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RESUMO: Introdução: O pré-termo, caracterizado pelo nascimento antes de 37 semanas, 
apresenta complicações decorrentes do parto prematuro, como patologias congênitas ou 
infecciosas, tornando-o vulnerável e exigindo monitoramento nas Unidades de Terapia 
Intensiva Neonatais. Tal fato predispõe índices de mortes neonatais elevadas, bem como 
cuidados específicos e avançados para aqueles que sobrevivem. O Método Canguru (MC) 
foi criado visando auxiliar na formação e desenvolvimento precoce do recém-nascido (RN) 
prematuro e baixo peso, visando a recuperação saudável e redução na taxa de mortalidade. 
Objetivo: Analisar a eficácia do Método Canguru nas Unidades de Terapia Intensiva 
Neonatais em pacientes prematuros e de baixo peso. Metodologia: Revisão integrativa e 
descritiva, com recortes entre 2016 a 2023, busca nas bases de dados BVS, PubMed e 
LILACS. Utilizando os descritores em Ciências da Saúde (DECS) em inglês: Kangaroo-Mother 
Care Method; Newborn; Mortality; Physiological Phenomena. Incluídas revisões sistemáticas, 
metanálises e ensaios clínicos randomizados em inglês, acerca da taxa de sobrevida 
baseada na técnica, crescimento e desenvolvimento do neonato. Resultados: Diante do 
exposto, o MC apresenta diversos benefícios  relacionados à complicações manifestadas 
pelo neonato, como ganho de peso, aleitamento materno, redução de infecção hospitalar 
e consequentemente diminuição da mortalidade, promovendo estabilidade hemodinâmica 
e redução do tempo de internação hospitalar. Conclusão: O MC contribui efetivamente no 
quadro apresentado pelo RN, sobretudo em seu desenvolvimento e vitalidade,  favorecendo 
o desenvolvimento e progresso do neonato.
PALAVRAS-CHAVE: Método Mãe Canguru; Recém-nascido; Unidade de Terapia Intensiva.

BENEFITS OF THE KANGAROO METHOD FOR PREMATURE AND LOW BIRTH 
WEIGHT BABIES

ABSTRACT: Introduction: Preterm infants, characterized by birth before 37 weeks, present 
complications resulting from premature birth, such as congenital or infectious pathologies, 
making them vulnerable and requiring monitoring in Neonatal Intensive Care Units. This leads 
to high rates of neonatal deaths, as well as specific and advanced care for those who survive. 
The Kangaroo Method (KM) was created with the aim of assisting in the early formation and 
development of premature and low birth weight newborns (NB), aiming for a healthy recovery 
and a reduction in the mortality rate. Objective: To analyze the effectiveness of the Kangaroo 
Method in Neonatal Intensive Care Units for premature and low birth weight patients. 
Methodology: Integrative and descriptive review, from 2016 to 2023, searched in the VHL, 
PubMed and LILACS databases. Using the descriptors in Health Sciences (DECS) in English: 
Kangaroo-Mother Care Method; Newborn; Mortality; Physiological Phenomena. Included 
were systematic reviews, meta-analyses and randomized clinical trials in English about the 
survival rate based on the technique, growth and development of the neonate. Results: In 
view of the above, MC has several benefits related to the complications manifested by the 
neonate, such as weight gain, breastfeeding, reduction in hospital infection and consequently 
a reduction in mortality, promoting hemodynamic stability and reducing the length of hospital 
stay. Conclusion: MC effectively contributes to the condition presented by the NB, especially 
in its development and vitality, favoring the development and progress of the neonate. 
Conclusion: The MC effectively contributes to the condition presented by the NB, especially 
in its development and vitality, favoring the development and progress of the neonate.
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INTRODUÇÃO
O paciente prematuro é caracterizado pelo nascimento anterior ao período de 

37 semanas, dessa forma considerado um paciente mais vulnerável que necessita de 
monitoramento nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), para que sejam 
administrados medicações e tratamentos humanizados visando a sua longevidade 
(Upadhyay RP, et al. 2022). Atualmente o número de nascimentos prematuros mundialmente 
atinge cerca de 15 milhões de neonatos, este explica-se pelos fatores atrelados às sequelas 
ocasionadas pela pandemia de Covid-19 e o acesso das parturientes a álcool e drogas 
durante o período de gestação (Parsa P, et al. 2018).

