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Resumo

Introdugao: No Brasil, a prematuridade ¢ um problema de satde publica cujo crescimento estd em ascensao.
O longo periodo de hospitalizagdo decorrente da prematuridade pode acarretar algumas comorbidades,
principalmente as relacionadas ao desempenho motor. A massagem terapéutica apresenta-se como um estimulo
benéfico, que favorece o desenvolvimento motor, o ganho ponderal, reduz o tempo de internagéo hospitalar,
entre outros desfechos descritos na literatura. Objetivo: Realizar uma revisao sistematica da literatura e
identificar os efeitos da massagem terapéutica exclusiva, em recém-nascidos pré-termo (RNPT) e/ou de baixo
peso ao nascer, realizada por fisioterapeutas, durante a rotina de cuidados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTIN). Métodos: A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane, EMBASE, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), até maio de 2017. Foram incluidos estudos controlados e randomizados, cuja amostra foi
composta por RNPT (< 37 semanas) e/ou baixo peso ao nascer (< 2.500g), submetidos a massagem realizada
por fisioterapeutas na UTIN, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, sem limite de tempo. Duas revisoras
independentes participaram da sele¢do dos estudos. Resultados: Dos 131 estudos encontrados, um atendeu
aos critérios de inclusdo. Ao avaliar a resposta da Frequéncia Cardiaca (FC) e Saturagao Periférica de Oxigénio
(SpO,) a massagem, a estabilidade fisiolégica dos RNPT nao foi alterada, ao avaliar o efeito da massagem sobre
aeficacia e qualidade do sono (resposta ao estresse), ndo foi observada diferenca, estatisticamente, significativa,
entre os grupos interven¢ao e controle. Nao foram registrados eventos adversos associados a massagem,
como choro e agitagdo, os quais representam sinais de estresse. Conclusao: O protocolo da presente revisao
sistematica ndo permitiu identificar os efeitos da massagem terapéutica exclusiva aplicada por fisioterapeutas
em RNPT, durante a rotina de cuidados na UTIN.
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Abstract

Introduction: Prematurity incidence is a growing public health problem in Brazil. The long period of
hospitalization may lead to the development of comorbidities, especially those related to motor performance.
Therapeutic massage is stimulus with beneficial effects on motor development, weight gain, reduction
of hospital stay, among others. Objective: To carry out a systematic review of the literature and to identify
the effects of therapeutic massage (alone), in preterm newborn and / or low birth weight, performed by
physiotherapists during the routine care at the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Methods: The screening
search was done using the following databases: Latin American and Caribbean in Health Sciences (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Cochrane, EMBASE, Physiotherapy Evidence Database (PEDro). We included
randomized controlled trials, in the population of preterm infants (<37 weeks) and low birth weight (<2,500g)
submitted to the massage performed by physiotherapists in the NICU. Articles written in English, Spanish and
Portuguese languages published until May 2017 were included. Two independent reviewers participated in
the screening and selection of the studies. Results: Of the 131 studies screened, one met the inclusion criteria.
No negative effects of the intervention were observed on Heart Rate (HR) and Peripheral Oxygen Saturation
(SpO,). The intervention also does not seem to impact on efficacy and quality of sleep (stress response) with
results comparable to control groups. Finally, there were no adverse events associated with the intervention,
such as crying and agitation, which are signs of stress. Conclusion: The findings of the present systematic
review does not allow to draw strong conclusions about the effects of the therapeutic massage applied alone in
preterm newborn during routine care in the NICU.

Keywords: Prematurity; Neonatal Intensive Care Unit; Massagey.

Introducao

Os avangos da tecnologia em cuidados neonatais associados aos cuidados desenvolvidos por
uma equipe de profissionais especializados permitiram um aumento na sobrevida dos recém-nascidos
pré-termo (RNPT)'. No entanto, concomitantemente, surgem condi¢des de saude relacionadas
principalmente ao desenvolvimento do sistema nervoso central e do sistema respiratorio®.

