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ABSTRACT | INTRODUCTION: The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 
is the place for at-risk newborns who need ongoing care. Massage 
therapy is a systematic touch by human hands that contributes to 
weight gain, decreases pain responses and decreases hospital stay. 
OBJECTIVE: To review the systemic effects of massage therapy on 
premature infants in the Neonatal Intensive Care Unit. METHODOLOGY: 
This is a systematic review. A search was performed in the PubMed, 
SciELO and LILACS database, with no restrictions related to the year 
of publication. Only randomized clinical trials were included in this 
study, with a sample of individuals of both sexes, under 28 days of 
age and addressing massage therapy related to systemic responses 
in premature infants in the neonatal intensive care unit. Studies that 
were related to physical exercise, medication use, oral stimulation 
and gastrointestinal effects related to massage were excluded. The 
following descriptors were used: “massage” AND “premature newborn” 
OR “premature” OR “preterm” AND “neonatal intensive care units”. 
RESULTS: Of the six articles included in this literature review, five 
showed satisfactory results on the systemic effects of massage therapy 
on premature newborns, such as weight gain, decreased length of stay 
in the NICU, improvement in parasympathetic nervous system function 
and increased cell cytotoxicity of natural killer cells. Only one study 
reports that massage therapy does not induce sleep. CONCLUSION: 
Massage therapy produces systemic beneficial effects in preterm 
infants admitted to the Neonatal Intensive Care Unit.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) é o local para recém-nascidos de risco que necessitam de 
cuidados contínuos. A massagem terapêutica é um toque sistemático 
das mãos humanas que contribui para o ganho de peso, diminui as 
respostas à dor e diminui a permanência no hospital. OBJETIVO: 
Revisar os efeitos sistêmicos da massagem terapêutica em prematuros 
Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. METODOLOGIA: Esta 
é uma revisão sistemática. Foi realizada uma busca nas bases de 
dados Pubmed, Scielo e Lilacs, sem restrições relacionadas ao 
ano de publicação. Apenas ensaios clínicos randomizados foram 
incluídos neste estudo, com uma amostra de indivíduos de ambos 
os sexos, com menos de 28 dias de idade e abordando massoterapia 
relacionada a respostas sistêmicas em prematuros na unidade de 
terapia intensiva neonatal. Foram excluídos os estudos relacionados 
ao exercício físico, uso de medicamentos, estimulação oral e efeitos 
gastrointestinais relacionados à massagem. Foram utilizados os 
seguintes descritores: “massagem” AND “recém-nascido prematuro” 
OR “prematuro” OR “prematuro” AND “unidades de terapia intensiva 
neonatal”. RESULTADOS: Dos seis artigos incluídos nesta revisão, cinco 
apresentaram resultados satisfatórios sobre os efeitos sistêmicos da 
massagem terapêutica em recém-nascidos prematuros, como ganho 
de peso, diminuição da permanência na UTIN, melhora da função do 
sistema nervoso parassimpático e aumento da citotoxicidade celular de 
células assassinas naturais. Apenas um estudo relata que a massagem 
terapêutica não induz o sono. CONCLUSÃO: A massagem terapêutica 
produz efeitos benéficos sistêmicos em prematuros internados na 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Infância. Prematuro. Massagem. Unidades de  
terapia intensiva neonatal.
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Introdução

A prematuridade é considerada um problema de saú-
de pública devido ao alto índice de morbimortalidade 
infantil1. Bebês prematuros são aqueles nascidos an-
tes das 37 semanas de gestação, 11,8% dos nascidos 
vivos no Brasil. Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), a principal causa de morte em crianças 
menores de 5 anos foi o parto prematuro2.

Devido à imaturidade dos órgãos e sistemas, os re-
cém-nascidos terão dificuldade em se adaptar à vida 
extrauterina. Mas, dependendo do grau de prematuri-
dade e das complicações associadas, nem todos os be-
bês precisarão de cuidados nas Unidades de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN)3. A UTIN é o local para re-
cém-nascidos de risco que precisam de cuidados con-
tínuos. É um ambiente com alto grau de tecnologia, 
contribuindo para a sobrevivência de recém-nascidos4.

No entanto, a UTIN torna-se um ambiente estressante 
para os recém-nascidos porque, além das consequên-
cias fisiológicas da prematuridade, estão expostos à 
luz, ruído e cuidados médicos que levam a alterações 
nas funções sensoriais, motoras e cognitivas5.

O papel do fisioterapeuta na UTIN varia de acor-
do com o paciente, mas é caracterizado pelo ma-
nuseio motor, manobras pulmonares e posições 
terapêuticas6,7. A fisioterapia motora engloba vá-
rios estímulos táteis, vestibulares, proprioceptivos, 
visuais e auditivos, facilitando o desenvolvimento 
neuropsicomotor do recém-nascido6.

