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RESUMO

Introduciao: O Método Canguru (MC) busca humanizar o atendimento a recém-nascidos, incentivando o contato
pele a pele e a amamentag@o precoce. Esse método € essencial para o desenvolvimento neurolégico, uma vez que
o ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) influencia as experiéncias sensoriais,
fundamentais para o estabelecimento de conexdes neurais. A pesquisa destaca a necessidade de investigar mais a
fundo a prematuridade e suas complicagdes, sublinhando a importancia de evidéncias sobre os beneficios do MC
para a saude neonatal a longo prazo. Objetivo: Comprovar a diferenga no desenvolvimento neuropsicomotor de
bebés que passaram pelo método e os que ndo tiveram acesso ao método. Materiais e métodos: Estudos de
pesquisas randomizadas. A classificag@o dos artigos foi: publicagdes entre Janeiro de 2019 e Fevereiro de 2024,
nas seguintes bases de dados: U.S. National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(Scielo) e Embase. Conclusio: A técnica do MC demonstrou ter um impacto benéfico em neonatos prematuros
e de baixo peso em relagcdo aos resultados clinicos que foram significativamente melhores do que quando a
técnica de cuidado convencional foi empregada. E comum que os estudos sobre o MC se concentrem em
resultados imediatos, como a reducdo da taxa de mortalidade, a regulacdo da temperatura, o ganho de peso e o
aleitamento materno em recém-nascidos de baixo peso. No entanto, ha uma lacuna significativa na literatura
quanto a avaliagdo do desenvolvimento a longo prazo desses bebés que passaram pelo MC.
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ABSTRACT

Introduction: The Kangaroo Method (KMC) seeks to humanize care for newborns, encouraging skin-to-skin
contact and early breastfeeding. This method is essential for neurological development, since the Neonatal
Intensive Care Unit (NICU) environment influences sensory experiences, which are fundamental for establishing
neural connections. The research highlights the need to further investigate prematurity and its complications,
underlining the importance of evidence on the benefits of KM for long-term neonatal health. Objective: To
prove the difference in the neuropsychomotor development of babies who underwent the method and those who
did not have access to the method. Materials and methods: Randomized research studies. The articles were
classified as: publications between January 2019 and February 2024, in the following databases: U.S. National
Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Embase. Conclusion: The KM
technique has been shown to have a beneficial impact on preterm and low birth weight neonates with regard to
clinical outcomes that were significantly better than when the conventional care technique was employed. It is
common for KM studies to focus on immediate outcomes, such as reduced mortality rate, temperature
regulation, weight gain and breastfeeding in low birth weight newborns. However, there is a significant gap in
the literature regarding the assessment of the long-term development of these babies who underwent the KM.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo consiste de uma revisdo sistematica realizada a partir da
identificacdo e peneiramento de ensaios clinicos randomizados, no qual tem como objetivo
analisar ensaios randomizados que exploraram o efeito do Método Canguru (MC) no
desenvolvimento neuropsicomotor de prematuros e neonatos de baixo peso.

De acordo com o Ministério da Saude, 11,7% de todos os partos feitos no pais
ocorrem antes do tempo. O pais ocupa a 10? posicdo entre as nagdes onde sdo registrados mais
casos de prematuridade'. As principais causas da mortalidade infantil e fetal sdo problemas
respiratorios, asfixia perinatal, infecgdes perinatais, distirbios metabodlicos, dificil regulagdao
da temperatura corporal e as dificuldades para a amamentagao, advindos da prematuridade e
do baixo peso. Segundo o Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal, em 2023
(dados preliminares), foram registradas 20,2 mil mortes, o menor nimero de uma série
historica desde 1996, sendo considerada uma porcentagem de 62% a menos®.

Atualmente, o MC foi criado para minimizar essa mortalidade com cuidados durante a
internagao na Unidade Neonatal. O MC ¢ considerado um método de baixo custo pois ele
promove menor tempo de hospitalizagdo, menor necessidade de equipamentos sofisticados,
promocao ao leite materno e beneficios ao longo prazo, onde o bebé pode ndo precisar de
internacao hospitalar ao longo da vida.

