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Resumo

Apresenta-se uma revisdo da investigagdo desenvolvida no
ambito da massagem e da estimulacdo tictil-cinestésica ao
bebé. Descrevem-se os estudos empiricos conduzidos no sen-
tido de avaliar os efeitos no desenvolvimento, no bem-estar e
em problemas especificos do bebé de termo e prematuro.
Conclui-se a respeito do impacto positivo da massagem sobre
a crianga, os pais e na interac¢do entre ambos; nomeadamente
porque beneficia dois objectivos primordiais dos cuidados de
saide do bebé prematuro: o ganho de peso e a reducdo dos
dias de internamento em unidade de cuidados intensivos neo-
natais.

Palavras-chave: bebé, prematuridade, estimulacdo tictil e
cinestésica, massagem.
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Infant Massage
Abstract

Recent research on infant massage and tactile-kinesthetic
stimulation is reviewed in this paper, focusing on empirical
studies that assess effects in the premature and term infant
development, well-being and specific problems. There is
impact in children, their parents and in the parent-child inter-
action, namely in two health care major objectives for prema-
ture infants: weight gain and earlier discharge from the neona-
tal intensive care unit.

Key-words: infant, prematurity, tactile-kinesthetic stimula-
tion, massage.
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Introducao

Alguns sistemas culturais prevéem rotinas de cuidados paren-
tais que obrigam a que o bebé seja extensivamente tocado,
como por exemplo, na india, a massagem, contrastando com
as praticas das culturas ocidentais'.

ARTIGO DE ACTUALIZACAO

Harlow>’ constatou que, mais do que o alimento, é o contacto
fisico com a mae que assegura o bem-estar e a proximidade
do macaco-cria. Estudos mais recentes em ratos mostraram
que a privacdo materna conduz (entre outros) a uma quebra na
sintese da ornitina descarboxilse (ODC), uma enzima que
controla o crescimento e desenvolvimento celular, o que nao
se relaciona com o alimento ou mudangas na temperatura,
mas € resultado da falta especifica de estimulacdo tactil da
cria pela mae*. Com efeito, esta redug@o ndo se verifica quan-
do se controla outro tipo de estimulacdo (visual, auditiva,
olfactiva), fazendo crer que a interrup¢ao na interacc¢ao téctil
entre a mae e o rato é responsavel pelo declinio de ODC.
Observou-se a diminui¢do dos niveis de corticosterona e da
hormona de crescimento, concluindo-se que o toque € impor-
tante para o crescimento do rato; na sua auséncia o crescimen-
to é atrasado’. Mostrou-se que a estimulagdo tactil precoce é
igualmente importante para o bom funcionamento do sistema
imunitdrio do macaco, o qual estd particularmente diminuido
quando € separado da mae‘. Estes autores concluem que o0s
cuidados tdcteis maternos sdo um regulador critico para a
fisiologia e o desenvolvimento bio-comportamental da cria.
Dado a similaridade dos efeitos da separa¢cdo em animais com
0s atrasos no crescimento e no desenvolvimento das criancas
com sindrome de privacdo ou dos bebés prematuros, salien-
tam a importancia de testar o efeito do suplemento de estimu-
lacdo tdctil em bebés humanos prematuros isolados em unida-
des de cuidados intensivos (UCI) .

Também para o crescimento e para o desenvolvimento (ga-
nhos desenvolvimentais) do bebé humano, a estimulacdo tac-
til-cinestésica revelou ser essencial. Por exemplo, recém-nas-
cidos prematuros que receberam estimulagdo tactil-cinesté-
sica extra durante o internamento na unidade de cuidados
intensivos neo-natais, por periodos de 15 minutos trés vezes
ao dia num total de 10 dias, tiveram cerca do dobro do ganho
de peso por dia, realizaram melhor em diversas dimensoes da
Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS), estiveram
mais acordados e activos, e permaneceram internados por
menos 6 dias do que os seus controlos (com igual idade gesta-
cional, peso a nascenga e duragdo de permanéncia na unidade
de cuidados intensivos)’.
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Os efeitos benéficos de se providenciar as maes a possibili-
dade de contactarem corpo a corpo com o filho, nos momen-
tos seguintes ao parto, ao nivel da interaccio e cuidados ao
bebé, e subsequentemente no desenvolvimento da crianga,
foram entretanto ja verificados, e conduziram a difusdo da
pratica do internamento conjunto (rooming-in) nas maternida-
des ocidentais®'.