Nesse sentido, embora não haja uma lesão explícita no sistema nervoso central 
perinatal, a prematuridade afetará o desenvolvimento normal dos sistemas vitais. Dado que 
processos complexos do desenvolvimento neural, iniciam-se no segundo a terceiro trimestre 
e perduram após o nascimento, dessa forma patologias congênitas cardiorrespiratórias ou 
de origem infecciosas podem aumentar o risco de vida do paciente (Charpak N, et al. 2022).

Portanto, estas complicações decorrentes do parto são responsáveis pelas taxas 
elevadas de mortalidade neonatal, ocorrendo a necessidade por parte dos  sobreviventes 
de cuidados avançados, como a utilização da incubadora (isolette) e suportes ventilatórios 
invasivos ou não invasivos, entretanto, outras técnicas foram adicionadas com o passar 
dos anos para assegurar a efetividade da sobrevida do paciente prematuro, assim como, o 
aumento do contato entre os responsáveis legais e seus filhos (Linnér A, et al. 2022).

Dessa forma, na década de 70, devido à alta prevalência de nascimentos prematuros 
somada à carência de equipamentos adequados para o tratamento e o contato reduzido 
dos responsáveis com o paciente, destacou-se a criação do Método Canguru (MC), pois 
buscava-se intervenções que influenciassem positivamente tanto na sobrevivência quanto 
no desenvolvimento e humanização dos pacientes (Taneja S, et al. 2020).

Na época, observou-se que o contato pele a pele entre mãe e bebê ajudava a 
manter a temperatura corporal dos recém-nascidos prematuros, além de reduzir infecções 
hospitalares e favorecer o aleitamento materno. Esse método teve como inspiração o 
comportamento dos cangurus, que habitualmente carregam seus filhotes na bolsa marsupial 
a fim de protegê-los e favorecer seu desenvolvimento (Ministério da Saúde, 2023).

Dessa forma, o MC tornou-se uma ferramenta multiprofissional relevante na UTIN, 
visto que sua aplicabilidade está associada a uma redução significativa de 51% na taxa de 
mortalidade de prematuros de baixo peso, quando comparado aos cuidados tradicionais, 
tendo forte impacto na redução do tempo de internação (Parsa P, et al. 2018). Embora, 
apresente-se como uma técnica que possui viés no desenvolvimento precoce do vínculo 
mãe-bebê, a fim de promover uma recuperação saudável (Taneja S, et al. 2020).
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Para garantir a eficácia da assistência, o método foi estruturado em etapas, 
permitindo uma abordagem progressiva junto à família e adaptada à evolução clínica do 
paciente. Essas etapas, de acordo com Sociedade Brasileira de Pediatria (2018), têm início 
ainda no pré-natal de alto risco e continuam após o nascimento, momento em que os pais 
recebem orientações sobre os cuidados com o recém-nascido e são incentivados pela 
equipe multiprofissional a estabelecer o primeiro contato com o bebê. 

Na segunda etapa, o recém-nascido permanece internado para estabilização clínica, 
enquanto o contato pele a pele é continuamente estimulado, sendo a mãe orientada a 
manter o bebê na posição canguru pelo maior tempo possível. Na terceira etapa, com a alta 
hospitalar, o método é mantido no domicílio sob acompanhamento ambulatorial, garantindo 
a continuidade dos benefícios e a adaptação segura da família aos cuidados necessários 
(Hardin JS, et al.2020)

Dessa forma, por meio do contato cutâneo, são estimulados respostas reflexas 
(sucção, preensão, busca) facilitando o processo de amamentação, além de estimular a 
liberação de hormônios na qual são associados ao vínculo afetivo como a oxitocina, e ao 
cortisol que está envolvido na resposta ao estresse (Hardin JS, et al. 2020) .Dessa forma, o 
indivíduo é estimulado desenvolvendo capacidade de melhor nutrição durante o processo 
de amamentação (Taneja S et al., 2020).

