurodesenvolvimento

– PNAS november 17, 2015, vol 112, no 46, 14105-14112

• Signal Transduction and Targeted Therapy (2022) 7:135 ; 
https://doi.org/10.1038/s41392-022-00974-4



EPIGENÉTICA
• Epigenética consiste nas modificações das funções genéticas 

que são herdadas, mas que por sua vez não alteram a 
sequência do DNA do indivíduo.

• Atualmente a definição de epigenética passou a se referir a 
mudanças no comportamento de alguns genes que não estão 
relacionadas a alterações no DNA. Essas mudanças podem 
gerar efeitos positivos ou negativos para o organismo.

• A epigenética envolve vários mecanismos de metilação do DNA, 
modificação da histona e microRNA que podem modificar a 
expressão do gene. 

» Frontiers in Immunology October 2020 | Volume 11 | Article 2141



EXOSSOMA 

• Os exossomas são vesículas de 30-90 nm secretadas para o meio 
extracelular por vários tipos de células de mamíferos.

• As secretadas pela célula mamária são chamadas de MEVs (mammary 
epitelial cell-derived extracelular vesicles) – nessas vesículas (MEX –
milk exosome)  há micro RNAs. 

• O MEX e os micro RNAs atingem a circulação e têm impacto na 
epigenética, programando o funcionamento de vários órgãos, como 
fígado, timo, cérebro, ilhas pancreáticas, osso, tecido adiposo. 

• Biomolecules 2021, 11, 851. 
https://doi.org/10.3390/biom11060851



MICRO-RNA
• Os exossomas são vesículas de 30-90 nm secretadas para o meio 

extracelular por vários tipos de células de mamíferos.
• As secretadas pela célula mamária são chamadas de  MEVs (mammary 

epitelial cell-derived extracelular vesicles) – nessas vesículas (MEX – milk 
exosome)  há micro RNAs. 

• O MEX e os micro RNAs atingem a circulação e têm impacto na 
epigenética, programando o funcionamento de vários órgãos, como 
fígado, timo, cérebro, ilhas pancreáticas, osso, tecido adiposo. 

• O exossoma do leite materno (MEX) tem implicação no crescimento, 
maturação, programação metabólica e imunológica. 

• O leite da mãe de prematuro tem composição diferente, sendo vital que 
seja garantido. O foco é o leite da mãe. 

– Biomolecules 2021, 11, 851. https://doi.org/10.3390/biom11060851
– Pediatr Res. 2017 August ; 82(2): 226–236. doi:10.1038/pr.2017.54.









PAIS NA UNIDADE NEONATAL 
• Fundamental – contato pele a pele
• 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.



CONCLUSÃO DAS EVIDÊNCIAS

• Conclusões: Deve ser precoce e prolongado
• Fazer o mais precoce e pelo tempo mais prolongad0 

(muitas horas por dia, pode ser alternado com pai e 
mãe, pelo menos uma hora – organização do RN, 
muitas vezes por dia). 

• Esse conhecimento precisa ser compartilhando com 
toda a equipe, com todo o hospital. 



COMO IMPLEMENTAR
• Linha de cuidado – no nascimento, na admissão, na unidade neonatal. 

Treinar todas as equipes. Como se fosse uma ORQUESTRA – cada um entra 
no momento correto, o que garante a HARMONIA! Para termos harmonia é 
vital que haja COMUNICAÇÃO. 

• Para trabalhar em Unidade neonatal/orquestra: Ler partitura. Não pode 
tocar de ouvido. Precisa estudar. E ensaiar. 

• Abordar família no pré-natal ou o quanto antes
• Explicar o benefícios
• Respeitar os temores – mais não reforçar com os próprios (infundados, sem 

alicerce na literatura). 



BARREIRAS E FACILITADORES 

• Falta de conhecimento -
estudar

• Unidades com condutas 
equivocadas, desatualizadas.

• Dogma e temor 
• Desdém, preconceito por 

falta de conhecimento
• Não compartilhar as 

evidências e o conhecimento

• Profissionais comprometidos 
que não tocam de ouvido. 
Que sabem ler partitura. Que 
estudam.

• Quem trabalha com 
aleitamento com afinco, 
trabalhar com afinco para a 
implantação do método 
canguru. 

• Equipe interdisciplinar
• Treinamento – ensaiar a 

orquestra



EQUIPE INTERDISCIPLINAR + BLH + FAMÍLIA 

27 sem e 3d
PN: 858 g
Internação:
2 m e 22 d



OBRIGADA!
nicgianini@gmail.com


