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RESUMO

Introducdo: Os avangos cientificos e tecnoldgicos na assisténcia neonatal estéo
em crescente evolucdo, e a massagem terapéutica aponta como um forte recurso na
assisténcia aos recém-nascidos pré-termo (RNPT). A literatura indica que esta técnica
podeapresenta-se como uma ferramenta importante, capaz de interferir sobre os
indicadores de crescimento dos RNPT internados em unidades de terapia intensiva
neonatal (UTIN), pois os diversos estudos sobre esta técnica demonstram efeitos
positivos neste crescimento, justificado pelos resultados exibidos. Contudo, estes
estudos apresentam diferencas metodoldgicas nos desfechos neonatais analisados, e um
levantamento bibliografico faz-se necessario a fim de unir dados metodologicos e
clinicos para assegurar a aplicabilidade da técnica.Objetivos: Analisar as producgdes
cientificas relacionadas ao efeito da massagem terapéutica nos indicadores de
crescimento e desenvolvimento e nos pardmetros de estabilidade clinica dos RNPT.
Meétodos: Trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento bibliografico, com
coleta de dados, baseado nas evidéncias cientificas — revisdo integrativa — acerca da
aplicabilidade da massagem em ambiente de UTIN. Os critérios de inclusdo na selecédo
das publicacbes foram artigos que abordassem RNPT, a avaliacdo da massagem
terapéutica em UTIN, variaveis de crescimento (ganho de peso/e ou frequéncias
respiratdria, cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio), e as variaveis de intervencdo
(condutor da massagem, tipo de presséo, frequéncia de realizacdo, duracdo da técnica e
momento de realizacdo da técnica). Mediante estes critérios, 21 artigos compuseram a
amostra desta revisdo integrativa. Resultados e Discussdo: A leitura minuciosa dos 21
estudos permitiu identificar algumas evidénciasque sugerem a utilizagdo da massagem
terapéutica em UTIN, tais como: a melhora no ganho de peso, no aumento da atividade
vagal e motilidade géstrica, entre outras.Dentre as variaveis de intervencdo observou-se
concordancia, na maioria dos estudos, com o protocolo de Field que preconiza aplicacédo
da técnica com toque profundo, por cinco dias consecutivos, trés vezes por dia e durante
quinze minutos. Segundo a revisado realizada, esta pratica inovadora parece contribuir de
forma efetiva para o crescimento dos RNPT internados em UTIN. A massagem
terapéutica é uma intervencdo de baixo custo e quando assegurado os principios de
qualidade de aplicacéo desta técnica, pode-se melhorar a assisténcia ao RNPT.

Palavras-chave: massagem, massagem terapéutica, recém-nascido pré-termo



ABSTRACT

Introduction:Scientific and technological advances in neonatal care are growing
evolution, and therapeutic massage points as a strong resource in care for newborn
preterm infants (PTI). The literature indicates that this technique can be presented as an
important tool, able to interfere on indicators of growth of preterm infants hospitalized
in neonatal intensive care (NICU), as many studies on this technique demonstrate the
positive effects this growth, underpinned the displayed results. However, these studies
have methodological differences in neonatal outcomes analyzed, and a literature it is
necessary to unite methodological and clinical data to ensure the applicability of the
technique.Objectives: Analyze scientific publications related to the effect of massage
therapy on indicators of growth and development and clinical parameters stability of
preterm infants. Methods:This is a study through a literature review, with data
collection, based on scientific evidence - integrative review - about the applicability of
massage in the neonatal intensive care unit. Inclusion criteria in the selection of
publications were papers discussing PN, assessment of therapeutic massage in the
NICU, growth variables (weight gain / and or respiratory rate, heart rate and oxygen
saturation), and the intervention variables (driver massage, pressure type, frequency of
application, length of technique and timing of endoscopy). By these criteria, 21 articles
were included in the sample of this integrative review.Results and Discussion:A
thorough reading of 21 studies allowed to identify some evidence to suggest the use of
massage therapy in the NICU, such as the improvement in weight gain, increased vagal
activity and gastric motility, among others. Among the variables intervention
notedagreement, in most studies, the protocol calls Field to apply the technique to deep
touch for five consecutive days, three times per day for fifteen minutes. According to
the review conducted, this innovative practice seems to contribute effectively to the
growth of preterm infants admitted to NICUs. Therapeutic massage is a low-cost
intervention and when the principles of quality assured application of this technique, we
can improve the care of preterm infants.

Key words: massage, massage therapy, premature, preterm infants.
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1- INTRODUCAO

A natureza dos cuidados neonatais tem evoluido ao longo dos tempos, justificada
por argumentos neurofisiologicos do desenvolvimento, sem que seja, contudo, licito
considera-los como definitivos, pois 0 campo das investigacdes neste dominio esta em
constante evolugdo®.

A reducdo da morbimortalidade no periodo neonatal muito se justifica pelas
grandes mudancas que a assisténcia neonatal vem experimentando, devido aos avancos
tecnoldgicos e cientificos observados, que se refletiram, sobretudo na assisténcia ao pré-
natal e nas intervengdes aos recém-nascidos pré-termo (RNPT)?2,

Contudo, com um nascimento prematuro, 0 RNPT fica condicionado a um
ambiente de alta tecnologia — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) —
deixando de ter experiéncias sensoriais adequadas ao seu desenvolvimento, com Varios
estimulos estressantes, contatos maioritariamente intrusivos baseados na programacéo
dos cuidados de toda equipe envolvida neste ambiente®.

Estes RNPT ndo ficam nas condi¢cbes ideais de se organizarem, 0 que pode
influenciar outros aspectos do seu comportamento, como também os parametros
interativos®.

Desta forma, com a melhoria dos cuidados de saide e 0 aumento crescente do
numero de RNPT despertou-se o interesse de pesquisadores em desenvolver estudos de
praticas integrativas e complementares para a promog¢do de qualidade de vida deste
grupo™.

A massagem terapéutica vem sendo estudada como técnica complementar para
amenizar os fatores comprometedores do crescimento do RNPT, uma vez que colabora

para reducdo dos niveis de estresse, proporciona um maior relaxamento dentre outros®.
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A massagem é uma das técnicas de tratamento mais antigas que se tem
conhecimento, com registros que provém da China, depois da India e do Egito, sendo
esta utilizada pelas civilizagdes mais ancestrais com grande sucesso®. Todos eles
acreditavam que uma forma de promover a saude e prevenir doengas no ser humano era
através da utilizagdo do toque, das friccdes e movimentos de amassar’.

A massagem € definida como a manipulacdo manual do tecido mole com intencgéo
de promover a salde e 0 bem-estar, uma definicdo que abrange a natureza diversificada
deste tipo de tratamento®. Massagem infantil pode ser definida como uma forma de
estimulacdo tatil aplicada por uma pessoa e em que ha manipulacdo dos tecidos moles
como forma de promocao da salde e do bem-estar da crianca e do adolescente. A
massagem pode ser realizada com diferentes pressdes, modalidades (effleurage,
petrissage, etc) ou ritmos, consoante os resultados que se pretendem obter®.

A introducdo desta pratica nas UTIN foi realizada inicialmente para facilitar o
ganho de peso em RNPTY, apesar da existéncia da politica de “minimos toques” nesta
populacio™.

Field e a sua equipe comecam com 0s primeiros estudos nos anos 80, com o
objetivo de perceber se a estimulacdo tatil-cinestésica (massagem terapéutica) tinha os
mesmos efeitos benéficos nos RNPT como: promocdo da regulacdo dos sistemas
fisioldgicos, inclusive o imunoldgico, reducdo da dor, o estabelecimento de lacos
afetivos dentre outros. Esses estudos realizados tém ajudado a fundamentar a préatica da
massagem terapéutica infantil, hoje executada em vérios paises'®*>.

Tiffany Field € uma médica pediatra e uma investigadora muito ativa no campo da
massagem desde os ultimos 20 anos, e em 1992 fundou e dirigiu o Touch Research

Institute (TRI) na University of Miami School of Medicine'*. A massagem terapéutica
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infantil € hoje uma realidade em muitos paises, o Touch Research Institute (TRI) através
de seus estudos, tem ajudado a fundamentar a sua pratica nos RNPT*.

As estratégias de intervencdo para os RNPT serdo mais eficazes e eficientes
quanto mais conhecermos a sua influéncia nos processos neurofisiolégicos e no
desenvolvimento das suas fungdes vitais*®. Estudos demonstram uma associacéo entre a
massagem terapéutica e alguns parametros: frequéncia cardiaca e respiratoria, saturacao
periférica de oxigénio™'’. Além disto, também sdo relatados resultados importantes
relacionados com a facilitacdo do processo de vinculacdo mae-filho, aumento de peso,
melhora nos indicadores de desenvolvimento entre outros®.

Com o nascimento prematuro, existe uma interrupcao do processo de organizagéo
do crescimento, podendo também comprometer o desenvolvimento sensorial, ja que no
ambiente extrauterino, como a UTIN, é totalmente diferente do suporte e isolamento
fornecido pelo Gtero em termos de controle térmico, nutricdo adequada, contencdo de
movimentos, isolamento sonoro e luminoso. O RNPT fica exposto a uma série de
eventos excessivos: luminosidade forte e constante, ruidos excessivos, grande
quantidade de procedimentos, sensacdes dolorosas podendo repercutir no
desenvolvimento adequado de seu sistema nervoso central e na maturacdo do padrao de
sono e vigilia®.

Logo, em uma UTIN com tecnologia avangada e complexa h& necessidade de
reforgar os cuidados voltados para o desenvolvimento do RNPT, incluindo atividades
para adequar o ambiente e individualizar o cuidado RNPT, dentre estes cuidados tem-se
a massagem terapéutica, que promovam a maior estabilizacdo, organizacdo e
competéncia para ajuda-los a conservar energia para crescer e desenvolver-se com boa

qualidade de vida®®.
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Diante deste cenario, técnicas de revisdo bibliografica podem contribuir de modo
a agrupar os trabalhos relativos a um determinado tema, sistematizando a informacéo
disponivel, aumentando assim, o nivel de evidéncias®.

Assim, este trabalho tem como objetivo reunir as evidéncias disponiveis na
literatura sobre a massagem terapéutica nos indicadores de crescimento e parametros de

estabilidade clinica de RNPT internados em UTIN.
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2 - JUSTIFICATIVA

Com o grande desenvolvimento tecnologico associado aos cuidados prestados
em UTIN, intervencdes como a massagem terapéutica surgem como alternativa para a
melhora dos processos neurofisioldgicos e no desenvolvimento das fungdes vitais dos
RNPT.

A realizacdo de estudos que fortalecam a introducdo, a eficicia da massagem em
RNPT em UTIN e o conhecimento das evidéncias desta pratica, pode levar a um
aumento da utilizacdo da mesma no ambiente neonatal, sendo importante considerar
principios como seguranca, relagdo custo-beneficio e a qualidade da assisténcia
neonatal.

Existem alguns estudos na &rea de massagem no RNPT que revelam resultados de
grande importdncia a nivel de desenvolvimento e crescimento destes RNPT,
nomeadamente: aumento de peso; niveis menores de stress; melhor desenvolvimento
refletido em pontuagBes mais elevadas na avaliacdo neurocomportamental através da
escala de Brazelton; facilitagho do processo de vinculagdo mae-filho; maior
percentagem de tempos mais despertos e ativos; periodos de internacdo mais curtos em
UTIN?#,

Recentemente, foi desenvolvida uma revisdo de literatura, abordando a massagem
terapéutica em varias questdes: na dor cronica, na depressdo, no RNPT dentre outras,
demonstrando a importancia da elaboracdo de novos trabalhos. Contudo, a presente
pesquisa difere da revisdo de Field pois aborda somente o tema RNPT?,

Os trabalhos disponiveis apresentam diferencas metodologicas nos desfechos
neonatais analisados como: tamanho da amostra, baixa de padronizagdo na técnica

utilizada para a analise do desfecho primario entre outros pontos.
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Para tanto, € preciso reunir trabalhos que utilizaram a massagem terapéutica em
UTIN, levantando dados metodoldgicos e clinicos para uma segura aplicabilidade deste
tipo de estudo.

Essas questdes comprometem a utilizacdo de técnicas tradicionais de revisao de
literatura como a revisao sistematica ou a narrativa. A revisdo integrativa surge como
uma alternativa para a obtencdo de evidéncia através de resultados de pesquisas
anteriores, possibilitando a sintese de varios estudos ja publicados, permitindo a geracédo
de novos conhecimentos.

Sendo assim, a presente pesquisa pretende reunir e sintetizar estudos que
demonstram a aplicabilidade e as evidéncias da utilizacdo da massagem terapéutica em

UTIN, bem como seus supostos beneficios acerca dos RNPT.
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3-0OBJETIVOS

3.1 - OBJETIVO GERAL

Analisar as producdes cientificas relacionadas ao efeito da massagem terapéutica
nos indicadores de crescimento e desenvolvimento, e nos parametros de estabilidade

clinica dos RNPT.

3.2 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reunir as evidéncias disponiveis na literatura sobre a massagem terapéutica nos
indicadores assistenciais e de crescimento de RNPT internados em UTIN.

- Descrever as variaveis de crescimento e desenvolvimento, nos parametros de
estabilidade clinica (ganho de peso, alteracdo da frequéncia respiratoria e cardiaca, da
saturacdo periférica de oxigénio, regulacdo de temperatura, aumento da atividade vagal,
melhor organizacdo comportamental) observadas no estudo.

- Descrever os métodos de intervencdo utilizados (condutor da massagem, tipo de
pressdao, tempo de realizacdo da técnica, tempo de inicio da técnica, momento de
interrupgdo, duragdo da técnica, métodos de aplicagéo utilizados e realizag&o da técnica

pos-alimentacdo) observadas no estudo.
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4 - REFERENCIAL TEORICO

4.1 - MASSAGEM TERAPEUTICA

A massagem € uma das técnicas de tratamento mais antigas. As descri¢es
remetem desde civilizacbes milenares como a chinesa, indiana e egipcia, havendo relato
de grande sucesso do uso da técnica®. Todos eles acreditavam que uma forma de
promover a salde e prevenir doencas no ser humano era através da utilizacdo do toque,
das friccBes e movimentos de amassar®*.

Por influéncia dos conhecimentos orientais, 0s gregos e 0s romanos foram 0s
grandes impulsionadores da pratica da massagem na Europa. Estes associaram o bem-
estar fisico e mental, defendendo a conjugacdo diaria da ginastica com a massagem.
Esta associacdo era fundamental para manter a boa forma®.

Na Europa, no século XI1X, da-se o ponto para a reutilizacdo da massagem com
fins terapéuticos, pensa-se que esta foi reintroduzida pelos missionarios franceses apos
0 seu regresso da China, dai muitos dos nomes associados a massagem serem em
francés, tais como effleurage, petrissage, tapotement®.

Henrik Ling é outro dos protagonistas desta mudanca, depois de ter regressado da
China, cria o Tratamento Sueco pelo Movimento, que se transforma no que hoje é
denominado como massagem sueca. Nos Estados Unidos da América (EUA), por esta
altura, também comeca a ser utilizada a massagem com fins terapéuticos>.

