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Massagem para alivio da dor em recém-nascidos
submetidos a puncao: revisao sistematica

Massage for pain relief in newborns submitted to puncture: systematic review
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RESUMO

Objetivo: Analisar na literatura cientifica os efeitos da massagem no alivio da dor em recém-nascidos submetidos a puncdo.
Método: Revisdo sistematica com meta-analise realizada em outubro de 2020, utilizando as bases PubMed, Web of Science, CINAHL,
Scopus, Cochrane e Gale. Incluiram-se estudos sem delimitagdo de recorte temporal, que utilizaram massagem como principal
técnica para o alivio da dor neonatal durante a puncao. Os dados foram extraidos através de formuldrios padronizados e a sintese dos
resultados ocorreram de forma descritiva.

Resultados: Dos 12 estudos incluidos, a massagem foi eficaz no alivio da dor em 83,3% dos estudos. A meta-andlise comparativa
da massagem versus cuidados de rotina que avaliou duragdo do choro obteve resultado estatisticamente significativo (p = 0,0002;
1C95% -85,51a-27,09).

Concluséo: A massagem contribui para o alivio da dor neonatal através da reducdo do escore de dor e reducdo do tempo de choro
em recém-nascidos submetidos a pungdo.

Palavras-chave: Recém-nascido. Massagem. Manejo da dor. Puncdes.

ABSTRACT

Objective: To analyze in the scientific literature the effects of massage on pain relief in newborns submitted to puncture.

Method: Systematic review with meta-analysis performed in October 2020, using PubMed, Web of Science, CINAHL, Scopus, Cochrane
and Gale databases. Studies without time frame were included, which used massage as the main technique for relieving neonatal pain
during puncture. Data were extracted using standardized forms and the synthesis of results occurred in a descriptive way.

Results: From the 12 studies included, massage was effective in pain relief in 83.3% of the studies. The comparative meta-analysis
of massage versus routine care that assessed duration of crying obtained a statistically significant result (p = 0.0002; 95% (1 -85.51
t0-27.09).

Conclusion: Massage contributes to neonatal pain relief by reducing pain score and reducing crying time in newbomns submitted
to puncture.

Keywords: Infant, newborn. Massage. Pain management. Punctures.

RESUMEN

Objetivo: Analizar en la literatura cientifica los efectos del masaje en el alivio del dolor en recién nacidos sometidos a puncion.
Método: Revision sistematica con metanalisis realizada en octubre de 2020, utilizando las bases de datos PubMed, Web of Science,
CINAHL, Scopus, Cochrane y Gale. Se incluyeron estudios sin corte temporal, que utilizaron el masaje como técnica principal para
el alivio del dolor neonatal durante la puncién. Los datos fueron extraidos mediante formularios estandarizados y la sintesis de los
resultados ocurrié de forma descriptiva.

Resultados: De los 12 estudios incluidos, el masaje fue efectivo para aliviar el dolor en el 83,3% de los estudios. El metanalisis
comparativo de masaje versus atencién de rutina que evalué la duracion del llanto obtuvo un resultado estadisticamente significativo
(p=0,0002; IC del 95%: -85,51a-27,09).

Conclusion: El masaje contribuye al alivio del dolor neonatal al reducir el puntaje de dolor y reducir el tiempo de llanto en recién
nacidos sometidos a puncién.

Palavras clave: Recién nacido. Masaje. Manejo del dolor. Punciones.
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l INTRODUGCAO

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) s&o
destinadas aos recém-nascidos (RN) que se encontram em
situacdes criticas devido a prematuridade, dentre outras com-
plicagdes. Embora afinalidade da UTIN seja a recuperacdo de
qualidade, esse ambiente é responsavel por diversos estres-
sores relacionados a procedimentos invasivos dolorosos, tais
como puncao do calcaneo, pungdo venosa, puncao arterial,
resultando em alteracoes fisioldgicas e comportamentais!=9,