Os RNPT em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) vivenciam tempo prolongado de
internacao, sdo expostos a estimulos aversivos e excessivos, como, por exemplo, ruidos, luminosidade,
dor, afastamento dos pais, e, contrariamente aos estimulos excessivos, sao privados de estimulos tateis.
Estes fatores propiciam a prevaléncia de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, disfun¢io
cognitiva e, em longo prazo, problemas comportamentais e dificuldade de aprendizagem na idade
escolar e adolescéncia®”.

A massagem terapéutica é uma interven¢do que favorece o desenvolvimento adequado
e promove cuidado baseado em estimulos benéficos. Baseia-se em uma forma sistematica de
estimulacéo tatil, a qual pode reduzir o estresse e favorecer o desenvolvimento dos RNPT, desde
que aplicada adequadamente’®. A massagem terapéutica pode ser combinada com outras formas de
estimulo, como o cinestésico, verbal e o visual®®.

Os beneficios da massagem terapéutica em RNPT estdo bem estabelecidos na literatura.
Dentre os quais, é possivel observar a redugdo do estresse, comprovada pela reducdo dos niveis de
cortisol sérico’, o aumento do ganho ponderal, associado, também, ao aumento da atividade vagal e
da motilidade gastrica’, redugdo do tempo de internagao hospitalar**°, melhora da func¢ao das células
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naturais de defesa’, auxilio no estimulo ao desenvolvimento neuropsicomotor e na organizagao
comportamental global®>. Além disso, favorece o processo de maturacgdo da atividade elétrica cerebral,
semelhante a observada intrautero® e do sistema nervoso auténomo, observado pelo comportamento
da frequéncia cardiaca (FC)™.

Estudos anteriores®'**'® comprovaram os efeitos positivos da massagem terapéutica associada

a movimentacgdo articular passiva, realizada por enfermeiros, profissionais treinados, ou pais e
cuidadores. Neste contexto, ndo se conhece os efeitos da massagem terapéutica exclusiva realizada
por fisioterapeutas como parte da interven¢do na equipe da UTIN, como um recurso terapéutico
de dominio desses profissionais. Considerando que os fisioterapeutas tém formagao especifica para
procedimentos de terapia manual, a massagem ¢é uma interven¢ao aplicada em RNPT estaveis em
UTIN, de baixo custo e que exige pouco tempo de execucao, faz-se necessario conhecer os efeitos
da massagem terapéutica exclusiva aplicada por fisioterapeutas. Desta forma, o objetivo deste estudo
foi identificar os efeitos da massagem terapéutica exclusiva aplicada por fisioterapeutas em RNPT,
durante a rotina de cuidados na UTIN.

Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo de revisao sistematica de literatura sobre massagem terapéutica
exclusiva, realizada por fisioterapeutas, em RNPT.

O acesso aos artigos cientificos foi realizado por meio de um levantamento bibliografico nas
seguintes bases de dados: Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL), Cochrane, EMBASE, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), até
maio de 2017. Foram utilizados os descritores “prematuro’, “unidades de terapia intensiva neonatal’,
“massagem’, combinados e modificados, conforme os requisitos de cada base de dados, sem limite
de tempo de publicagdo, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Na estratégia de busca realizada,

totalizaram 131 artigos, conforme ilustra a Figura 1.

As listas de todos os estudos identificados foram transferidas para uma planilha do Microsoft
Office Excel - versdao 2007. A partir dessa lista, os titulos e resumos foram analisados por duas
revisoras independentes. Cada revisora consultou a planilha com o resultado final das buscas nas
bases de dados; desta forma, as mesmas justificaram o motivo de exclusdo dos artigos, ao analisar o
titulo e/ou resumo de cada estudo.