A melhoria dos cuidados de saude e 0 aumento crescente do numero de RNPT
levou a que muitos investigadores se tenham interessado em desenvolver estudos com a
finalidade de aumentar a esperanca de vida desta populagdo. Os primeiros estudos

foram desenvolvidos nos anos 80, com o0 objetivo de perceber se a massagem
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terapéutica tinha os mesmos efeitos nos RNPT, como tinha nos estudos anteriores

desenvolvidos em animais®®.

4.2 -MASSAGEM TERAPEUTICA EM RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

A massagem terapéutica aplicada no RNPT pode ser definida como uma forma de
estimulacdo tatil em que ha manipulacéo dos tecidos moles como forma de promocao da
satide e do bem-estar?’.

Durante as Ultimas décadas, varios estudos sobre a massagem foram realizados em
bebés pré-termo, esta pratica nesta populacdo € definida como estimulacdo tatil-
cinestésica (Tactile Kinesthetic Smimulation) devido as conotacdes negativas a palavra
“massagem”. Contudo, na presente pesquisa, sera utilizado o termo massagem
terapéutica, pois ele abrange todas as fases do protocolo de massagem terapéutica de
Tiffany Field que sera abordado a seguir.

De modo geral os RNPT ndo gostam de receber toque leve, provavelmente porque
sentem cocegas; e em Varios estudos os bebés que receberam a massagem com pressao
profunda ou toque profundo, ganharam mais peso, pois houve uma estimulagdo tanto
dos receptores téteis e de pressio®.

A partir de varios estudos foi desenvolvido um protocolo de massagem
terapéutica para bebés, o qual é seguido pela maioria das pesquisas acerca da aplicagédo
desta teécnica. Ele é realizado por cinco dias consecutivos, trés vezes ao dia, por trés
sessOes diarias. As sessOes mediante este protocolo eram compreendidas em trés
segmentos: duas fases de estimulacdo tatil (12 e 3? fase) e uma de estimulagéo

cinestésica (22 fase).
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Na primeira fase 0 RNPT ¢ colocado na postura prona, 0 toque inicia-se com o
toque firme das duas maos do terapeuta por cinco periodos, de um minuto cada das
seguintes regides: 1°) A partir do topo da cabeca para 0 pescoco, 2°) Do pescoco para
0s ombros e de volta para o pescoco, 3°) A partir da parte superior das costas para as
nadegas e retornar para a parte superior das costas, 4°) Da coxa para o pé, volta para
coxa e simultaneamente em ambas as pernas e 5°) Do ombro para a mao, para 0 ombro e
depois em ambos os bragos simultaneamente?.

Na segunda fase o RNPT € colocado na postura supina, com duracdo de dez
segundos aproximadamente para cada movimento, consistia em fazer flexdo passiva
com movimentos de flexao e extensdo das grandes articulacbes dos membros superiores
e inferiores. Estes movimentos ocorrem na seguinte sequéncia: 1°) Braco direito, 2%)
Braco esquerdo, 3°) Perna direita, 4°) Perna esquerda e 5° As duas pernas

simultaneamente/unidas. Na terceira fase a estimulagdo tétil é repetitida®.

A procura da alta tecnologia e a evolucdo da farmacologia era predominante
como forma de intervencdo em detrimento do contato fisico nas UTINS. Com o
aparecimento de conceitos de salude humanizada, houve uma procura de outras formas
de tratamento mais naturais, fazendo com que a massagem ganhasse um papel
preponderante e se comecassem a desenvolver estudos metodologicamente melhor
desenhados que ajudam a identificar os beneficios da massagem e 0s mecanismos
subjacentes™.

Apesar dos poucos estudos ou da disparidade dos mesmos, alguns destes
beneficios sdo observados nas respostas dos RNPT quanto alguns aspectos: diminuicao
da dor, promoc¢do do sono, aumento das defesas do sistema imunologico, diminuigédo

dos niveis de estresse®®,
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A massagem terapéutica pode estimular o sistema sensorial periférico e a
mielinizacdo dos nervos, por aumentar a atividade do hipotdlamo e a producdo do
horménio do crescimento®. O empoderamento para a prética referida parece promover
0 bem-estar do recém-nascido pré-termo, além de estimular a formagdo do vinculo
precoce entre os pais quando a pratica também é promovida por eles®..

Algumas pesquisas foram desenvolvidas para estudar a relacdo entre a massagem
terapéutica e os niveis de melatonina e quais as implicacBes que estes tinham no ciclo
circadiano®. Na regulacdo do ciclo de dormir est4 envolvido um importante fator
quimico, que ¢ a libertacdo do horménio Melatonina, esta aumenta 0s seus niveis desde
0 primeiro més de vida até ao primeiro ano e € um importante regulador do ciclo de
sono. A sua libertacdo é condicionada pelos niveis de estresse, pois o Cortisol, a
Epinefrina (Adrenalina) e a Norepinefrina (Noradrenalina) inibem a sua libertacéo, dai
recém-nascidos com altos niveis de estresse terem maior dificuldade de dormir
profundamente, principalmente em um ambiente como a UTIN®3,

A massagem terapéutica parece ser um importante fator para a diminuicdo da dor,
do estresse e a consequente promocao do sono, sendo importantes fatores que podem
interferir no crescimento e no desenvolvimento do RNPT®,

Os estudos com macacos vém demonstrar que em situacdes de privacdo tatil a
resposta imunologica se torna comprometida, havendo uma diminuigéo da atividade das
células Natural Killer (NK)®*. No mesmo estudo foram encontradas outras alteracdes
que ocorreram associadas a esta, como aumento de frequéncia cardiaca e dos
horménios, de estresse, alteragdo dos padrdes de sono e das ondas cerebrais®.

Estes resultados vém demonstrar que em situagdes em que ha diminuicdo da
estimulacdo tatil, temos como resposta do organismo uma ativacdo do sistema nervoso

simpatico. Contudo, quando eram reintroduzidas formas de contato tatil havia uma
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reversdo da resposta, ativando o sistema imunoldgico e promovendo a interacdo social
entre os envolvidos na pratica®’. Estes resultados vieram apontar para a existéncia de
uma forte relagdo entre o toque, a vinculacéo e a regulacéo imunoldgica®’.

O mecanismo que permite explicar a relacdo entre a massagem e aumento das
defesas do sistema imunologico ndo é conhecido, mas existem algumas hipdteses, por
um lado, nos estudos apresentados associados aos aumentos dos niveis das células NK,
houve aumento dos niveis de dopamina e serotonina, melhoria do humor e diminuicdo
dos niveis de depressao®.

Por outro lado, a melhora do sono, a consequente diminuicdo do estresse e
ansiedade, diminui os niveis de cortisol e norepinefrina resultando no aumento das
defesas do sistema imunoldgico, isto porque niveis altos de cortisol inibem a producéo
das células NK*.

Mediante todos os beneficios relatados, a massagem terapéutica parece ser um
veiculo facilitador acerca do RNPT, no crescimento e desenvolvimento do mesmo, nas

melhoras no ambito clinico, na alta hospitalar e também na relacdo mae-bebé™’.

4.3 - INFLUENCIA DA MASSAGEM TERAPEUTICA NO CRESCIMENTO E

DESENVOLVIMENTO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO

A dindmica do crescimento no periodo neonatal caracteriza-se por perda inicial de
peso, seguida pela recuperacdo do peso de nascimento (catch-up), sendo a intensidade e
duracdo destas duas fases inversamente relacionadas a idade gestacional, peso de
nascimento e gravidade do recém-nascido®. Esta dinamica ndo permite que o recém-
nascido pre-termo atinja a composicdo corporal de um feto de mesma idade pds-

concepcional, e por ocasido da alta hospitalar, seus parametros antropométricos
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encontram-se muito aquém do percentil minimo de normalidade nas curvas de
crescimento intra-uterino®.

O periodo compreendido entre a 24% e 44% semanas pOs-concepcionais sao
caracterizadas por destacado crescimento, esteja o individuo no ambiente intra ou extra-
uterino. Tanto a velocidade no ganho de peso quanto ao comprimento atingem seus
valores maximos por volta da 322 semana gestacional®. Além disso, sabe-se que o peso
de nascimento guarda relacdo direta com o padrdo de crescimento nos dois primeiros
anos de vida*.

A expectativa quanto ao crescimento de recém-nascidos pré-termo é que ocorra
aceleracdo méaxima entre 36 e 40 semanas de idade poOs-concep¢do e que a maioria
apresente catch-up (periodo de recuperacdo do crescimento ou crescimento acelerado),
atingindo seu canal de crescimento entre os percentis de normalidade nas curvas de
referéncia até os 2-3 anos de idade. Geralmente, catch-up ocorre primeiro no perimetro
cefalico, seguido pelo comprimento e depois pelo peso **.

Os primeiros meses apds 0 nascimento apresentam uma taxa de crescimento que
ndo encontra paralelo em nenhum outro momento da vida, nem mesmo na adolescéncia.
O recém-nascido pré-termo, em especial, apresenta maior suscetibilidade para
desenvolver nutricionais capazes de afetar o seu crescimento pds-natal®?.

O processo de desenvolvimento do RN tem inicio na vida intra-uterina e
permanece ao longo de toda vida. Esta trajetdria consiste no amadurecimento do
crescimento fisico e desenvolvimento funcional. Este processo caracteriza-se de forma
progressiva nas aquisicdes e no aperfeicoamento das funcdes e capacidades do RN*. O
desenvolvimento ocorre de forma continua e ordenada, simultaneamente ao processo de
mielinizagdo do sistema nervoso, ou seja, para que acontega aquisi¢do progressiva das

capacidades motoras psico-cognitiva € necessario a maturacao do sistema nervoso.
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Além disso, o desenvolvimento pode ser definido como o resultado da interacéo
continua entre os potenciais bioldgico e genético e as condi¢cdes ambientais (aspectos
psicossociais, culturais e econdmicos)®. As etapas sdo dinamicas, sendo cada uma
delas preparatdria das subsequentes. As idades em que sdo alcancados 0s marcos do
desenvolvimento sdo dados estatisticos e servem como guias para o reconhecimento dos
desvios da normalidade®.

Todo recém-nascido, no entanto, esta sujeito a alteragdes em seu crescimento e
desenvolvimento, caso encontre situagdes adversas que influenciardo nesse processo™.
Nesse contexto, o recém-nascido pré-termo sobrepBe as caracteristicas normais do
processo de crescimento a sua condicdo de vulnerabilidade fisioldgica, metabdlica e
psicolégica que sdo alteradas pela prematuridade, assim como, associado a esse fato,
tém-se prolongados periodos de hospitalizacdo, o estresse materno, as condicdes
ambientais e familiares®.

O aumento da sobrevida de recém-nascidos pré-termo nao reduz a prevaléncia de
distdrbios no desenvolvimento, mas impde o questionamento quanto a qualidade de vida
futura dos mesmos, principalmente nos recém-nascidos de extremos baixo peso*’. N&o é
facil prever o progndstico de desenvolvimento desta populacdo, pois hd uma complexa
interacdo de fatores bioldgicos e ambientais atuantes no cérebro imaturo e vulneravel da
mesma*®.

Alguns estudos identificaram fatores de risco para alteragcbes no
neurodesenvolvimento, contudo, os resultados obtidos ndo sdo unénimes e ndo ha um
fator que isoladamente possa predizer o desenvolvimento do RNPT*. Os principais
fatores de risco apontados na literatura podem ser agrupados em: fatores biologicos
(idade gestacional < 25 semanas; peso ao nascer < 750 g), alteracfes graves ao ultra-

som de cranio (leucomalaciaperiventricular, hemorragia peri-intraventricular graus 3 e
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4, hidrocefalia), morbidade neonatal grave, especialmente a displasia broncopulmonar,
uso de corticoide pos-natal, e perimetro cefalico anormal na alta; fatores ambientais
descritos como baixa condicdo socioecondmica e pais usuérios de drogas®’.

Em contrapartida, existem fatores de protecdo, como a participacdo efetiva dos
familiares que podem modular o prognostico, minimizando o estresse e ajudando o
RNPT E proporcionando a eles uma melhor qualidade de vida®®.

Sabendo-se que o RNPT esta exposto a certo nivel de estresse gerado pela
permanéncia na UTIN, esta sujeito a um ambiente hostil, cheio de ruido, luz e onde ha
uma diminuicdo da estimulacdo tatil quando comparado com o recém-nascido a termo
ou na vida intra-uterina, todos estes fatores contribuem para aumentar os niveis de
estresse do recém-nascido interferindo no seu desenvolvimento e crescimento?,

Sendo assim, todas as intervencbes que possibilitem reverter esta situacéo
facilitam o desenvolvimento, crescimento e a sobrevivéncia dos RNPT’. Algumas
abordagens tém se desenvolvendo com o objetivo de aumentar a adaptacdo do RNPT ao
meio extra-uterino sdo: os bercarios multiplos, os posicionamentos, o método canguru, a
sucgdo ndo-nutritiva, a massagem terapéutica, entre outros>".

A massagem terapéutica parece apresentar-se como uma importante abordagem
para 0s RNPT na promocdo do neurodesenvolvimento e consequente desenvolvimento
motor>2. Ap6s a estabilizacdo clinica deste recém-nascido pré-termo, a massagem
terapéutica foi inicialmente introduzida nas UTIN com o objetivo de ganho de peso e
diminuic&o da morbilidade™.

Os RNPT foram submetidos a um protocolo de massagem terapéutica de quinze
minutos, trés vezes ao dia, durante dez dias, sem aumentar o aporte calorico, 0s RNPT

ganharam 47% de peso quando comparados com o grupo controle®. Os RNPT

massageados se mostraram acordados e ativos por mais tempo e mais alerta em relacao
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a pessoa que efetuava a massagem, segundo a escala de Brazelton (NBAS- Neonatal
Behavioral Assessment Scale), e também obtiveram melhores resultados nas areas
motora, estado comportamental, orientacdo e habituacdo e tiveram alta hospitalar seis
dias mais cedo®.

Estes resultados sdo muito importantes do ponto de vista econémico e social, visto
estes recém-nascidos pré-termo poderem ir para o seu ambiente familiar mais
rapidamente, possibilitando uma melhor interagdo com os pais>*. Este estudo tem sido
replicado por muitos outros, obtendo resultados semelhantes®®>*.

Outro estudo conseguiu 53% de ganho de peso com uma intervencdo de cinco
dias®. Em uma revisdo sistematica , 0s autores referem que existe alguma evidéncia que
a massagem promove o aumento de peso no prematuro (5.1 g diarios), reduz o tempo de
internacdo (4.5 dias), apresenta efeitos a longo prazo 4-6 meses no aumento de peso e
na diminuicdo das complicacdes pos-natais®.

Contudo, os estudos apresentavam alguns erros metodologicos, ndo sendo
possivel generalizar os resultados®™. Outro ponto importante é que, habitualmente, s&o
os profissionais que realizam a massagem terapéutica, sendo por isso importante
perceber a relacéo custo-efetividade™.

Para tentar avaliar este ponto, realizou-se um ensaio clinico cujo objetivo era
mensurar as diferencas entre serem o0s profissionais ou as mées a aplicar a massagem no
RNPT e os resultados foram semelhantes™. Estes efeitos ndo séo exclusivos dos RNPT,
também os recém-nascido a termo tém ganhos de peso com a aplicacdo de massagem
terapéutica®’.

Muito embora os estudos indiquem que a massagem terapéutica possa promover o

aumento de peso, quando esta é realizada com um toque ligeiro, ndo traz grandes
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beneficios®’. No entanto, 0s mecanismos associados encontram-se no campo das
hipoteses®.

