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INTRODUÇÃO 

A prematuridade e o baixo peso ao nascer 

estão associados à maior vulnerabilidade neo-

natal e à necessidade de cuidados especializa-

dos, especialmente em relação à estabilidade fi-

siológica, alimentação, crescimento e preven-

ção de complicações. Nesse contexto, estraté-

gias que favoreçam a adaptação do recém-nas-

cido e a participação da família assumem im-

portância na assistência neonatal. 

O Método Canguru é uma estratégia de cui-

dado baseada no contato pele a pele entre o re-

cém-nascido e seus cuidadores, podendo ser 

iniciado precocemente e mantido de forma pro-

gressiva conforme as condições clínicas. Além 

de favorecer a aproximação entre o recém-nas-

cido e a família, seus efeitos têm sido investiga-

dos em diferentes aspectos da assistência neo-

natal. 

Estudos recentes avaliaram sua relação com 

desfechos como mortalidade, infecções, ter-

morregulação, estabilidade fisiológica, cresci-

mento, alimentação, aleitamento materno, dor, 

duração da hospitalização, interação cuidador–

recém-nascido e saúde mental parental. Entre-

tanto, os resultados variam conforme o desfe-

cho analisado e as características da intervenção 

e da população estudada. 

O objetivo deste estudo foi analisar as evi-

dências recentes disponíveis na literatura acerca 

dos impactos do Método Canguru nos desfe-

chos clínicos de recém-nascidos de risco, bus-

cando identificar seus principais efeitos sobre a 

estabilidade clínica, os parâmetros fisiológicos, 

o crescimento e a recuperação neonatal. 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa da lite-

ratura baseada em estudos publicados entre 

2016 e 2025, realizada por meio de pesquisa na 

base de dados PubMed. Foram utilizados des-

critores controlados do Medical Subject Hea-

dings (MeSH) e termos livres relacionados ao 

Método Canguru, ao contato pele a pele e a re-

cém-nascidos prematuros e/ou de baixo peso ao 

nascer, incluindo: “Kangaroo-Mother Care 

Method”, “Kangaroo Care”, “skin-to-skin 

care”, “skin-to-skin contact”, “Infant, Prema-

ture”, “Infant, Low Birth Weight” e “Infant, 

Newborn”, além de termos relacionados aos 

desfechos neonatais, como “Neonatal Outco-

mes”, “Mortality”, “Breastfeeding” e “Weight 

Gain”. A busca identificou inicialmente 24 es-

tudos, posteriormente submetidos aos critérios 

de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: estudos que 

abordassem a temática proposta e investigas-

sem os efeitos do Método Canguru sobre desfe-

chos neonatais, especialmente recém-nascidos 

prematuros e/ou de baixo peso ao nascer. Os 

critérios de exclusão foram: estudos duplica-

dos, aqueles que apresentavam população in-

compatível com o objetivo da revisão e os que 

não abordavam diretamente a proposta estu-

dada. Após a aplicação dos critérios de seleção, 

18 estudos foram incluídos. 

Os estudos selecionados foram submetidos 

à leitura minuciosa para a coleta das informa-

ções pertinentes à pesquisa. Os dados foram ex-

traídos e organizados em planilha padronizada, 

permitindo a sistematização das informações 

dos estudos selecionados e dos principais des-

fechos clínicos avaliados. Posteriormente, os 

resultados foram analisados e sintetizados de 

forma qualitativa e descritiva, sendo organiza-

dos de acordo com os principais desfechos clí-

nicos relacionados ao Método Canguru identi-

ficados na literatura. 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram incluídos 18 estudos que avaliaram 

diferentes desfechos clínicos, fisiológicos, nu-

tricionais e psicossociais relacionados à aplica-

ção do Método Canguru em recém-nascidos 

prematuros e/ou de baixo peso ao nascer. De 

modo geral, os estudos apresentaram resultados 

favoráveis principalmente em relação à morta-

lidade, à ocorrência de infecções, à termorregu-

lação, ao crescimento, à alimentação, ao aleita-

mento materno, à dor neonatal e à duração da 

hospitalização. Entretanto, alguns desfechos 

apresentaram resultados heterogêneos ou au-

sência de diferenças estatisticamente significa-

tivas entre os grupos. 