Nessa perspectiva, um estudo atual em neonatos eviden-
cia uma média de 5,37 procedimentos dolorosos realizados
por dia, sendo por volta de 45,1% destes referentes a pun-
¢6es?”. Assim, quando nao tratada, a dor gera repercussoes
ao RN, no que tange a alteragdes fisioldgicas e metabolicas,
de maneira a influenciar de forma direta o sistema nervoso
simpatico e, consequentemente, afetando sistemas como
o cardiovascular e respiratério. Ressalta-se que esse publico
possui capacidade de receber e processar estimulos noci-
ceptivos, uma vez que a partir da 162 semana gestacional
hé transmissdo de impulsos dolorosos por meio do cortex
cerebral®?,

Porisso, torna-se imprescindivel observar os parametros
fisiolégicos como Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia
Respiratdria (FR), Saturacdo de Oxigénio (SpO2) e Pressao
Arterial (PA) de modo a detectar possiveis alteracdes con-
sequentes de procedimentos dolorosos. Ademais, além dos
parametros fisioldgicos, ressaltam-se ainda os parametros
comportamentais, tais como resposta motora a dor, mimica
facial, choro, padrao de sono e vigilia™.

Sendo assim, esses quesitos sao de extrema importancia
para a equipe multidisciplinar, em especial o enfermeiro,
pois geram sensibilidade ao observar alteracdes que sao
consideradas, por diversos profissionais, como um desafio
durante a avaliagao, tratamento e alivio da dor em neonatos,
de maneira a possibilitar um cuidado humanizado®'='4,

De forma a complementar os tratamentos farmacoldgicos
usuais, as medidas ndo farmacoldgicas se caracterizam por
alternativas que reduzem os estresses dolorosos, a fim de
abrandar ou sanar o sofrimento do paciente, como o neona-
to, além de diminuir possiveis ocorréncias de determinadas
complicagdes dos procedimentos™.

A massagem esté incluida como terapia complementar
que fornece propriedades de alivio da dor ao individuo
por meio da melhora da circulacdo sanguinea e linfatica,
bem como oxigenagéo e nutricdo dos tecidos, visto que a
pressao, ritmo e velocidade estdo diretamente ligados com
a liberacdo miofascial, promovendo relaxamento muscular
e, consequentemente, reduzindo as sensacoes dolorosas‘'®.
Sendo assim, essa terapia € eficaz na prevencao, tratamento
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e cura de determinadas fisiopatologias, fornece bem-estar
fisico e psiquico, além de sua facil aplicacao e baixo custo>19.

Nessa perspectiva, este estudo mostra-se relevante devi-
doaimportancia da insercao da massagem com a finalidade
de proporcionar a reducéo da dor sentida pelos neonatos
durante a execugdo dos inumeros procedimentos doloro-
sos realizados diariamente na UTIN. Além disso, promovem
uma assisténcia de qualidade e bem-estar aos RNs, como
também conhecimento prético e técnico-cientifico aos
profissionais. Sendo assim, este estudo apresenta grande
potencial para auxiliar o profissional da enfermagem na
tomada de decisao clinica.

Esta revisdo tem como objetivo analisar na literatura
cientifica os efeitos da massagem no alivio da dor em
recém-nascidos submetidos a pungao. Sendo assim, sera
possivel identificar se essa intervencao possui eficacia no
publico-alvo em questdo, corroborando com a insercao
da massagem na UTIN, a fim de promover assisténcia de
qualidade aos neonatos, além de incentivar mais estudos
acerca dessa tematica.

B METODO

Trata-se de revisao sistematica com meta-analise, realizada
de acordo com a estratégia Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)2?, registrado no
International Prospective Register of Systematic Reviews (PROS-
PERO) sob o nimero CRD42021226313. O delineamento do
método foi orientado pela Cochrane Collaboration Handbook
versao 5.1.0%" que consiste nas seguintes etapas: geracao
da sequéncia aleatdria, ocultacdo da alocacdo, cegamento
de participantes e profissionais, cegamento de avaliadores
de desfecho, desfechos incompletos, relato de desfecho
seletivo e outras fontes de vieses®?,

Para a construcao da questdo norteadora foi utilizada a
estratégia PICO (P — Populacao; | - Intervencédo; C — Controle
e comparacao; O — Desfecho), sendo P: recém-nascidos sub-
metidos a puncao; I: massagem como método de alivio da
dor; C: ndo houve comparagdo com outras medidas nao far-
macoldgicas; O: dor. Assim, definiu-se a questédo norteadora:
Existe diferenca entre reflexoterapia/massagem e glicose 25%
no alivio da dor em recém-nascidos submetidos a punc¢ao?

