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RESUMO

O neonato internado da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) &€ submetido
diariamente a uma série de procedimentos rotineiros por vezes dolorosos. Tal situagao
constitui um desafio para a equipe de saude pois os procedimentos sao necessarios
e as opgodes farmacolégicas de alivio ou resolugdo da dor para esse publico s&o
limitadas quando comparadas a outros grupos como de adultos além de poder
provocar efeitos colaterais. Diante desde cenario, faz-se util, humanizada e necessaria
a busca por opgdes ndo farmacolégicas efetivas para redugado da dor neonatal. A
massagem & uma técnica milenar ndo farmacologica, sem efeitos colaterais, de baixo
custo, associada a reducao da dor e que pode ser realizada pela mae ou outro
cuidador devidamente treinado. O objetivo foi elencar as evidéncias cientificas da
massagem sobre a dor em neonatos causada procedimentos habituais deUTIN.
Consiste em uma revisao narrativa da literatura, realizada por pesquisas bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online — MEDLINE, Cientific
Electronic Library Online — SCIELO, Physiotherapy Evidence Database — PEDRO e
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude — LILACS. Foram
ultilizados o operado booleano AND e descritores do Mesh Decs: Massage;
Therapeutic Touch; Neonatal Intensive Care Unit; Pain e os correspondentes em
portugués: Massagem; Toque Terapéutico; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
Dor. Foram selecionados 4 artigos pelos critérios de elegibilidade que constataram
reducdo da dor em neonatos internados na UTIN devido ao uso da massagem. A
massagem terapéutica resultou em beneficios para o alivio da dor neonatal

desencadeada por procedimentos realizados na UTIN.

Palavras-chave: Massagem; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Neonato; Dor;
Toque Terapéutico.



ABSTRACT

Premature infants admitted to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) undergo a
series of painful routine procedures submitted to massage, which generates tactile
impulses for the premature neonate that helps to ease the pain in a hospital
environment that presents a lot of noise, invasive procedures to minimize suffering,
since preterm infants need to be in this environment and receive some procedures for
their survival. The objective was identify the scientific evidence of massage on pain in
neonates during procedures. Methodology: It consists of a narrative literature review,
carried out by searching databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online — MEDLINE, Scientific Electronic Library Online — SCIELO, Physiotherapy
Evidence Database — PEDRO and Latin American and Caribbean Health Science
Literature — LILACS. The Boolean operator AND and Mesh Decs descriptors were
used: Massage; Therapeutic Touch; Neonatal Intensive Care Unit; Pain and
correspondents in Portuguese: Massage; Therapeutic Touch; Neonatal Intensive Care
Unit; Ache. Results: 4 articles were selected by the criteria of

eligibility that found pain reduction in neonates admitted to the NICU due to

to the use of massage. Therapeutic massage resulted in benefits for pain relief in
premature infants admitted to the NICU, making it a viable, low-cost and risk-free

possibility, a non-pharmacological and non-invasive method.

Keywords: Massage Therapeutic Touch; Neonatal Intensive Care Unit; Pain.
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1 INTRODUGAO

A dor na neonatologia requer um atendimento multidisciplinar por ser um
evento de grandes particularidades, sendo necessario que os profissionais tenham
um entendimento apropriado dos diversos sinais apresentados pelo neonato e
possibilidades de intervengdo, principalmente intervengdes nado farmacolégicas
(NICOLAU, 2013).

Recém-nascidos (RNs) internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) sao expostos a ruidos excessivos, luminosidade alta e mecanismos invasivos
que sao frequentes, todos essas exposicdes trazem modificacdes consideraveis nos
indicadores vitais dos neonatos (RAMADA; ALMEIDA; CUNHA.,2013).

O fisioterapeuta intensivista tem uma conduta de reabilitacdo de acordo com
cada caso, mas sao qualificados para realizar trocas de decubitos terapéuticos,
mobilizagbes motoras, manobra pulmonar entre outros (CORDEIRO et al., 2019).

