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O que saoos
Cuidados Canguru?

Os Cuidados Canguru pressupdem um contacto pele com pele pre-
coce e prolongado entre o recém-nascido (RN) e um cuidador, como a
mae ou o pai, que seinicia no hospital e pode ser continuado em casa.

Estes cuidados foram inicialmente adotados nos paises em desen-
volvimento, como uma técnica ndo convencional de baixo custo em
cuidados neonatais. No entanto, atualmente, reconhecem-se multi-
plos beneficios dos Cuidados Canguru mesmo nos recém-nascidos
internados em UCIN altamente tecnolégicas.



Destes beneficios salientam-se:

Para o bebé

Melhoria da estabilidade cardiorrespiratoria e da tempe-
ratura corporal;

Reducao da incidéncia e gravidade da infecao;

Facilitacao da autorregulacao no RN prematuro: ciclos de
sono-vigilia, duragdo do sono, modulagdo do acordar e ex-
ploracdo/atencao mais sustentada;

Efeito positivo no neurodesenvolvimento do RN;

Reducao dador e stress associada a procedimentos: reducao
dos periodos de choro e das respostas fisioldégicas e comporta-
mentais a dor;

Reducao do impacto da estimulacao (luz, ruido);

Promocao da amamentacao;

Diminuicdo da duracao do internamento;

Diminuicao da mortalidade.




Para a familia

Promocao daamamentacao: aumento da producédo de leite e
duracdo da amamentacao;

Menor separacao e melhoria da vinculacao;

Aumento da confianca e resiliéncia relativamente aos
cuidados do RN;

Reducao do stress e ansiedade.

Os beneficios demonstrados pela realizacdao dos Cuidados
Canguru foram tao impactantes que, desde 2022, a
Organizacao Mundial de Saiade e a Global Foundation
for the Care of Newborn Infants passaram a recomendar
a sua realizagdo para todos os RNs internados em UCIN,
principalmente RNs prematuros e de baixo peso. Recomendam
ainda que os Cuidados Canguru sejam realizados o mais
precocemente possivel, ainda na sala de partos e que no caso
de ndo ser possivel amae fazer pele com pele, sejam realizados
por outro cuidador. Nesse sentido, as UCIN precisam de adotar
politicas de Separac¢ao Zero, garantindo o acesso dos pais ao
internamento 24h/dia e oferecendo condicdes para que estes
possam permanecer na UCIN o maximo de tempo possivel.



IndicacOes para arealizacao
de Cuidados Canguru

Os Cuidados Canguru devem ser considerados em todos os recém-
nascidos internados em UCIN.



Contraindicacoes para arealizacao
de Cuidados Canguru

Nao existem contraindicacdes formais para a realizacdo de Cuidados
Canguru, devendo ser feita uma avaliagao individualizada.

A presenca de acessos vasculares e/ou a necessidade de ventilacao
mecanica nao sdo contraindicagdes a realizacdo de Cuidados Canguru.

Também nao estdo definidos critérios de idade gestacional ou peso
minimo, sendo alids estes cuidados particularmente importantes no
RN prematuro ou de baixo peso.

Duracao dos Cuidados Canguru

Nao existe um periodo maximo para o RN estar em Cuidados Cangu-
ru. E recomendado que os Cuidados Canguru sejam os mais prolon-
gados possiveis, de acordo com a condigao de cada bebé.

O periodo minimo recomendado para a realizacao de Cuidados Can-
guru ¢ de 60-90 minutos. Esta duragdo advém da importancia de re-
speitar e promover os ciclos de sono do RN, que tém uma duracao de
cerca de 60 minutos.




Transfer do RN para Canguru

O transfer € o momento em que o RN é transferido do ber¢o/incuba-
dora para o peito da mae ou do pai. Esta € a ocasidao mais desafiadora
para os pais e profissionais, na realizacao do Cuidado Canguru nas
UCIN. O movimento e a mudanca de posi¢ao sao desorganizadores
para o RN e podem causar alguma instabilidade. H& duas formas de
fazer o transfer, por uma ou duas pessoas:

1- Transfer com uma pessoa:

A mae/pai transfere o RN da incubadora diretamente para o seu pei-
to, enquanto o enfermeiro d4 apoio com o equipamento envolvente.
E um transfer mais vantajoso para o RN, pois os pais tendem a fazer
este movimento de forma mais suave e tranquila.