Foram incluidos estudos primarios do tipo quantitativo,
como quase experimental e ensaio clinico randomizado, que
avaliaram a dor em recém-nascidos, submetidos a puncao e
realizacdo de massagem, em ambiente hospitalar; semrecorte
temporal e restricdo de idiomas. Foram excluidos estudos
que agregam pacientes com idade acima de um més de
vida e que aplicaram métodos diferentes da massagem para
o alivio da dor. Também foram excluidos artigos de revisao,
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meta-analises, resumos, anais de congressos, editoriais/car-
tas e relatos de caso. Houve um alto nivel de concordancia
sobre inclusdo/exclusao entre os dois investigadores que
rastrearam os artigos (indice Kappa > 90%).

Todos os titulos de busca eletrénica, resumos seleciona-
dos e artigos em texto completo foram revisados de forma
independente por no minimo dois revisores (autor 1 e autor
2). As discordancias sobre se os textos atendiam aos critérios
de inclusdo/excluséo foram resolvidas por consenso. Nao
houve restricdo quanto a idiomas e recorte temporal.

As buscas nas bases de dados ocorreram no més de outu-
bro de 2020, foram realizadas através do Portal de Periddicos
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), por meio da plataforma da Comunidade
Académica Federada (CAFe). Seis fontes de dados foram

Fonte de dados

MEDLINE-PubMed

utilizadas: National Library of Medicine (MEDLINE-PubMed),
Web Of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
(CINAHL), Elsevier SciVerse Scopus (SCOPUS), Cochrane Li-
brary e Gale Academic Onefile. Foram utilizadas diferentes
combinacées dos descritores: “Infant, newborn”, "Massage”,
"Reflexotherapy”, "Pain Measurement’, "Pain Management” e
“Pain Assessment”. Por sua vez, as palavras-chaves utilizadas
foram:“Premature’,"Baby" e "Pain Relief"

Os artigos encontrados foram exportados por meio do
gerenciador de referéncias Mendeley. Foi realizada uma
busca manual de citagdes. Em caso de divergéncia sobre a
insercdo de algum artigo na lista final, os revisores analisavam
aversao completa dos trabalhos até entrarem em consenso.
O Quadro 1 mostra a estratégia de busca adotada de acordo
com as fontes de dados utilizadas.

Estratégia de busca

(((infant) OR (newborn) OR (premature) OR (baby)) AND
((Massage) OR (Reflexotherapy)) AND ((pain) OR (“Pain
Measurement”) OR (“Pain Management”) OR (“Pain relief”)
OR ("Pain assessment”) OR (Puncture)))

Web of Science

(Infant, newborn OR premature OR baby) AND TOPICO:
(massage OR reflexotherapy) AND TOPICO: (pain OR pain
measurement OR pain management OR pain relief OR pain
assessment OR puncture)

CINAHL

(Infant, newborn OR premature OR baby) AND (massage
OR reflexotherapy) AND (pain OR pain measurement OR
pain management OR pain relief OR pain assessment
OR puncture)

SCOPUS

(ALL (infant AND newborn OR premature OR baby) AND ALL
(massage OR reflexotherapy) AND ALL (pain OR pain AND
measurement OR pain AND management OR pain AND
relief OR pain AND assessment OR puncture))

Cochrane Library

(All Text (infant, newborn OR premature OR baby) AND All
Text (massage OR reflexotherapy) AND All Text (pain OR pain
AND measurement OR pain AND management OR pain
AND relief OR pain AND assessment OR puncture))