A massagem €& uma técnica ndo farmacologica, sem efeitos colaterais que
propde amparo favoravel. A massagem pode ser realizada pela equipe de saude ou
pelo acompanhante devidamente treinado, pode englobar exercicios associadas
como flexdo e extensdao o que impulsiona o metabolismo, contribui para o
desenvolvimento neuropsicomotor, minimiza o estresse, auxilia na alta precoce e no
ganho de peso (RIBEIRO et al., 2016)

Essa revisdo narrativa, portanto, teve como objetivo identificar as publicagbes
sobre os beneficios da massagem terapéutica em neonatos internados na UTIN no

que diz respeito a dor neonatal causada pela realizacdo de procedimentos de rotina.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Caracteristicas do neonato

Um dos primeiros desafios enfrentados pelo RN é a necessidade de se adaptar
ao ambiente extrauterino, mantendo a organizacdo dos seus sistemas
(VANDERVEEN et al., 2009).

No ultimo trimestre de gestacdo, o ambiente intrauterino fornece estimulos
sobre os sistemas sensoriais promovendo o amadurecimento dos sistemas interativos
do feto. Os sistemas sensoriais comegam a funcionar antes que suas estruturas
apresentem maturacdo completa (WHITE-TRAUT et al., 2004).

O sistema tatil € o de maturagcao mais precoce e permite o reconhecimento e a
reacao diante dos diferentes tipos de toque. Inicia-se por volta de 6 a 8 semanas de
idade gestacional e com 20 semanas ja ha sensibilidade tatil no corpo todo (WHITE-
TRAUT et al., 2004).

A partir da 162 semana de gestagao, é possivel que ocorra a transmissao da
dor a partir de receptores periféricos até o cértex, podendo apresentar sensibilidade
aumentada ao estimulo doloroso visto que os mecanismos de controle inibitério sao
imaturos, limitando a modulagdo da sensacio dolorosa, permitindo que o estimulo
doloroso alcance, com maior intensidade, estruturas centrais. Esse mecanismo esta
completo apés a 262 semana (WHITE-TRAUT et al., 2004).

Na UTIN, diferentemente do que ocorreria intrautero, os receptores tateis
recebem pouca estimulagao, pois sao privados de estimulos sensoriais adequados
(VANDERVEEN et al., 2009).

Apesar do RN n&o conseguir verbalizar sua percepc¢ao de dor, pela ciéncia é
comprovado que tenham a percepgao dolorosa nessa fase de vida. Diante disso é de
suma importancia que a equipe de saude demostre ser abrangente ao paciente como
um todo, sabendo perceber, avaliar e administrar essa dor sabendo - se que alguns
meios analgésicos dentro de uma UTIN sao limitados e nem todos adequados por isso
foram desenvolvidos escalas para mensuragao de percepgao de dor que englobam
dados emocionais, comportamentais e fisiologicos (COSTA et al., 2021).
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2.2 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e suas implicagoes.

Pelos progressos técnicos-cientificos, a sobrevida dessa populagao dentro da
UTIN aumentou posto isso o numero de internagdo também cresceu e varias
especialidades foram requisitadas para um atendimento mais oportuno, entre esses
profissionais o fisioterapeuta colabora com a recuperagao e desenvolvimento neonatal
(OLIVEIRA et al.,2019).

As internacdes neonatais sdo de suma importancia quando os neonatos por
precisam de cuidados especificos e criteriosos, onde irdo ter disponivel uma variedade
de equipamentos e equipe qualificada, para intervencbes competentes. A equipe é
composta por fisioterapeutas, fonoaudidlogos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, meédicos neonatologistas (LANZILLOTTI, 2015).