Estudos com bebés de termo

Os estudos que apresentamos (Anexo I) apontam o impacto
positivo das massagens, quando praticadas quer pelas maes
quer pelos pais®, no bem-estar de ambos — bebés de termo'*'®
e seus pais'’ — e ainda na qualidade da interac¢@o e dos cuida-
dos providenciados pelos pais a crianca'®. Revelam o imple-
mento das competéncias de desenvolvimento e de bem-estar
fisico e a reducgdo dos niveis de stress do bebé na sequéncia
das massagens providenciadas pelos pais, mais efectivas por
exemplo que o embalar para induzir o sono'*'**. A massagem
beneficiou também a interac¢do dos pais com a crianga®,
nomeadamente no caso de os pais estarem deprimidos'™*.
Mostrou facilitar, mais do que o jogo, a realizag@o de tarefas
cognitivas por parte da crianca®.

Estudos com criancas e adolescentes

A investigacdo sugere igualmente o efeito positivo das massa-
gens sobre criangas e adolescentes com diversos problemas de
satide ou perturbacdo psicoldgica, em numerosas dimensdes da
sintomatologia fisica ou psicoldgica que apresentam. O facto
de realizarem as massagens sobre os filhos, ajuda de igual
modo os pais, que também reduzem na sintomatologia psico-
patolégica, como vemos nos estudos empiricos seguintes.

Criangas com asma melhoraram a actividade pulmonar, redu-
ziram a ansiedade e os niveis de cortisol, assim como 0s seus
pais, que exibiram menos sintomatologia ansiosa depois de
participarem num programa de massagem’. Criangas com
dermite atdpica aumentaram as suas expressdes de afecto
positivo e progrediram na condicdo geral da sua pele (por
exemplo, escoriacdo), e os niveis de ansiedade de seus pais
diminuiram igualmente”. Criangas com diabetes cumpriram
melhor a dieta alimentar e baixaram os niveis de glucose,
ansiedade e depressdo, assim como os seus pais, que também
viram reduzida a sintomatologia ansiosa e depressiva apds
providenciarem massagem durante 30 dias*. Em casos de
artrite reumatéide juvenil, verificou-se o decréscimo da dor,
da ansiedade e dos niveis cortisol*.

Criangas com problemas de sono massajadas pelas maes uma
vez ao dia (15 minutos) durante 30 dias (versus historia), demo-
raram menos tempo a adormecer, passaram menos tempo acor-
dadas durante a noite e expressaram mais afecto positivo no
infantdrio”. Criangas autistas aumentaram na sua sensibilidade
ao toque e atencdo aos estimulos sonoros®. Criangas com pertur-
bagdo pés-traumadtica de stress diminuiram os niveis de cortisol
e de ansiedade, assim como a sintomatologia depressiva®.

Em adolescentes, as massagens mostraram efeitos positivos
na reducdo da agressividade, na perturbacdo de oposicao”,
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assim como na melhoria do tempo de ateng@o/concentracio,
na perturbagdo por défice de atencdo e hiperactividade®. Ado-
lescentes com bulimia massajadas duas vezes por semana
durante cinco semanas exibiram melhor imagem corporal,
menos sintomatologia depressiva e ansiosa, niveis mais bai-
xos de cortisol e niveis mais elevados de serotonina e de
dopamina®.

Estudos com bebés prematuros

No nosso pais, anualmente, mais de 7% dos bebés nascem
prematuros (com menos de 37 semanas de gestacdo) ou com
baixo peso (inferior a 2.500g). Estima-se assim que muitas
criancas venham a necessitar de cuidados médicos especiais
devido a prematuridade ou baixo peso, dado que em 2004, por
exemplo, se registaram 1019 (0,9%) nados-vivos com idade
gestacional inferior a 31 semanas (7396, ou seja, 6,8%, com
idade gestacional inferior a 37 semanas) e 1021 (0,9%) nados-
-vivos com peso inferior a 1.500g (8298, ou seja, 7,6%, com
um peso inferior a 2.500g)*.

Embora as causas do parto prematuro sejam em larga escala
desconhecidas, alguns factores de risco foram identificados e
sdo consensuais na literatura: auséncia de cuidados de saude
pré-natais, baixo nivel socio-econémico’, comportamentos
maternos de risco (abuso de dlcool, de tabaco e de substan-
cias)**, complicacdes médicas durante a gestacao®?. Tam-
bém a presenca de sintomatologia psicopatoldgica, designa-
damente niveis elevados de ansiedade’* e de depressdo ma-
terna durante a gravidez**, foi associada a prematuridade e
baixo peso do recém-nascido.