Gale Academic OneFile

(infant, newborn) AND (massage OR reflexotherapy) AND
(pain OR pain AND measurement OR pain AND management
OR pain AND relief OR pain AND assessment OR puncture)

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas fontes de dados selecionadas para o estudo. Natal, Rio Grande do Norte,

Brasil, 2021

Fonte: propria da pesquisa.
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Os dados foram extraidos por um revisor usando formula-
rios padronizados, sendo verificados por um segundo revisor.
Em seguida, realizou-se a sintese dos resultados de forma
descritiva, evidenciados com base nos estudos primarios
selecionados. As seguintes informacoes foram extraidas dos
estudos: autor, ano de publicacao, pals, desenho do estu-
do, populacao, intervencdes, local de aplicacéo, tempo de
aplicacao, instrumento de avaliacdo, resultados, conclusoes.
Discrepancias entre revisores durante a extracao de dados
foram resolvidas por consenso através de um terceiro revisor.

A avaliagdo do risco de viés foi realizada por uma dupla
de pesquisadores (autor 1 e autor 2),independente e cegada
pelo primeiro e segundo revisores. Seguiu as diretrizes do
risco de viés da Cochrane Collaboration para Ensaios Clinicos
Randomizados, versao 5.1.0, Cochrane Handbook®" compos-
ta por sete dominios. A partir dos dominios analisados, 0s
estudos foram classificados como: “baixo risco”, se a maior
parte da informacao for de estudos classificados como
baixo risco de viés; “risco de viés incerto’, se a maior parte
da informacao for de estudos de baixo risco e incerto risco;
e "alto risco’, se a proporcdo de informacgao de alto risco é
suficiente para afetar a interpretacdo dos resultados. Nas
situacdes em que ndo havia informagdes suficientes sobre o
desenvolvimento das pesquisas, classificaram-se os estudos
como de "risco incerto”.

Todas as meta-anélises foram conduzidas usando o
Review Manager 5.32. Foram definidos os efeitos do tra-
tamento como diferenca média (MD) com intervalos de
confianca (ICs) de 95%. Média e desvio padrao (DP) foram
obtidos de cada grupo de estudo e usados para calcular os
tamanhos de efeito. Para o artigo que ndo informou o DP,
foi calculado através do IC de 95%. O método DerSimonian
e Laird foi utilizado para produzir um modelo de efeitos
aleatérios, para assumir a heterogeneidade nos estudos.
Um forest plot foi usado para representar graficamente os
tamanhos de efeito e 0 IC de 95%. Um p < 0,05 bicaudal foi
usado para determinar a significancia. A heterogeneidade
estatistica foi avaliada pelo teste Cochran Q e quantificada
pelo indice 123,

Bl RESULTADOS

A busca inicial resultou em 878 artigos. Apds contar
apenas uma vez os artigos duplicados e excluir os repetidos,
procedemos a leitura de 448 titulos e resumos restantes.
Sendo assim, 70 artigos foram selecionados para leitura
completa. Apds a exclusao de artigos ndo apresentados na
integra, duplicatas, cartas, estudos de caso e aqueles cujo
tema néo correspondia aos critérios deste estudo, restaram
12 artigos na selecdo final, conforme exposto na Figura 1.

4 Rev Gaticha Enferm. 2022;43(esp):e20220029

Ressalta-se que grande parte dos estudos foram publica-
dos noidiomainglés (75%), e trés no idioma persa (25%). Esses
estudos foram realizados em seis paises, sendo detentor do
maior nimero de pesquisas produzidas o Ira, com seis (50%)
publicacdes, sequido pela Turquia, com trés (25%), China,
Canada, Libano e india, com uma (8,3%) publicacdo cada.