Os pais s6 costumam sentir-se seguros para fazer o transfer quando
o RN se encontra estavel ou apds ja terem experimentado anterior-
mente.



2- Transfer com duas pessoas:

O enfermeiro transfere o RN da incubadora até ao peito da méae/pai.
Este método é mais desestabilizador para o RN, por exigir mais ma-
nipulagao. Os pais podem preferir este tipo de transfer na primeira
vez que fazem Cuidados Canguru, ou quando a mae ainda tem pou-
ca mobilidade em consequéncia do parto.

Quando o RN esta ventilado ou estd dependente de varios disposi-
tivos médicos, o transfer deve ser realizado por duas ou mais pessoas.

No caso de gémeos, ¢ possivel efetuar Cuidados Canguru em simulta-
neo com os dois bebés. O transfer do primeiro RN é feito pela mae/pai
e o segundo é feito pelo enfermeiro.



Descricao dos Cuidados Canguru

Ordem

1

2

4

Acao

Comunicacao aos
pais

Preparacao dos
pais

Material

Preparacaoda
unidade

Descricao

- Informar os pais desde a admis-

sdo da possibilidade de efetuar
Cuidados Canguru (CC);

- Explicar a duragdo do CC

e arazao para esse periodo
de tempo;

- Informar dos cuidados de higiene

pessoal para realizarem os CC.

- Preparar os pais para um minimo

de 60-90 minutos em canguru:

- Aconselhar a comer, beber e ir

ao WC previamente;

- Pedir para vestir uma peca de

roupa com abertura a frente ou
despir a parte superior (é deseja-
vel retirar o soutien para otimizar
o contacto pele com pele);.

- Se possivel, colocar a faixa

de Canguru.

- Cadeirao reclinavel;
- Faixa de canguru;

- Espelho;

+ Touca para o RN;

- Manta do RN.

- Promover privacidade (biombos/

cortinas);

- Reduzir ruido e luminosidade

pararetirar o RN da incubadora;

- Considerar pedir auxilio de outro

profissional (RNs ventilados, por
exemplo).

Imagens e Links

Folheto Pais


https://xxs-prematuros.org/wp2/pnv/3-formacao-aos-pais/

Ordem Acao Descricao Imagens e Links

- Observaro RN, falar comele
dizendo o que vai acontecer;

- Mudar a fralda, se necessério;

- Envolver o RN num pano macio
ou num lencol, promovendo a
contencgao;
5 Preparacdo do RN - Colocar um gorro;

- Posicionar o RN de forma a facili-
tar o transfer para o colo;

- Separar todo o equipamento en-
volvente (elétrodos, fios de perfu-
soes, sensores, suporte
de ventilacao).

- Ajustar a altura da incubadora;

- Abrir a porta da incubadora e des-
lizar o tabuleiro para fora;

- Deslizar o RN até a borda do col-
chdo e retirar a parte da frente do
ninho;

- Manter a contengao, com ajuda da
mae/pai;

- A mae/pai debruca-se sobre o RN,
encosta-o ao peito (pele com pele,
sem haver espago morto entre
eles) e vai retirando-o do colchéo
lentamente, sempre encostado
ao peito. A mao da mae/pai deve
acompanhar a cabega e pescogo
do RN sendo o tronco apoiado no

TransferdoRN - antebrago, promovendo o alinha-
opcaol mento da cabeca com o tronco;
- Fazer uma pausa de alguns segun- _
. T do RN - Vid
6 Transferpor1 dos depois de pegar no RN, man- ransfer do waeo
pessoa tendo:o contido e observar
areagao;

- Retirar a fralda de pano e ajustar
a faixa do canguru, para que fique
seguro;

- Pedir a mae/pai para se sentar no
cadeirdo confortavelmente
e avaliar se a ventilagao e monito-
rizagao estao corretas;

- Confirmar o posicionamento do
RN no peito da mae/pai (ver figu-
rasle?2).