Mortalidade e morbidade neonatais 

A redução da mortalidade constituiu um dos 

achados mais consistentes entre os estudos in-

cluídos. Entre os estudos analisados, uma revi-

são sistemática e metanálise envolvendo 31 en-

saios clínicos e 15.559 recém-nascidos identifi-

cou redução da mortalidade durante a hospitali-

zação ou até 28 dias de vida entre os participan-

tes submetidos ao Método Canguru, com RR de 

0,68 (IC95%: 0,53–0,86), correspondendo a 

aproximadamente 32% de redução relativa do 

risco. Também foi observada redução da ocor-

rência de infecção grave até o último acompa-

nhamento (RR=0,85; IC95%: 0,79–0,92). 

Quando iniciado nas primeiras 24 horas após o 

nascimento, o Método Canguru esteve associ-

ado à redução da mortalidade neonatal, com 

RR=0,77 (IC95%: 0,66–0,91) (SIVANAN-

DAN; SANKAR, 2023). 

Esse efeito foi corroborado por ensaio clí-

nico randomizado envolvendo 3.211 recém-

nascidos de baixo peso. A mortalidade neonatal 

até 28 dias foi de 12,0% no grupo submetido ao 

Método Canguru imediato, em comparação a 

15,7% no grupo controle, correspondendo a 

aproximadamente 25% de redução relativa do 

risco. No mesmo estudo, também foram obser-

vadas menores frequências de sepse suspeita e 

hipotermia no grupo intervenção (WHO IM-

MEDIATE KMC STUDY GROUP, 2021). 

Os efeitos sobre as infecções também foram 

predominantemente favoráveis. Uma revisão 

sistemática e metanálise que reuniu 21 estudos 

e 3.042 recém-nascidos identificou redução da 

ocorrência de infecção ou sepse nosocomial, 

além de menor ocorrência de infecção grave ou 

sepse no acompanhamento final. Outra revisão 

sistemática e metanálise, envolvendo 29 estu-

dos e 17.513 recém-nascidos de baixo peso, 

corroborou esses achados, demonstrando redu-

ção da mortalidade por todas as causas, sepse e 

infecção invasiva. Também foram observadas 

menores ocorrências de mortalidade relacio-

nada à sepse ou infecção invasiva, hipotermia e 

apneia (CONDE-AGUDELO; DÍAZ-ROS-

SELLO, 2016; MINOTTI et al., 2025). 

Estabilidade fisiológica 

Quanto à estabilidade fisiológica, os estu-

dos demonstraram resultados favoráveis princi-

palmente relacionados à termorregulação e aos 

parâmetros cardiorrespiratórios. Em ensaio clí-

nico randomizado com 168 prematuros, o Mé-

todo Canguru esteve associado a maior tempe-

ratura corporal e saturação periférica de oxigê-

nio, além de redução das frequências cardíaca e 

respiratória e menor ocorrência de intolerância 

alimentar (p<0,05). Entretanto, não foram ob-

servadas diferenças significativas no ganho de 

peso ou no tempo de internação nesse estudo 

(YALNIZOĞLU ÇAKA et al., 2023). 

Em relação à prevenção da hipoglicemia, 

uma revisão sistemática e metanálise identifi-

cou menor ocorrência desse desfecho entre re-

cém-nascidos submetidos ao contato pele a 

pele, com RR=0,32 (IC95%: 0,13–0,76). Tam-

bém foi observada redução do tempo de hospi-

talização relacionado ao controle glicêmico, 
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embora os resultados apresentassem elevada 

heterogeneidade (LORD et al., 2023). 

Por outro lado, o contato pele a pele inici-

ado na sala de parto não demonstrou benefício 

uniforme sobre todos os parâmetros de termor-

regulação. Em estudo com 108 prematuros, não 

houve diferença significativa na ocorrência de 

hipotermia nas primeiras duas horas de vida 

(4% versus 7%; p=0,68), embora tenha sido ob-

servada menor frequência de hipertermia no 

grupo intervenção (26% versus 47%; p=0,02). 

Também não foram identificadas diferenças 

significativas quanto à frequência cardíaca, fre-

quência respiratória ou saturação de oxigênio 

nas primeiras 24 horas, sugerindo que o contato 

precoce não esteve associado à instabilidade fi-

siológica (KRISTOFFERSEN et al., 2023). 

Crescimento, alimentação e estado nutri-

cional 

Os efeitos sobre o crescimento foram pre-

dominantemente favoráveis. Na revisão siste-

mática envolvendo 21 estudos e 3.042 recém-

nascidos, o Método Canguru esteve associado a 

maior ganho ponderal, com aumento médio de 

4,1 g/dia (IC95%: 2,3–5,9), além de maiores 

ganhos de comprimento e perímetro cefálico. 