As sequelas da prematuridade e do baixo peso a nascencga siao
vastas e preocupantes, € abrangem ndo s6 a crianga, cCOmo
também os seus pais. A prematuridade é uma das principais
causas de mortalidade e morbilidade infantil (sendo a segunda
causa de mortalidade infantil, nos Estados Unidos), em conse-
quéncia de doencas cronicas e de hospitalizagcdes frequentes,
problemas que estdo agravados quando se associa ao baixo
peso, € a medida que € menor o peso do recém-nascido .
Sabe-se que criangas que nasceram prematuramente ou com
baixo peso vao apresentar com acrescida frequéncia atraso no
desenvolvimento**, problemas de comportamento e baixo
desempenho escolar**’. Sabe-se também que os seus pais vao
ter mais dificuldades em manter interac¢des e prestar cuida-
dos adequados®®, sendo elevado o risco de negligéncia e
maus-tratos™, assim como podem desenvolver mal-estar ou
sintomatologia psicopatoldgica a nivel clinico, quer ansiedade
quer depressdao™*. Acgdes desenvolvidas com o objectivo de
prevenir a prematuridade ou baixo peso do bebé ou com o
propésito de minimizar o seu impacto desenvolvimental
adverso, sdo por conseguinte prioritarias.

No sentido de melhorar o estado de satide da crianca e reduzir
os riscos associados a prematuridade, diversas medidas foram
levadas a cabo ao longo dos tempos. Aperfeicoou-se o acom-
panhamento médico e foram implementadas estratégias quer
educativas quer de apoio e suporte junto das familias®>*’. No
entanto, chegou-se rapidamente a conclusdo que as accdes
promovidas quando do internamento em UCI eram mais efec-
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tivas do que as iniciadas mais tarde'®. Durante o tempo que
permanece nos cuidados intensivos, o bebé prematuro &
sujeito a procedimentos médicos dolorosos e a um nivel con-
siderdvel de stress. Por conseguinte, intervengdes que redu-
zam o stress podem facilitar a sobrevivéncia e o desenvolvi-
mento da crianga®. Numerosas estratégias foram desenvolvi-
das nesse sentido, as mais divulgadas sdo o método canguru
(ou contacto corpo a corpo)”® e a massagem e estimulacio
tactil-cinestésica do bebé® %,

Existem hoje considerdveis evidéncias empiricas de que a
massagem e estimulacdo tactil-cinestésica facilitam o cresci-
mento e o desenvolvimento do bebé prematuro (Anexo 2),
tanto quanto do bebé de termo.

Na UCI, o recém-nascido € sujeito a um ambiente altamente
stressante — por exemplo, a exposi¢do continuada a estimula-
cdo sonora e luminosa intensa —, a falta de estimulagdo tactil
que receberia se estivesse no ttero ou aos cuidados da mae.
Como a massagem proporciona ambos, a diminui¢do do stress
e a estimulacdo tactil, t€m sido recomendadas como forma de
intervencdo para promover o crescimento e o desenvolvimen-
to de bebés prematuros ou de baixo peso®.

Os efeitos a curto-prazo da massagem ao recém-nascido pre-
maturo clinicamente estavel, internado em unidade de cui-
dados intensivos ou de cuidados intermédios, foram testados
e revelaram-se benéficos, sobretudo no ganho de peso’*” e
na reducdo do periodo de internamento”*"™.

A meta-andlise de 19 estudos de Ottenbacher (1987)” mostra
que, em relagc@o aos bebés que seguiram os cuidados de rotina,
os que usufruiram de estimulagdo tictil-cinestésica suplemen-
tar exibiam um aumento significativo de peso, em 72% dos
casos, correspondente em média a ganhos de 31-49%°". Um
acréscimo didrio de peso equivalente a 5,1 gramas e uma re-
ducdo em 4,5 dias no tempo médio de internamento foram
também reportados na meta-andlise de Vickers et al (2000)®.
Apenas cinco dias de massagens trés vezes ao dia, pode tradu-
zir-se num ganho médio de peso de 47%™. A investigacdo
demonstra de igual forma que a massagem combinada com a
actividade fisica implementa a formacdo déssea do recém-
nascido prematuro™.