Nesse contexto, a massagem terapêutica é definida 
como um toque sistemático pelas mãos humanas, 
que gera uma estimulação tátil do recém-nascido 
prematuro, o que contribui para o ganho de peso, di-
minui as respostas à dor, melhora a digestão, diminui 
o gasto energético e diminui o tempo de internação7.

Existem vários protocolos em relação ao tipo de mas-
sagem e muitas vezes são combinados com outras 
formas de estimulação, algumas envolvendo pressão 
moderada com estímulos táteis e também associadas 
a estímulos cinestésicos onde são realizados movimen-
tos passivos de flexão e extensão dos braços e pernas8.

Assim, este estudo tem como objetivo revisar os efei-
tos sistêmicos da massagem terapêutica em prematu-
ros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Materiais e métodos

Estratégia de identificação da busca de estudo

Trata-se de uma revisão sistemática realizada na 
pesquisa no banco de dados MEDLINE (PubMed), 
na biblioteca virtual de saúde (LILACS) e na Scientific 
Electronic Library Online (Scielo). Foram selecionados 
artigos em português, inglês e espanhol, sem restri-
ções relacionadas ao ano de publicação. A busca de 
artigos foi realizada de fevereiro a maio de 2019.

Os descritores utilizados foram: “massoterapia” and 
“recém-nascido prematuro” or “prematuro” “pré-ter-
mo” and “unidades de terapia intensiva neonatal”.

Critérios de elegibilidade

Este estudo incluiu apenas ensaios clínicos rando-
mizados publicados com uma amostra de indiví-
duos de ambos os sexos, com menos de 28 dias 
de idade e abordando massagem terapêutica rela-
cionada a respostas sistêmicas em prematuros na 
unidade de terapia intensiva neonatal.

Foram excluídos os estudos relacionados ao exercí-
cio físico, uso de medicamentos, estimulação oral e 
efeitos gastrointestinais relacionados à massagem.

Avaliação da qualidade metodológica

A qualidade metodológica foi avaliada de acordo 
com o Manual Cochrane de Revisões Sistemáticas de 
Intervenções, versão 5.1.0. Os estudos foram avalia-
dos de acordo com os sete domínios: tipos de ran-
domização; sigilo de alocação; cegueira; análise de 
intenção de tratar; parada antecipada para benefício; 
descrição seletiva do resultado; escala validada. O ris-
co de viés foi classificado como “baixo risco de viés” 
quando era muito claro nesses domínios, “alto risco 
de viés” quando não mencionado e “risco incerto de 
viés” se a informação existisse, mas sem clareza.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2503
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Extração dos dados

Para extração dos artigos selecionados, verificamos títulos e resumos. Posteriormente, os artigos foram compa-
rados com os critérios de inclusão pré-estabelecidos, a fim de obter resultados para a revisão sistemática.

Dois revisores avaliaram independentemente a qualidade metodológica dos estudos, o resultado foi comparado 
e discutido até que a concordância fosse alcançada. Se houvesse discordância entre os avaliadores os estudos 
seriam enviados para um terceiro avaliador.

Resultados

A partir dos critérios de busca, inicialmente 25 estudos foram detectados. Após a leitura dos artigos selecionados, 
19 foram excluídos devido à presença de critérios (2 por haver massagem terapêutica associada à estimulação oral, 
12 associados a medicamentos e 5 envolvendo exercício físico), totalizando seis estudos para análise final (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma para obtenção dos resultados

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2503
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A qualidade metodológica desses seis artigos foi analisada usando a ferramenta Cochrane Collaboration (Quadro 
1). Os artigos foram avaliados com os seguintes critérios: alto risco de viés, baixo risco de viés e risco incerto de viés.

Os seis estudos incluídos nesta revisão sistemática discutem os efeitos sistêmicos da massagem terapêutica em 
prematuros na UTI neonatal.

Quadro 1. Análise metodológica da qualidade dos estudos: risco de viés de cada estudo com base na ferramenta Cochrane Collaboration

Dos seis artigos incluídos nesta revisão de literatura, cinco apresentaram resultados satisfatórios sobre os efeitos sis-
têmicos da massagem terapêutica em recém-nascidos prematuros, como ganho de peso, diminuição da permanência 
na UTIN, melhora da função e desenvolvimento do sistema nervoso parassimpático e aumento da célula citotoxicida-
de de células assassinas naturais. Apenas um estudo relata que a massagem terapêutica não induz o sono imediata-
mente após a massagem. A quadro 2 mostra os principais ensaios clínicos sobre o assunto e seus resultados.