As trés hipoteses colocadas pelos investigadores sdo: 0 RNPT que era submetido a
massagem passaria a consumir mais calorias, mas tal ndo se verificou, eles dormiriam
mais e por isso ndo gastariam tantas calorias, s que os estudos mostraram que 0s RNPT
estavam mais alerta> e a terceira hiptese é que a massagem com pressido moderada
estimula a atividade vagal®>™. Esta terceira hipotese é aquela que é mais consensual,
guando tomamos em considerago os resultados dos estudos®®,

Assim, nestes trabalhos em que se utilizou a pressdo moderada, houve um
aumento dos niveis dos horménios de absorcdo alimentar (gastrina e insulina) e da
ornitina descarboxilase (ODC - facilitadora do crescimento), assim como aumentou a
motilidade gastrica. No seu conjunto, estas alteracdes permitem que o RNPT faca uma
melhor absorcdo dos alimentos e por isso ganhe peso mais facilmente e cres¢ca mais do
que os do grupo de controle®®,

Outro estudo vem ainda mostrar que o toque facilita a libertacdo de oxitocina, esta
atua ao nivel de varias estruturas, como sejam o hipotdlamo, a amigdala, o nucleo, o
nervo vago e o corno posterior da medula. Ao aplicar o togue, este faz aumentar os
niveis de oxitocina no plasma e no liquido céfalo-raquidiano, produzindo uma
diminuicéo da atividade do simpatico e do nivel das catecolaminas®".

A0 mesmo tempo, da-se um aumento dos hormonios gastrointestinais e da
atividade do nervo vago. Este faz com que haja um aumento da atividade do hemisfério
direito, responsavel pelas emocdes e pela sensacdo de calma. Isso resulta em uma
diminuigdo dos niveis de cortisol e da presséo arterial e um aumento dos niveis das

endorfinas. No RNPT, o resultado final pode ser o aumento de peso, visto haver maior
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absorcédo intestinal e diminuicdo da dor pela libertacdo das endorfinas, além de um
estado de calma®®,

Muitos dos estudos que tém sido realizados nos ultimos anos tém ajudado a
descrever os beneficios da massagem terapéutica, tais como facilitador do crescimento e
desenvolvimento de recém-nascidos pré-termo, além da diminuicdo da dor, promocéo
de relaxamento, aumento do estado de alerta e de aprendizagem, diminui¢cdo dos niveis
de estresse, da depressao e da ansiedade, melhoria da sintomatologia das doencas auto-
imunes, promocdo de um sono calmo e aumento das defesas do sistema imunitario,
entre outros”".

Os estudos que se tém realizado nesta area parecem provar que os beneficios da
massagem terapéutica sdo muitos para 0s recém-nascidos pré-termo, tanto no nivel
psicoldgico (interacdo pais-bebés) quanto fisioldgico observados nos pardmetro clinicos
avaliados. A massagem do RNPT permite por um lado a constru¢do de uma relacédo
saudavel, equilibrada e de respeito mutuo, o que leva a criacdo de lagos mais fortes
entre pais e o RNPT promovendo a vinculagdo, assim como estimula o sistema
imunitario e hormonal permitindo o ganho de peso, diminui¢do do estresse e o alivio

das dores, mesmo quando a massagem terapéutica é conduzida pelas maes®>*®,

5 - TECNICAS DE REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura se estrutura em resumos criticos de estudos sobre um
topico de interesse visando contextualizar a questdo da pesquisa; se restringe a estudos
relevantes que apontem para novos dados relacionados aos objetivos da pesquisa®. E
um método de pesquisa que objetiva tragar uma analise sobre o conhecimento ja

construido em pesquisas anteriores sobre um determinado tema®’.
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Os artigos de revisdo, assim como outras categorias de artigos cientificos, sdo
uma forma de pesquisa que utiliza fontes de informacdes bibliograficas ou eletrénicas
para obtencdo de resultados de pesquisa de outros autores, com o0 objetivo de
fundamentar teoricamente um determinado tema. Duas categorias de artigos de revisdo
sdo encontradas na literatura: as revisGes narrativas e as revisdes sistematicas. Esta
ultima se subdivide em quatro outros meétodos: meta-analise, revisdo sistematica,

revisdo qualitativa e revisdo integrativa®.

5.1 - REVISAO SISTEMATICA E META-ANALISE

A revisdo sistematica se caracteriza por evidéncias de pesquisas cuidadosamente
sintetizadas aplicadas para responder as questdes focadas na pratica clinica; é conduzida
exclusivamente a partir de rigoroso processo de selecdo e analise de varias producdes
sobre a questdo em estudo®®.

A meta-analise € uma metodologia que quantitativamente integra e verifica a
associacdo dos resultados de multiplos estudos recentes, sobre um determinado evento
na préatica clinica. A revisao qualitativa é uma integracdo interpretativa de resultados
qualitativos que sdo, em si mesmos, a sintese interpretativa de dados, incluindo
fenomenologia, etnografia, teoria fundamentada nos dados, bem como outras
descrigdes, coerentes e integradas, ou explanac6es de determinados fendmenos, eventos,

ou de casos que S&0 as marcas caracteristicas da pesquisa qualitativa®.
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5.2 - REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo integrativa sintetiza resultados de pesquisas anteriores, ou seja, ja
realizadas e mostra sobretudo, as conclus6es do corpus da literatura sobre um fenémeno
especifico, compreende pois todos os estudos relacionados a questdo norteadora que
orienta a busca desta literatura®.

A revisdo integrativa possibilita a sintese de varios estudos ja publicados,
permitindo a geragdo de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados
pelas pesquisas anteriores’.

Com a adocéo da revisédo integrativa como método neste trabalho, sera realizada a
busca ampla e diversificada em base de dados, contemplando a procura em bases
eletronicas, busca manual em periddicos, as referéncias descritas nos estudos
selecionados, o contato com pesquisadores. Os critérios de amostragem precisam
garantir a representatividade da amostra, sendo importantes indicadores da

confiabilidade e da fidedignidade dos resultados.

5.2.1 - REVISAO INTEGRATIVA - ETAPAS

A revisdo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma temética
especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de
estudos independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel

repercussdo benéfica na qualidade dos cuidados ao paciente®.
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O processo de revisdo integrativa deve seguir uma sucessdo de etapas bem
definidas. As seis etapas da revisdo integrativa estdo esquematizadas na figura 1 e serdo

apresentadas detalhadamente em seguida, sendo descritas como:identificacdo do tema e

selecdo da guestdo de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusio de

estudos / amostragem ou busca na literatura,definicdo das informacdes a serem extraidas

dos estudos selecionados / categorizacdo dos estudos,avaliacdo dos estudos incluidos na

revisao integrativa,interpretacdo de resultados e apresentacdo da revisao integrativa.

¢ Uso das bases de dados
® Busca dos estudos com base nos
critérios de inclusao e exclusdo
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Figura 1 Processo de Revis&o Integrativa®.

Primeira etapa: ldentificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa

O processo de elaboracdo da revisao integrativa se inicia com a identificacdo de
um problema e a formulacdo de uma pergunta de pesquisa. A primeira etapa é como
norteadora para a conducdo de uma revisao integrativa bem elaborada. Essa construcao
deve estar relacionada a um raciocinio teérico e deve incluir defini¢des aprendidas de

antemdo pelos pesquisadores; a pergunta de pesquisa deve ser clara e especifica®.
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Uma vez a questdo de pesquisa definida, o préximo passo é a definicdo dos
descritores ou palavras-chave para a construcdo e execucdo da busca®’. A estratégia de
busca é uma técnica ou um conjunto de regras para tornar possivel o encontro entre uma
pergunta formulada e a informacdo armazenada em uma base de dados. Isto significa
que, a partir de um arquivo, um conjunto de itens que constituem a resposta de uma
determinada pergunta sera selecionado. Para o planejamento da estratégia de busca, a
identificacdo apropriada dos elementos descritivos de um item e/ou registro de
informag&o contido em uma base de dados é de fundamental importancia®.

O ato de verificar a documentacao da base a ser consultada, a fim de identificar a
codificacdo definida pelo banco de dados para cada campo do item de informacao, € um
primeiro passo para a eleicdo de uma estratégia de busca que seja coerente com 0S

bancos de dados a serem consultados pelo pesquisador®.

Segunda etapa: Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos /

amostragem ou busca na literatura

Apbs a escolha do tema e da formulacdo da questdo de pesquisa, inicia-se a busca
nas bases de dados, para identificacdo dos estudos que serdo incluidos na revisao. Essa
etapa depende muito dos resultados encontrados ou delineados na etapa anterior, pois
um problema amplamente descrito tenderd a conduzir a uma amostra diversificada,
exigindo maior critério de analise do pesquisador. Frequentemente, a selecdo de artigos
inicia-se de forma mais ampla e afunila-se na medida em que o pesquisador retorna a

sua questéo inicial, pois 0 movimento de busca na literatura nem sempre é linear®.
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Os critérios de inclusdo e exclusdo devem ser identificados no estudo, sendo
claros e objetivos, mas podem sofrer reorganizacdo durante o processo de busca dos
artigos e durante a elaboracéo da revisdo integrativa®’.

E importante que todas as decisdes tomadas frente aos critérios de inclusdo e
exclusdo dos estudos sejam documentadas e justificadas na descricdo da metodologia da

revisao®.

Terceira etapa: Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados

[ cateqorizacdo dos estudos

Esta etapa consiste na definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um instrumento previamente elaborado capaz de assegurar que
a totalidade dos dados relevantes, minimizar o risco de erros na transcricdo, garantir
precisdo na checagem das informacdes e servir como registro®. O nivel de evidéncia
dos estudos deve ser avaliado a fim de determinar a confianca no uso de seus resultados
e fortalecer as conclusdes que irdo gerar o estado do conhecimento atual do tema
investigado®”.

E necessario nesta etapa organizar e sumarizar as informacdes de maneira concisa,

formando um banco de dados de fcil acesso e manejo™.

Quarta etapa: Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa/ Analise de

dados.

Conforme a analise dos dados das pesquisas convencionais, esta quarta fase

demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada
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estudo®. Para garantir a validade da revisdo, os estudos selecionados devem ser
analisados detalhadamente®®.

Para analisar as informacdes, pode se utilizar diferentes métodos, tais como:
analises estatisticas, listagens de fatores que mostram o efeito das variaveis ao longo do
tempo de estudo, escolha ou exclusdo de estudos, entre outros®™.

E necessaria uma avaliagdo critica dos estudos que auxiliara na tomada de decisio
para a utilizacdo dos resultados de pesquisas na pratica clinica. Algumas questfes
podem ser utilizadas na avaliacdo critica dos estudos selecionados: qual € a questdo da
pesquisa; qual é a base para a questdo da pesquisa; por que a questdo é importante;
como eram as questdes de pesquisas ja realizadas; a metodologia do estudo esta
adequada; os sujeitos selecionados para o estudo estdo corretos; o que a questdo da

pesquisa responde; a resposta esta correta e quais pesquisas futuras serdo necessarias®.

Quinta etapa: Interpretacdo de resultados

Esta etapa corresponde a fase de discussdo dos principais resultados na pesquisa
convencional. Baseado nos resultados da avaliacdo critica dos estudos incluidos realiza
a comparacdo com o conhecimento teorico, a identificacdo de conclus@es e implicacdes
resultantes da revisdo integrativa®.

Além de identificar possiveis lacunas do conhecimento, é possivel delimitar
prioridades para estudos futuros. Contudo, para proteger a validade da revisdo
integrativa, o pesquisador deve salientar suas conclusdes e inferéncias, bem como
explicitar os vieses. Para validar o estudo, deve deixar claro quais lacunas foram
encontradas na literatura e quais caminhos futuros outros pesquisadores podem adotar

em suas pesquisas cientificas®.
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Sexta etapa: Apresentacdo da revisdo integrativa

A apresentacdo da revisao deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar
criticamente os resultados. Deve conter, entdo, informacGes pertinentes e detalhadas,
baseadas em metodologias contextualizadas, sem omitir qualquer evidéncia
relacionada®™ ",

Todas as iniciativas tomadas podem ser cruciais no resultado final da revisdo
integrativa, sendo necessario uma explicacdo clara dos procedimentos empregados em
todas as etapas anteriores. A combinacdo de diversas metodologias pode contribuir para
a falta de rigor, baixo nivel de acurécia e o viés, devendo ser conduzida dentro de
padrdes de rigor metodolégico®.

A sexta etapa da revisdo integrativa consiste na elaboracdo do documento que
deve contemplar a descricdo de todas as fases percorridas pelo pesquisador, de forma
criteriosa, e deve apresentar os principais resultados obtidos®.

Essa etapa é um trabalho de extrema importancia, ja que produz impacto devido
ao actimulo do conhecimento existente sobre a tematica pesquisada®.

O processo de revisdo da literatura requer a elaboracdo de uma sintese pautada em
diferentes tdpicos, capazes de criar uma ampla compreensdo sobre o conhecimento. A
revisao da literatura € um primeiro passo para a construgdo do conhecimento cientifico,
pois é através desse processo que novas teorias surgem, bem como sdo reconhecidas
lacunas e oportunidades para o surgimento de pesquisas num assunto especifico. A
revisao da literatura ndo € uma espéecie de sumarizacéo, ela envolve a organizacdo e a

discussao de um assunto de pesquisa®.
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6- METODOLOGIA

6.1 - TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com coleta de dados, realizada por levantamento de
material bibliografico. Este levantamento foi realizado tendo como base as técnicas da
revisao integrativa.

Desta forma, buscou-se responder o seguinte questionamento: as evidéncias
disponiveis na literatura justificam a utilizacdo da massagem terapéutica em ambiente
de UTIN? Para responder esta pergunta, buscou-se identificar, analisar e sintetizar os
resultados sobre esta pratica integrativa e complementar, de modo a produzir o que
possibilita a construgdo de conhecimento, produzindo um saber fundamentado em

evidéncia.

6.2 -LOCAL E PERIODO

Esta pesquisa foi desenvolvida no curso de pos-graduacdo em Saude da Crianca

e da Mulher, localizado no Instituto Fernandes Figueira- IFF/ Fiocruz, no ano de 2014.

6.3 -COLETA DE DADOS

A coleta de dados e avaliagdo do rigor metodologico dos estudos respaldou-se nos
seguintes critérios: os participantes, critérios de inclusdo e exclusdo; intervengédo e
resultados. Estipulou-se uma escala de pontos, que sintetiza a ocorréncia de cada um

destes itens.
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6.4 -ESTRATEGIA DE BUSCA

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes
bases de dados: U.S. National Library of Medicine (PubMed), WEB OF SCIENCE,
SCOPUS, PEDro, CINAHALL e como fonte de informacdo a Scientific Eletronic
Library Online (Scielo).

Para a busca eletronica foram utilizados os indexadores controlados contidos no
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), que contemplou os seguintes termos ou
descritores: massagem terapéutica, recém-nascido pré-termo (massage, massagetherapy,
premature, preterminfants).

Foi utilizado o operador booleano AND e OR para combinacdo, sem limite
temporal. As estratégias foram construidas e as expressdes de busca com resultados sdo
apresentadas no quadrol. As buscas foram realizadas no més de maio de 2014. A
estratégia de busca na base de dados e fonte de informacdo pode ser observada no

Quadrol.