Na UTIN sao tratadas condigbes graves com objetivos n&o apenas na
sobrevida, mas na prevencdo de morbidades, aumento do vinculo do paciente com
seus familiares e promogéao do desenvolvimento neuropsicomotor (COSTA; PADILHA,
2011). Os profissionais da UTIN tém a nog&o do quéo € importante ser agil e destreza
para manusear alguns procedimentos, atingir o conhecimento que proporciona o
cuidado mais oportuno. Saber o que esta fazendo, observar o todo além do que ver,
tocar, ouvir, conversar e notar a linguagem nao verbal dos bebés, é preciso ter neste
ambito a sensibilidade para o cuidado mais afetivo e flexivel as circunstancias
(COSTA; PADILHA., 2011).

Estima-se que os RNs sdo expostos entre 50 e 150 intervencdes diarias na
UTIN, muitas delas acarretam dor e desconforto; ademais, tais procedimentos, na
maioria dos casos, ndo possam ser evitados. A aspiragdo de vias aéreas, higiene
brénquica e manobras de reexpansao pulmonar entre outros meios de intervir podem

agravar o estado hemodinamico do paciente e ventilatério (RIBEIRO et al., 2015).

2.3 Dor

2.3.1 Neurofisiologia da dor

Um estimulo doloroso é conduzido por aferentes primarios, formados por fibras

nervosas A-delta e tipo C presentes em visceras, musculos, pele, articulagbes. A
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noc¢ao dolorosa é guiada para o sistema nervoso central (SNC) onde é encaminhada
para tronco cerebral, tAlamos e outras areais que sido responsaveis pela verificacdo
sensitiva (NICOLAU, 2013).

Terminagdes nervosas livres presente no sistema nervoso periférico (SNP),

assimila estimulos nocivos dolorosos (NICOLAU, 2013).

2.3.2 ldentificagé&o da dor neonatal

Os recém-nascidos mostram uma resposta comportamentais, bioquimica e
fisiolégicas em resposta a técnicas dolorosas (FRANCK; MIAKOWSKI.,1997).

Existem alguns sinais perceptiveis como manifestagdes corpéreas, o choro e
expressbes faciais que sao relacionados a dor. Porém em alguns casos a
vulnerabilidade do neonato de acordo com sua idade gestacional ou tipo da patologia
implicara nesses sinais por nao conseguirem demostrar sua dor. As expressdes
faciais constituem-se em elevacdes das sobrancelhas, boca aberta, o fechamento
ocular (CHIK et al., 2016).

2.3.3 Avaliagdo da dor em neonatologia

As escalas de avaliagdo da dor sao instrumentos fundamentais para a
quantificacdo e registro dos eventos dolorosos. Sdo faceis de aplicar e podem ser
utilizadas rotineiramente nas unidades neonatais. E fundamental o treinamento da
equipe para utilizar esses instrumentos e cada unidade deve ter um protocolo
adequado a cada faixa etaria para a correta utilizagédo (NICOLAU, 2013).

As escalas mais comuns para avaliagao de dor em RNs sao a Neonatal Facial
Coding System (NFCS), Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), escore para avaliagao da
dor pos-operatéria do RN (CRIES) e Premature Infant Pain Profile (PIPP). (NICOLAU,
2013).

A Neonatal Facial Coding System (NFCS) analisa a presenga de movimentos
faciais especificos relacionados a dor. A pontuagdo para cada movimento facial
presente varia de 0 a 1 ponto, sendo 0 ausente e 1 presente. Considera-se dor

presente com pontuagao total maior ou igual a 3 pontos (NICOLAU, 2013).
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A Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) € uma escala que observa a expressao
facial, choro, respiracao, posicdo dos membros superiores € inferiores e o estado de
consciéncia. Cada item varia entre 0 pontos a 2 pontos, os quais quando somados
resultam em pontuagdo maior que 3 € indicativo de dor (NICOLAU, 2013).

A escala CRIES avalia a dor pés-operatéria do RN, observando sinais como
choro, sono, expressao facial, frequéncia cardiaca (FC) e/ou pressao arterial (PA)
comparada ao pré-operatorio e fragao inspirada de oxigénio (FiO2) necessaria para
uma saturagao de oxigénio maior que 95%. Esta escala varia entre 0 a 2 pontos para
cada item avaliado. Pontuagao total maior ou igual a 5 recomenda medicagéo para
reducao da dor (NICOLAU, 2013).