Dos 12 registros incluidos nessa revisao, 11 sao ensaios
clinicos randomizados?+2>23%, e um se caracteriza como
ensaio clinico ndo randomizado®, com um total de 981
participantes e a idade variou entre 24 horas de vida e 42
semanas de Idade Gestacional (IG). As caracteristicas do
estudo estdo resumidas no Quadro 2439,

Quanto a técnica de intervencao, quatro (33,3%) estu-
dos relataram aplicagdo de massagem de pressao leve a
moderada?-2839 e oito (66,6%) ndo especificaram a pressao
empregada durante a massagem®+2>2%31-39 No que concer-
ne ao tempo de aplicagao, seis (50%) estudos executaram
a massagem por 2 minutos; trés (25%), durante 3 minutos;
um (8,3%), por 1 minuto; um (8,3%), por 10 minutos; e um
(8,3%), durante 30 minutos.

Ademais, outros estudos também compararam a eficicia
de aplicacdo da massagem em relacdo a outras técnicas
empregadas no alivio da dor neonatal, como a massagem
com a succao ndo nutritiva e controle®?; acupressao com o
grupo controle®”: massagem, succdo ndo nutritiva, balanco,
sacarose 20%, 4gua destilada e leite materno ordenhado®?,
massagem com leite materno®¥; massagem, abraco mater-
no e grupo controle®¥: massagem, amamentacéo e grupo
controle®.Os autores deste estudo identificaram a eficacia
da massagem sobre outras técnicas (ou grupo controle) em
83,3% dos estudos.

Por conseguinte, trés instrumentos foram utilizados pelos
pesquisadores para avaliar a resposta a dor sentida pelos
recém-nascidos. Entre eles, a escala de maior dominancia
nos estudos foi a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), presente
em sete (58,3%) artigos+2831-3). A escala Premature Infant Pain
Profile (PIPP) foi utilizada em quatro (33,3%) estudos®239,
e a escala Douleur Aigué du Nouveau-né (DAN) foi utilizada
em um (8,3%) estudo®.

Ao realizar a andlise de risco de viés dos estudos incluidos,
foi observado que a geracéo de sequéncias aleatoria (viés de
selecdo) foi o Unico tipo de viés que foi considerado baixo
na maioria (58,3%) dos artigos.

Para o critério de avaliagcdo da ocultacao de alocagao,
75% (nove) dos estudos obtiveram classificacdo de risco
incerto por apresentarem informacées insuficientes sobre
0 processo de geragao da sequéncia aleatdria para permitir
o julgamento. Quanto ao tépico do cegamento de partici-
pantes e pessoal (viés de desempenho), sete estudos obti-
veram risco incerto de viés por ndo relatarem se realmente
o cegamento foi efetivo.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos estudos. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

Fonte: prdpria da pesquisa.

No mascaramento da avaliacdo do resultado (resultado
relatado pelo paciente e resultado objetivo), quatro estudos
apresentaram baixo risco de viés. No topico de desfechos
incompletos, sete estudos tiveram risco de viés incerto, pois
possuiam relatos insuficientes das perdas e exclusdes para
permitir julgamento. Cinco estudos apresentaram baixo
risco de viés em relacdo a relato de desfecho seletivo (viés
de relato), em que grande parte destes ndo disponibilizou o
protocolo do estudo no artigo, mas deixa claro que o estudo
publicado incluiu todos os desfechos desejados. Todos os
outros vieses, em sua maioria, foram incertos, justificado
pela informacao insuficiente para avaliar se um importante
risco de viés existe. A Figura 2 apresenta a andlise do risco
de viés dos estudos.

Foi possivel realizar duas meta-analises para avaliar os
efeitos da massagem comparada com os cuidados de

rotina no que diz respeito ao escore de dor e duracdo do
choro do neonato, conforme exposto na Figura 3. Entre os
12 estudos incluidos na revisao sistematica, apenas quatro
apresentaram dados que puderam ser analisados por meio
de meta-analises®2732-33),

Na avaliacdo da pontuacdo em escala de dor, a diferenca
média (MD) foi -0,38 (IC 95% -0,84 a 0,08), mostrando que a
massagem, quando comparada a cuidados de rotina, ndo
apresenta diferenca significativa (p = 0,10), com I* = 0%,
indicando que ndo ha heterogeneidade entre os estudos.