- Reclinar o cadeirdo e dar apoio aos
bragos da mae/pai, com um rolo
em forma de U;

- Oferecer um espelho a mae/pai
para que possa observar o rosto do
RN durante o CC.


https://www.youtube.com/watch?v=RjP1CqrZfd8

Ordem

7

8

Acao

Transferdo RN -
opcao2
Transfer por 2
pessoas

Monitorizacao

Descricao

- Ajustar a altura da incubadora;
« Abrir a porta da incubadora e des-

lizar o tabuleiro para fora;

- Deslizar o RN até a borda do col-

chéo e retirar a parte da frente do
ninho;

- Pedir a mae/pai para se sentar no

cadeirdo confortavelmente;

Manter a contencao e retirar o RN
do colchao lentamente até o co-
locar sobre o peito da mae/pai. A
mao deve acompanhar a cabeca

e pescoco do RN sendo o tronco
apoiado no antebrago, promoven-
do o alinhamento da cabeca com
o tronco;

- Fazer uma pausa de alguns segun-

dos depois de pegar no RN, man-
tendo-o contido e observar
areacao;

- Retirar a fralda de pano e ajustar

a faixa do canguru, para que fique
seguro;

- Num RN com cuidados mais

complexos como p.e. ventilado, é
necessaria a colaboragao de outro
enfermeiro, para manter a via aé-
rea segura;

- Confirmar o posicionamento do

RN no peito da mae/pai (figuras 1
e 2) e avaliar se a ventilagdo e mo-
nitorizagao estao corretas;

Reclinar o cadeirdo e dar apoio aos
bracos da mae/pai, com um rolo
em forma de U;

- Oferecer um espelho a mae/pai

para que possa observar o rosto
do RN durante o CC.

Assegurar o conforto da mae/pai;
Assegurar as condigoes de se-
guranca para a mae/pai dormir
durante os CC;

- Observar o bebé: cor, sinais vitais,

expressao facial, postura e movi-
mentos do corpo, estadios de sono;

- Manter a monitorizagdo continua

de sinais vitais;

- Monitorizar a temperatura do bebé e

regular paramantera normotermia.

Imagens e Links



Ordem Acao Descricao Imagens e Links

- Os profissionais devem evitar
interromper os CC;

- Os pais devem ser incentivados a
falar, ler ou a cantar para o RN;.

- Se necessério, podem ser reali-

zados procedimentos dolorosos

9 Durante os CC ou causadores de stress (colheita
de sangue, observacdo da ROP,
entre outros). Apesar da impor-
tancia de ndo interromper os CC,
se for necessério realizar estes
procedimentos existe vantagem
para o RN em serem efetuados
em CC.

- Aproximar gentilmente da mae/pai
edoRN;

- Colocar o cadeirao na posicao de
sentada e aguardar alguns segundos;

- Retirar orolo em forma de “U”;

- Abrir aincubadora e deslizar o
tabuleiro para fora;

- Pedir a mae/pai para se levantar len-
tamente, se necessario com ajuda;

- Abrir a faixa do canguru e colocar a
fralda de tecido nas costas do RN;

- A méae/paideve inclinar-se sobre o
tabuleiro da incubadora de forma
a deitar o RN no ninho, envolvi-
do com a fralda (a mae/pai deve

1 0 RetiraroRNdos  apoiar uma méo na cabeca do RN
CC eaoutrajuntamente com o an-
tebraco nas costas do RN, dando
suporte);

- Auxiliar na ventilagao se neces-
sario e nos fios das perfusdes e
monitorizagao;

- Deslizar o tabuleiro da incubadora
para dentro e fechar a incubadora;

- Ajustar o ninho e aconchegar o RN
com a fralda de pano/lencgol;

- Assegurar que o RN fica confortéa-
vel e ajudar na sua autorregulagao;

- Verificar a monitorizacao e venti-
lacéo;

- Tapar aincubadora com a cober-
tura.

Retiraro RN - Video


https://www.youtube.com/watch?v=Oqt-6l0Nfa4

Figura1l - Posicao frontal do RN.

ORN écolocado em contacto pele com pele, peito com peito. Os bragos
e pernas do RN devem estar fletidos e abertos para maximizar o con-
tacto (posicao derd). O queixo deve estar ligeiramente levantado para
manter as vias aéreas permeaveis. As costas e os ombros devem ter al-
gum suporte para manter o alinhamento, como a mdo da mae ou estar
contidos com a faixa de canguru.

[
Figura 2 - Posicao lateral do RN.
O RN ficaem contato pele com pele, lateralmente com o peito da mae.

Esta posicdo é mais facil para RN instaveis ou com presenca de dispo-
sitivos médicos mais invasivos como drenos ou cateteres umbilicais.
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