Sabe-se ainda que a terapia de massagem propicia beneficios
significativos sobretudo em recém-nascidos com peso ao
nascimento entre 900 e 1500 gramas™ e em recém-nascidos
com mais complicagdes médicas associadas”. A massagem
mostrou ser igualmente benéfica para os prematuros expostos
durante a gestag@o a cocaina’ ou ao virus da imunodeficiéncia
(VIH)®, diminuindo os comportamentos de stress e
favorecendo o ganho de peso e bem-estar fisico geral. As
massagens providenciadas pelas mées resultam nos mesmos
efeitos positivos sobre o prematuro que as massagens
providenciadas pelos técnicos®.

Os efeitos a médio-prazo incluem a manutencao do efeito no
peso do bebé, aos quatro e seis meses, e importantes ganhos
ao nivel da densidade e contetido mineral dos ossos, passado
um meés’"’®. A literatura reporta ainda outros efeitos salutares,
observados junto dos bebés prematuros sujeitos a massagem,
quando comparados com os seus controlos: melhor desem-
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penho em provas de comportamento e de desenvolvimento
neonatal (NBAS) — ao nivel motor, da habituacdo e da
orientacdo social, menor variacdo nos estados comportamen-
tais e maior actividade’®*"; menor excitabilidade e menos
comportamentos de stress””’; menos tempo de sono e menor
sonoléncia®. Beneficios ao nivel da interac¢do mae-bebé™* e
decréscimos na sintomatologia psicopatolégica dos pais
foram mais recentemente verificados®'.

Os mecanismos implicados nos efeitos positivos acima enun-
ciados foram entretanto igualmente estudados. A hipétese
explicativa mais plausivel envolve a facilitacdo da eficacia
metabdlica. Com efeito, os recém-nascidos prematuros que
foram alvo de massagem tiveram um maior ganho didrio de
peso, muito embora a ingestdo caldrica fosse a mesma®*7,
Sabemos hoje que as massagens resultam em mudancas
fisiolégicas e bioquimicas que promovem o crescimento nor-
mal, o que inclui a reversdo da diminuicdo das hormonas de
crescimento e o aumento da actividade vagal, que facilita a
mobilidade gastrica e a libertacdo das hormonas de absorcao
de alimento, ampliando consequentemente a eficicia metabo-
lica. O ganho de peso foi relacionado com o aumento da acti-
vidade vagal responsdvel pela maior eficidcia metabdlica, em
consequéncia da massagem; isto porque o vago estimula o
tracto gastrointestinal e facilita a produc¢do das hormonas de
absor¢do alimentar, tais como a insulina, e ainda porque pro-
move a mobilidade gastrica. Com efeito, a investigagdo mos-
trou que os bebés prematuros sujeitos a massagem tém uma
maior actividade vagal e niveis de insulina aumentados®™.
Num estudo mais recente, verificou-se que recém-nascidos
prematuros internados em UCI exibiam maior ganho de peso
no final dos cinco dias de massagem (21%) (N = 16), embora
ndo consumissem mais calorias, quando comparados com o0s
que receberam apenas cuidados de rotina (N = 16). Observou-
se ainda actividade vagal e mobilidade géstrica aumentadas
durante e logo apés a massagem, e relacionou-se o maior
ganho de peso dos bebés sujeitos a massagem com o acrés-
cimo da actividade vagal e da mobilidade gastrica®.

Por sua vez, Uvnas Moberg mostrou que estimular a cavidade
bocal implementa igualmente a actividade vagal e a libertacio
das hormonas de absorcio, incluindo a gastrina e a insulina®,
o que pode justificar o sucesso das medidas que estipulam a
estimulacdo oral (suc¢do ndo nutritiva) dos recém-nascidos
prematuros.

Mais hipéteses foram ainda adiantadas para explicar os bene-
ficios observados em bebés prematuros submetidos a estimu-
lacdo tactil-cinestésica, as quais envolvem a diminui¢cdo dos
niveis da hormona de stress, dado que se observa a reducdo
das concentragdes de cortisol na sequéncia da massagem’®, o
papel da ocitocina’, bem como maior ganho de peso por
melhor termo-regulacdo®. A promocdo do desenvolvimento
do hipocampo foi igualmente apontada como uma possivel
causa, e foi observada empiricamente através de ressonincia
magnética®.