Ademais, quanto à indicação deste método, ele é destinado a família e a recém-
nascidos clinicamente estáveis,  com nutrição enteral plena e peso mínimo de 1.250 gramas, 
podendo ser aplicado tanto em ambiente hospitalar quanto domiciliar. Embora seja viável 
para a maioria dos casos, é fundamental ressaltar algumas contraindicações, especialmente 
para bebês com instabilidade clínica, como aqueles que apresentam tremores, convulsões 
ou outras condições que exijam suporte intensivo (Ministério da Saúde, 2019).

Além disso, o método influência, quando comparado a outros cuidados, nos aspectos 
de estabilidade hemodinâmica, temperatura corporal e promoção do sono REM (Rapid Eye 
Movement), último estágio do sono, caracterizado pelo descanso profundo e a recuperação 
da energia física do ser humano (El-Farrash RA, et al. 2020). Em vista disso, esta produção 
tem por objetivo descrever a eficácia do Método Canguru (MC) administrado nas Unidades 
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), em pacientes prematuros e de baixo peso, visando a 
redução da mortalidade e aprimoramento do desenvolvimento neonatal durante a aplicação 
da técnica.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa e descritiva da literatura, iniciada em junho de 

2023 com atualização da literatura em fevereiro de 2025. A pesquisa se constitui através da 
seguinte questão norteadora: “O Método Canguru é administrado em pacientes com baixo 
peso, reduz a mortalidade e aprimora o desenvolvimento neonatal?”.
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Optou-se pelas seguintes plataformas para coleta de dados secundários, PubMed, 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino Americana e Ciências do Caribe 
(LILACS), a DECS/MESH corroborou com a seleção de descritores em inglês: Kangaroo-
Mother Care Method; Newborn; Mortality; Physiological Phenomena, aplicados de maneira 
não controlada através dos operadores booleanos “And”  “Or”.

Incluem-se nesta pesquisa: Estudos com recorte temporal de janeiro de 2016 a 
janeiro de 2025, ensaios clínicos, revisões sistemáticas e estudos transversais, em inglês e 
espanhol, além de protocolos de aplicação da técnica de MC em pacientes recém-nascidos, 
prematuros e baixo-peso em UTIN. Estes devem conter a descrição da técnica, duração, 
número de repetições, frequências e benefícios às pacientes, assim como, seus malefícios.

O método Prisma (conjunto de itens de revisão sistemática e meta-análise), será 
incorporado a esta pesquisa como estratégia de análise de dados, o modelo conta com um 
diagrama que será anexado aos resultados, sendo posteriormente inserido os dados em 
uma tabela.

Excluem-se estudos piloto, assim como, associação do MC em medicações, pós-
cirúrgicos e utilização como ferramenta de suporte emocional a transtornos psicológicos 
relacionados ao período materno.

RESULTADO
A seleção de produções científicas constituiu-se através do diagrama PRISMA de 

2020, um trio realizou a análise dos critérios em todas as bases de dados, contando com 
402 artigos selecionados. Entretanto, após análise por título, duplicatas e carência de dados 
significativos sobre a temática, apenas 18 artigos foram considerados elegíveis (Figura 1).
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Figura 1 - Diagrama da seleção de dados em plataformas indexadas.

Fonte: Dados da própria pesquisa.

Como efeito, o MC aplicado em pacientes prematuros e de baixo peso nas UTIN, 
obteve resultados satisfatórios na estabilização, redução de complicações advindas do 
nascimento e infecções, além da redução da mortalidade. Diversos outros benefícios 
foram apontados pela literatura, como a redução de hipotermia, ganho de peso, redução 
do estresse neonatal, qualidade do sono e aumento do vínculo com a progenitora(Tabela 
1). Os principais artigos foram inseridos em tabela e os demais foram selecionados para 
descrição dos dados na discussão.