Quadro 1Estratégia de busca na base de dados e fonte de informag&o. Rio de Janeiro, RJ. 2014.

Base de dados Expressao de busca Resultados

(("massage”[MeSH Terms]
OR "massage"[All Fields])
PubMed OR "massage therapy"[All 198
Fields]) AND
(premature[All Fields] OR
"preterm infants"[All
Fields])

Tépico: (massage OR "

Web of Science massage therapy") 154

ANDT6pico: (premature
OR " preterm infats")



http://pt.wikipedia.org/wiki/National_Library_of_Medicine
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Quadrol - Continuacéo.

Base de dados Expressao de busca Resultados
Scopus massage therapy AND 486
premature OR “preterm
infants”
PEDro massage AND “ preterm 20
infants”
CINAHL “massage therapy” AND 94
premature OR “preterm
infants”
Fonte de Informacéo:
Scielo massage AND premature OR 129
" Preterm infants"
Total 1081

6.5 -FLUXOGRAMA DA SELECAO DOS ESTUDOS — AMOSTRA

6.5.1 - Critérios de Inclusdo

Os critérios de inclusdo na selecdo das publicacdes foram artigos que abordassem:
(a) Recém-nascidos pré-termo;
(b) Avaliacdo da massagem terapéutica em UTIN;
(c) Variaveis de crescimento (ganho de peso e /ou frequéncias respiratoria, cardiaca e
da saturacdo periférica de oxigénio) e as varidveis de intervencdo (condutor da
massagem, tipo de pressdo, frequéncia de realizacdo, duragdo da técnica e momento de
realizacdo da técnica);
(d) Literatura em portugués, inglés e espanhol. Nao foi realizado o recorte temporal.
Como critérios de inclusdo foram considerados artigos, dissertagdes e teses nas
linguas portuguesa, inglesa, espanhola, que apresentassem a massagem terapéutica em

ambiente de terapia intensiva neonatal, disponibilizados on-line ou nédo.




40

6.5.2 - Critérios de Exclusio

Os critérios de exclusdo na selecdo das publicacbes foram artigos que
abordassem:
(@) Com abordagem na prética shantala, acupuntura, shiatsu, massagem utilizando 6leo
de cdco e cartamo;
(b) Com abordagem em recém-nascidos pré-termo com algum tipo de patologia
genética, malformacdo congénita, hemorragia intraventricular, infeccdo por HIV,
disfungéo do sistema nervoso central;
(c) Com mais de uma pratica integrativa e complementar no estudo ou com outro tipo
de exercicio associado a massagem terapéutica;

(d) Com a massagem terapéutica em populacdes ndo humanas.

Foram excluidos os estudos referentes a resumos de congressos, anais, editoriais e
notas prévias.

E importante ressaltar que a escolha para os artigos incluidos desta pesquisa foi
realizada através de duas etapas: (1%) os critérios de inclusdo e exclusdo através da busca
nas bases de dados, leitura dos titulos e resumo para depois a leitura propriamente dita
do texto completo, assim como, (2%) a avaliacdo feita através dos instrumentos que
validam os mesmos— CASP - Critical Appraisal Skills Programme (Ensaios Clinicos

Randomizados), e The TREND Statement (Estudo Quase-Experimental).

O CASP apresenta 10 itens que conduzem o avaliador a pensar de forma
sistematica sobre as questdes a serem analisadas. Apos cada estudo ter sido filtrado pelo
“checklist”, foi classificado em 2 categorias (A e B), sendo que na categoria A estdo os

estudos com pequeno vies de risco, uma vez que preencheu ao menos nove destes dez
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itens: 1) objetivo claro e justificado, 2) desenho metodoldgico apropriado aos objetivos,
3) procedimentos metodologicos apresentados e discutidos, 4)selecdo intencional da
amostra, 5) coleta de dados descrita, instrumentos e processo de saturacdo explicitados,
6) relacdo entre pesquisador e pesquisado, 7) cuidados éticos, 8) analise densa e
fundamentada, 9) resultados apresentados e discutidos, apontando o aspecto da
credibilidade e uso da triangulacdo, 10) descricdo sobre as contribuicdes e implicacdes
do conhecimento gerado pela pesquisa, bem como, suas limitacdes; e na categoria B, 0s
estudos com viés de risco moderado, ou seja, quando pelo menos 5 dos 10 itens foram
atendidos, contemplando, pois, apenas parcialmente os critérios adotados.

O instrumento proposto The TREND Statement enfatiza a descricdo da
intervencdo, incluindo a base teorica; descricdo da condicdo de comparacao; relatorio
completo dos resultados; e inclusdo de informacdes relacionadas com o projeto
necessario para avaliar possiveis vieses nos dados de resultados.

O Anexol apresenta os itens avaliados pelo instrumento CASP e os 22 itens
avaliados pela ferramenta TREND estdo descritos no Anexo 2.

Para avaliar os niveis das evidéncias dos artigos, deve-se compreender a
abordagem metodoldgica em que a pesquisa esta inserida, sendo um aspecto de suma
importancia para a busca da melhor evidéncia disponivel. O Quadro 2 apresenta a
classificagdo conforme o nivel de evidéncia cientifica baseado na classificagédo do

Oxford Center for Evidence-based Medicine.



42

Quadro 2- Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo — Oxford Centre for Evidence-Based

Medicine.
Graude | Mivel de| Tratamento/prevencio - Progndstico Diagndstico Diagndstico diferencial/
recomenda;do |evidbneia etiologia prevalncia de sintomas
1A |Revisho sistemdtica (com | Revis$o sistemitica (com Revis$o sistemdtica (com Revisdo sistemdtica (com
hamogeneidade) de ensaios | homogeneidade) de coortes | homogeneidade) de estiedos hemogeneidade) de estudo
clinicos controlados & desoe o inici da doenca. diagndsticos nivel 1 o8 coorte (conbemporanes
rangomizacos Critdrio progndstico validado | Critdrio diagndstico de estudos nivel | cu peospectiva)
em diversas populagdes 18, em diferentes centros clinicos
A 18 |Ensaio clinico controlado & |Coodte, desde o inicioda | Coorte validada, com bom padrio | Estudo de coorle
rangomizado com intenvalo | dosnca, com perda < 20% | de refendngia {contemporinea ou
de confianca estreity Critdrio prognéstico validado | Criténio diagndstico testado em um | prospectival com
&m uma Unica populagao Unico cenbro clinico poucas perdas

1IC | Resultados terapduticos | Sévie de casos do tipo Sensibilidade e especificidade Séaie de casos do tipo
do lipo “tudo cu nada®™  [“tudo ou nada” prduimas de 100% “tudo ou nada®

A | Revisdo sistemitica Revisan sistemdtica (com Revisio sistemitica (com Revis¥o sistemdtica (com
(com homogeneidade) homogensidade) de coodtes | nOMOgeneitace) oe estledos homogensidade) de estudos
de estudos de coore histivicas {retrospectivas) ou | diagndstices de nivel > 2 sobre diagndstico diferencial

de seguimento e Casos nao- de nivel = 28
tratados de grupd controle
de ensaio clinico randomizacso

28 |Estudo de coorte (incluindo | Estudo de coorbe histdrica Coorte exploratdria com bom Estudo de coorte histdica
engaio clinic randomizado | Seguimenta de pacientes rdo- | padrdo de referdncia (coorte retraspactival ou
de menor qualidade) tratadioss de grupo controle de | Criténio diagndstico derivado COM SEguiMEnto Cas0s

En5ai0 clinicy randomizado. | ou validado em amostras comprometida (ndmer
Critdrio progndstico derivado | fragmentadas ou banco de dados | grande de perdas)
ou validado somente em

B amostras Iragmentadas

X |Observacio de resultados | Observacio de evolugles Estudo ecoldgico
terapduticos clinicas (oufcomes research)
{ourdcomes researciy
Estudo acolbgico.

W |Revisao sistematica (com Revishd sistematica (com Revisd sistemdtica (com
homogenaidade) de homogensidade) de estudos homogeneidade) de estudos
estudos caso-cantrode dizgndsticos de nivel = 38 de nivel = 3B

38 |Estudo caso-conteole Selecdo ndo-conseculiva de casos, |Coorte com selecdo no-

ou padido de referéncia aplicado | conseculiva de casos,
de forma poucs consistente ou populacio de estudo
it limitada

4 |Relato de casos (incluindo [Séne de casos (& coorte Estudo caso-controle; ou Série de casos, ou padrdo

c coorte ou Caso-controle de | peogndstica de menor padrdo de referéngia pobre de referéncia superado
mence qualidade) Qualidade) ou nac-independente
D § | Opinido de especialista sem avaliagio critica ou baseada em maténias bdsicas (estudo fisiohigicn ou estudo com animais)
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7 - RESULTADOS

Foram identificados nas bases de dados consideradas, um total de 1.081 trabalhos
que se referiam ao conjunto de palavras chaves utilizadas para a revisao integrativa
proposta.

Para selecdo dos 1081 estudos encontrados, foi realizada inicialmente a leitura dos
titulos e resumos dos artigos, teses e dissertacfes, excluindo-se aqueles que nao
contemplaram os critérios de inclusdo num total de 895 artigos, sendo 143 artigos da
base de dados PubMed, 125 artigos da Web of Science, 431 artigos da Scopus, 10
artigos da base de dados PEDro, 59 da CINAHAL e 127 da fonte de informac&o Scielo.
Restaram 187 artigos, 0s quais passaram por leitura na integra, destes foram excluidos
165 artigos, 0s quais ndo contextualizavam o objetivo do estudo. Desta forma, foram
incluidos na revisdo um total de 21 publicacGes selecionadas.

Posteriormente a aplicacdo dos critérios de exclusdo e analise de qualidade, a
amostra final foi composta de um total de 21 artigos, o fluxograma da selecdo dos

estudos — Amostra pode ser observada no Quadro 3.

Quadro3. Fluxograma da selecéo dos estudos
Selecao por texto
completo de artigos

Total de artigos Selecio por Titulo
identificados e Resumo
e — de massagem

terapéutica acerca
do recém nascido

pré-termo

Base de dados Duplicados= 179

PubMled= 198

Web of Science= 158
Scopus = 487
PEDro= 20
CINAHAIL =94

Fonte de Informacao

Scielo= 124

Atenderam os
critérios de
inclusao= 186

Excluidos= 895

Atenderam os
critérios de
inclusao= 186

Excluidos= 165

¥

Amostra incluida no
estudo= 21
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A partir da leitura dos estudos, foi realizada a elaboracdo do quadro de sintese. a
relacdo dos artigos de acordo com o autor, titulo, pais de origem, ano de publicacao,
tipo de estudo, amostra, nivel de evidéncia, resultados e nivel de qualidade dos estudos

mediante  0os  instrumentos  utilizados, encontram-se no  Quadro 4.
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Quadro 5. Descricao dos artigos selecionados de acordo com autores, ano, local de publicacao, titulo, nivel de evidéncia, objetivos, tipo de estudo, amostra e

resultados.

Autor(es)/ Ano/Pais de origem

Titulo/ Nivel de evidéncia

Objetivos

Tipo de estudo/ Amostra

Resultados / Nivel de qualidade

1 - Abdallah B, Badr LK, Hawwari M,
2013, Libano

The efficacy of massage on short and
long term outcomes in preterm

Avaliar a curto e longo prazo os
beneficios da massagem terapéutica em

Desenho: Estudo quase experimental.

RNPT massageados tiveram escores
significativamente mais baixos no PIPP

infants. recém-nascidos bebés pré-termo | Populacdo = RNPT com IG entre 26 e | (Escala Perfil de Dor do Prematuro-
estaveis. 36 semanas ou peso entre 750 e 2500g. Premature Infant Pain Profile) ap6s uma
Sem nivel de evidéncia mediante a pungdo em comparagdo com antes da
classificacdo de Oxford Centre for Tamanho da amostra = 66 massagem,  apresentaram  escores
Evidence-based Medicine. menores de PIPP na alta em comparacéo
Desfechos = Score de PIPP, Ganho de | ao grupo controle.
peso, tempo de amamentagdo - As mées foram orientadas a continuar
a massagem no bebé em casa, depois da
Sem relato do CEP. alta hospitalar, e estes tiveram escores
cognitivos superiores aos 12 meses de
idade corrigida.
- O Ganho de peso, a duracéo da estadia,
a duragdo da amamentacdo e escores
motores nao diferiu entre 0s grupos.
TREND - Pontuagéo= 22
No final do estudo, as células NK
2 - Ang J Y, Lua J L, Mathur A, | A Randomized Placebo-Controlled | Investigar os efeitos da massagem | Desenho = Estudo randomizado | absolutas ndo foram diferentes entre os
Thomas R, Asmar BI, Savasan S, Buck | Trial of Massage Therapy on the | terapéutica sobre o sistema imunolégico | controlado dois grupos. A citoxicidade NK foi

S, Long M, Shankaran S, 2012, Estados
Unidos da América.

Immune System of Preterm Infants.

Nivel de evidéncia 1B

de recém-nascidos pré-termo.

Populagdo = RNPT com IG entre 28 e
33 semanas ou peso entre 600 e 1800g.

Tamanho da amostra = 120 (58 -grupo
de intervencéo, 62 grupo controle).

Desfechos = Qtd de células NK
absolutas, citotoxicidade de células NK,
Ganho de peso, Infeccdo, Tempo de
permanéncia.

Aprovado pelo CEP.

maior no grupo de intervencdo,
particularmente  entre aqueles que
receberam 5 dias consecutivos ou mais
de intervencdo do estudo comparado
com o controle.

Os bebés do grupo de massagem
tiveram maior ganho de peso e ganho de
peso dia ao final do estudo em
comparagdo com os do grupo controle;
outros parametros imunolégicos, o
namero de infeccOes e tempo de
permanéncia nao foram diferentes entre
0s dois grupos.

CASP - Categoria A
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Autor(es)/ Ano/Pais de origem

Titulo/ Nivel de evidéncia

Objetivos

Tipo de estudo/ Amostra

Resultados / Nivel de qualidade

3- Badie Z, Samsamshariat S,
Pourmorshed P, 2012, Ira.

Effect of Massage on Weight Gain in
Premature Infants.

Nivel de evidéncia 1B

Avaliar o efeito da massagem
terapéutica no ganho de peso realizada
pela mée de recém-nascidos pré-termo,
comparando-o com o resultado de
massagem terapéutica realizada por uma
enfermeira treinada e com o grupo
controle.

Desenho = Estudo clinico randomizado.

Tamanho da amostra = 60 (20 no grupo
de massagem conduzido pelas mées, 20
no grupo de massagem por enfermeiras,
20 grupo controle).

Populagdo = RNPT com IG entre 28 e
34 semanas.

Desfechos: Ganho de peso, Tempo de
permanéncia

Aprovado pelo CEP.

Grupo massageado por enfermeira teve
um aumento no ganho de peso
significante em relagdo aos outros dois
grupos; o grupo massageado pelas maes
também apresentou ganho de peso
significativamente maior do que o grupo
controle.

Nao houve diferenca significativa em
relagdo ao tempo de permanéncia
hospitalar entre os trés grupos.

CASP - Categoria A

4 - Diego MA, Field T, Hernandez-Reif
M , 2009, Estados Unidos da América.