Considerando todo o conhecimento em torno da utilizagdo do MC para reducao da
mortalidade infantil, a atual pesquisa visa focar nos resultados tardios pés MC, como o
desenvolvimento educacional, cognitivo e neurocomportamental.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Nascem em média anualmente 340 mil prematuros no pais, esse dado equivale a 931
prematuros por dia ou a 6 pré-termos a cada 10 minutos®. O bebé prematuro ¢ aquele nascido
anteriormente as 37 semanas de gestagdo, na classificagdo do recém-nascido (RN) pré-termo
existe 3 subdivisdes: o Limitrofe, nascido entre 35 a 36 semanas + 6 dias de idade
gestacional; o Moderado, nascido entre 30 a 34 semanas + 6 dias de idade gestacional; e o
Extremo, nascido com <30 semanas de idade gestacional®.

Dentro dessa discussdo deve ser abordada também a classificacdo do peso ao nascer, o
qual pode ser alterado devido a prematuridade, por fatores fetais, maternos ou gestacionais.
Existem trés classificagdes: o baixo peso - <2500g -, o muito baixo peso - <1500g - ¢ o
extremo baixo peso - <1000g -*. Segundo os dados do Painel de Monitoramento de Nascidos
Vivos do Ministério da Satde, no ano de 2023 nasceram 229.150 RN com baixo peso ao
nascer, dentro desses 36.306 foram de muito baixo peso € 192.844 de baixo peso’.

As intervengdes mais utilizadas em casos de prematuridade e/ou nascidos de baixo
peso sdo a regulacdao da temperatura corporal, a monitorizacao da saturagdo, a estadia do RN
em incubadoras na UTIN e a aplicagdo do MC".

O MC foi iniciado na Colombia em 1979, no Instituto Materno Infantil de Bogota,
pelo Dr. Reys Sanabria e Dr. Hector Martinez, pensando na melhora dos cuidados prestados
ao RN pré-termo no pais, como todo processo de inovagao, o método encontrou aceitagoes e
oposic¢des ao redor do mundo. No ano de 1997, surgiu no Brasil a concepgao brasileira do MC
no Instituto Materno-Infantil de Pernambuco (IMIP), nomeado "Enfermaria Mae Canguru'.
A equipe treinada e responsavel pela aplicagdo do método tem o trabalho de humanizar a
estadia do RN, implicando no contato precoce entre mae e bebé, almejando o fortalecimento
do vinculo afetivo bem como o estimulo ao reflexo de suc¢do ao peito, visando o aleitamento
materno mais rapido possivel. Com a comprovacao dos resultados positivos da aplicacao da
Enfermaria Mae Canguru, o Ministério da Saude, em 5 de Julho de 2000, através da Portaria
n° 693 lancou a Norma de Aten¢ao Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso - Método
Canguru (MC), composto por 3 etapas/fases®.



No Brasil no periodo de 2000 a 2004, foi dada a largada para a elaboragdo de
materiais, criagdo de diretrizes e capacitagdo nos 5 Centros de Referéncia Nacionais:
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro, IMIP, Hospital Universitario da
Universidade Federal no Maranhdo (HUUFMA), Hospital Universitario da Universidade
Federal de Santa Catarina (HUUFSC) e Hospital Geral de Itapecerica da Serra (HGIS)".

Diante dos resultados desses 5 pilares, em 2008 foi dado inicio ao Projeto de
Fortalecimento e Disseminagdo do MC no Brasil que obteve como primeira acdo a
descentralizagdo, onde o Ministério da Saude, a partir das secretarias estaduais de satde,
solicitou um servigo para ser o Centro de Referéncia Estadual em cada um dos 27 Estados da
federacdo. Os ultimos dados publicos confirmam a existéncia de 27 Maternidades de
Referéncia, sendo elas de gestao estadual, municipal e hospitais de ensino’®.

A primeira fase condiz com a estadia do bebé na UTIN e a recepcdo dos pais, onde
ocorrerdo intervengdes para promog¢do do sono como o colo materno até adormecer e ser
transferido para a incubadora ou o cantarolar da mae, estimulos sensoriais auditivos, tateis e
luminosos. A segunda fase ainda no ambiente hospitalar, onde ¢ oferecido uma acomodacgao
para seu repouso € permanéncia com o bebé na posicao canguru. Ja na terceira fase do método
o bebé estara em cuidados domiciliares, exigindo adaptagdo da familia com apoio e
observagao da equipe hospitalar durante as consultas de acompanhamento®’.