A escala Premature Infant Pain Profile (PIPP) mensura a dor a partir de
indicadores estado de alerta, FC maxima e SatO2 minima, condi¢céo de testa franzida,
dos olhos contraidos e do sulco nasolabial. Cada item é pontuado de 0 a 3, um escore
total menor ou igual a 6 indica auséncia de dor ou minima ja um escore acima de 12

representa dor moderada ou intensa (NICOLAU, 2013).

2.4 Massagem terapéutica

2.4.1 Conceito e beneficios

No principio da fisioterapia os primeiros métodos de reabilitacdo foi a terapia
manual, onde as maos eram instrumentos de trabalho para algumas fun¢gdes como
avaliar, tratar e diagnosticar (ESPINDOLA et al., 2011).

A massagem foi incluida a partir de 1980 na UTIN para fins de redugao de
morbidades dos prematuros (PADOS; MCGLOTHN-BELL, 2019).

A técnica é interpretada como um toque sistematico pelas proprias maos,
gerando para o prematuro neonato impulsos tateis que auxiliam o ganho de peso,
favorece a digestéo, reduz o tempo de internag&o e gasto energético (CORDEIRO et
al., 2019).

A literatura relata efeitos benéficos da massagem essencialmente quando
realizada pelos genitores, acarretando beneficios como a melhora da qualidade de
sono, melhorando estresse e ansiedade, melhoria no sistema imunoldgico e fluxo
sanguineo, reducédo de célicas abdominais. Também é uma técnica que propde

avancgo do vinculo da crianga e os genitores (GLEW et al., 2010).
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O primeiro passo para as maes/cuidadores realizarem a MT nos seus filhos é
adaptar-se ao ambiente da UTIN, para isso, a equipe profissional deve certificar-se
gue a mae/cuidadores esteja preparada psicologicamente, além de possuir condi¢gdes
plenas de execugéo da técnica, pois houve relatos de medo ao toque e insegurancga
da presséao exercida. Deve-se ter cuidados para evitar fricgdo e estimulos vigorosos,
para ndao causar machucados (PADOS; MCGLOTHEN-BELL, 2019; ZHANG; WANG,
2019).

2.4.2 Tipos e Protocolos da Massagem na UTI

A massagem do tipo reflexoterapia € utilizada como um meio de redugéo da
dor e um meétodo ndo farmacoldgico para os neonatais sujeitos a procedimentos
dolorosos numa unidade de terapia intensiva neonatal. E praticada com as polpas dos
dedos em pontos reflexos nas maos, pés e orelhas, onde estda massagem ira estimular
orgaos, musculos, glandulas por areas exclusivas de zonas reflexas. Além do alivio
da dor, constréi vinculo do profissional e seu paciente e atua em diversas doencas
(COSTA et al., 2021).

Field et al. (1986), definiu um protocolo para realizagdo da massagem
associada a pressdo moderada com a opg¢ao de associagdo com estimulacao
cinestésica, sendo essa a partir de movimentos passivos de flexao e extensao dos
membros (BADR; ABDALLAH; KAHALE, 2015).

O protocolo Field et al (1986), muito utilizado atualmente, consiste na
administracao de sessdes de massagem composta por trés fases (tatil, cinestésica e
tatil), padronizadas em cinco minutos cada, totalizando 15 minutos de massagem e
administradas ap6s uma hora da alimentagcdo. Sendo a primeira e terceira fases
compostas pela estimulagao tatil (massagem), com o paciente em pronagéao, seguida
pela fase intermediaria com estimulagao cinestésica com o paciente em supinacao.
Na estimulacéo tatil sdo aplicados 12 movimentos moderados, de aproximadamente
cinco segundos por movimento a partir de caricias corporais no neonato, na
sequéncia: (1) do apice da cabega ao pescogo, (2) seguindo para os ombros, (3) da
parte superior das costas até a regido lombar, (4) da coxa ao pé em ambas as pernas,
e (5) dos ombros a mao, das maos aos ombros em ambos os bragos.