Outra revisão sistemática também identificou 

tendência favorável ao ganho de peso, embora 

com elevada heterogeneidade entre os estudos 

(CONDE-AGUDELO; DÍAZ-ROSSELLO, 

2016; BUENO-PÉREZ et al., 2025). 

Em relação à alimentação, um ensaio clí-

nico com 168 prematuros demonstrou redução 

da intolerância alimentar, do volume residual 

gástrico e do tempo necessário para alcançar 

alimentação enteral plena no grupo submetido 

ao Método Canguru (YALNIZOĞLU ÇAKA et 

al., 2023). Em outro estudo, envolvendo 112 

prematuros, a intervenção esteve associada à 

menor necessidade de nutrição parenteral, além 

de redução dos níveis de cortisol e maior ganho 

ponderal (CRISTÓBAL CAÑADAS et al., 

2022). 

Apesar da tendência favorável, os resulta-

dos sobre crescimento não foram uniformes. 

Em alguns estudos individuais, não foram iden-

tificadas diferenças significativas no ganho 

ponderal, reforçando a possível influência de 

fatores relacionados à população estudada, à 

duração da intervenção e às características do 

cuidado neonatal. 

Aleitamento materno 

O aleitamento materno apresentou resulta-

dos predominantemente favoráveis. Na revisão 

sistemática de 21 estudos, a probabilidade de 

aleitamento materno exclusivo na alta hospita-

lar ou entre 40 e 41 semanas foi maior entre os 

participantes submetidos ao Método Canguru 

(RR=1,16; IC95%: 1,07–1,25). Entre um e três 

meses, também foi observada maior probabili-

dade de aleitamento materno exclusivo 

(RR=1,20; IC95%: 1,01–1,43), além de maior 

probabilidade de qualquer aleitamento na alta 

(CONDE-AGUDELO; DÍAZ-ROSSELLO, 

2016). 

Em ensaio clínico envolvendo recém-nasci-

dos muito prematuros, a taxa de aleitamento na 

alta foi maior no grupo submetido ao contato 

pele a pele, embora a diferença no aleitamento 

materno exclusivo não tenha alcançado signifi-

cância estatística (KRISTOFFERSEN et al., 

2023). Em outro estudo, envolvendo 550 re-

cém-nascidos de baixo peso, a ingestão média 

de leite materno foi maior no grupo submetido 

ao Método Canguru, com diferença média de 37 

g/dia (IC95%: 12–63) (SINHA et al., 2025). 

Apesar desses resultados, um ensaio clínico 

envolvendo 231 mães e prematuros não identi-

ficou diferenças significativas na alimentação 

diretamente ao seio durante a hospitalização, na 

duração do aleitamento ou em sua exclusivi-

dade após a alta (TULLY et al., 2016). Dessa 
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forma, embora a tendência geral seja favorável, 

os efeitos sobre o aleitamento materno apresen-

taram alguma heterogeneidade entre os estudos. 

Dor neonatal 

A redução da dor neonatal constituiu outro 

desfecho com resultados favoráveis. Uma revi-

são sistemática e metanálise envolvendo 25 es-

tudos e 2.001 recém-nascidos demonstrou me-

nor resposta dolorosa durante procedimentos no 

grupo submetido ao contato pele a pele. Foi ob-

servada redução média da frequência cardíaca 

de 10,78 batimentos por minuto, além de redu-

ção dos escores de dor avaliados pelo Prema-

ture Infant Pain Profile (PIPP) (JOHNSTON et 

al., 2017). 

A redução da resposta dolorosa também foi 

observada por meio da menor intensidade e du-

ração do choro durante procedimentos, inclu-

indo punção de calcâneo e injeção intramuscu-

lar. Em estudo comparativo entre sacarose oral 

e Método Canguru, ambas as intervenções re-

duziram a resposta dolorosa e promoveram me-

lhora de parâmetros fisiológicos; entretanto, a 

sacarose apresentou efeito analgésico superior 

(GHAEMMAGHAMI et al., 2024). 

Assim, os achados indicam que o contato 

pele a pele pode atuar como estratégia não far-

macológica para redução da dor neonatal, em-

bora seu efeito possa ser inferior ao de determi-

nadas intervenções analgésicas específicas. 