Foram selecionados estudos controlados e randomizados, popula¢ao de RNPT < 37 semanas
e/ou baixo peso ao nascer < 2,500g, submetidos a massagem realizada por fisioterapeutas na UTIN,
que apresentaram desfechos relacionados ao ganho ponderal, tempo de internagao, desenvolvimento
motor, estresse, inducido e duragdo do sono, atividade cerebral, metabolismo 6sseo, sem limite de
tempo, nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Identificados os estudos duplicados, foram excluidos estudos que utilizaram intervencoes
conjugadas a massagem, como estimulagao tatil cinestésica, toque gentil, realizadas por enfermeiros,
terapeutas ocupacionais, outros profissionais treinados ou familiares/cuidadores. Divergéncias entre
as revisoras 1 e 2 foram solucionadas com terceiro revisor.

Foram selecionados 17 textos completos, nos quais, ndo havia informacoes conclusivas nos
resumos e foram analisados na integra. Destes, nove foram excluidos: dois, por nao terem sido
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encontrados na integra, dois, devido aos idiomas italiano e arabe, cinco, pelo desenho dos estudos
(editoriais, opinido de experts). Os dez estudos controlados e randomizados foram lidos pelas duas
revisoras, independentemente, e realizado o preenchimento do formuldrio de extragdo dos dados,
para posterior andlise. Os estudos, também, foram submetidos a analise de qualidade, conforme a
escala PEDro. Dos dez ensaios clinicos aleatorizados lidos integralmente, um estudo contemplou os
critérios de inclusdo desta revisao sistematica.

Figura 1 | Fluxograma da estratégia de busca de artigos.
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Quadro 1 | Classificagdo na escala PEDro do Ensaio Clinico incluido na Revisdo Sistematica.

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Yates et al' SIM 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1
Total: 6

Categorias PEDro: 1. Os critérios de elegibilidade foram especificados; 2. Os sujeitos foram aleatoriamente
distribuidos por grupos (num estudo crossover, os sujeitos foram colocados em grupos, de forma aleatéria, de
acordo com o tratamento recebido); 3. A distribuicao dos sujeitos foi cega; 4. Inicialmente, os grupos eram
semelhantes, no que diz respeito aos indicadores de progndstico mais importantes; 5. Todos os sujeitos
participaram, de forma cega, do estudo; 6. Todos os fisioterapeutas que administraram a terapia fizeram-no de
forma cega; 7. Todos os avaliadores que mediram, pelo menos, um resultado-chave, fizeram-no de forma cega;
8. Medicdes de, pelo menos, um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos sujeitos, inicialmente,
distribuidos pelos grupos; 9. Todos os sujeitos, a partir dos quais se apresentaram medi¢des de resultados,
receberam o tratamento ou a condi¢do de controle, conforme a distribuicdo ou, quando nao foi esse o caso,
fez-se a andlise dos dados para, pelo menos, um dos resultados-chave por “intencdo de tratamento”; 10. Os
resultados das comparagdes estatisticas intergrupos foram descritos para, pelo menos, um resultado-chave;
11. O estudo apresenta medidas de precisao e medidas de variabilidade para, pelo menos, um resultado-chave.
Das categorias 2-11, nimero 0 representa NAO, e nimero 1 representa SIM. Abreviacao: NA (N&o se Aplica). O
escore total é cumulativo das categorias 2-11.

Resultados

A partir da estratégia de busca, foram encontrados 131 estudos, ap6s a revisao dos titulos e
resumos, foram incluidos 17 estudos para leitura na integra. Somente um artigo, de Yates et al."”,
atendeu aos critérios de inclusdo estabelecidos nesta revisio. Os demais estudos foram excluidos
pelos seguintes motivos: desenho de estudo, combinagao de técnicas a massagem como toque
terapéutico, estimulagdo cinestésica, uso ou nao de dleos associados a massagem, técnica realizada
por enfermeiros e profissionais treinados.

No estudo de Yates et al.’, foram incluidos 30 RNPT, com idade gestacional minima de
28 semanas e que estavam, no momento do estudo, entre 32 a 48 semanas de idade gestacional
corrigida, internados na UTIN. Por motivos de complica¢des ou alta da UTIN, sete participantes nao
concluiram o estudo; portanto, 23 RNPT finalizaram o estudo, dentre elas, 12 do sexo masculino e
11 do sexo feminino.