Na estimulacgéo cinestésica, exercicios, sdo realizados em cinco segmentos em

aproximadamente um minuto a partir da realizacdo de movimentos passivos de flexao
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e extensdo, em média 10 segundos, para cada brago, perna, e por fim nas duas

pernas simultaneamente (FIELD et al., 1986).

2.4.3 Indicacgdes e contraindicagbes da Massagem na UT/

E indicada para neonatos pré-termos, clinicamente estaveis, cuja idade
gestacional corrigida seja entre 28-37 semanas, confirmada através da data da ultima
menstruagao e ultrassonografia fetal bidimensional (SMITH et al., 2013).

A massagem nao é indicada em RNPT que teve lesdo durante o parto,
anomalias congénitas, lesdo grave no SNC como asfixia no nascimento, hidrocefalia
congénita, déficits cardiacos complexos, hipotireoidismo, erros inatos do
metabolismo, enterocolite necrosante, admissao de esterdides, infecgao ativa ou
congénita, malformagdes congénitas, anormalidades cromossémicas, hemorragia
intraventricular e intracraniana grau 2, meningite ou encefalopatias, muito pequenos
para a idade gestacional e neonatos que fizeram procedimentos cirurgicos (HALEY et
al., 2012; ELMONEIM et al., 2021).

Para a realizagdo da massagem € necessario observar se 0 neonato nao
apresenta ferimentos na pele ou aqueles que sao sensiveis ao toque tatil (NICOLAU,
2013).

Durante a execugdo da massagem € observada a reagao comportamental do
neonato pré-termo, como sinais de angustia, bocejos, abertura dos olhos e choro
(ELMONEIM et al., 2020). Os sinais vitais sdo checados a cada 15 minutos, como
temperatura axilar, SPO2, FC, FR e pressao arterial da forma n&o invasiva (PEPINO;
MEZZACAPPA, 2015).

Recomenda-se a interrupcdo da técnica terapéutica se o neonato expressar
necessidade de higienizag&o, sinais de estresse ou choro ininterrupto > 60 segundos,
apresente aumento da FC ou FC diminuida abaixo de 100 bpm (batimentos por
minuto), se houver apneia superior a 20 segundos o procedimento € interrompido por
12 segundos, apresentando saturagao de oxigénio (SPO2) < 90% a interrupg¢ao dura
30 segundos (PEPINO; MEZZACAPPA, 2015; ELMONEIM et al., 2021).

Pepino e Mezzacappa (2015) consideraram os sinais apresentados até 24
horas antecedentes como critérios para contraindicar a massagem, tais como:

agitacao, vdmito, aumento do suporte de oxigénio, episddios recorrentes de apneia,
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bradicardia, dessaturagao de oxigénio ou outra intervencao realizada ha 30 minutos

da interven¢ao, como teste de visao e audicao.
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

3.1 Desenho e intervalo do estudo
O presente estudo consiste numa revisao narrativa, desenvolvida no periodo

de agosto a novembro de 2021.

3.2 Classificagao e apuracgao dos estudos
Como estratégia de pesquisa, utilizou-se a ferramenta metodologica -

Populagao, Conceito e Contexto. Obtendo-se: Populagao: recém-nascidos; Conceito:
massagem utilizada como estratégia para o alivio da dor neonatal; e Contexto:
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questao
de pesquisa: qual é o conhecimento sobre o uso da massagem no alivio da dor de
recém-nascidos durante os procedimentos dolorosos em Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal?