Procedural pain heart rate responses
in massaged preterm infants.

Nivel de evidéncia 1B

Avaliar a efichicia da massagem
terapéutica na propagacéo da dor através
da mensuracdo da frequéncia cardiaca,
durante a remocgéo da fita cirGrgica no
recém-nascido pré-termo.

Desenho = Estudo clinico randomizado.
Tamanho da amostra = 56 (20 no grupo
de massagem profunda, 16 no grupo de
massagem leve, 20 no grupo controle).

Populagdo = RNPT com IG entre 34 e
35 semanas ou peso entre 1165 e 1277g.

Sem relato do CEP.

RNPT que receberam 15 minutos de
massagem com pressdo moderada antes
da remogdo da fita cirdrgica,
apresentaram menos aumento no ritmo
cardiaco do que os dos outros grupos.

A pressdo moderada pode ajudar a
atenuar as respostas dos recém-nascidos
pré-termo a procedimento  pouco
doloroso.

CASP - Categoria A

5 - Diego MA, Field T, Reif M H, 2008,
Estados Unidos da América.

Temperature increases in preterm
infants during massage therapy.

Nivel de evidéncia 1B

Monitorar a temperatura de recém-
nascidos pré-termo que receberam a
massagem terapéutica.

Desenho: Estudo clinico randomizado.
Tamanho =48

Populagdo = RNPT com IG 29 semanas
ou peso médio 1206g.

Desfechos = Temperatura.

Sem relato do CEP.

A anélise de variancia realizada sobre a
mudanga de temperatura revelou que os
bebés pré-termo do grupo da massagem
apresentaram  maior aumento da
temperatura do que o grupo controle.

Os resultados indicam que a perda de
calor ndo ocorre nos bebés massageados
em isollete, sugere que este é um
procedimento  seguro  para  esta
populacdo, e também destaca a
contribuicdo do toque humano para
promover a regulacdo da temperatura do
recém-nascido pré-termo.

CASP - Categoria A
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Autor(es)/ Ano/Pais de origem

Titulo/ Nivel de evidéncia

Objetivos

Tipo de estudo/ Amostra/Desfecho

Resultados / Nivel de qualidade

6 - Diego MA, Field T, Reif M H,
Deeds O, Ascencio A, Begert G, 2007,
Estados Unidos da América.

Preterm infant massage elicits
consistent increases in vagal activity
and gastric motility that are
associated with greater weight gain.

Nivel de evidéncia 1B

Determinar se a massagem terapéutica
nos recém-nascidos pré-termo leva a um
aumento consistente da atividade vagal
e da motilidade gastrica, e se esses
aumentos estdo associados a um maior
ganho de peso.

Desenho = Estudo clinico randomizado.
Tamanho da amostra = 70

Populagdo = RNPT sem relato da IG e
peso.

Desfechos =  Atividade
motilidade géastrica, ganho de peso

vagal,

Aprovado pelo CEP.

RNPT  submetidos a  massagem
evidenciaram um aumento significativo
da atividade vagal que atingiu o pico
durante os 15 minutos da intervencao -
massagem, um aumento na motilidade
géstrica, que atingiu o pico 15 minutos
pés-estimulacéo.

Os resultados indicam que aumentos na
atividade vagal e motilidade gastrica
também  foram  significativamente
relacionados com o ganho de peso
observado nos recém-nascidos pré-
termo do grupo da massagem, durante
os cinco dias de estudo.

CASP - Categoria A

7 - Diego MA, Field T, Reif M H, 2005,
Estados Unidos da América.

Vagal activity, gastric motility, and
weight gain in massaged preterm
neonates.

Nivel de evidéncia 1B

Examinar a motilidade géstrica, a
atividade vagal e o ganho de peso em
resposta a massagem terapéutica em
recém-nascidos pré-termo.

Desenho = Estudo clinico randomizado.
Tamanho = 48

Populagdo = RNPT sem relato da IG e
peso

Desfechos = Ganho de peso, atividade
vagal, motilidade géstrica,

Aprovado pelo CEP.

O ganho de peso foi significativamente
relacionado com alterages no tonus
vagal durante a massagem.

Isto sugere que RNPT que
evidenciaram aumento na atividade
vagal durante a massagem, e maior
aumento da motilidade  gastrica,
imediatamente depois da massagem
terapéutica sobre o primeiro dia de
tratamento, ganharam mais peso durante
o0 tratamento de 5 dias proposto.

CASP - Categoria A

8 - Dieter JNI, Field T, Hernandez-Reif
M, Emory EK, Redzepi M, 2003,
Estados Unidos da América.

Stable Preterm Infants Gain More
Weight and Sleep Less after Five
Days of Massage Therapy.

Nivel de evidéncia 1B

Examinar os efeitos da massagem
terapéutica sobre o ganho de peso e
comportamento do sono / vigilia de
recém-nascidos pré-termo  estaveis
hospitalizados.

Desenho = Estudo clinico randomizado.
Tamanho da amostra = 32

Populagdo: Grupo massagem:

RNPT com IG média de 30,1 sem ou
peso médio de 1359g,

Grupo controle:

RNPT com IG média de 31,1 sem ou
peso médio de 1421g.

Desfechos: Ganho de peso, Vigilia,
Ciclo circadiano .

Aprovado pelo CEP.

Em média o grupo de massagem ganhou
26 gramas a mais por dia e passou
menos tempo no estado sonolento do
que o grupo controle observado através
do ritmo circadiano de cada recém-
nascido pré-termo.

CASP - Categoria A
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Autor(es)/ Ano/Pais de origem Titulo/ Nivel de evidéncia Objetivos Tipo de estudo/ Amostra/ Desfecho Resultados / Nivel de qualidade
Os dois grupos de massagem
9 -_Ferber SG, Feldmanb R, Koheletc D, _Massage_therapy facﬂ_ltates mother— | Demonstrar que a apllc_agao da Desenho = Estudo clinico randomizado. apresentar_am re(:lp_romdade_ e 0s bebés
Kuintd J, Dollberge S, Arbelc E, Weller | infant interaction in premature | massagem terapéutica aplicada no foram mais envolvidos socialmente em
A, 2005, Israel. infants. periodo neonatal facilita uma maior comparagdo aos bebés do grupo

Nivel de evidéncia 1B

interacdo entre mae-bebé.

Tamanho da amostra = 51

Populagdo = RNPT com IG entre 32 e
30 semanas ou peso médio entre 1439 e
1338.

Desfechos: Reciprocidade, intromissao
materna,

Sem relato do CEP..

controle.

A intromissdo materna foi superior no
grupo controle em comparagdo com 0s
dois grupos de massagem.

Né&o foram encontradas diferencas entre
0s bebés no grupo méae-massagem e no
grupo de massagem profissional.

A massagem terapéutica aplicada no
periodo neonatal facilita uma maior
interagdo méae-bebé aos 3 meses de
idade.

O toque humano tem efeitos sobre o
recém-nascido pré-termo que contribui
para 0 desenvolvimento
neurocomportamental, independente da
pessoa que realiza a massagem.

CASP - Categoria A

10 - Ferber SG, Kuint J, Weller A,
Feldman R Dollberg S, Arbel E,
Kohelet D, 2002, Israel.

Massage therapy by mothers and
trained professionals enhances weight
gain in preterm infants.

Nivel de evidéncia 1B

Reproduzir resultados de aumento de
ganho de peso no decurso da massagem
terapéutica em recém-nascidos pré-
termo e utilizar uma nova aplicacdo
desta  pratica, o custo-beneficio
comparando a pratica materna para a
administracdo ndo maternal da terapia.

Desenho = Estudo clinico randomizado.

Tamanho da amostra =57 (21 no grupo
de massagem conduzido pelas mées,17
no grupo de massagem conduzido por
figura feminina treinada e 19 no grupo
controle).

Populagdo = RNPT com IG entre 26 e
34 semanas ou peso entre 600 e 2200g.

Desfecho: Peso

Sem relato do CEP.

Os dois grupos de massagem mostraram
aumento de peso corporal de 26,4 e
28,3g/dia, respectivamente durante o
periodo do estudo, enquanto 0 aumento
do grupo controle foi de 20,5g/dia e
significativamente menor.

Estes resultados tém implicagBes
clinicas de baixo custo para a unidade
de terapia intensiva neonatal, onde as
mades podem ser treinadas para ajudar na
promocéo de crescimento do seu bebé.
Por outro lado, membros da equipe séo
capazes de conseguir um efeito no
desenvolvimento tdo bom quanto o das
maes, assim fornecendo meios para
casos em que a mde ndo esteja
disponivel, ou seja, periodicamente
presente.

CASP - Categoria A
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Autor(es)/ Ano/Pais de origem

Titulo/ Nivel de evidéncia

Objetivos

Tipo de estudo/ Amostra/ Desfecho

Resultados / Nivel de qualidade

11 - Field T, Diego MA, Reif MH,
Deeds O, Figuereido B, 2006, Estados
Unidos da América.

Moderate versus light pressure
massage therapy leads to greater
weight gain in preterm infants.

Nivel de evidéncialB

Observar os estados comportamentais, a
freqiéncia cardiaca e o registro de
atividade vagal em recém-nascidos pré-
termo que receberam a massagem de
pressdo moderada, contra aqueles que
receberam a massagem de pressdo leve.

Desenho = Estudo clinico randomizado.
Tamanho da amostra = 68

Populacdo = RNPT com IG média de 30
sem ou peso médio 1292g.

Desfecho: Niveis de sono, Frequencia
cardiaca, atividade vagal, motilidade
gastrica e ganho de peso

Sem relato do CEP.

O grupo de massagem terapéutica de
pressdo moderada mostrou diminuigdo
do sono profundo, maior diminuicdo da
frequéncia cardiaca, maior aumento no
tonus vagal e motilidade géastrica, o que
conduziria a uma absor¢do mais
eficiente de alimentos e, finalmente para
um maior ganho de peso.

CASP - Categoria A

12 - Freitas OMS, Figueiredo MCAB,
2012, Portugal.

Stress e Massagem Neonatal: Efeitos
da massagem no stress do recém-
nascido pré-termo.

Nivel de evidéncia 1B

Avaliar os efeitos da massagem
terapéutica nos recém-nascidos pré-
termo internados em unidade de terapia
intensiva intermediaria portuguesa a
nivel de stress.

Desenho: Estudo clinico randomizado.
Tamanho da amostra = 32

Populagéo

Grupo massagem

RNPT com IG média de 30 sem e peso
médio de 1530g.

Grupo controle

RNPT com IG média de 31 sem e peso
médio de 1666g.

Desfechos:  Cortisol,
urindria e epinefrina

norepinefrina

Aprovado pelo CEP.

Ndo houve diferencas significativas

entre os grupos de controle e
experimental.
Aos niveis de cortisol no sangue,

verificou-se que o efeito do tempo foi
estatisticamente  significativo  com
p<0,001. Os niveis de cortisol no sangue
dos RNPT de ambos os grupos foram
idénticos nos dois momentos e
registrou-se, do primeiro para o segundo
momento, uma diminuicdo semelhante.
Né&o existiram diferengas significativas
entre 0s grupos quanto a variavel
norepinefrina urinaria, e quanto aos
niveis de epinefrina no sangue.

Com os resultados expostos conclui-se
que o efeito da massagem sobre o stress
dos RNPT saudaveis e clinicamente
estaveis ndo foi  estatisticamente
significativo.

CASP - Categoria B
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Autor(es)/ Ano/Pais de origem

Titulo/ Nivel de evidéncia

Objetivos

Tipo de estudo/ Amostra/ Desfecho

Resultados / Nivel de qualidade

13 - Freitas OMS, Lopes EPM,
Figueiredo MCAB, Cunha OLPR, 2010,
Portugal.

Efeitos da massagem no ganho
ponderal do recém-nascido pré-
termo.

Nivel de evidéncia 1B

Avaliar os efeitos da massagem no
recém-nascido pré-termo internado em
unidades de cuidados intermediarios
neonatais portuguesa a nivel do ganho
ponderal.

Desenho: Estudo clinico randomizado.
Tamanho = 32

Populago:

Grupo massagem

RNPT com IG média de 30,11 sem e
peso médio de 1326g.

Grupo controle

RNPT com IG média de 30,9 sem e
peso médio de 1409g.

Desfechos: Ganho de peso, ganho
ponderal.
Aprovado pelo CEP.

O grupo experimental teve um ganho
total em 2878g, enguanto o grupo
controle foi de 1985g.

O ganho ponderal dos bebés sujeitos a
massagem foi em média 45% superior
ao dos bebés comparativamente ao
grupo controle. Conclui-se que a
massagem terapéutica tem um efeito
benéfico no ganho ponderal.

CASP - Categoria B

14 - Freitas OMS, Lopes EPM,
Figueiredo MCAB, Cunha OLPR, 2010,
Portugal.

Massagem no recém-nascido pré-
termo: é um cuidado
de enfermagem seguro?

Nivel de evidéncia 1B

Avaliar os efeitos da massagem na

estabilidade fisiolégica no recém-
nascido  pré-termo internado em
unidades de cuidados intermediarios
neonatais.

Desenho: Estudo clinico randomizado.
Tamanho = 32

Populagdo = RNPT= IG grupo
experimental- 30 semanas, média de
peso 1326 g de peso.

IG grupo controle- de 31semanas de
gestacdo, média de peso 1409g.

Desfechos: Estabilidade fisiologica
Aprovado pelo CEP.

N&do houve diferenga estatisticamente
significativas entre os dois grupos.
Conclui-se com a avaliagdo dos
parametros fisiolégicos que a massagem
terapéutica é um cuidado de
enfermagem seguro em termos de
organizagéo do subsistema auténomo.

CASP - Categoria A

15 - Ho YB, Lee RSY, Chow CB, Pang
MYC, 2010, Japéo.

Impact of massage therapy on motor
outcomes in very low-birthweight
infants: Randomized controlled pilot
study.

Nivel de evidéncialB

Determinar os efeitos da massagem
terapéutica sobre o desenvolvimento
motor, ganho de peso e alta hospitalar
em recém-nascido pré-termo de muito
baixo peso ao nascer.

Desenho: Estudo clinico randomizado.
Tamanho da amostra = 24

Populagdo = RNPT com IG menor que
24 semanas e peso menor que 1500g.

Desfechos: Desempenho motor, ganho
de peso e tempo de permanéncia

Aprovado pelo CEP.

O desempenho motor foi avaliado
através do Test of Infant Motor
Performace (TIMP), padronizado para
avaliar o controle motor, a organizagdo
postural e movimentos  seletivos
necessarios para o desempenho motor
funcional na primeira infancia em bebés
entre 32 semanas e 4 meses pos-termo.
A massagem terapéutica pode ser uma
intervencdo para promover resultados
motores em RNPT de muito baixo peso
com fraco desempenho motor.

CASP - Categoria A
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Autor(es)/ Ano/Pais de origem

Titulo/ Nivel de evidéncia

Objetivos

Tipo de estudo/ Amostra

Resultados / Nivel de qualidade

16 - Karbasi SA, Golestan M, Fallah R,
Golshan M, Dehghan Z, 2013, Ir&.

Effect of body massage on increase of
low birth weight neonates growth
parameters: A randomized clinical
trial.

Nivel de evidéncia 1B

Avaliar a eficicia da massagem
terapéutica em  pardmetros  de
crescimento (peso, estatura e perimetro
cefélico) e velocidade de ganho de peso
em recém-nascidos de baixo peso.