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2503
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Quadro 2. Dados gerais sobre os artigos selecionados para obtenção dos resultados

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2503



561

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2019 Novembro;9(4):556-562
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i4.2482 | ISSN: 2238-2704 

Discussão

Esta revisão sistemática propôs compreender os efei-
tos sistêmicos da massagem terapêutica na UTIN. 
Embora a UTIN seja um ambiente estressante devido 
ao seu ruído excessivo, iluminação forte, que gera al-
gumas mudanças comportamentais nos recém-nas-
cidos, descobrimos que as massagens terapêuticas 
estão relacionadas ao ganho de peso, redução do 
tempo de internação e melhora da função. SNA pa-
rassimpático de recém-nascidos.

Estudos apontam vários benefícios, no entanto, 
existem muitas variações em termos de técnica de 
massagem, algumas com pressão moderada, ou-
tras com estimulação tátil cinestésica, caracterís-
ticas dos recém-nascidos, aplicação de óleos, dife-
rentes técnicas e duração do estudo.

Abdallah et al.7 encontraram no estudo que a massa-
gem terapêutica das mães antes de uma punção no 
calcanhar teve um efeito positivo nos escores de dor 
pós-massagem nos grupos de intervenção e também 
teve um escore menor quando comparado ao grupo 
controle na alta. E, de acordo com o estudo de Taheri 
et al.12, a massagem corporal associada à estimulação 
tátil cinestésica e à aplicação de óleo de girassol ao 
longo de cinco dias não apenas aumentou o peso e o 
ganho dos bebês, mas também diminuiu o tempo de 
permanência destes em UTIN. Encurtar esse período 
de hospitalização dos recém-nascidos, além de ren-
tável, reduz a riqueza de uma possível complicação 
durante o período de hospitalização.

No estudo de Massaro et al.10, a massagem terapêu-
tica associada à estimulação tátil cinestésica também 
gerou aumento de ganho de peso em recém-nasci-
dos prematuros. Esse resultado provavelmente está 
relacionado à melhora da função metabólica basal, 
uma vez que os bebês que receberam massagem ou 
massagem com estimulação cinestésica não conso-
mem ou retêm mais calorias que os grupos controle, 
a ingestão calórica nos estudos tem um padrão se-
melhante para todos. Ou seja, essa eficiência meta-
bólica gera aquisição de ganho de massa corporal.

O estudo de Yates et al.13 teve como objetivo determi-
nar se a massagem promoveria relaxamento para in-
duzir o sono imediatamente após a massagem, cons-
tatando que a massagem estimula a atividade elétrica 
cerebral, promovendo a maturação do cérebro. 

Embora a massagem terapêutica neste estudo não in-
duza o sono imediatamente após a massagem, os be-
nefícios estão associados à sua aplicação ao aumento 
da citotoxicidade das células assassinas naturais. Essas 
células são linfócitos que possuem atividade citolítica, 
ou seja, têm a função de destruir células tumorais ou 
células infectadas por vírus. Ainda assim, o estudo de 
Ang et al.9 mostrou que a massagem terapêutica tem 
uma associação positiva com a citotoxicidade natural 
das células assassinas, e foram maiores no grupo in-
tervenção quando comparado ao grupo controle.

O estudo de Smith et al.11 teve como objetivo testar a 
hipótese de que a massagem melhoraria a função do 
sistema nervoso autônomo (SNA), medida pela varia-
bilidade da frequência cardíaca (VFC), mostrando que 
em bebês prematuros essa resposta será exagerada 
devido à imaturidade do ramo parassimpático. No en-
tanto, o estudo de Smith et al.11 mostra que a massa-
gem terapêutica desenvolveu a função parassimpática 
de recém-nascidos prematuros no grupo intervenção.

Portanto, é claro que a massagem bem administrada 
pode melhorar o desenvolvimento de SNA de prema-
turos mais suscetíveis à resposta ao estresse.

As limitações deste estudo são, principalmente 
quanto à apresentação das variáveis e dos seus pa-
râmetros. Além disto, o tamanho amostral dos es-
tudos variou de forma considerável, o que também 
contribui como limitação.

Conclusão

Os resultados mostram que a massagem terapêutica é 
benéfica para recém-nascidos prematuros, mostrando 
efeitos positivos em seu crescimento, principalmente 
no ganho de peso. Também está associado à diminui-
ção do tempo de permanência na UTIN, melhora na 
função e desenvolvimento do SNA parassimpático e au-
mento da citotoxicidade celular, mostrando-se uma téc-
nica promissora em ambientes com poucos recursos.
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