Ao falar de desenvolvimento neuropsicomotor ¢ preciso entender os processos que
ocorrem no sistema nervoso central do RN pré-termo durante a sua internagdo na UTIN. Para
isso, precisamos identificar os sinais de estresse que ocorrem em cada um dos sistemas. Entao
precisamos conhecer e compreender o desenvolvimento e as caracteristicas da crianga pré-
termo. Com as UTINs e com a diminui¢do da mortalidade de bebés iniciaram as pesquisas
sobre o comportamento do sono e vigilia € o que isso poderia impactar no desenvolvimento
do bebé, foi dado inicio o primeiro exame neurologico do RN a termo, por isso, logo apds
comecaram a perceber as competéncias e capacidades do bebé®.

O desenvolvimento dos sistemas sensoriais comeca antes mesmo do nascimento e
segue uma sequéncia especifica durante o desenvolvimento fetal, e sendo essencial para a
percepgao e compreensdo do mundo ao redor do bebé apds o nascimento. Durante a vida
intrauterina, o feto ¢ exposto a uma série de estimulos sensoriais, como sons, movimentos ¢
sensacoes tateis’.

Essas experiéncias sensoriais sdo importantes para o desenvolvimento neural, pois
ajudam a moldar e aprimorar as conexdes neurais no cérebro em desenvolvimento. A
sensibilidade neural durante o periodo intrauterino ¢ aumentada em relagdo ao momento, a
quantidade, a intensidade e ao tipo de estimulo. Isso significa que os estimulos sensoriais
podem gerar alterag¢des diretas no desenvolvimento neural do feto’.

O utero ¢ um ambiente controlado e protegido para o desenvolvimento sequencial dos
sistemas sensoriais, limitando a quantidade e a complexidade dos estimulos que o feto
experimenta’. Isso ¢ importante porque um ambiente sensorial muito rico ou estressante pode
sobrecarregar o sistema nervoso em desenvolvimento e interferir no desenvolvimento
saudavel do cérebro. Sendo assim, as experiéncias intrauterinas com o meio externo
desempenham um papel importante na facilitagdo e indu¢do do desenvolvimento neural,
contribuindo para a formacao adequada dos sistemas sensoriais e para a preparacao do feto
para a vida ap6s o nascimento’.

Existe a possibilidade de alteracdes nas experiéncias sensoriais, que foram observadas
em bebés pré-termo em uma UTIN, como, experiéncias visuais precoce, aumento na
estimulagdo sensorial multimodal e reducdo nas experiéncias vestibulares, onde influencia o
padrdo subsequente de desenvolvimento perceptivo e também o desenvolvimento cerebral’.



A plasticidade cerebral dos bebés pré-termo torna-os especialmente sensiveis ao
ambiente sensorial em que estdo imersos, € intervengdes que promovem um ambiente
sensorial mais adaptativo podem ser benéficas para o seu desenvolvimento global®".

Durante a estadia do neonato na UTIN ocorrera o seu desenvolvimento cerebral final,
uma vez que mesmo o bebé pré-termo extremo ja nasce com a maior parte da proliferacao e
migra¢do neuronal localizada definitivamente no cortex cerebral. A unido das interagdes
intrauterinas com o meio externo modula a expressdo genética pela comunicacdo com
neurotransmissores, hormonios ou com a matriz extracelular'.

O periodo do desenvolvimento sindptico ¢ influenciado pelos estimulos do meio
ambiente, fazendo com que ocorra um grande numero de espinhas dendriticas sendo o local
de maior contato sinaptico'™'. O fendmeno de diferenciacdo dendritica e axonal acontece
quando os neurdnios chegam ao seu destino, € comegam a produzir axonios e conexdes das
estruturas encefalicas. Ocorrendo entre a segunda metade da gestacao e continua no periodo
pos-natal’. O mecanismo de morte celular programada ou apoptose ¢ um processo fisiologico
onde ocorre a morte dos neurdnios sendo assim, sao eliminados entre 15% a 50% dos
neurdnios. A mieliniza¢do ¢ um fendmeno que acontece no final da gestacdo e continua até o
nascimento, ela atua como isolante elétrico e acelera a transmissao dos impulsos nervosos
sendo entdo, fundamental para o funcionamento do sistema nervoso''.