O protocolo de massagens ao recém-nascido prematuro tem
uma duragdo de 15 minutos e envolve duas fases: seis movi-
mentos sucessivos de massagem com pressdo moderada de
cada uma das seguintes partes do corpo do bebé, posicionado
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de barriga para baixo: cabeca, ombros, costas, pernas e bra-
cos; seguido de estimulacdo cinestésica que implica seis vezes
a extensdo e retrac¢do em movimentos suaves dos bragos e
pernas (isoladamente e seguidamente em simultineo) do
bebé, posicionado de barriga para cima®.

Conclusao

As experiéncias de toque sdo importantes para o estabeleci-
mento dos lagos de vinculagdo afectiva, tanto quanto para pro-
mover a regulacdo dos sistemas fisioldgicos, inclusive o sis-
tema imunitario. Nos ultimos anos, numerosos estudos foram
desenvolvidos no sentido de avaliar o impacto da intervencdo
ao nivel da estimulacdo tictil-cinestésica e massagem ao
bebé, crianga e adolescente com diversas condi¢des de saide
fisica e mental, os quais foram revistos no presente artigo.

Evidéncias empiricas recolhidas junto de bebés de termo tes-
temunham o efeito positivo das massagens, quer no seu peso,
comportamento, bem-estar e desenvolvimento', quer no com-
portamento interactivo® e na sintomatologia psicopatolégica
de seus pais'”'®. Outras tantas evidéncias empiricas recolhidas
junto de bebés prematuros levam-nos a concluir o impacto
salutar da estimulagdo tactil-cinestésica em dois objectivos
primordiais dos cuidados de satde em unidade de cuidados
intensivos neonatais: o ganho de peso e a redu¢do dos dias de
internamento™®. Uma recente metandlise revelou os benefi-
cios da massagem ao bebé prematuro, dado que se verificou
um ganho didrio de peso de 5.1g (que se mantém aos 4-6
meses) e uma (a) reducdo do tempo de internamento em 4.5
dias, diminuindo ainda as complicacdes médicas associadas®.

O efeito especifico da pressdo exercida pela massagem foi
também verificado, em contraposi¢do ao toque, tanto em
bebés prematuros®, como em bebés de termo'.

No entanto, estdo ainda por clarificar os efeitos a longo prazo
da estimulacdo tactil-cinestésica do recém-nascido prematuro
ou com baixo peso a nascenga, assim como os efeitos benéfi-
cos sobre os pais, para além da redug@o da sintomatologia psi-
copatolégica, nomeadamente no seu envolvimento emocional
com o filho e na qualidade da interac¢do e dos cuidados que
lhe providenciam.

Genericamente, a terapia de massagem resulta na diminuicao
da ansiedade e das hormonas de stress e implementa o curso
clinico de perturbagdes fisicas e psicoldgicas diversas. Resul-
ta ainda no aumento do bem-estar de quem providencia a
massagem, sendo por isso uma forma de tratamento de baixo
custo muito efectiva®. Com base nos sucessos terapéuticos
apontados na investigacdo, numerosos autores consideram
que a massagem ao bebé deveria ser uma prética de rotina,
nomeadamente nos cuidados ao recém-nascido prematuro
clinicamente estavel® %%,
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Anexo 1 — Estudos com bebés de termo: Efeito da massagem

Figueiredo B — Massagem ao bebé

Estudo

Participantes

Procedimentos

Resultados

Conclusao

Massage therapy
for infants of
depressed
mothers (Field,
et al., 1986)

40 Méaes adolescentes
deprimidas (baixo NSE
e monoparentalidade)
e bebés de termo

(1-3 meses)

Grupo de massagem
(15 minutos, 2/semana
durante 6 semanas)
versus embalar (grupo
de controlo)

Os bebés do grupo de
massagem (versus embalar)
passaram mais tempo
acordados e em estado

de alerta, exibiram menos

choro e maior facilidade
comportamental, mostraram mais
ganhos de desenvolvimento,
aumentaram mais de peso

e apresentaram niveis mais
baixos de cortisol na saliva e

de catecolaminas na urina (a).
Depois da sessdo de massagem
(versus embalar), os bebés
passaram menos tempo em
estado dealerta activo (b).

A massagem (a) reduz
o stress e promove o
relaxamento do bebé
e (b) é mais efectiva
do que o embalar para
induzir o sono.