Duração da hospitalização 

A duração da hospitalização também apre-

sentou resultados favoráveis. Uma revisão sis-

temática e metanálise envolvendo 12 estudos 

demonstrou redução média de 1,75 dias no pe-

ríodo de internação entre recém-nascidos sub-

metidos ao Método Canguru (IC95%: −3,22 a 

−0,28). Entretanto, foi observada elevada hete-

rogeneidade entre os estudos (I²=85%) (NAR-

CISO et al., 2022). 

Nas análises segundo a duração diária do 

contato, os resultados foram distintos: a exposi-

ção superior a seis horas por dia não apresentou 

diferença estatisticamente significativa na dura-

ção da internação, enquanto o subgrupo com 

menos de seis horas por dia apresentou redução 

média de 4,66 dias (IC95%: −7,15 a −2,17). Es-

ses resultados devem ser interpretados conside-

rando as diferenças entre as populações e os 

protocolos de intervenção (NARCISO et al., 

2022). 

Interação cuidador–recém-nascido e 

neurodesenvolvimento 

Os efeitos sobre a interação cuidador–re-

cém-nascido foram favoráveis em alguns estu-

dos. Em estudo envolvendo 71 recém-nascidos 

e 56 mães, o contato pele a pele iniciado nas 

primeiras seis horas de vida esteve associado à 

melhora dos comportamentos interativos aos 

quatro meses de idade corrigida, com efeito de 

tamanho moderado (Cohen d=0,67; IC95%: 

0,17–1,17; p=0,01) (LILLIESKÖLD et al., 

2023). 

Em contraste, os resultados relacionados ao 

neurodesenvolvimento em longo prazo foram 

menos consistentes. Em ensaio clínico com re-

cém-nascidos muito prematuros, não foram ob-

servadas diferenças significativas no desenvol-

vimento cognitivo, motor ou de linguagem aos 

dois a três anos (KRISTOFFERSEN et al., 

2025). 

Portanto, os estudos sugerem possível bene-

fício do Método Canguru sobre a interação pre-

coce entre cuidador e recém-nascido, mas as 

evidências ainda não demonstram efeito consis-

tente sobre o neurodesenvolvimento em longo 

prazo. 

Desfechos parentais 

Alguns estudos também avaliaram as reper-

cussões do Método Canguru sobre os cuidado-
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res. Em ensaio clínico randomizado envol-

vendo 1.950 mães de recém-nascidos de baixo 

peso, sintomas moderados ou graves de depres-

são pós-parto ocorreram em 10,8% das mães do 

grupo Método Canguru e em 13,6% do grupo 

controle, correspondendo a uma redução rela-

tiva de aproximadamente 25% do risco (SI-

NHA et al., 2021). 

Em outro estudo, envolvendo 112 prematu-

ros e suas mães, a intervenção esteve associada 

à redução dos níveis de cortisol neonatal e ma-

terno e dos sintomas de depressão pós-parto 

materna. Maior tempo acumulado de contato 

pele a pele também apresentou correlação com 

menor cortisol neonatal e materno, maior ganho 

de peso e maior número de mamadas (CRISTÓ-

BAL CAÑADAS et al., 2022). 

Estudo publicado em 2025 também identi-

ficou redução dos sintomas de depressão ma-

terna e de depressão e ansiedade paternas du-

rante as primeiras semanas de acompanha-

mento, sugerindo possíveis repercussões da in-

tervenção sobre o bem-estar psicológico dos 

cuidadores (LILLIESKÖLD et al., 2025). 

 

CONCLUSÃO 

As evidências indicam que o Método Can-

guru está associado a benefícios clínicos em re-

cém-nascidos de risco, especialmente em rela-

ção à redução da mortalidade e de complicações 

neonatais, além de favorecer a estabilidade fisi-

ológica, o crescimento, a alimentação e o alei-

tamento materno. Também foram observados 

efeitos positivos sobre a redução da dor neona-

tal, a interação entre cuidadores e recém-nasci-

dos e aspectos da saúde mental parental. Entre-

tanto, os resultados não foram uniformes para 

todos os desfechos, com heterogeneidade ob-

servada especialmente em crescimento, aleita-

mento materno e duração da hospitalização, en-

quanto os efeitos sobre o neurodesenvolvi-

mento em longo prazo permaneceram inconsis-

tentes. Esses achados sustentam o uso do Mé-

todo Canguru como estratégia de cuidado base-

ada em evidências para a assistência neonatal, 

especialmente em recém-nascidos prematuros 

e/ou de baixo peso ao nascer. Novos estudos 

são necessários para ampliar a compreensão de 

seus efeitos em longo prazo e contribuir para o 

aperfeiçoamento das estratégias de cuidado ne-

onatal. 
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