Desenho: Estudo clinico randomizado.
Tamanho da amostra: 40

Populagdo: RNPT com IG entre 33 e 37
semanas ou peso entre 1500 e 1999g.

Desfecho: Peso, estatura, perimetro
cefalico, velocidade de ganho de peso

Aprovado pelo CEP.

Apds 14 dias do inicio da intervencgdo os
pardmetros de crescimento  foram
medidos, e ndo houve diferenga
estatistica com média da estatura e
perimetro ceféalico, apenas o peso foi
significativamente maior em relacéo ao
grupo controle.

Neste estudo, observou-se que a
velocidade de peso em recém-nascidos
pré-termo de baixo peso com a
massagem  terapéutica  aumentou,
podendo ser usada como uma
intervengdo dentro das unidades de
terapia intensiva neonatais.

CASP - Categoria A

17 - Lee HK, 2005, Coréia.

The Effect of Infant Massage on
Weight Gain, Physiological and
Behavioral Responses in Premature
Infants.

Nivel de evidéncia 1B

Avaliar o peso, as respostas fisiologicas
(tonus vagal, frequéncia cardiaca,
saturacdo de oxigénio) e as respostas
comportamentais (estados
comportamentais, atividades motoras e
desconforto comportamental) acerca da
massagem terapéutica.

Desenho = Ensaio clinico randomizado

Populagdo = RNPT IG < 36 sem ou
peso < 20009

Tamanho da amostra = 26

Grupo controle = Sim

Desfechos avaliados: Saturagdo
periférica de O2, Frequéncia cardiécia,
Respostas  comportamentais  (sono,
inquietacdo, choro, vigilia e atividade
motora)

Aprovado pelo CEP.

Entre o pré e p6s massagem houve
diferencas significativas em relagdo ao
ténus vagal no grupo experimental; no
9° dia de intervencdo houve diferenca
significativa na saturagdo periférica de
oxigénio no grupo  experimental,
enquanto nenhuma no grupo controle;
na frequéncia cardiaca ndo houve
diferenca significativa entre pré e pds
massagem.

Nas respostas comportamentais, apos a
massagem 0s bebés experimentaram
menos estado de sono, mais inquietacdo
e choro, mais atividade motora. Houve
efeito significativo no estado de sono e
vigilia e atividade motora em ambos 0s
grupos.

Conclui-se quea massagem terapéutica
pode melhorar as respostas fisiologicas
ideais e organizacdo comportamental do
bebé, favorecendo a sua resposta ao seu
ambiente e fornecendo suporte de
desenvolvimento para recém-nascidos
pré-termo saudaveis.

CASP - Categoria A
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Autor(es)/ Ano/Pais de origem

Titulo/ Nivel de evidéncia

Objetivos

Tipo de estudo/ Amostra

Resultados / Nivel de qualidade

18- Mileur LIJM, Haley S, Slater H,
Beachy J, Smith SL, 2013, Estados
Unidos da América.

Massage Improves Growth Quality
by Decreasing Body Fat Deposition in
Male Preterm Infants.

Nivel de evidéncia 1B

Avaliar o efeito da massagem no ganho
de peso e deposicao de gordura corporal
em recém-nascidos pré-termo.

Desenho = Estudo clinico randomizado.

Populagdo = RNPT com IG média de
32,3 sem e peso médio de 15989

Tamanho da amostra = 44

Desfechos avaliados: Ganho de peso e
deposigao de gordura corporal.

CEP = Nao informado

Este estudo sugere que a massagem
terapéutica pode melhorar a deposicéo
de gordura corporal e, por sua vez, a
qualidade do crescimento dos recém-
nascidos pré-termo de ambos 0s sexos.

CASP - Categoria A

19 - Hernadez - Reif M, Diego M, Field
T, 2007, Estados Unidos da América.

Preterm infants show reduced stress
behaviors and activity
after 5 days of massage therapy.

Nivel de evidéncia 1B

Mostrar que a massagem terapéutica
reduz os comportamentos e as
atividades de stress dos recém-nascidos
pré-termo, apés 5 dias de intervencéo.

Desenho = Estudo clinico randomizado.
Tamanho da amostra = 32

Populagdo

Grupo intervencdo: RNPT com IG
média de 29.19 e média de peso de
1176g.

Grupo controle: RNPT com média de I1G
de 29,88 e peso médio de 1346g.

Desfechos avaliados: Comportamento e
atividade de estresse.
Aprovado pelo CEP.

Os resultados sugerem gque a massagem
terapéutica ndo prejudica os recém-
nascidos pré-termo mesmo em um
ambiente estressante da UTIN, talvez
por melhorar atividade parassimpéatica
por longos periodos, além de promover
a organizacdo comportamental em
recém-nascidos pré-termo clinicamente
estaveis.

CASP - Categoria A
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20- Smith SL, Haley S, Slater H,
Moyer-Mileur LIJM, 2013, Estados
Unidos da América.

Heart rate variability during
caregiving and sleep after massage
therapy in preterm infants.

Nivel de evidéncia 1B

Comparar a funcdo do sistema nervoso
auténomo do recém-nascido pré-termo e
a resposta ao stress, durante o0 sono e a
prestacdo de cuidados, avaliada pela
variabilidade da frequéncia cardiaca
apos a massagem terapéutica.

Desenho = Estudo clinico randomizado.
Tamanho da amostra = 21

Populago:

Grupo intervencdo: RNPT com IG
média de 31,4 sem e peso médio 1588g.
Grupo controle: RNPT com IG média de
30.9 sem e peso médio 1553.

Desfechos  avaliados: LF, HF,
Frequencia cardiaca, balango
simpatovagal.

Aprovado pelo CEP.

Bebés do sexo masculino, do grupo
controle, apresentaram uma
significancia maior em relagdo ao
LF:HF para os cuidados de enfermagem,
em relacdo ao grupo de massagem,
sugerindo a diminuicdo da variabilidade
da frequéncia cardiaca; e durante o sono
apresentaram um aumento no balanco
simpatovagal, sugerindo aumento da
atividade simpética durante o periodo
que a atividade parassimpatica deve
aumentar.

Bebés do sexo masculino, do grupo de
massagem, demonstraram aumento do
balango  simpatovagal durante os
cuidados da enfermagem, e a
diminuigdo da relagdo LF:HF durante o
sono.

Este estudo sugere a melhora da funcéo
do sistema nervoso autbnomo, embora
ndo fosse estatisticamente significativo.

CASP - Categoria A
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Autor(es)/ Ano/Pais de origem

Titulo/ Nivel de evidéncia
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Tipo de estudo/ Amostra

Resultados / Nivel de qualidade

21 - Smith SL, Lux R, Haley S, Slater
H, Beechy J, LIM Mileur, 2013,
Estados Unidos da América.

The effect of massage on heart rate
variability in preterm infants.

Nivel de evidéncia 1B

Testar a hipdtese de que a massagem
terapéutica melhoraria a funcdo do
sistema nervoso autbnomo mensurada
através da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) em recém-nascidos pré-
termo.

Desenho = Estudo clinico randomizado.
Tamanho da amostra: 37

Populago:

Grupo massagem

RNPT com IG média de 32.7 sem e
peso médio 1522g.

Grupo controle

RNPT com IG média de 32.3 sem e
peso médio 1597g.

Desfecho: Frequencia cardiaca, Razéo
de frequéncia,

Aprovado pelo CEP.

A FC ndo diferiu por grupo.

Em relacéo a variabilidade da FC:

1°) A relagdo HF/LF pré-intervencédo do
grupo massagem foi menor do que o
grupo controle, indicando o aumento da
atividade parassimpética deste grupo;
29 A relagéo HF/LF sobre os efeitos da
interacdo grupo x semanas - aumento
significativo do grupo, indicando maior
atividade simpaética ao longo do tempo,
enquanto 0 grupo de massagem teve
uma diminuicdo na relagdo HF/HF,
indicando o aumento da atividade
parassimpatica. Os bebés do sexo
feminino de ambos os grupos néao
tiveram alteracéo significativa.

3% A relagdo HF/LF sobre os efeitos da
interacdo grupo x tempo X sexo - na pré-
intervengdo foi significativa, grupo
controle /sexo masculino — na 3# a 42
semana teve um aumento significativo
na relagdo HF/LF comparado com a
semana 0. Na pés-intervengao, bebés do
grupo de massagem do sexo masculino
tiveram uma diminuigéo significativa na
22 3 3% semana em comparacao ao grupo
controle, demonstrando um aumento da
funcéo parassimpatica. Esta diferenca
ndo foi evidente na 4% semana. Os bebés
do sexo feminino de ambos 0s grupos
ndo tiveram alteragdo significativa em
relacéo a 0-42 semana.

Este estudo demonstrou que a
massagem terapéutica teve um efeito
positivo em funcdo da atividade
parassimpatica ao longo do tempo, no
desenvolvimento da variabilidade da
frequéncia cardiaca em RNPT do sexo
masculino  através da  amostra
homogénea .CASP - Categoria A
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- Dados gerais dos trabalhos analisados (Pais e ano de publicacdo; Comité de Etica
em Pesquisa).

Com relacdo ao pais de publicacdo, verificou-se que dos estudos incluidos, 11
estudos foram realizados nos Estados Unidos da América, 1 no Libano, 2 no Ird, 2 em
Israel, 3 em Portugal, 1 no Japdo e 1 na Coréia.

De acordo com o ano de publicacdo, observou-se 1 publicacdo em 2002, 1 em
2003, 3 em 2005, 1 em 2006, 2 em 2007, 1 em 2008, 1 em 2009, 1 em 2010, 3 em 2012
e 3 em 2013.

Em relacdo ao parecer do comité de ética em pesquisa (CEP), 14 estudos
apresentaram relato de pareceres. Os demais apenas informaram que estavam sendo
apoiados por érgdos internacionais, porém sem relato explicito de existéncia de parecer

de algum CEP.

- Dados metodologicos dos estudos analisados (tipo de estudo, tamanho da amostra,
local de estudo e nivel de evidéncia).

Dentre os estudos analisados, 20 descreviam ser ensaios clinicos randomizados e
1 como estudo clinico quase-experimental.

Com relacdo aos niveis de evidéncia, os estudos foram classificados ao nivel de
evidéncia Oxford Centre for Evidence-based Medicine (Quadro 5), 20 estudos
apresentaram nivel de evidéncia mais elevado, 1B (ensaio clinico randomizado) e 1
estudo clinico quase-experimental, ou seja, sem classificacdo no nivel de evidéncia

Oxfrod.
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Quadro 5 -Nivel de Evidéncia Cientifica por Tipo de Estudo — Oxford Centre for Evidence-

Based Medicine

ARTIGO EVIDENCIAS FORCA DE EVIDENCIA

Abadallahet al, 2013 Baixos escores na escala perfil S/IC
de dor do prematuro -
PrematurelnfantPain Profile
(PIPP).

Anget al, 2012 Citoxidade NK aumentada, 1B
Melhora do ganho de peso dia.

Badieet al, 2012 Aumento do ganho de peso. 1B

Diego et al, 2009 Ameniza as respostas dos RNPT 1B
a procedimentos dolorosos.

Diego et al, 2008 Promove a regulagdo da 1B
temperatura.

Diego et al, 2007 Promove aumento da atividade 1B
vagal e motilidade géstrica.

Diego et al, 2005 Promove alteracdo do tonus 1B
vagal e maior aumento da
motilidade géstrica.

Dieter et al, 2003 Proporciona ganho de peso por
dia e menos tempo no estado
sonolento observado através do 1B
ritmo circadiano.

Ferberaet al, 2005 Contribui para 0 1B
desenvolvimento
Neurocomportamental.

Ferberet al, 2002 Aumento de peso corporal. 1B
Diminuicdo do sono profundo,

. maior diminui¢cdo da FC, maior
Field et al, 2006 aumento do ténus vagal e 1B

motilidade géastrica.
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ARTIGO

EVIDENCIAS

NIVEL DE EVIDENCIA

Freitas et al, 2012

O efeito da massagem ndo
significativo estatisticamente.

1B

Freitas et al, 2010

Efeito benéfico no ganho
ponderal.

1B

Freitas et al, 2010

Cuidado  seguro  mensurado
através da operacionalizacdo
através dos parametros
fisiologicos: FC, FR, SatO,,
temperatura, tensdo sistdlica e
diastolica.

1B

Ho et al, 2010

Promove resultados motores em
bebés com fraco desempenho
motor, obtencdo da alta
hospitalar antes do tempo
previsto.Obtencdo  da  alta
hospitalar antes do tempo
previsto

1B

Karbasiet al, 2013

Promove aumento da velocidade
de peso.

1B

Lee et al, 2005

Melhora respostas fisiologicas
(tbnus vagal, FC e SatO,),
melhora na organizacao
comportamental favorecendo a
resposta ao ambiente.

1B

Smith et al, 2013

Melhora na funcdo do sistema
nervoso autdnomo.

1B

Mileuret al, 2013

Melhora a deposicdo de gordura
corporal, melhora a qualidade de
crescimento.

1B

Reifet al, 2007

Melhora a atividade
parassimpatica  por  longos
periodos, promove a organizacao
comportamental.

1B

Simthet al, 2013

Efeito positivo em funcdo a
atividade  parassimpatica ao
longo do tempo no
desenvolvimento da
variabilidade da FC.

1B
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Todos os estudos analisados foram realizados em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal, sendo que o estudo de Feber teve continuidade apos a alta na da residéncia do
RN.

O tamanho da amostra variou 32 a 120 RN, com mediana de 59 RN por estudos.
Verificou-se que em 17 destes estudos as amostras foram distribuidas por dois grupos
(controle e intervencdo), em 3 estudos a amostra foi subdivida em 3 grupos de
intervencdo e 1 estudos a amostra foi subdivida em grupo intervencao e placebo.

Os artigos de Freitas (2012, 2010) apresentaram a mesma populacédo, contudo, 0s

objetivos e desfechos foram distintos.

- Género, Idade Gestacional, Peso ao Nascer.

Observou-se que a anélise de género foi relatada em 11 estudos, contudo em
apenas 2 estudos de Smith (2013) e 1 estudo de Mileur (2013) houve a comparacgdo
entre 0s sexos dos RNPT submetidos a massagem terapéutica.

Em relacdo a idade gestacional (IG) e o peso ao nascer dos RNPT, 14 estudos
apresentam uma variacdo na IG de no minimo 22 semanas de gestacdo e no maximo 37
semanas de gestacdo, a mediana foi de 31 semanas, e 0 peso ao hascer 0 minimo de 560
gramas e 0 maximo de 2500 gramas (g), a mediana foi de 1400g.

Em 7 trabalhos ndo houve relato nem da IG e do peso ao nascer dos RNPT
investigados. Em apenas 3 trabalhos foi apresentado o peso do RNPT quando foi

iniciada a intervencao, diferenciado do peso ao nascimento.

- Variaveis de Intervencdo (condutor da massagem, tipo de pressdo, tempo de

realizacdo da técnica, tempo de inicio da técnica, momento de interrupcao,
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duracdo da técnica, métodos de aplicacdo utilizados e realizacdo da técnica poés-
alimentacéo).