Massage with oil

has more positive
effects on normal
infants. (Field,

et al., 1996d)

60 Bebés de termo
(1 més)

Grupo de massagem
com 6leo versus
massagem sem oleo
(grupo de controlo)

Os bebés do grupo de
massagem com o6leo estiveram
menos activos durante a
massagem e exibiram menos
comportamento de stress,
menos retraimento, assim
como valores inferiores de
cortisol salivar (a) e aumentos
maiores no ténus vagal (b).

A massagem (a) reduz
o stress e promove o
relaxamento e (b)
estimula a atencéo do
bebé, especialmente
quando efectuada
com o6leo.

Father-infant
interactions are
enhanced by
message therapy
(Cullen et al., 2000)

22 Pais e bebés de
termo (3-14 meses)

Grupo de massagem
(15 minutos todos os
dias antes de adormecer
durante 1 més) versus
rotina habitual de
adormecimento (grupo
de controlo)

Os pais do grupo de massagem
(versus controlo) exibiram
melhor interacgéo no jogo

com o bebé, cotando mais
elevado na expressividade,
prazer, calor, aceitacéo,
resposta e no resultado total.

A massagem beneficiou
a interacgéo dos pais
com o bebé.

Infant massage
improves mother-
-infant interaction
for mothers with
postnatal depression
(Onozawa et al.,
2001)

34 Maes primiparas
deprimidas e bebés
de termo (1 més)

Grupo de massagem
(5 sessodes, 1/semana)
€ apoio versus apoio
(grupo de controlo)

A sintomatologia depressiva
diminui em ambos os grupos;
s6 as maes do grupo de
massagem exibiram melhoria
na interacgdo com o bebé.

A massagem ao bebé é
efectiva na facilitagcao
da interacgéo com o
bebé em maes com
depressao poés-parto.

Beneficits of infant
massage for mothers
with postnatal
depression (Glover
et al., 2002)

25 Maes deprimidas
e bebés de termo
(1 més)

Grupo de massagem

(5 sessbes num periodo
de 8 semanas) versus
rotina (grupo de controlo)

No grupo de massagem
(versus controlo) a
sintomatologia depressiva
diminuiu mais e a interacgao
mae-bebé foi mais adequada.

A massagem ao bebé
promove a interacgéao,
facilita a remogao da
sintomatologia
depressiva materna, e
pode aumentar os
valores de oxitocina no
plasma, promovendo o
bonding.

Massage therapy
by parents improves
early growth and
development

(Field et al., 2004)

104 Maes e recém-
-nascidos de termo

Grupo de massagem
com pressao moderada
versus massagem
ligeira (uma vez por dia)

Os bebés do grupo de massagem
com pressdo moderada (versus
massagem ligeira) exibiram um
significativo aumento de peso e
tamanho desde o nascimento ao
més de idade, realizaram melhor
nas NBAS (orientagéo,
excitabilidade e depressao) e
exibiram menos comportamento
agitado durante o sono.

A pressao moderada da
massagem tem efeitos
no crescimento e
desenvolvimento do
bebé.
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Anexo 2 - Estudos com bebés prematuros: Efeito da massagem

Figueiredo B — Massagem ao bebé

Estudo

Participantes

Procedimentos

Resultados

Conclusao

Tactile/kinesthetic
stimulation effects
on preterm neonates
(Field et al., 1986)

40 Bebés prematuros
(média: 31 semanas
e 1280g)

10 dias de estimulacéao
tactil-cinestésica (15mns,
3/dia) versus rotina
(grupo de controlo)

Observou-se um ganho de peso
de 25 (versus 17) gramas por

dia e uma redugéo em 6 dias de
internamento. Ganhos adicionais
ao nivel do comportamento motor,
habituacao, orientagao social,
regulacéo dos estados
comportamentais e actividade
(NBAS).

A massagem foi
responsavel por um
aumento de peso de
quase o dobro (47%)
e significativa
redugéo no tempo de
internamento do bebé
prematuro em UCI.

Maternal
administered tactile,
auditory, visual,
and vestibular
stimulation:
relationship to

later interactions
between mothers
and premature
infants (White-Traut
& Nelson, 1988)

40 Bebés prematuros

Interacgéo e massagem,
versus falar, versus
rotina (grupo de
controlo)

Observou-se uma mais
adequada interacgédo mae-bebé
em situagao alimentar, no grupo
interaccao e massagem.

A massagem e
interaccao activa da
mae com o bebé
prematuro logo apos
a nascenga podem
favorecer a posterior
interacgdo da mae
com a crianga.