Entretanto, nota-se significativa diferenciação na aplicação do MC, o número 
equivalente de repetições e duração tornou-se variável, embora obedeça a individualidade 
biológica de cada paciente, possui diversos modos de aplicação e posicionamento. 
A frequência oscila entre aplicação todos os dias a no mínimo 2 vezes por semana, a 
duração poderá ser mínima de 20 minutos e chegar a quase 4 horas de atendimento, o 
posicionamento possui variabilidade a depender do local, sendo necessário um tecido para 
cobrir o paciente e posicioná-lo em formato de “bolsa canguru”. 

O posicionamento tornou-se debate entre diversos autores, estes compararam o 
MC a utilização de redes improvisadas e incubadoras, para redução do estresse e melhora 
dos parâmetros fisiológicos, entretanto os resultados tendem a aplicação benéfica do MC, 
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devido ao Contato Pele a Pele (CPP) estabelecido logo nas primeiras semanas de vida do 
paciente. 

Por consequência das internações e readmissão de pacientes na UTIN, analisou-se 
estudos que apontam a eficácia do MC no risco de mortalidade neonatal, pós-infecção e 
distúrbios fisiológicos pós-nascimento, no qual aponta-se 95% de eficácia na redução das 
complicações como hipotermia, infecção nosocomial ou sepse, desregulação da frequência 
respiratória e cardiovascular, além de diminuição no estresse. 

Nº AUTOR/ANO TÍTULO MÉTODO E PRINCIPAIS 
RESULTADOS

1 Arya S, et al. 
(2021).

“Método Mãe Canguru” 
Imediato e sobrevivência de 
bebês com baixo peso ao 
nascer.

Ensaio clínico, a aplicação de 2 horas 
em média 3 vezes por semana, reduziu 
a mortalidade em até 28 dias de 
pacientes com baixo peso ao nascer.

2 Boundy EO, et al. 
(2016).

Cuidado Mãe Canguru e 
resultados neonatais.

Revisão sistemática com meta-
análise, o MC ocasionou a redução de 
hipotermia, hipoglicemia e readmissão 
hospitalar por infecções, as sessões 
duraram em média 30min e repetições 
de 3 vezes na semana.

3 Chan GJ, et al. 
(2016).

O que é o Método Mamãe 
Canguru?

Revisão sistemática, o CPP obteve 
duração de entre 2 a 4 horas, com 
repetições variadas, contribuindo 
com aumento da amamentação, peso 
corporal e oxigenação.

4 Cristóbal Cañadas 
D, et al. (2022).

Efeitos do Método Mãe 
Canguru na UTIN sobre os 
Parâmetros de Estresse 
Fisiológico de Bebês 
Prematuros.

Revisão sistemática com meta-
análise,o MC foi implementado em 
comparação com a incubadora, sendo 
aplicado com no mínimo 20min com 
repetições todos os dias, estabilizando 
a FR, FC temperatura e  SatO2.

5 Jayaraman D,  et 
al. (2017).

Ensaio clínico randomizado 
controlado sobre o efeito do 
método canguru intermitente 
precoce versus tardio na 
alimentação com leite 
humano em recém-nascidos 
de baixo peso.

Ensaio clínico, aplicado precocemente 
nas primeiras semanas de vida, 
aumentou a alimentação exclusiva 
pelo leite materno e reduziu o risco de 
apneia, a aplicação compreendeu no 
mínimo 2 horas e repetição diária.

6 Narciso LM, et al. 
(2021).

Eficácia do Método Mãe 
Canguru na hospitalização 
de recém-nascidos 
prematuros e de baixo peso.

Revisão sistemática, aplicação de seis 
horas diárias no GI, obteve redução da 
mortalidade e tempo de internação em 
pacientes prematuros e baixo peso, 
além de apresentar custo-benefício a 
gestão hospitalar.

7 Montealegre-
Pomar A, et al.  
(2020).

Revisão sistemática e 
meta-análise sugerem 
que a posição canguru 
protege contra apneia da 
prematuridade.