A estratégia usada para a escolha dos artigos comegou através da leitura de
titulos e resumos, dos artigos acessiveis nas bases de dados, com o objetivo de
escolher os que se contemplam melhor ao trabalho. Em seguida foi realizado revisdes
para serem eleitos aqueles que adequados nos critérios de elegibilidade para serem
analisados na integra e transcrever dados. Portanto apds a pesquisa feita na literatura,
a decorréncia esperada foi: efeito sobre a dor em neonatos na UTIN quando

submetidos a massagem terapéutica.

Durante a selegao dos artigos cientificos contribuiram para a pesquisa as bases
de dados Medical Literature Analysyis and Retrieval System Online (MEDLINE) via
PUBMED, a Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
via Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
a Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Os descritores utilizados, indexados no Medical Subject Headings (MeSH) e no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram: Massage; Therapeutic Touch;
Neonatal Intensive Care Unit; Pain e os correspondentes em portugués: Massagem,;
Toque Terapéutico; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; Dor. Foi aplicado o

operador booleando “AND” nas combinacgdes descritas no Quadro 1.
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Quadro 1 — Estratégias de buscas nas bases de dados

BASE DE
DADOS

ESTRATEGIAS DE BUSCAS

MEDLINE

Massage [Mesh] AND Neonatal Intensive Care Unit [Mesh]

AND Pain [Mesh]

Therapeutic Touch [Mesh] AND Neonatal Intensive Care Unit
[Mesh] AND Pain [Mesh]

SCIELO

Massagem AND Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

AND Dor

Toque Terapéutico AND Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal AND Dor

PEDRO

Massage * Neonatal Intensive Care Unit * Pain

Therapeutic Touch * Neonatal Intensive Care Unit * Pain

LILACS

Massagem AND Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

AND Dor

Toque Terapéutico AND Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal AND Dor

3.3 Critérios de elegibilidade

Os critérios para inclusdo dos estudos nesta revisdo foram: artigos publicados

na lingua inglesa, espanhola e portuguesa, disponibilizados na integra online, sem

restricdo temporal, cuja populagéo foi constituida de recém-nascidos pré-termos e/ou

termos, hospitalizados na UTIN durante a intervengdo da massagem, com desfecho

sobre a percepcgao da dor neonatal causada por procedimentos dolorosos na UTIN.

Foram excluidos artigos duplicados, de revisdo, diretriz, comentario ou

protocolos, artigos que compararam a massagem com outra terapéutica e que nao se

enquadraram nos objetivos deste trabalho.
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4 RESULTADOS

Dos 104 artigos cientificos identificados através das estratégias de buscas, 5
foram incluidos para a analise apds serem submetidos a avaliagdo de acordo com os
critérios de elegibilidade. A avaliagdo dos artigos encontrados foi realizada pelas
autoras de forma independente, na qual, as informacdes obtidas foram cruzadas entre
si para haver um consenso. A sintese do processo de identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusao dos artigos (Figura 1) € apresentada no fluxograma.

Os resultados foram demonstrados no Quadro 2, para melhor organizagéo das
informagdes como: como do autor/ano de publicagéo, tipo de estudo, objetivos,

intervencgdes, resultados e conclusdes.



Identificacéo

Registros detectados apos a

busca na base de dados

(n=104)
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Figura 1- Fluxograma de seleg¢ao dos estudos para a revisao narrativa.

Registros complementares
em outras fontes:

(n=0)

Triagem

Registro apds exclusao das duplicatas

|

Registros selecionados para
leitura integral

(n=| 9)

Elegibilidade

l

Artigos de texto completos
analisados pela elegibilidade

(n=4)

|

Registros excluidos por
titulo ou resumo

(n= 88)

Incluidos

Artigos de texto completos
excluidos pela
elegibilidade

(n=195)