Tactile-kinesthetic
stimulation effects
on sympathetic and

adrenocortical function

in preterm infants
(Kuhn et al., 1991)

40 Bebés prematuros
(média: 30 semanas
e 11769)

10 dias de estimulagéo
tactil-cinestésica
(15mns, 3/dia) versus
rotina (grupo de
controlo)

Observou-se um ganho de
peso de 34 (versus 28) gramas
por dia e uma redugéo em

5 dias de internamento.

Assim como valores de
noradrenalina e adrenalina
significativamente aumentados.

A estimulagao tactil-
-cinestésica do bebé
prematuro tem efeitos
na maturacao e
actividade do sistema
nervoso simpatico.

Massage stimulates
growth in preterm

infants: A replication
(Scafidi et al., 1990)

Ganhos adicionais ao nivel da
habituacéo e actividade (NBAS).

A estimulagéo tactil-
-cinestésica aumenta a
disponibilidade do

bebé prematuro para
estar acordado e alerta.

Massage effects on
cocaine-exposed
preterm neonates
(Wheeden et al.,
1993)

30 Bebés prematuros
expostos a cocaina
(média: 30 semanas,
12129, 18 dias de
internamento em UCI)

10 dias de estimulagéo
tactil-cinestésica (15mns,
3/dia) versus rotina
(grupo de controlo)

Observou-se um ganho de
peso de 33 (versus 26) gramas
por dia (28%). Nao se
observaram diferencas na
ingestao de calorias.

Ganhos adicionais ao nivel

do comportamento motor e
orientacdo social (NBAS) e
diminuicdo dos comportamentos
de stress e complicagbes
médicas.

A massagem
proporcionou o
aumento de peso e a
maturidade
comportamental, e a
diminuicédo das
complicagbes
médicas e dos
comportamentos de
stress do bebé
prematuro.

Factors that predict
which preterm infants
benefit most from
massage therapy
(Scafidi et al., 1993)

93 Bebés prematuros
(média: 30 semanas
e 12044, 15 dias de
internamento em UCI)

10 dias de estimulagéo
tactil-cinestésica (15mns,
3/dia) versus rotina
(grupo de controlo)

Observou-se um ganho de peso
de 32 (versus 29) gramas por dia.
Observaram-se maiores ganhos
de peso em bebés com mais
complicagdes médicas
associadas, antes do inicio

do estudo.

Os bebés com mais
complicagdes médicas
beneficiaram mais da
terapia de massagem.
Esta variavel pode ser
usada para determinar
quais os prematuros
que podem beneficiar
mais da massagem.

Changes in plasma
cortisol and
catecholamine
concentrations in
response to massage
in preterm infants
(Acolet et al., 1993)

11 Bebés prematuros
(média: 29 semanas
e 980g, 20 dias de
internamento em UCI)

Massagem

Observou-se a diminuigéo das
concentragdes de cortisol no
sangue, mas ndo de adrenalina e
noradrenalina, 1 hora depois da
massagem (versus 45 mins antes
da massagem). Observou-se
também um ligeiro decréscimo
na temperatura, mas nao

na oxigenagao.

E possivel detectar
uma objectiva
mudanga hormonal
apos a massagem. O
desenvolvimento de
métodos de avaliagao
deste tipo pode ser
relevante para estimar
o impacto da terapia
de massagem em
bebés prematuros.
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Figueiredo B — Massagem ao bebé

Effect of physical
activity on bone
mineralization in
premature infants
(Moyer-Milleur

et al. 1995)

26 Bebés prematuros
(média: 28 semanas
e 12079g)

30 dias de estimulagao
cinestésica versus rotina
(grupo de controlo)

Observou-se um ganho de peso
de 18 (versus 13) gramas

por dia. Ganhos adicionais

ao nivel da composigao mineral
e densidade 6ssea.

A estimulacao
implementou os efeitos
da nutricdo adequada
do bebé prematuro

de muito baixo peso,
aumentando o ganho
de peso e diminuindo o
risco de osteopenia.

Massage therapy
improves behavior

in neonates born to
HIV-positive mothers
(Scafidi & Field, 1996)

28 Bebés prematuros
expostos ao HIV
(média: 39 semanas
e 12649)

10 dias de estimulagéo
tactil-cinestésica (15mns,
3/dia) versus rotina
(grupo de controlo)

Observou-se um ganho de peso
de 33 (versus 26) gramas por
dia. Ganhos adicionais ao nivel
do comportamento motor,
habituacéo, orientagéo social,
variagdo de estados
comportamentais e redugéo

da excitabilidade e
comportamentos de

stress (NBAS).