Observou-se que os principais condutores da massagem terapéutica nos estudos
analisados foram terapeutas treinados, enfermeiras, profissionais licenciados,

fisioterapeuta e mées. Os condutores estdo expostos na tabela 1.

Tabelal. Condutores da massagem terapéutica

CONDUTORES |N°/ESTUDOS
Terapeutas treinados 5
Enfermeiras

Maes

Profissionais licenciados
Figura feminina treinada
Sem relato
Fisioterapeuta

P NN w oo

Com relacdo ao tipo de presséo aplicada aos RNPT, a maioria dos estudos nédo
apresentou relato sobre esta variavel. Os tipos de pressdo durante a massagem

terapéutica s@o descritos na tabela 2.

Tabela2. Tipo de pressdo aplicada durante a massagem terapéutica.

TIPO DE PRESSAO N°/ESTUDOS
Sem relato 12
Pressdo Moderada

Presséo Leve

Na tabela 3 sdo relatadas as frequéncias da massagem terapéutica nos estudos
incluidos. Observa-se predominio de frequéncia de realizacdo da técnica 3x/semana.
Contudo, trés estudos ndo relataram a frequéncia de aplicagdo e um estudo realizou a

massagem com minimo de 10X por semana.
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Tabela3. Frequéncia da realizacdo da massagem terapéutica.

FREQUENCIA N°/ ESTUDOS
3x ao dia 11
2x ao dia 4
Sem relato 3
5X por semana 2
Minimo de 10x por semana 1

Em relacdo ao momento do inicio da técnica e 0 momento de interrupcdo da
mesma, nado foi relatado pelos autores dos artigos incluidos nesta pesquisa.

Em relacdo a quantidade de dias da aplicacdo da técnica descrita na tabela 4, nota-
se que a maior parte das pesquisas aplicou a técnica de massagem por 5 dias

consecutivos e trés estudos ndo relataram a quantidade de tempo.

Tabela4. Quantidade de dias da aplicacdo da massagem terapéutica.

QUANTIDADE DE DIAS | NYESTUDOS
5 dias consecutivos 9

10 dias consecutivos
16 dias consecutivos
Sem relato

4 dias consecutivos

PP W w b

14 dias consecutivos

Na maioria dos estudos, a duracdo da técnica foi del5 minutos. A tabela 5 expde

o0 tempo da realizacdo da massagem terapéutica dos trabalhos incluidos nesta revisdo.

Tabela5. Duracao da massagem terapéutica.

DURACAO NY/ESTUDOS
15 minutos 14
20 minutos

3
10 minutos 2
5 minutos 1

1

Sem relato
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Na tabela 6 sdo descritas o tempo de realizacdo da técnica apds a alimentacéo.

Dos 21 trabalhos incluidos nesta revisdo, observou-se que em 10 trabalhos, a massagem

foi realizada 1 hora apds a alimentagcdo dos RNPT e oito trabalhos sem este relato.

Tabela6. Tempo de realizacdo da técnica ap6s a alimentagéo.

TEMPO APOS A N°/ESTUDOS

1 hora 10
Sem relato 8
45minutos 1
20 minutos 1
Sem estimar o tempo 1

Os principais objetivos analisados dos estudos desta revisdo integrativa estdo

descritos na tabela 8, destacando-se o ganho de peso dos RNPT (n=8), o estimulo da

atividade vagal (n=4) dentre outros. Entre os objetivos menos apontados, encontra-se a

alta hospitalar (n=1), a interacdo mae-bebé (n=1) entre outros.

Tabela7. Objetivos analisados.

OBJETIVOS
Ganho de peso
Atividade vagal
Estados comportamentais
Frequéncia cardiaca
Propagacdo da dor
Estabilidade fisiolégica
Funcéo do sistema nervoso autdnomo
Motilidade gastrica
Saturagdo de oxigénio
Respostas ao estresse
Sistema imunoldgico
Temperatura
Frequéncia respiratoria
Interacdo mae-RNPT
Parédmetros de crescimento (altura e perimetro cefalico)
Desenvolvimento motor
Alta hospitalar

N°/ ESTUDOS
8

[E N N Y Y = S N1 NI A O YA O O O '
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Os desfechos analisados estdo expostos na tabela 7, sendo um dos principais o
aumento de ganho de peso dos RNPT (n=7) submetidos a massagem terapéutica, o
aumento da atividade vagal (n=4), a melhora da organizacdo comportamental (n=4),
entre outros. Dentre os desfechos menos analisados, destaca-se a alta hospitalar (n=1), a

melhora na SatO, (n=1) entre outros.

Tabela8. Desfechos analisados.

DESFECHOS NY/ESTUDOS
Aumento de ganho de peso 7
Aumento de atividade vagal
Melhor organizagdo comportamental
Maior diminuicéo da FC
Amenizacdo das respostas aos procedimentos dolorosos
Melhora das respostas fisiologicas
Melhora da funcéo do sistema nervoso auténomo
Aumento da motilidade gastrica
Mensuragdo da SatO, manutencéo da FC e FR, tensdo sistdlica e diastolica
Melhora da SatO,
Diminuicéo do nivel de estresse
Sem efeito significativo estatisticamente em relacéo ao estresse
Aumento da citoxidade NK
Facilitacdo do aumento interacdo mae-RNPT
Promocao de resultados motores em RNPT com fraco desempenho motor
Contribuigdo para a promog&o da regulacdo de temperatura
Mensuragdo da estatura e do perimetro cefalico
Alta hospitalar antes do tempo previsto

PlRhr Rl Rr R R P R PEPNDNDDND WD D

Dentre os 21 estudos incluidos nesta revisdo integrativa, 3 artigos tinham como
objetivos verificar a presenca dos desfechos: perda de calor®®, exacerbacdo dos
comportamentos e de atividades de estresse®, e alteragdes dos pardmetros
fisiologicos’’. Estes desfechos considerados como efeitos adversos para aplicacdo da
massagem terapéutica foram refutados nos presentes estudos. Desta forma, parece nao
ter sido encontrados nos estudos desta pesquisa, efeitos adversos da utilizacdo da

massagem terapéutica em RNPT.
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8-DISCUSSAO

Observou-se nos estudos analisados possiveis evidéncias de que a massagem
terapéutica encontra-se relacionada com indicadores do crescimento e parametros de
estabilidade clinica dos RNPT, tais como: ganho de peso, melhora da frequéncia
cardiaca e respiratoria, saturacdo de periférica de oxigénio, regulacdo da temperatura,
aumento da atividade vagal, melhor organizagdo comportamental.

O ganho de peso foi observado em 8 estudos, nos 21 estudos analisados. Os
estudos sugerem que exista um estimulo para o aumento deste ganho ponderal dos
RNPT na sua maioria pelo suposto aumento dos niveis hormonais de absorc¢do alimentar
(gastrina e insulina), da ornitina descarboxilase (ODC) e da motilidade

gastrica®67 72747780

. Assim, esta variavel pode testemunhar o efeito positivo da
massagem terapéutica no crescimento dos RNPT®,

O aumento da atividade vagal dos RNPT também foi relevante, j& que a
massagem com pressdéo moderada favorece o aumento da atividade do nervo
vago'®"728 Este evento faz com que haja um aumento da atividade do hemisfério
direito, resultando na diminuicdo dos niveis de cortisol, da pressdo arterial e um
aumento dos niveis das endorfinas, o que também favorece a diminuicdo da FC"> 888
outra varidvel de crescimento expressiva nesta revisdo integrativa.

A melhora da organizagdo comportamental foi considerada como uma variavel
significativa, visto que ap0s a massagem, os RNPT experimentaram menos estado de
sono, mais atividade motora favorecendo respostas ao ambiente e fornecendo suporte de

desenvolvimento para estes RNPT %84,

As outras varidveis de parametros de estabilidade clinica foram analisadas,

contudo, em um ndmero menor, tais como: a mensuracdo de SatO,*.da FR™ e a
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regulagdo de temperatura®. Porém, sdo fatores importantes para a avaliagdo do estado
clinico destes RNPT, sendo de facil analise.

A SatO,pode ser medida por um oximetro de pulso, anexado a um monitor, sendo
um metodo ndo invasivo de monitorar continuamente a saturagdo de oxigénio da
hemoglobina, um a regido anatdmica que permita a afericdio da medida,
preferencialmente de localizacdo periférica, como as extremidades digitais das méos e
dos pés, méos, l6bulo da orelha , dentre outros. Geralmente, nos RNPT ¢é fixado em um
dos pés. A FR pode ser mensurada a partir da observacdo da ocorréncia de incursdes
respiratorias dos RNPT em um minuto e a temperatura utilizando um termémetro. Estas
variaveis podem ser indicadores para avaliacdo da eficacia da utilizacdo da massagem
terapéutica nos RNPTZ8%,

A descricdo do sexo mediante a aplicacdo da pratica foi realizada em 11 estudos,
porém, a comparacgdo da eficacia da massagem entre os sexos masculino e feminino foi
exposta em apenas 2 estudos®®°. Em um deles verificou-se que ap6s a intervencdo da
massagem terapéutica, houve melhora na deposicdo de gordura corporal e, por sua vez,
na qualidade do crescimento dos RNPT em ambos os sexos®; e em outro estudo, a
massagem terapéutica teve um efeito positivo em func¢do da atividade parassimpatica da
variabilidade da FC em RNPT do sexo masculino, enquanto os RNPT do sexo feminino,
tanto do grupo de intervengdo, quanto do grupo controle ndo tiveram alteracédo
significativa®™. Seria importante que houvesse uma categorizacdo desta variavel mais
precisa, favorecendo a homogeneidade dos estudos futuros.

Estudos incluidos apresentaram uma populacdo de recém-nascidos com a idade
gestacional equivalente a idade completa de 28 semanas ou mais, porém menor que 37
65,68,79.

semanas de gestacdo, e a extrema prematuridade foi relatada em apenas 3 artigos

Vale ressaltar que RNPT com idade gestacional muito baixa podem sofrer interferéncia
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de forma negativa sobre as variaveis de crescimento, tendo a possibilidade de alterar os
resultados, sendo assim, é importante a realizacdo de pesquisas com amostras parecidas
para a comparacdo dos estudos. Em apenas 1 estudo foi abordada o idade gestacional
do RNPT ao nascer e a idade gestacional que se iniciou a pesquisa com a massagem
terapéutica®, os outros estudos somente relatam a IG ao nascer.

Na maior parte dos estudos, o peso dos RNPT foi menor que 15009, ou seja,
RNPT de muito baixo peso. Apesar do estado nutricional poder interferir sobre as
varidveis de crescimento, observou-se que a massagem mostrou resultados positivos
sobre os desfechos pesquisados®®®®*. Este dado parece demonstrar que a aplicacdo da
massagem terapéutica parece segura mesmo numa populacdo de PNTP de muito baixo
peso.

Em relacdo aos métodos de intervencdo, os condutores da massagem em sua
maioria eram terapeutas treinados, enfermeiras, fisioterapeuta e profissionais
licenciados, e a minoria mdes treinadas. O treinamento para aplicabilidade da técnica
pode assegurar respostas igualmente validas acerca de quem realiza a técnica.

Sendo assim, se torna mais plausivel o treinamento dos pais destes RNPT para
que também participem efetivamente, facilitando o contato com os filhos em um
momento tdo critico e limitante nesta relacdo interrompida por um nascimento
prematuro”.

Nos cinco artigos cujo os condutores da técnica foram descritos apenas como
terapeutas treinados, ndo havia uma definicdo especifica do profissional que praticava a
massagem terapéutica.

Contudo, e importante ressaltar que o condutor da técnica, precisa ser treinado
adequadamente, requer conhecimentos em fisiologia e biomecéanica do desenvolvimento

do recém-nascido, bem como o profissional de fisioterapia®. Este fato pode beneficiar a
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veracidade dos resultados dos futuros estudos, pela aplicacédo e avaliacdo da técnica por
um profissional capacitado, o fisioterapeuta.

Outra variavel de intervencdo diz respeito ao tipo de pressdo da massagem
terapéutica nos RNPT. A maioria dos estudos ndo possui relatos, o que pode ocasionar
uma ligeira vulnerabilidade da préatica neste sentido. A pressdo profunda € mais
aceitvel pelos RNPT porque ha uma estimulacdo tanto dos receptores tateis e de
pressdo favorecendo o ganho de peso®®. O protocolo de Field preconiza a utilizacéo do
toque profundo j& que os RNPT ndo toleram o toque leve; este deve ser evitado, porque
0 RNPT geralmente reage negativamente a esse tipo de estimulac&o™®®’. Porém, dentre
0s estudos que descreveram o tipo de toque, o toque com pressdo profunda foi 0 mais
utilizado, estando de acordo com a literatura.

Quanto ao intervalo de tempo para a aplicacdo da massagem terapéutica nos
RNPT, observou-se que esta foi realizada 1 hora apds a alimentagdo na grande parte dos
estudos, supostamente porque qualquer massagem acelera o metabolismo corpéreo. Este
dado parece condizente com a literatura, pois 0s RNPT estando alimentados, podem néo
correr 0 risco da perda de nutrientes, 0 que desfavoreceria 0 ganho de peso dos
mesmos®’, interferindo sobre os desfechos de intervencéo.

Ja a frequéncia de realizacdo e a duracdo da técnica foram razoavelmente
cumpridas nos mesmos padrdes na pluralidade dos estudos, fundamentadas no protocolo
de Field. Este protocolo foi desenvolvido com o objetivo de compreender se a
massagem terapéutica tinha o mesmo efeito nos RNPT, sendo padronizado em cinco
dias consecutivos de duracdo da técnica, trés vezes por dia, durante quinze minutos. Na
presente revisdo observou-se que a maioria dos estudos relatou uma frequéncia de
3X/dia e 15 minutos de duracdo da técnica. Contudo, um estudo apresentou uma

frequéncia muito alta de realizacdo da técnica (10 vezes por dia).
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Ainda que as pesquisas citassem como referéncia este protocolo, apenas 6 estudos
0 seguiram minuciosamente como embasamento teorico para a aplicacdo da técnica,
assim se faz necessaria uma uniformidade nestes estudos quanto ao tempo de duragédo
da massagem, ao tipo de pressdo, a quantidade de vezes da aplicacdo da técnica e
quanto ao tempo da realizacdo apds a alimentacdo dos RNPT.

A quantidade de dias da aplicacdo da massagem terapéutica na maioria dos
artigos, também foi respaldada no protocolo de Field, ou seja, por 5 dias consecutivos,
sendo mais um fator que pode ser continuado nas futuras pesquisas, pelos desfechos
positivos encontrados nestes estudos.

Os artigos incluidos nesta revisdo, ndo evidenciaram uma padronizacdo referente
ao momento que se iniciou a técnica e o0 momento que a mesma foi interrompida,
apenas se basearam no protocolo de Field para o término, ja que este preconiza 5 dias
consecutivos de massagem terapéutica.

Apds a revisdo realizada, observou-se que 0s objetivos dos estudos foram muito
variados, além disso, algumas pesquisas tiveram mais de 1 objetivo, gerando diversos
desfechos, o que pode dificultar uma analise mais profunda.

Apesar dos objetivos desenvolvimento motor e interacdo méae-bebé serem
fundamentais para o crescimento e desenvolvimento destes RNPT, nesta revisdo apenas

2 artigos pesquisaram a respeito®*®.