Segundo Yates et al.”?, apds a primeira dieta da manha, era colocado um monitor de atividade
(Motionlogger® Micro Sleep Watch® Actigraph) na extremidade do membro inferior que determina
sono e estado de vigilia dos RNPT. Os RNPT eram, entdo, submetidos a massagem, e, apos, retirado
o monitor. Toda a intervenc¢ao durava, aproximadamente, 3 horas, e os RNPT eram monitorizados,
durante todo o periodo, observando FC e SpO,. A coleta de dados era finalizada com o inicio da
proxima dieta.

O protocolo de massagem aplicado foi o descrito por Field et al."¥, e adaptado por Yates et
al.1%, que retiraram o componente de estimulacdo cinestésica. Foi executado por fisioterapeutas, que
aplicaram uma logdo sobre a pele dos RNPT, e realizaram a massagem por 10 minutos.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2018 Abr;9(1):55-62 | 59



Em relagao aos resultados, os desfechos primarios foram eficacia e qualidade do sono,
definidos pela porcentagem de tempo dormindo e numero de RNPT dormindo, ao final da
intervencao, respectivamente. Esses desfechos foram mensurados pelo software do instrumento
utilizado. Apo6s a massagem, os resultados mostraram que a eficiéncia do sono foi de 78,7%, nas
manhas com massagem, e 77,8%, nas manhas sem massagem, sem diferenca significativa entre os
dois grupos (p= 0,13). Quanto ao numero de RNPT, que dormiram apoés a intervengao, variavel
que representa a qualidade do sono, sete dormiram ao final da terapia, no dia em que receberam a
intervencao, e 14 dormiram, no tempo correspondente, no dia em que nio receberam a intervengao.
Portanto, havia mais RNPT acordados, apds receberem a massagem (p=0,026). O nimero de RNPT
dormindo, apds 25 minutos de massagem, foi 22. No tempo correspondente, sem intervencao, 19 se
encontraram dormindo (p=0,27).

A monitoriza¢io da FC e SpO, foi considerada, a fim de observar os desfechos secundérios do
estudo de Yates et al.”’. Durante a massagem, a média de SpO, foi de 99,7%, e FC de 162 bpm. Apds
30 minutos do final da massagem, a SpO, apresentou-se em 99,3%, e a FC de 169 bpm. Portanto, nido
houve mudangas significativas na SpO, e na FC, durante e ap6s a aplicagio da massagem. Nao foram
observados eventos adversos, durante a intervengao.

Discussao

Esta revisao considerou um ensaio clinico 13 cross-over piloto, que avaliou o efeito da massagem
terapéutica exclusiva sobre as varidveis qualidade e eficdcia do sono, e resposta da SpO, e da FC a
intervengao. Nao houve diferenca, estatisticamente, significativa entre os grupos que receberam ou
ndo a intervenc¢io, em relacdo ao sono e aos dados vitais. Nao foram observados efeitos adversos
como taquicardia, queda de SpO,, choro, agitagdo, durante ou ap6s a massagem terapéutica, os quais
representam sinais de estresse.

Sao reconhecidos, como fatores de estresse na UTIN, a ventilagdo mecanica, os procedimentos
dolorosos invasivos relacionados ao cuidado, o excesso de luminosidade e barulho, e afastamento
dos pais. A exposigdo a estes fatores esta ligada a alteragdes na estrutura e fungao cerebrais®. Devido
a alteracdo da formagdo do sistema nervoso auténomo causada pela prematuridade, a resposta
e recuperacdo do RNPT ao estresse podem estar alteradas®. Embora nido tenham sido estudados
desfechos especificos como os relacionados a circulagio, respiracdo, controle da temperatura e
digestao, que refletem o estresse e maturagao do sistema nervoso autbnomo, a massagem terapéutica
atua como redutora do estresse, por influenciar os niveis de cortisol sérico e o tonus vagal, uma

medida da fun¢ao do sistema nervoso autdbnomo*®.