Revisão sistemática, MC foi 
considerado eficaz na redução do 
risco de apneia em bebês prematuros, 
aplicando a técnica diariamente por 
tempo superior a 1 hora.
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8 Sinha B, et al. 
(2022).

Efeito do método canguru 
iniciado pela comunidade 
no desempenho da 
amamentação em bebês de 
baixo peso ao nascer: um 
ensaio clínico randomizado.

Ensaio clínico, o MC foi aplicado em 
até 2 horas diariamente, os benefícios 
são listados como aumento do 
peso corporal, redução dos riscos 
de complicações de infecções e 
amamentação.

9 Sivanandan S, et 
al. (2023).

Cuidado canguru para 
recém-nascidos prematuros 
ou de baixo peso: uma 
revisão sistemática e meta-
análise.

Revisão sistemática, aplicação 
do MMC com média de 8 horas 
diariamente, ocorreu a redução da 
mortalidade, aumento do peso corporal 
e redução da sepse clínica até 28 dias 
após o nascimento.

10 Wang Z, et al. 
(2021).

Efeitos positivos do Método 
Mãe Canguru nas taxas 
de amamentação de longo 
prazo, crescimento e 
neurodesenvolvimento em 
bebês prematuros.

Estudo longitudinal, possuindo 2 horas 
de preparação em média e 2 a 3 
repetições por semana o MC, obteve 
redução na internação hospitalar, 
aumento na amamentação e peso 
corporal. 

Legendas: Contato Pele a Pele – CPP; Frequência Cardíaca – FC; Frequência Respiratória – FR; 
Método Canguru – MC; Método Mamãe Canguru – MMC; Saturação de Oxigênio Arterial – SatO2.

Tabela 1 - Benefícios na aplicação do Método Canguru em pacientes prematuros e pacientes de baixo 
peso.

DISCUSSÃO
A Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2018, declarou que o parto 

prematuro, principalmente em países subdesenvolvidos possui maior incidência de casos, 
comprometendo o desenvolvimento funcional e ocasionando elevados custos aos familiares 
e aos serviços de saúde públicos e privados. Dessa forma, incentivou-se a criação de 
tecnologias e métodos de tratamento assistivos no cuidado neonatal (OMS, 2018; Conde-
Agudelo A, et al. 2016).

Destaca-se que o parto prematuro, corresponde a cerca de 40% dos casos de 
internação por pacientes prematuros, elevando o risco de óbito por infecções ou distúrbios 
congênitos. Diante disso, o Método Mamãe Canguru (MMC) corresponde a uma das 
terapias manuais assistivas, que elevam a sobrevivência de bebês prematuros, o mesmo 
consiste no contato pele a pele de forma precoce a longo prazo, sendo relacionado com a 
amamentação e redução dos períodos nas incubadoras (Cai Q, et al. 2022).

A literatura ressalta que o método MMC possibilita maior eficácia e segurança, 
sendo listados a inúmeros efeitos positivos para sua implementação como redução da 
hipoglicemia, hipotermia e risco de sepse neonatal nas unidades intensivas (Boundy ED, 
et al. 2016; Cai Q, et al. 2022). O estudo realizado por Arya S, et al. (2021), declara que a 
aplicação do MMC em pacientes prematuros e com baixo peso ao nascer, com duração de 
2 horas e em média 3 vezes por semana, obtém a redução da mortalidade em até 28 dias.

A aplicação deve consistir, no posicionamento do bebê em volto de um lençol no 
formato “bolsa”, sendo colocado próximo a mãe por profissionais da equipe multiprofissional, 
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a aplicação de 2 horas associa a amamentação aos cuidados maternos como toque físico 
leve e contato pele a pele, notou-se que após 1 mês, obteve-se o ganho de peso e melhora 
no processo de amamentação oral (Arya S, et al. 2021).

Os estudos realizados por Jayaraman D, et al (2017) e posteriormente por Cristóbal 
Cañadas D, et al. (2022), buscam a avaliação fisiológica do MMC, o ganho da estabilidade 
térmica, frequência respiratória e cardíaca, além da redução de apneia e melhora do aporte 
de oxigênio, este tem haver com o posicionamento descrito em ambas as literaturas, no 
qual evidencia que o decúbito ventral elevado é a técnica que mais se assemelha ao 
posicionamento vertical promovido pelo MMC.