Na avaliagdo da duracdo do choro, a MD foi -56,30
(IC95%-85,51a-27,09), mostrando que a massagem, quando
comparada a cuidados de rotina, teve um efeito positivo,
apresentando diferenca significativa (p = 0,0002), com
I> = 73%, indicando um alto nivel de heterogeneidade
entre os estudos.
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Tipo de estudo/
Nivel de evidéncia

Autor/Pais/Ano Local da Tempo da

Populacao

Resultados

Abasi et al.?¥/
[ra/2011

Ensaio clinico
randomizado/18B

60 recém-nascidos
atermo

GI") Massagem
effleurage e
petressage (30)
GC") Sem
intervencao (30)

massagem

Massagem
effleurage pelo
corpo e petressage
nas extremidades.

massagem

30 minutos

Apds 30 minutos de
intervencao, a média
da intensidade da dor
no grupo experimental
foi menor do que no
grupo controle.

Abbasoglu et al®?/
Turquia/ 2015

Ensaio clinico
randomizado/1B

32 neonatos (IG*
28-36 semanas)

Gl) Acupressao (16)
GC) Cuidados
habituais (16)

Acupressao
aplicada em BL60
e K3.

3 minutos

A duracdo média
do procedimento
e do choro foram
menaores No grupo
de acupressao.

Abdallah et al.?®/
Libano/2013

Estudo quase-
experimental/3A

50 neonatos (IG
26-36 semanas)

Gl) Massagem
de presséo
moderada (27)
GC) Sem
intervencao (23)

Cabeca, pescoco,
nuca, ombros,
bracos, pernas,

nadegas e quadril

10 minutos

Reducéo na PIPP® apds
a massagem, e na alta,
em comparagdo com
o grupo de controle.
E aumento dos
escores cognitivos.

Chik et al®/
China/2017

Ensaio clinico
randomizado/1B

80 neonatos (IG de
30 a 40 semanas)

Gl) Massagem de
presséo leve (40)
GQ) Cuidados
habituais (40)

Membros
superiores

2 minutos

A média da diferenca
entre escores de
dor entre receber

massagem e tratamento
de controle foi menor.

Jain et al®®/
Canada/ 2006

Ensaio clinico
randomizado/18B

23 neonatos (IG de

28-35 semanas)

Gl) Massagem de
presséo leve (13)
GC) Sem
intervencao (10)

No membro

puncionado, dedos

dos pés e coxa.

2 minutos

A FCl o cortisol sérico
médio e a NIPS!
foram maiores no
grupo controle.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos estudos da revisdo sistematica. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

Fonte: prpria da pesquisa.

Legenda: "Gl = Grupo Intervencdo; 'GC = Grupo Controle; 1IG= Idade Gestacional; *PIPP = Premature Infant Pain Profile; IF(= Frequéndia Cardiaca; !NIPS = Neonatal Infant Pain Scale; SN = Succdo Nao Nutritiva; "Sp02 = Saturacdo periférica de Oxigénio; *RN = Recém-nascido;

“UTIN = Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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Autor/Pais/Ano '!'lpo o es-tundo/' Populagao it WL OCE Resultados
Nivel de evidéncia massagem massagem
Aos 2 e 4 minutos as
Gl) Leite Materno pontuagloes (.je dor
) Massagem na foram mais baixas nos
) o 104 neonatos a Extraido; Sacarose; ;
Mathai et al.??/ Ensaio clinico testa, peito, bragos . grupos SNN e balanco.
P . termo (> 24 horas SNN™; Massagem; 2 minutos .
India/2006 randomizado/1B ) e pernas de A duracéo total do
de vida) e Balancar. o ) ;
maneira ciclica. choro também foi
GQ) Ausente
menor nos grupos SNN
e de balanco.
Menor variacdo na
SpO21t
Gl) Massagem (30) Membro E)nassance)ririlzo
Mirzarahimi et al.*%/ Ensaio clinico 90 neonatos (IGI e SNN (30) . . gem.
) ) ) puncionado, dedos 2 minutos mudancas nos escores
Ira/2013 randomizado/1B de até 37 semanas) GC) Sem ] X
. « dos pés até a coxa. PIPP foram menores
intervencao (30)
No grupo que recebeu
a massagem.
Os grupos de
) o 139 RN¥ 3 termo Gl) Acupressao (46) Acupressao nos acupressao, massagem
Ozkan et al®v/ Ensaio clinico (G de 38 3 e massagem (47) pontos de Kun Lun 2 minutos e controle tiveram
Turquia/ 2019 randomizado/1B 40 sernanas) GC) Sem (UB60) e Taixi (K3) médias de 4,30 +
intervencao (46) e pé. 2,253,995+ 2,63,6,04 +
1,26, respectivamente.
Média da intensidade
dad
Gl) Massagem a. orne grupo
) o 136 neonatos experimental menor do
Rafati et al.®/ Ensaio clinico internados effeurage (68) Fossa antecubital 1 minuto ue no grupo controle
lra/2015 randomizado/1B GC) Cuidados 9 g~ P
em UTIN L e reducdo do tempo
habituais (68)
de choro durante
o procedimento.