A estimulacgao tactil-
-cinestésica
implementa o
comportamento
neo-natal dos bebés
prematuros de
maes VIH™.

Effects of tactile-
-kinesthetic
stimulation in
preterms: a
controlled trial
(Mathai et al., 2001)

48 Bebés prematuros
(peso: 1000-2000g)

Estimulagéao tactil-
-cinestésica entre o dia

3 e as 37 semanas de
idade corrigida versus
rotina (grupo de controlo)

Observou-se aumento no peso
de 4.24 gramas por dia,
comprimento e perimetro
cefalico e mais mudangas
positivas nos parametros vitais
(batimentos cardiacos,
temperatura, respiragao,
saturagdo) durante os primeiros
dias no hospital. Ganhos
adicionais ao nivel da
orientacdo, variagédo e regulagéo
dos estados comportamentais e
estabilidade autondmica (NBAS).

A estimulacgao tactil-
-cinestésica quando
administrada a bebés
prematuros
clinicamente estaveis
tem efeitos benéficos
no crescimento e
desenvolvimento
sem efeitos adversos
nos parametros
fisioldgicos.

Massage therapy by
mothers and trained
professionals
enhances weight gain
in preterm infants
(Ferber et al., 2002)

57 Bebés prematuros

10 dias de massagem
(15mns, 3/dia) pela mae
versus massagem por
um técnico versus rotina
(grupo de controlo)

Observou-se um ganho de peso
respectivamente de 29 e 31
(versus 23) gramas por dia.
N&o se observaram diferencas
na ingestao de calorias.

As maes que
providenciam
massagem ao
prematuro conseguem
favorecer o mesmo
ganho de peso que
profissionais treinados,
legitimando um
tratamento eficiente de
baixos custos na UCI.

Stable preterm infants
gain more weight

and sleep less after
five days of massage
therapy (Dieter et al.,
2003)

32 Bebés prematuros
(média: 30 semanas
e 13909g)

5 dias de estimulagao
tactil-cinestésica (3/dia)
versus rotina (grupo de
controlo)

Observou-se um ganho de peso
de 49 (versus 23) gramas por
dia (53%). Ganhos adicionais ao
nivel da reducéo do tempo de
sono e da sonoléncia.

Ganho de peso e
redugéo do tempo de
sono verificam-se com
5 dias de massagem
(em contraste com 10
dias nos estudos
prévios). A massagem
€ uma terapia de baixo
custo efectiva para
bebés prematuros
clinicamente estaveis.

Physical activity
combined with
massage improves
bone mineralization
in premature infants:
A randomized trial
(Hany et al., 2004)

30 bebés prematuros
(média: 32 semanas
e 1448kg)

Massagem e actividade
fisica diaria versus rotina
(grupo de controlo)

Observou-se um acréscimo da
formagado éssea e um acréscimo
da reabsorgéo 6ssea (versus
decréscimo da formacéo 6ssea e
acréscimo da reabsorgéo 6ssea
no grupo de controle).

O protocolo combinado
de massagem e
actividade fisica
implementou a
formagao 6ssea
embora ndo parega
afectar a reabsorgéo
Ossea.

Vagal activity, gastric
motility, and weight
gain in massaged
preterm neonates
(Diego et al., 2005)

48 Bebés prematuros

5 dias de estimulagéo
tactil-cinestésica versus
massagem ligeira (grupo
de controlo) versus rotina
(grupo de controlo)

Observou-se um ganho de peso
de 21%, mas nao diferengas

na ingestao de calorias.
Observou-se aumento da
actividade vagal e da mobilidade

O ganho de peso em
consequéncia da
massagem € mediado
pelo aumento da
actividade vagal e da
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gastrica durante e logo apos a mobilidade gastrica.
massagem. O aumento de peso

foi proporcional ao acréscimo da

actividade vagal e da mobilidade

gastrica durante a massagem.

Massage therapy 51 Bebés prematuros 10 dias de massagem 3 meses depois, os bebés estavam A terapia de massagem
facilitates mother- méae ou profissional mais envolvidos socialmente, no periodo neonatal
-infant interaction in (15mns, 3/dia) versus as maes eram menos intrusivas optimiza a interacgao
premature infants rotina (grupo de controlo) e as interaccdes eram mae-bebé aos 3
(Ferber et al., 2005) mais reciprocas. meses do bebé.
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