Além do desenvolvimento neurologico, as alteragdes respiratdrias e cardiovasculares
do neonato pré-termo sdo determinantes da qualidade de vida e viabilidade das fungdes vitais
durante o desenvolvimento da crianga, ¢ comprovado que a principal causa de mortalidade no
grupo pré-termo sdo as afecgdes respiratorias'.

Fatores pré e perinatais possuem a capacidade de afetar o desenvolvimento das vias
respiratdrias, dos alvéolos e da vascularizagdo do sistema pulmonar do bebé pré-termo. No
periodo da 24* e 36" semana de gestacdo ocorre o desenvolvimento dos bronquiolos e a partir
da 36 o desenvolvimento alveolar. A interrup¢ao gestacional antes desse periodo, bem como
o tempo de internagdo aumenta o risco de futuras internagdes recorrentes em neonatos pré-
termo e o triplo para nascidos de extremo baixo peso'.

O MC cria um ambiente propicio para o desenvolvimento saudavel do bebé
prematuro, onde o estimulo ao aleitamento, a regulacdo térmica e o ganho de peso estdo
interligados e se complementam®. O estimulo ao aleitamento materno precoce ocorre a partir
do contato pele a pele que promoverd a amamentagao™. A regulacdo da temperatura corporal
acontece quando o calor do corpo da mae ¢ transferido para o bebé durante o contato pele a
pele ajudando a manter sua temperatura corporal estavel, prevenindo a hipotermia®”. Com uma
temperatura corporal estavel, o bebé pode usar a energia consumida através da amamentagdo
para o crescimento e desenvolvimento, favorecendo o ganho ponderal®. O ganho de peso ¢
importante para o desenvolvimento cerebral, motor, sistema imunolégico e previne
complicacdes de saide como a desnutri¢ao, problemas respiratérios e até mesmo mortalidade
infantil®.

Além de seus beneficios principais para bebés prematuros, traz uma série de vantagens
indiretas. Estudos indicam que o contato pele a pele promovido por esse método contribui
para a reducdo da depressdo pos-parto nas maes, promove um maior envolvimento dos pais
no cuidado do bebé, melhora a qualidade do sono para ambos, estimula interagdes sociais
precoces e reduz a ansiedade parental'®”’. Além disso, o contato pele a pele influencia a
liberagdo de hormonios do vinculo, reduzindo sintomas de estresse ¢ ansiedade. Esses
beneficios secundarios realcam a importancia do MC ndo sé para a saude fisica dos bebés
prematuros, mas também para o bem-estar emocional, social e familiar como um todo'"**.

Sabe-se que ¢ dificil para o RN manter a temperatura corporal por estar com os
sistemas imaturos € o centro nervoso imaturo, por isso, manter a temperatura corporal do RN
¢ fundamental para a adaptag@o extrauterina bem-sucedida, pois a hipotermia ¢ um importante



fator para mortalidade de neonatos RN sendo também o baixo peso ao nascer um fator
agravante em todos os neonatos”. O cuidado com a pele ¢ importante pois o 6rgdo esta
imaturo e incapacitado de manter a prote¢do para o bebé contra agentes externos, perda de
agua e calor™.

Compreende-se entdo que se colocar o RN em posi¢do supina, promove beneficios
fisioloégicos como melhora do desenvolvimento psicomotor, estabilidade da temperatura,
contribuindo para o ganho de peso dos neonatos evitando consequéncias danosas de perda de
calor'".

Com a posigdo do MC ¢ minimizado os episodios de choro, ¢ proporcionado o
aumento dos periodos de sono profundo nos prematuros, assim como parece diminuir a
sensagao dolorosa do RN diante das inimeras intervengoes a que esta submetido'™".