N&ao atendem os critérios de
inclusao

Artigos incluidos na sintese
qualitativa

(n=4)
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Autor/ Tipo de
Amostra Objetivos Intervencgées/Avaliagoes Resultados Conclusodes
Ano Estudo
12 estudos Mapear o uso da | Revisdo de escopo realizada em | Houve redugdo significativa da | A massagem/
massagem, na | 11 fontes de dados, seguindo | pontuagdo em escalas de reflexoterapia mostra-
reducao de dor nos | recomendagdes do Instituto dor, FC e FR, aumento se efetiva na redugao
RNs durante | Joanna Briggs. na Sa02, melhorias no estado | da dor neonatal em
Costa et ' progedimentos Questiqnou-se: qual ¢é o | comportamental, UTIN, sendo realizada
al Reviséo de realizados na UTIN | conhecimento sobre 0 uso da | ganho . de peso, | em MMII, calcanhar,
(2021) €escopo massagem no alivio da dor de | desenvolvimento neuroldgico, dorso ou no local do
recém-nascidos durante | menor tempo de choro e | procedimento, com
procedimentos dolorosos em | realizagdo do procedimento | pressao leve a
unidade de terapia intensiva | doloroso moderada e duragao
neonatal? média de cinco
minutos.
Ensaio clinico | Grupo Efeito da | GM1: recebeu massagem no MS | Os escores médios de dor PIPP | A massagem pode ser
controlado Massagem 1 | massagem no MS | 2 min antes da punc¢do venosa e | foram significativamente | eficaz na
randomizado (GM1): N = | no alivio de dor em | cuidados habituais (controle) 24 | menores em GM1 e GM 2 | redugdo da
cruzado duplo | 40 neonatos a 48h apods versus controle percepgao da dor por
cego neonatos. submetidos a | GM2: recebeu cuidados puncao venosa em
Chik et Grupo puncao venosa. habituais antes da puncéao bebés
al Massagem 2 venosa e massagem no MS apés
(2016) (GM2): N = a puncao venosa.
40 Comportamento e respostas
neonatos. fisioldgicas registrados logo apdés

a intervencdo e durante os
primeiros 30 segundos do
procedimento de pungdo venosa
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N=40RNs | Reduzir a dor, | Os RNs foram submetidos TT | Houve queda de todos os | Os resultados
melhorar os dados | apds realizagéo de procedimento | parametros vitais apdés o TT | evidenciam
vitais e | doloroso e avaliados parametros | principalmente do escore de dor | que o TT promove o
Estudo quase temperatura, vitais, como FC e FR temperatura | que apresentou reducao | relaxamento do RN,
Ramanda ; ; ) —
ot al experimental relaxamento ea intensidade da dor, antes e cops_lderavel dos valores favore_cendo a
de abordagem apoés o médios reducao dos
(2013) o N .
quantitativa TT parametros vitais e,
Toque terapéutico com maos consequentemente,
posicionadas na cabega, torax a taxa de
anterior e posterior. metabolismo basal.
Grupo Analisar os | GM recebeu a terapia de | GM teve pontuagdes | RNPTs estaveis se
Massagem beneficios de curto | massagem por suas maes. significativamente mais baixas | beneficiam da terapia
(GM):N=33 | e longo prazo da | A coleta de dados por um | no PIPP apés uma pungdo no | de massagem
RNPT massagem em | pesquisador cego as atribuicdes | calcanhar em comparagdo com | administrada por suas
. RNPTs estaveis do grupo de RNPTs e incluiu | antes da massagem e tiveram | maes
Abdallah; ~ : :
Badr: Um desenho | Grupo peso na alta, respostas de dpr na | pontuagcbes mais baixas no | e pode ser uma forma
H - quase Controle escala PIPP na alta hospitalar, | PIPP na alta em comparacgao | culturalmente
awwarl i | | (GC):N =34 t d anci de controle. Bebé itavel d
(2013) experimental | (GC): N = empo de permanéncia no | com o grupo de controle. Bebés | aceitavel e
RNPT (sem hospital, resultado de | massageados tiveram escores | intervengao para
massagem, neurodesenvolvimento (escores | cognitivos mais altos aos 12 | melhorar 0s
apenas de Bayley) e duragdo da | mesesde resultados de RNPTs
cuidados amamentacao aos 12 meses de | idade corrigida.
rotineiros) idade corrigida.