O desenvolvimento motor do RNPT pode ser prejudicado devido a varios fatores
como: a reducdo do tempo em ambiente intra-uterino, por apresentar imaturidade do
sistema nervoso central, tornando-se assim, mais susceptivel ao aparecimento de
complicagbes  neurologicas ocasionando um atraso em sua evolugdo

neuropsicomotora®.
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Neste ambiente, 0 RNPT deixa de ter experiéncias sensoriais adequadas ao seu
desenvolvimento e crescimento, com estimulos desajustados ao padrdo ontogénico do
funcionamento sensorial, verificando-se assim, uma discrepancia entre os estimulos
evolutivamente esperados pelo sistema nervoso®*.

Devido a internacdo por longos periodos em UTIN, o RNPT nédo convive com
estimulos adequados ao seu desenvolvimento motor, necessitando de uma intervencgéo
que estimule sua organizacdo corporal e previna alteragdes no seu desenvolvimento

neuropsicomotor®.

Com a introdugdo da MT em ambientes de UTIN, a melhora do desempenho
motor deste RNPT é notoria mediante ao acompanhamento da equipe multidisciplinar
durante sua estadia na UTIN e pos-alta, observada pelo follow-up realizado, sendo a
massagem terapéutica uma intervencdo viavel para a promover resultados motores

positivos em RNPT.

A interacdo mde-bebé é de suma importdncia para 0 crescimento e
desenvolvimento do RNPT, todavia, esta é interrompida pela hospitalizacdo prematura
deste RN, rompendo desta forma, a interacdo de intensa afetividade existente entre

ambos®?.

A voragem entre a maternidade idealizada e a prematuridade dificulta a
adaptacdo da mae a nova realidade, 0 que deve ser orientado pelos profissionais da
equipe intensivista neonatal, promovendo desta forma,a participacdo e o contato direto

com o RNPT%,

A massagem terapéutica aplicada no periodo neonatal demonstra facilitar uma
maior interacdo entre mae-bebé, pois o toque humano tem efeitos que contribui para o

desenvolvimento neurocomportamental do RNPT™.
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Apesar das fragilidades existentes nos trabalhos mediante a massagem terapéutica
em RNPT, se faz notoria a relevancia desta pratica na forca de evidéncia 1B, , pois
maioritariamente, o0s estudos apresentaram-se forca de evidéncia 1B, o que
caracterizando o ensaio clinico randomizado, segundo o nivel de evidéncia cientifica
por tipo de Estudo - Oxford Centre for Evidence-Based Medicine.

Apenas um estudo dentre os 21 incluidos nesta pesquisa, ndo foi estatisticamente
significativo’™, sobre os efeitos da massagem terapéutica no estresse dos RNPT,
realizado através da coleta de sangue, para a avaliacdo do cortisol, da norepinefrina
urinaria e dos niveis de epinefrina no sangue dos RNPT.

Os estudos incluidos nesta pesquisa foram desenvolvidos a partir de 2002, o que
coloca a massagem terapéutica como uma modalidade de pesquisa recente. Além disso,
a maior parte destes trabalhos foram realizados em paises desenvolvidos que dispGem
de alta tecnologia proporcionando melhora da assisténcia, bem como o desenvolvimento
de pesquisa de novas praticas para promocdo de qualidade de assisténcia. Acredita-se
que a introducdo de novas préticas, principalmente de uma intervencdo de baixo custo
como a massagem terapéutica, possa melhorar da qualidade de atendimento dos RNPT
em diferentes paises.

Outro dado observado foi que a maior parte dos estudos apresentou parecer do
CEP, responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as
pesquisas que envolvam a participacao de seres humanos, contribuindo para a qualidade
das pesquisas e para a discussao do papel da mesma no desenvolvimento institucional,
além do reconhecimento de que a proposta realizada, a massagem terapéutica em UTIN,
seja eticamente adequada.

Os trabalhos incluidos nesta revisdo integrativa, mostram parametros clinicos

positivos de aplicabilidade da massagem terapéutica em RNPT influenciando no seu
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crescimento e desenvolvimento. Porém, para implementacdo de qualquer técnica, ndo
deve-se pensar somente nos parametros, mas também na relacdo custo-beneficio e na
presenca de efeitos adversos .

A massagem terapéutica sendo uma técnica de baixo custo, pode ser aplicada por
um profissional capacitado com embasamento na biomecénica e no desenvolvimento do
RN, e também pode ser ensinada para os pais, gerando um beneficio importante para
este RNPT pela questdo da interacdo muitas vezes desfavorecida pelo ambiente da
UTIN™,

N&do se faz necessaria a aquisicdo de equipamentos de alta tecnologia para a
implementacdo desta pratica em ambiente de UTIN e nem gasto de tempo excessivo
para realiza-la. Contudo, um estudo recente, aborda a necessidade da realizacdo de um
nimero maior de pesquisas para a identificacdo de mecanismos bioquimicos e
neurofisiolégicos mediante a utilizagdo da massagem terapéutica®.

Todavia, o financiamento para a avaliacdo dessas medidas bioquimicas e
neurofisioldgicas acerca da massagem terapéutica é limitado por ela ser conhecida como
terapia alternativa, mesmo ja sendo reconhecida como uma das préticas integrativas e
complementares®.

Esta pratica implica no toque profundo no RNPT, sendo importante ressaltar que
0 Toque é um importante veiculo para estimular e favorecer o fortalecimento do vinculo
mée/pai/recém-nascidos. E  fundamental no crescimento, desenvolvimento,
comunicacéo e aprendizado do ser humano, a primeira ligagdo emocional de um recém-
nascido € construida a partir do contato fisico com os pais — base de seu futuro
desenvolvimento emocional e intelectual®.

Faz-se necessario implementar acdes que possibilitem uma interacdo integralizada

entre RN, pais e profissionais de saide em ambiente de UTIN. Neste contexto tem-se a
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massagem terapéutica, intervencdo recentemente, introduzida ou pesquisada nas UTIN,
porém com efeitos aparentemente positivos sobre o crescimento e desenvolvimento do
RNPT.

Com a crescente assisténcia nas unidades de terapia intensiva neonatal acerca de
RNPT, a massagem terapéutica vem sendo implementada como uma préatica de grande
representacao.

Desta forma, ha necessidade de documentar os efeitos positivos desta pratica nao
s6 em ambiente de UTIN como em diversas areas de sua introducdo como: dor cronica,
depressdo, funcdo imunoldgica dos pacientes submetidos, para maior concretizacdo
destes efeitos, obtendo resultados mais fidedignos mediante a aplicabilidade desta
pratica, agariando mais créditos perante a classe cientifica®®.

Ainda que necessaria a realizacdo de mais pesquisas com metodologia
padronizada, para que se obtenham mais resultados respaldados em préaticas baseadas
em evidéncias, ja ha fortes evidéncia da seguridade da introducdo da massagem
terapéutica no ambito neonatal. Diante do exposto, os achados da presente pesquisa
sugerem que a massagem terapéutica possa testemunhar um efeito positivo no

crescimento dos RNPT.
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9- CONCLUSAO

Este estudo de revisdo integrativa sobre a massagem terapéutica em ambiente de
UTIN revelou que esta técnica de intervencdo, demonstrou efeitos positivos no
crescimento dos RNPT, principalmente no que diz respeito ao ganho de peso, aumento
da atividade vagal e melhora na atividade comportamental de RNPT internados em
UTIN.

Contudo, mais estudos sobre a aplicabilidade da massagem terapéutica em RNPT,
em ambiente de UTIN sdo necessarios para producdo de dados que proporcionem mais
evidéncias cientificas, para que futuras investigacdes incluam a avaliacdo de mais
varidveis de maneira a tornar mais claro o mecanismo, inerente aos efeitos desta pratica,
e que possuam uma metodologia mais rigorosa.

Sd0 essenciais novas pesquisas com um nimero maior de amostra, com uma
metodologia padronizada, para que seja definitivamente contemplada e respeitada
mediante os profissionais que integram a equipe intensivista neonatal, como também a
classe cientifica.

E importante também que os profissionais envolvidos, ndo s6 adquiram
conhecimento mais profundo desta pratica, através de fundamentos fisioldgicos e
biomecénicos acerca do desenvolvimento do recém-nascido, mas também sejam
sensibilizados para a importancia do toque e do contato para o bebé& melhorando a
relacdo mée/bebé, também fundamental para o desenvolvimento.

O protocolo de Field et al (1986) é utilizado minuciosamente como base em
apenas 6 estudos incluidos nesta revisdo, sendo necessaria a homogeneidade nas
proximas pesquisas acerca da massagem terapéutica, fortalecendo a implementacao da

técnica em UTIN.
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Conclui-se que a massagem terapéutica mesmo sendo uma intervencao recente no
ambito neonatal, e mesmo necessitando de uma maior homogeneidade de conducdo dos
estudos, possibilitou evidéncias positivas do efeito deste tipo de intervencdo sobre o
crescimento dos RNPT.

A partir disso, pode se tornar viavel a geracdo de novos conhecimentos, pautados
nos resultados apresentados nestas pesquisas. Isso contribui para uma possivel

repercussao benéfica na qualidade dos cuidados aos RNPT.
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ANEXO 1 - CRITICAL APPRAISAL SKILLS PROGRAMME (CASP)
RANDOMISED CONTROLLED TRIALS CHECKLIST

(A) ARE THE RESULTS OF THE REVIEW VALID?Yes [1Can’t tell [INo

1. Did the trial address a clearly focused issue?

2. Was the assignment of patients to treatments randomised?

3. Were all of the patients who entered the trial properly accounted for at its
conclusion?

4. Were patients, health workers and study personnel ‘blind’ to treatment?

5. Were the groups similar at the start of the trial?

6. Aside from the experimental intervention, were the groups treated equally?

(B) WHAT ARE THE RESULTS?

7. How large was the treatment effect?
8. How precise was the estimate of the treatment effect?

(C) WILL THE RESULTS HELP LOCALLY?Yes [/Can’t tell [INO

9. Can the results be applied in your context? (or to the local population?)

10. Were all clinically important outcomes considered?



ANEXO 2 - THE TREND STATEMENT CHECKLIST.

TREND Statement Checklist
Section/ No -
Topic = | PE#
Title and Abstract
Title and 1 & Information on how unit were allocated to interventions
Abstract *  Structured abstract recommended
*__Information on target population or study sample
Introduction
Background 2 » Sdentific background and explanation of rationale
# Theories used in designing behavioral interventions
Methods
Participants 3 »  Eligibility criteria for participants, induding criteria at different levels in
recruitment/sampling plan (e.g., cities, dinics, subjects)
+ Method of recruitment (e.g., referral, self-selection), including the
sampling methed if a systematic sampling plan was implemented
+ Recruitment setting
a Settings and locations where the data were collected
Interventions 4 + Details of the interventions intended for each study condition and how
and when they were actually administered, specifically including:

o Content: what was given?

o Delivery method: how was the content given?

o Unit of delivery: how were the subjects grouped during delivery?

o Deliverer: who deliverad the intervention?

o Setting: where was the intervention delivered?

o Exposure quantity and duration: how many sessions or episodes or
events were intended to be delivered? How long were they
intended to last?

o Time span: how long was it intended to take to deliver the
intervention to each unit?

o Activities to increase compliance or adherence (e_g_, incentives)

Objectives 5 *  Specific objectives and hypotheses
Outcomes 6 # Clearly defined primary and secondary outcome measures
+  Methods used to collect data and any methods used to enhance the
quality of measurements
+  |nformation on validated instruments such as psychometric and biometric
properties
Sample Size 7 * How sample size was determined and, when applicable, explanation of any
interim analyses and stopping rules
Assignment 1 & Unit of assignment (the unit being assigned to study condition, e.g.,
Method individual, group, community)

« Method used to assign units to study conditions, including details of any
restriction [e_g., blocking, stratification, minimization)

+  |nclusicn of aspects employed to help minimize potential bias induced due
to non-randomizatien (e.g., matching)
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TREND Statement Checllist

Blinding
[masking)

]

Whether or not participants, those administering the imterventions, and
those assessing the outcomes were blinded to study condition assignment;
if so, statement regarding how the blinding was accomplished and how it
was assessed.

Unit of Analysis

10

Description of the smallest unit that is being analyzed to assess
intervention effects (e.g., individual, group, or community)

If the unit of analysis differs from the unit of assignment, the analytical
method used to account for this (e.g., adjusting the standard error
estimates by the design effect or using multilevel analysis)

Statistical
Methods

11

Statistical methods used to compare study groups for primary methods
outcome(s), including complex methods of correlated data

Statistical methods used for additional analyses, such as a subgroup
analyses and adjusted analysis

Metheods for imputing missing data, if used

Statistical software or programs used

Results

Participant flow

12

Flow of participants through each stage of the study: enrcliment,
assignment, allocation, and intervention exposure, follow-up, analysis (a
diagram is strongly recommended)

o Enroliment: the numbers of participants screened for eligibility,
found to be eligible or not eligible, declined to be enrolled, and
enrclled in the study

o Assignment: the numbers of participants assigned to a study
condition

o Allecation and intervention exposure: the number of participants
assigned to each study condition and the number of participants
who receiwed each imtervention

o Follow-up: the number of participants who completed the follow-
up or did not complete the follow-up (iLe., lost to follow-up), by
study condition

o Analysis: the number of participants included in or excluded from
the main analysis, by study condition

Description of protecol deviations from study as planned, along with
reasons

Recruitment

13

Dates defining the periods of recruitment and follow-up

Baseline Data

14

Baseline demographic and clinical characteristics of participants in each
study condition

Baseline characteristics for each study condition relevant to specific
disease prevention research

Baseline comparisons of those lost to follow-up and those retained, overall
and by study condition

Comparison between study population at baseline and target population
of interest

Baseline
equivalence

15

Data on study group equivalence at baseline and statistical methods used
to control for baseline differences

3



TREND Statement Checllist

Numbers
analyzed

16

Number of participants (denominator] included in each analysis for each
study condition, particularty when the denominators change for different
outcomes; statement of the results in absolute numbers when feasible

Indication of whether the analysis strategy was “intention to treat” or, if
not, description of how non-compliers were treated in the analyses

Outcomes and
estimation

17

For each primary and secondary cutcome, a summary of results for each
estimation study condition, and the estimated effect size and a confidence
interval to indicate the precision

Inclusion of null and negative findings

Inclusion of results from testing pre-specified causal pathways through
which the intervention was intended to operate, if any

Ancillary
analyses

13

Summary of other analyses performed, including subgroup or restricted
analyses, indicating which are pre-specified or exploratory

Adverse events

15

Summary of all impeortant adverse events or unintended effects in each
study condition (including summary measures, effect size estimates, and
confidence intervals)

DISCUSSION

Imterpretation

20

Interpretation of the results, taking into account study hypotheses,
sources of potential bias, imprecision of measures, multiplicative analyses,
and other limitations or weaknesses of the study

Discussion of results taking into account the mechanism by which the
intervention was intended to work [causal pathways) or alternative
mechanisms or explanations

Discussion of the success of and barriers to implementing the intervention,
fidelity of implementation

Discussion of research, programmatic, or policy implications

Generalizability

1

Generalizability (external validity) of the trial findings, taking into account
the study population, the characteristics of the intervention, length of
follow-up, incentives, compliance rates, specific sites/settings involved in
the study, and other contextual issues

Overall
Evidence

22

General interpretation of the results in the context of curment evidence
and current theory
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