Esta reducao da mortalidade e morbidade nos RN estd associada, primordialmente, a
estabilidade dos parametros fisiologicos do RN, ao maior ganho de peso, ao menor tempo de
internacdo e a amamentagdo exclusiva. O MC manifesta melhores respostas sensorio motoras,
comprovadas pelo menor grau de estresse, melhores reflexos, melhor movimentacao
espontanea, permanecendo mais tempo em estado de alerta e interagindo melhor com o
ambiente e com a mae, podendo iniciar a amamentagao precocemente's'**,

O posicionamento adequado promovido pelo MC proporciona qualidade do
desenvolvimento neurocomportamental e psico ativos do neonato, contribuindo para uma
adequada estimulacdo sensorial, equilibrio emocional, desenvolvimento da movimentagdo
espontanea e tonus muscular®.

No periodo de transi¢do intrauterina para a extrauterina o RN passa por grandes
mudangas, o sistema fisioldgico, motor e comportamental tera que se adaptar ao novo mundo
com espaco e temperatura diferentes, onde tera que criar habilidades sensoriais para se
adaptar e formar um vinculo com a mae, o pai e a sua familia®.

De acordo com Korra e colaboradores (2014) num estudo prospectivo com 60
prematuros, foi comprovado que ap6s 30 minutos de posicionamento supino no MC ¢é capaz
de diminuir significativamente a quantidade de batimento cardiaco por minuto ¢ aumentar
ambas as pressoes sistolicas e diastolicas, além de diminuir os indices de pulsatilidade e
resistividade do fluxo sanguineo cerebral®.

Existem diversos estudos que comprovam a eficacia sobre o MC para bebés
prematuros e tem sido reconhecido internacionalmente'*'*'**, Embora ndo haja um numero
especifico de pesquisas disponiveis, a quantidade de evidéncias cientificas que apoiam a
eficdcia e os beneficios do método ¢ consideravel®.

O objetivo deste estudo foi analisar os ensaios clinicos randomizados que exploraram
o efeito a longo prazo do MC no desenvolvimento neuropsicomotor de prematuros e neonatos
de baixo peso.

2 MATERIAIS E METODOS

Trés pesquisadoras independentes realizaram uma revisdo sistematica de estudos
indexados no PubMed, Scielo e Embase. Foram incluidos dados de ensaios clinicos
randomizados medindo os efeitos do MC em comparagdo a outros tratamentos em resultados
de desenvolvimento motor, neural e intelectual. A declaragdao de Principais Itens para Relatar
Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA )* foi usada para conduzir a extracdo de
dados. A Ferramenta Cochrane de risco de viés para ensaios randomizados (RoB 2)* foi
utilizada para avaliar o risco de viés dos ensaios incluidos na revisdo sistematica apos o
peneiramento. Foi realizada uma sintese narrativa de todos os estudos e amostragem quando
os dados estavam disponiveis de varios estudos que compararam diferentes parametros com o
MC como intervengdo e terapia convencional como controle. Para a andlise estatistica



realizada na secdo "Caracteristicas do Estudos Incluidos" foram utilizadas as equagdes de
média aritmética simples e a formula de desvio-padrao .

3 RESULTADOS
3.1. SELECAO DE ESTUDOS

A estratégia de busca produziu 101 estudos, dos quais 19 foram marcados como
duplicados. No total, 82 registros passaram por triagem de resumos. Destes, 79 foram
excluidos durante o peneiramento. Assim, 3 artigos de texto completo foram avaliados para

elegibilidade, e foram incluidos na revisdo sistematica. O diagrama de fluxo PRISMA ¢
apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA .
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3.2. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS
As caracteristicas do estudo sdo apresentadas na Tabela 1. Trés estudos atenderam aos
critérios de inclusdo. O tamanho total da amostra nos estudos variou de 65 a 441 neonatos.



Dois dos estudos foram realizados na Coldmbia e um na China. Todos os artigos foram em
inglés. A idade gestacional média dos estudos incluidos foi de 32,93 + 1,62 semanas e o
desvio padrao médio foi de 0,736. O peso médio dos bebés foi de 1693,75 £ 143.56 g ¢ a
média dos desvios padrdo foi de 150,39. A duragcdo do MC variou de aproximadamente 2 a 7
semanas.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos.