Legenda: RNs = Recém-nascidos; UTIN = Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; FC = Frequéncia cardiaca; FR = Frequéncia respiratéria; Sa02; MMII =

Membros inferiores; TT = Toque terapéutico; RNPT = Recém-nascido pré-termo. Min = Minutos; MS = Membro superior; PIPP = Perfil de dor no recém-nascido
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5 DISCUSSAO

Os artigos cientificos incluidos na presente revisdo estudaram os efeitos da
massagem aplicada antes ou apds a realizagdo de procedimentos habituais de UTI
capazes de provocar dor, como por exemplo a pung¢ado venosa. Todos os estudos
relataram reducgé&o significativa da dor neonatal medida por meio de escalas de dor,
sinais vitais e parametros comportamentais.

Costa et al. (2021) realizaram uma revisdo de escopo de publicagdes entre
2011 e 2020 de 11 fontes de dados e concluiram que a massagem foi eficaz em
reduzir a dor neonatal decorrente de procedimentos rotineiros realizados na UTIN.
Nos estudos elencados a massagem foi realizada nos membros inferiores, calcanhar,
dorso ou no local do procedimento, aplicando presséao leve a moderada e com duracao
média de cinco minutos.

Chik et al. (2016) constaram em seu estudo que a massagem realizada antes
ou depois do procedimento doloroso (pungéo venosa) foi efetiva para alivio da dor por
favorecer relaxamento, melhora dos sinais vitais e do metabolismo basal.

Segundo Ramanda, Almeida e Cunha (2013), a massagem vem sendo mais
analisada em estudos e publicagdes, tendo em vista que serve para melhora da
qualidade de vida dos neonatos. Esses estudos procuram comprovacdes em que suas
praticas promovam relaxamento, diminuicdo da dor e do estresse. Considera-se que
a diminuicao dos niveis vitais dos recém-nascidos e pré-termos exista um vinculo por
reduzir apos a massagem tatil cinestésica.

Abdallah, Badr e Hawwari (2013) estudaram e comprovaram efeito benéfico da
massagem realizada por maes sobre a dor neonatal. Tal estudo reforga a necessidade
de treinamento e incentivo por parte da equipe de saude para que a mae ou outro
cuidador realize a massagem no neonato, quando indicada.

Um aspecto positivo a considerar que foi comum a todos os estudos
selecionados foi a avaligao da dor baseada dados quantitativos através de escalas de
dor, parametros comportamentais e medidas de sinais vitais. Tal interpretacdo da dor
neonatal esta de acordo com as recomendacdes da literatura, uma vez que a dor é
um fenbmeno multidimensional que envolve aspectos fisioldgicos e processamento
psicologico (NICOLAU, 2013).
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Por Costa et al.,, (2021) Os especialistas na area da saude sdo os mais
qualificados para realizar a técnica por ter a percepcao e interpretacao dos sinais
fisiolégicos demonstrados pelos neonatos ou prematuros diante do momento
doloroso, mas sao minoria os profissionais que tém ciéncia da pratica como um meio
humanizado de evitar uso de medicagoes.

Mooncey et al. (2006), examinaram os resultados do toque terapéutico (TT)na
UTIN em RNPTSs, foram aferidas as medidas de adrenalina, cortisol e noradrenalina
quarenta e cinco minutos antes do toque novamente aferidas as mesmas medidas
apos uma hora do toque terapéutico. Houve diminui¢gao dos niveis séricos de cortisol
enquanto a noradrenalina e a adrenalina nao tiveram modificagdes, o que informa

sobre diminuig&o significativa do estresse neonatal apés o TT.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Através dos levantamentos de dados, foi possivel concluir que a massagem
terapéutica na UTIN é capaz de promove diminuicdo na percepg¢ao da dor neonatal.

Sugere-se mais estudos voltados para o assunto, com maior rigor
metodoldgico, de forma que comprovem ainda mais efeitos da massagem em

neonatos internados na UTIN.
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