Neste sentido, resultados de estudos anteriores®'® mostraram que a variabilidade da FC é um
indicador da atividade do sistema nervoso auténomo, durante eventos de curto prazo®, como a
massagem terapéutica. Os resultados de diferentes estudos mostraram que a massagem terapéutica
atua promovendo a matura¢ao do sistema nervoso periférico em RNPT do sexo masculino,
demonstrada pelo aumento da atividade simpatica, durante os cuidados de rotina, e aumento da
atividade parassimpatica, durante o sono, quando a restauragao ocorre, o que significa melhora da
sua capacidade de responder e se recuperar de eventos estressores na UTIN®'°. A massagem, também,
atua na maturacdo cerebral, comprovada por eletroencefalograma, cujas interven¢des atenuam
as discrepancias entre o meio intra e extrauterino®. Em relagdo ao estresse, verificou-se que bebés
submetidos a massagem apresentaram escores menores na Premature Infant Pain Profile (PIPP)".
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A variagdo de SpO, foi avaliada em procedimentos dolorosos, demonstrando menores variagdes de
SpO,, durante a massagem'.

A partir dos resultados do estudo, que utiliza a massagem terapéutica exclusiva como
intervencao, aplicada em RNPT por fisioterapeutas no ambiente da UTIN, foi possivel verificar que
nao houve diferenca, estatisticamente, significativa da intervengao sobre a qualidade e eficacia do
sono, definidas pelos autores como sinais de resposta ao estresse. Uma possivel justificativa dada
pelos autores é que a apreciagao do aumento da vigilia, ap6s a intervencao, pode ser explicada pelas
evidéncias recentes de que a massagem terapéutica eleva a atividade elétrica e maturagao cerebral
em RNPT. Foi possivel verificar, também, que a interven¢ao nao alterou, significativamente, os
dados vitais, como FC e SpO,, considerando, portanto, que a massagem terapéutica ndo alterou a
estabilidade fisioldgica dos participantes.

Os diversos desfechos positivos relacionados a massagem terapéutica, descritos na literatura,
nao se atribuem a técnica exclusiva. Nos estudos revisados, a massagem esta associada ao estimulo
cinestésico, relatado como movimentos passivos de flexo-extensao dos membros superiores e inferiores.

Faz-se necessario destacar que os estudos citados acima, cujos resultados vao ao encontro
do estudo de Yates et al.”?, incluido nesta revisdo, sdo estudos que usam a massagem associada a
estimulagdo cinestésica (15-20 minutos de intervengdo)', realizada por profissionais treinados,
nao fisioterapeutas, ou maes. Esta revisdo identificou apenas um estudo controlado e randomizado,
que abordou desfechos de interesse relacionados a massagem terapéutica exclusiva realizada por
fisioterapeutas, em RNPT, na UTIN. Yates et al."* concluiram que mais pesquisas sdo necessarias, para
determinar se a massagem terapéutica em RNPT promove estabilidade autondmica e se influencia os
padroes de sono. Ressaltam, como limitag¢oes do estudo, a pequena amostra e a rotina da UTIN, que
podem, também, afetar o padrao de sono dos prematuros.

Conclusao

A presente revisdo sistematica nao possibilitou identificar estudos que comprovassem os
efeitos da massagem terapéutica exclusiva aplicada por fisioterapeutas em RNPT, durante a rotina
de cuidados na UTIN. No entanto, identificou-se como lacuna na literatura disponivel, sugerindo
a necessidade de desenvolver estudos que avaliam os desfechos da massagem terapéutica exclusiva
aplicada por fisioterapeutas.