Quadro 2 - Cont.
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Autor/Pais/Ano

Tipo de estudo/
Nivel de evidéncia

Populac¢ao

Local da
massagem

Tempo da
MEET )]

Resultados

Roshanray et al.**/
Ira/2020

Ensaio clinico
randomizado/1B

135 neonatos (IG
38-42 semanas)

Gl) Massagem
(45) e abraco
materno (45)
GC) Cuidados
habituais (45)

Massagem no pé,
das pontas dos
dedos até o meio
da perna

2 minutos

Apds 5 minutos, a
dor e FC diminuiram
no grupo do
abraco materno em
compara¢do com 0s
grupos de massagem
e controle. A duracao
do choro no grupo
do abraco materno
foi menor do que nos
outros grupos.

Salimi et al.®%/
[ra/2020

Ensaio clinico
randomizado/18B

30 neonatos
da Unidade de
Cuidados Neonatais

Gl) Amamentacao
e Massagem (15)

GC) Massagem e

Amamentacao (15)

Massagem
realizada nos
membros inferiores

3 minutos

Houve diferenca
significativa para o
escore de dor durante
e apos a intervencao
de cada um dos
dois grupos.

Zargham-boroujeni
etal®/
Ira/2017

Ensaio clinico
randomizado/1B

75 neonatos
(IG > 34 semanas)

Gl) Massagem
(25) e
Amamentacao (25)
GC) Sem
intervencao (25)

Massagem de
effleurage no local
da puncao venosa.

3 minutos

O menor escore médio
de dor foi registrado
no grupo massagem.
O teste ANOVA e as
estatisticas post hoc

revelaram que ambas as

intervengdes resultaram
em uma reducao
significativa dos escores
de dor.

Quadro 2 - Cont.
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Figura 2 - Avaliacdo do risco de viés dos estudos. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021
Fonte: propria da pesquisa.

Figura 3 - forest plot de comparagao: Escore de dor — massagem versus cuidados de rotina e Forest plot de comparagéo:

Duracao do choro — massagem versus cuidados de rotina Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021
Fonte: propria da pesquisa.
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H pDIscussAo

De forma geral, os resultados identificaram o uso da
massagem como terapia devido a sua seguranca e facil
aplicabilidade no alivio da dor, tendo eficicia analgésica
evidenciada na maioria das intervengdes, além de ser uma
técnica segura, na qual pode ser realizada por profissionais
ou pelos pais. Em um estudo experimental com neonatais,
corrobora com os resultados ao apresentar semelhanca
com os achados, visto que a massagem realizada pelos pais
auxiliou no alivio da dor e promocéao de vinculo entre eles®,

Outrossim, de acordo com um estudo experimental e
um estudo descritivo, os efeitos da massagem na reducao
da dor e do tempo de choro podem ser intensificados com
a presenca da mae, visto que o contato com a presenca
materna promove o aumento do vinculo, além de auxiliar
nas medidas n&o farmacolégicas durante o periodo de in-
ternacao® 9. Além disso, um estudo experimental reitera
ainda que a massagem assegura beneficios no ambito
fisioldgico, assegurando menos tempo de internacéo e o
numero de mortalidades®?.