Idade
Autor, Ano Pais MC e N Gestacional Peso ao Duracao Dados avaliados
Comparacgéo Média nascer (q) MC
Wang, MC versus Fungéo cerebral
2021 China cuidado 65 31-33semanas = 1500¢g 14 dias através de EEG
tradicional
Cinco resultados
Cortés, Coldémbia MC versus 441 33.8 semanas <1200 g - 7 educacionais apos
2022 incubadora 2000g semanas 20 anos de
intervengéo
Funcao cognitiva,
Meméria e atengao,
MC versus 7 Habilidades motoras
Charpak, Colébmbia  incubadora 178 <33 semanas <1800 g semanas finas e coordenagdo
2022 apos 20 anos de

intervencgéao

MC = M¢étodo Canguru; N = numero de pacientes.

3.3. AVALIACAO DE RISCO DE VIES

Os riscos de viés dos estudos incluidos foram avaliados com a ferramenta de risco de
viés Cochrane Rob 2. Os riscos de viés de cada dominio em todos os estudos estao resumidos
nas Figuras 2 e 3. No que diz respeito ao risco geral de viés de um resultado em um estudo, 1
estudo apresentou algumas preocupacdes de risco de viés e 2 estudos apresentaram alto risco
de viés.

Figura 2 - Risco de viés para inclusdo de 3 artigos com base no risco de viés 2.0: resumo do viés.
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Figura 3 - Risco de viés para inclusdo de 3 artigos com base no risco de viés 2.0: detalhe do viés.

ID do estudo Experimental Comparador Dados Avaliados D1 D2 D3 D4 D5 Geral
Wang, 2021 Meétodo Canguru Cuidado tradicional Tamanho da massa encefilica + ! + + + @
Cortés, 2022 Método Canguru Cuidado Tradicional Capacidade escolar ! ! + . + .
Charpak, 2022 Método canguru Cuidado Tradicional Desenvolvimento Cognitivo . ! + ‘ + .

[=%

D1- Processo de randomizagédo; D2- Desvios das intervengdes pretendidas; D3- Dados de resultados ausentes; D4- Medigdo do

resultado; D5- Selegdo do resultado relatado. * Baixo risco; ! Algumas preocupagdes; . Alto risco.

O viés de publicagdo foi avaliado para a fidedignidade do estudo em relagdo a
alteragdo de resultados por falta de informacao em prol da intervengdo. O viés de publicacao
foi evidente nos estudos de Cortés e Charpak, porém no estudo de Wang o tinico parametro
acusando alguma preocupagdo foi D2, trazendo entdo este como o unico estudo com algumas
preocupacdes, mas com predominancia de baixo risco de viés. Vale ressaltar que nenhuma
evidéncia de viés de publicagdo foi observada na auséncia de dados e sele¢do do estudo
relatado.

3.4. DESCRICAO DOS RESULTADOS POR ESTUDO

Wang e colaboradores, avaliando os efeitos dos cuidados com o MC versus cuidados
tradicionais (CT) na atividade do EEG e no neurocomportamento em bebés prematuros, nos
resultados obtidos comparativamente ao grupo de cuidados tradicionais, mostraram como o
MC acelerou a maturagdo cerebral, com uma largura de banda significativamente mais
estreita no dia 7 e no dia 14, e uma amplitude do limite inferior significativamente maior no
dia 14. A amostra inicial foi composta por 70 bebé€s que preencheram os critérios de
elegibilidade no inicio do estudo e foram randomizados em dois grupos, sendo 35 para cada.
Dois bebés do grupo CT e trés do grupo MC foram abandonados durante o estudo. Assim
sendo, apenas 65 criancas foram incluidas e analisadas, 33 no grupo TC e 32 no MC. O grupo
MC apresentou uma maior amplitude de limite inferior (p = 0,002) e uma largura de banda
mais estreita (p = 0,016) em comparagdo com o grupo TC no dia 14. Além disso, a
percentagem de bom sono-vigilia maduro no dia 7 (65,6% versus 39,4%) e no dia 14 (81,3%
versus 57,6%) no grupo MC foi significativamente superior em comparacdo com o grupo TC.
Os bebés prematuros com idade gestacional entre as 31 e as 33 semanas que receberam pelo
menos 1 hora de MC diariamente durante 14 dias consecutivos, comparativamente aos bebés
que receberam cuidados tradicionais, apresentaram uma atividade elétrica cerebral mais
madura com pontuacdes de aEEG mais elevadas, maior percentagem de bom sono-vigilia,
maturacdo, maior amplitude limite, largura de banda mais estreita, sendo assim, com melhor
desempenho neurocomportamental no dia 7 € no dia 14.