Referéncias

1. Lansky S, Friche AAL, Silva AAM, Campos D, Bittencourt SDA, Carvalho ML, et al. Pesquisa
Nascer no Brasil: perfil da mortalidade neonatal e avaliagdo da assisténcia a gestante e ao recém-
nascido. Cad Saude Publica. 2014;30(Supl 1):5192-S207.

2. Bettiol H, Barbieri MA, Silva AAM. Epidemiologia do nascimento pré-termo: tendéncias atuais.
Rev Bras Ginecol Obstet. 2010 Fev;32(2):57-60.

3. Ho YB, Lee RS, Chow CB, Pang MY. Impact of massage therapy on motor outcomes in very low-
birthweight infants: randomized controlled pilot study. Pediatr Int. 2010 Jun;52(3):378-85.

4. Vignochi CM, Silveira RC, Miura E, Canani LH, Procianoy RS. Physical therapy reduces bone
resorption and increases bone formation in preterm infants. Am J Perinatol. 2012 Sep;29(8):573-8.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2018 Abr;9(1):55-62 | 61



5. Vickers A, Ohlsson A, Lacy JB, Horsley A. Massage for promoting growth and development of
preterm and/or low birth-weight infants. Cochrane Database Syst Rev. 2004;(2):CD000390.

6. Guzzetta A, D’Acunto MG, Carotenuto M, Berardi N, Bancale A, Biagioni E, et al. The effects
of preterm infants massage on brain electrical activity. Dev Med Child Neurol. 2011 Sep;53(Suppl
4):46-51.

7. Diego MA, Field T, Hernandez-Reif M, Deeds O, Ascencio A, Begert G. Preterm infant massage
elicits consistent increases in vagal activity and gastric motility that are associated with greater weight
gain. Acta Paediatr. 2007 Nov;96(11):1588-91.

8. Smith SL, Haley S, Slater H, Moyer-Mileur L]. Heart rate variability during caregiving and sleep
after massage therapy in preterm infants. Early Hum Dev. 2013 Aug;89(8):525-29.

9. Ang]JY, Lua JL, Mathur A, Thomas R, Asmar BI, Savasan §, et al. A randomized placebo-controlled
trial of massage therapy on the immune system of preterm infants. Pediatrics. 2012 Dec;130(6):1549-
58.

10. Smith SL, Lux R, Haley S, Slater H, Beachy J, Moyer-Mileur L]. The effect of massage on heart rate
variability in preterm infants. ] Perinatol. 2013 Jan;33(1):59-64.

11. Sampaio RE, Mancini MC. Estudos de revisdo sistemadtica: um guia para sintese criteriosa da
evidéncia cientifica. Rev Bras Fisioter. 2007 Feb;11(1):83-9.

12. Conforto EC, Amaral DC, Silva SLD. Roteiro para revisdo bibliografica sistematica: aplicagdo
no desenvolvimento de produtos e gerenciamento de projetos. Anais do 8 Congresso Brasileiro de
Gestao de Desenvolvimento de Produto. Porto Alegre; 2011. p.8.

13. Yates CC, Mitchell AJ, Booth MY, Williams DK, Lowe LM, Whit Hall R. The effects of massage
therapy to induce sleep in infants born preterm. Pediatr Phys Ther. 2014 Winter;26(4):405-10.

14. Field TM, Schanberg SM, Scafidi F, Bauer CR, Vega-Lahr N, Garcia R et al. Tactile/kinesthetic
stimulation effects on preterm neonates. Pediatrics 1986 May;77(5):654-8.

15. Abdallah B, Badr LK, Hawwari M. The efficacy of massage on short and long term outcomes in
preterm infants. Infant Behav Dev. 2013 Dec;36(4):662-9.

16. Morrow CJ, Field TM, Scafidi FA, Roberts J, Eisen L, Larson SK, et al. Differential effects of
massage and heelstick procedures on transcutaneous oxygen tension in preterm neonates. Infant
Behav Dev. 1991 Oct-Dec;14(4):397-414.

Submissao em: 14/06/2017
Aceito em: 09/04/2018

62 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2018 Abr;9(1):55-62