O posicionamento tornou-se debate entre especialistas, que alegam que o MMC 
não precisará ser aplicado em todos os pacientes prematuros ou baixo peso, pois o 
posicionamento em decúbito ventral elevado contribui para redução de disfunções 
respiratórias em pacientes na incubadora (Chan GJ, et al. 2016; Wang Z, et al. 2021). 
Entretanto, análises demonstram que o MMC em comparação com a incubadora, apresenta 
resultados extraordinários não apenas na frequência cardíaca ou saturação de oxigênio 
dos pacientes neonatais (Montealegre-Pomar A, et al. 2020).

As evidências demonstram que após contato pele a pele, por volta de 30 a 60 
minutos obtém-se os benefícios desejados, em comparação com horas de posicionamento 
na incubadora, que poderam acarretar lesões por pressão caso o paciente não seja 
fortemente monitorado (Chan GJ, et al. 2016; Sinha B, et al. 2022). 

Outros efeitos foram encontrados, segundo Zirpoli et al. (2019), o MMC promoveu 
o favorecimento do sono, principalmente o sono profundo, ganho de peso, ganho da 
circunferência da cabeça e do braço. O estudo de Obaid Ur Rehman et al. (2020) e Muttau 
N et al. (2022), demonstraram um ganho de peso mais eficiente em prematuros que foram 
submetidos à aplicação do MMC. 

Já no estudo de Çaka SY et al. (2023), evidenciou que o MC impactou de forma 
benéfica prematuros com intolerância alimentar, de acordo com eles ao posicioná-los em 
contato com a mama, cheiro do leite materno e sentir-se em um ambiente seguro, afetou 
positivamente sua vitalidade, melhorou sua tolerância na alimentação e diminuição do 
tempo de transição da alimentação por gavagem para alimentação oral.

A produção de Arya S, et al. (2021),  identificou que a aplicação do método em bebês 
após o nascimento com peso entre 1,0 e < 1,8 pode melhorar em 25% a sobrevivência 
neonatal quando comparado com a aplicação do método em bebês após a estabilização, 
tal fato se deve à colonização do bebê por meio do microbioma protetor da mãe, recebendo 
o leite precocemente e sem haver excesso de manipulação por outros, assim reduzindo o 
risco de infecção. 

Corroborando com os estudos de Narciso LM, et al. (2021) e  Sivanandan S, et al. 
(2023), evidencia-se que o MMC está relacionado a diminuição da mortalidade entre recém-
nascidos de baixo peso, aumento da probabilidade de amamentação exclusiva até 4 meses 
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e diminuição de risco de sepse neonatal, demonstrando efeitos positivos no crescimento 
em recém-nascido de baixo peso.

Inúmeras barreiras são apontadas como obstáculos à implementação da técnica, 
estas são listadas como: A carência de apoio familiar, dificuldade na busca por informações 
sobre a técnica e falta de equipamento, suporte e manejo da equipe multidisciplinar durante 
a aplicação (Guo W, et al. 2023;Kurt FY, et al. 2020). Dessa forma, incentivar o método nas 
unidades intensivas neonatais, jamais foi tão importante como na atualidade, pois com o 
avanço da tecnologia diversos outros métodos podem advir deste, aprimorando o apego da 
mãe ao bebê reduzindo as taxas de mortalidade e contribuindo para uma melhor qualidade 
de vida.

CONCLUSÃO
Diante do exposto, observa-se a alta eficácia do método canguru em pacientes 

neonatos de baixo peso e UTIN, gerando menor taxa de infecções e mortalidade durante o 
processo de hospitalização, contribuindo positivamente no ganho de peso e comprimento 
do bebê, temperatura corporal, início precoce do aleitamento e consequentemente, 
repercutindo diretamente no desenvolvimento e vitalidade do recém-nascido.
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