Cortés e colaboradores, em sua pesquisa, investigaram os efeitos a longo prazo do MC
e do TC em RNs de baixo peso, acompanhando 441 criangas ao longo de 20 anos. A amostra
inicial foi composta por 745 RNs, dos quais 228 foram designados ao grupo MC e 213 ao
grupo TC, com um acréscimo posterior de 198 e 169 individuos, respectivamente. Os
resultados revelaram que os bebés do grupo MC frequentaram a pré-escola por uma média de
2,46 anos, enquanto o grupo TC frequentou por 2,13 anos. A taxa de absenteismo escolar foi
de 7,96% no grupo MC em comparacgdo a 18,44% no grupo TC, indicando melhor frequéncia
escolar entre os atendidos pelo MC. A taxa de conclusdo do ensino médio foi similar em
ambos os grupos (86,78% para MC e 85,57% para TC). No entanto, o desempenho nos testes
de matematica e linguagem foi inferior no grupo MC, com pontuagdes de -0,10 e -0,04,
respectivamente, em contraste com 0,12 e¢ 0,04 no grupo TC, indicando um desempenho
educacional mais fraco no grupo MC. Como desfechos secundarios, apds 20 anos, as criangas
do grupo TC apresentaram peso maior que as do grupo MC, e a taxa de gravidez multipla foi
maior entre as atendidas pelo MC. Notou-se que aproximadamente 62% dos RNs haviam sido



hospitalizados durante o periodo neonatal. O desgaste da amostra foi significativo, reduzindo
o numero inicial de 745 para 441 participantes. As comparagdes revelaram que os pais dos
participantes acompanhados tinham maior idade e escolaridade, com um viés de desgaste
considerado importante, especialmente pela menor mortalidade entre os RNs tratados com
MC. As andlises sugeriram que, enquanto a frequéncia a pré-escola e o absenteismo escolar
mostraram efeitos significativos, os resultados em matematica e linguagem ndo demonstraram
diferencas estatisticamente significativas apds corregdes para desgaste e testes multiplos. Em
suma, o estudo conclui que o MC demonstrou beneficios em frequéncia escolar e
absenteismo, mas nao apresentou vantagens significativas em resultados educacionais como
desempenho em testes e conclusdo do ensino médio, enfatizando a complexidade das andlises
longitudinais e a importancia de considerar o desgaste da amostra. Além disso, o estudo nao
apresentou uma justificativa para o desempenho educacional mais fraco no grupo MC
relatado durante o artigo.

Charpak e colaboradores, avaliaram o impacto a longo prazo do MC no volume
cerebral e sua associacdo com o desenvolvimento cognitivo. O estudo incluiu adultos de 20
anos que nasceram prematuros € participaram de um ensaio clinico randomizado (ECR) de
MC versus cuidados com incubadora. Sua hipotese ¢ que o MC encorajaria um melhor
crescimento, maturacao e formagao de vias do tecido cerebral. Estes foram associados a um
melhor funcionamento cognitivo e motor em bebés que receberam MC apds o crescimento e
desenvolvimento normal do cérebro no utero terem sido interrompidos pelo parto prematuro.
O desempenho cognitivo foi medido usando a Escala Abreviada de Inteligéncia Wechsler,
Segunda Edicao (WASI-II), habilidades motoras finas e coordenacao pelo Teste Nine-hole
Peg (NHPT) e aprendizagem e memoria pelo Teste de Aprendizagem Verbal da Califérnia,
Segunda Edigdo. A ressonancia magnética (RM) e a ressonancia magnética funcional foram
realizadas utilizando um scanner Philips Achieva 3T com bobina SENSE de 16 canais. As
estruturas cerebrais foram segmentadas no conjunto de analise de imagens FreeSurfer com os
atlas aseg e aparc e parcelamento da superficie cortical. Dos 264 jovens reinscritos que
realizaram neuroimagem aos 20 anos de idade, foram excluidos 18 nascidos a termo e 68
neuroimagens devido a presenca de aparelho dentario ou movimentacdo significativa. Isto
deixou 178 participantes com ressonancias magnéticas confidveis: 97 receberam MC e 81
eram do grupo controle. A andlise da substancia cinzenta cerebral total, da substancia cinzenta
cortical total e do teste WASI-II de quociente de inteligéncia (QI) mostrou uma associacao
entre a duragdo do MC ¢ a substancia cinzenta cerebral total. Para cada dia de MC, o volume
de substancia cinzenta total aumentou 0,15 mm® apods ajuste para o indice de gravidade
(fragilidade Rasch 441) e a pontuagdo composta em escala total do WASI-II (p = 0,04). Uma
associacao semelhante foi observada para o volume de substancia cinzenta subcortical total,
que aumentou 0,15 mm3 por dia de MC, ap0s ajuste para o indice de gravidade (p = 0,03). A
regressdo linear multipla mostrou que, para cada dia de MC, o volume total do nucleo
caudado, putdmen e nucleo accumbens aumentou 0,19 mm?, apds os dados terem sido
controlados pelo indice de gravidade e pelo escore composto em escala total do WASI-II (p
<0,01). Mostraram também que o volume cerebelar total aumentou 0,16 mm’®, apds ajuste
para o indice de gravidade (anisotropia fracionada). Por fim, a anisotropia fracionada total
aumentou 0,23 mm’, apds ser controlada pelo indice de gravidade e pontuagdo média do
NHPT (p <0,01).

4 DISCUSSAO
Esta revisao sistematica fornece novas evidéncias ao somar o impacto do MC na
atividade do Eletroencefalograma (EEG) e no neurocomportamento em bebés prematuros, nos
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beneficios em frequéncia escolar e absenteismo e no volume cerebral e sua associagao com o
desenvolvimento cognitivo ao desenvolvimento neuropsicomotor futuro. Neste estudo foram
reunidos artigos que abordam intervencdes semelhantes, mas com focos distintos de
avaliag@o. A investigacdo de desfechos a longo prazo ¢€ crucial para avaliar a eficacia total do
MC e para fundamentar praticas clinicas que visem nao apenas a sobrevivéncia, mas também
um desenvolvimento saudavel e integral dos neonatos. Assim, ao reunir pesquisas que
examinam diferentes dimensdes do impacto do MC, este estudo pretende ampliar o
conhecimento sobre como essa intervengao pode moldar o futuro desses bebés e suas familias.

Vale ressaltar um achado dentro dessa revisdo sistematica, os estudos realizados por
Cortés e colaboradores e por Charpak e colaboradores, sdo continuacdes da primeira pesquisa
realizada sobre 0 MC no mundo. Acompanhando o desenvolvimento dos neonatos avaliados
pelos Dr. Reys Sanabria e Dr. Hector Martinez, os autores trazem a Unica pesquisa a longo
prazo sobre o MC e de forma ainda mais surpreendente com os pacientes originais da
Intervengao MC.

Embora os estudos randomizados abordados apresentam "algum risco de viés" ou
"alto risco de viés", deve-se considerar a escassez de pesquisas a longo prazo dos beneficios
do MC e especificamente por dois estudos serem continuagdes de uma pesquisa primaria em
1980, a quantidade de informagdo na época considerada desnecessaria ou invalida que foram
deixadas de fora da pesquisa pode ser o fator principal desse risco de viés alarmante.

5 CONCLUSAO

A técnica do MC demonstrou ter um impacto benéfico em neonatos prematuros e de
baixo peso em relagdo aos resultados clinicos que foram significativamente melhores do que
quando a técnica de cuidado convencional foi empregada. E comum que os estudos sobre o
MC se concentrem em resultados imediatos, como a reducdo da taxa de mortalidade, a
regulacdao da temperatura, o ganho de peso e o aleitamento materno em RNs de baixo peso.
No entanto, ha uma lacuna significativa na literatura quanto a avaliacdo do desenvolvimento a
longo prazo desses bebés que passaram pelo MC.

6 CONFLITOS DE INTERESSE
As autoras nio tém conflitos de interesse a declarar.
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