Por conseguinte, observou-se prevaléncia de resultados
positivos da massagem acerca do alivio da dor e redugao do
tempo de choro nos neonatos em comparacao a determina-
dos procedimentos nao farmacolégicos aplicados quando
submetidos a puncao, possuindo resultados significativos
para a normalidade de sinais vitais e SpO2, viabilizando
consisténcia para a pratica clinica, promovendo qualidade
de vida aos pacientes?4-2830-3234-33),

Com isso, de acordo com os resultados, além da mas-
sagem se mostrar benéfica no alivio da dor, reducéo do
tempo de choro, normalizacdo dos sinais vitais, SpO2 e
padrées comportamentais, ensaios clinicos randomizados
identificaram alteragdes positivas quanto a melhora no
sistema imunolégico“? e da funcdo e desenvolvimento
parassimpatico do sistema nervoso autbnomo®”, além de
ter relacdo com menor tempo de internacao®?.

De acordo com os resultados, os procedimentos doloro-
s0s mais realizados foram referentes a pungdo venosa, pungao
do calcanhar e vacinagao. Corroborando com dado exposto,
um estudo descritivo e exploratério realizado na UTIN de um
hospital brasileiro identificou como procedimentos dolo-
rosos mais realizados a puncao lombar, drenagem torécica,
flebotomia, injecdo intramuscular e subcutanea, puncao
venosa e arterial“?. Outro estudo descritivo identificou
que os primeiros 14 dias de internacdo do neonato, foram
realizados 42,9 procedimentos dolorosos por RN, sendo o
mais frequente a puncao do calcaneo™.

Referente as escalas de avaliacdo de dor, a mais observada
dentre os estudos foi a Neonatal Infant Pain Scale, sequida da
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Premature Infant Pain Profile, e tendo apenas um estudo com
o uso da escala Douleur Aigué du Nouveau-né. Corroborando
aisso, um estudo descritivo e comparativo constatou 60% de
preferéncia entre os profissionais pelo uso da Neonatal Infant
Pain Scale, sendo relatado sua facil compreenséo, aplicabili-
dade e eficacia na quantificacdo. Além disso, foi considerada
mais conveniente quando aplicada na realidade da UTIN®®,

Ressalta-se que a dor neonatal é considerada como
um desafio quanto a sua identificacdo, no qual um estudo
transversal considerou como necessario aimplementacdo de
protocolos de avaliacdo e tratamento da dor“®. No entanto,
estudos mais atuais, como um estudo transversal realizado
com 55 enfermeiros de uma UTIN, apontou como aspectos
importantes e cruciais que identificam a presenca de dor no
recém-nascido a expressao facial, choro e agitacdo motora”.

Ademais, justificando ainda boa parte da utilizacdo da
escala Premature Infant Pain Profile nos resultados, um estudo
piloto corrobora ao relatar que essa escala se configura como
muito precisa e objetiva para avaliacdo da dor nos neona-
tos“®, entrando em concordancia ainda com um estudo
transversal realizado com enfermeiras de uma UTIN, na qual
a Premature Infant Pain Profile foi relatada como sendo a mais
aplicada dentre as profissionais*”. Por sua vez, em estudo
de avaliagdo das escalas, foi salientado que a escala Douleur
Aigué du Nouveau-né nao possui relatos de utilidade clinica,
apesar de possuir propriedade psicométrica®?, podendo
ser justificado a sua utilizacdo em apenas um resultado do
presente estudo.

Outrossim, referente a intensidade, duracéo, local de
aplicacao e técnicas utilizadas para realizagcao da massagem,
observou-se a prevaléncia da intervencao sendo eficaz
quando realizada com intensidade de pressdo leve e/ou
moderada, com massagens suaves. Quanto aos locais de
aplicacdo, foram mais observados em membros superiores
e inferiores, com variacdo de tempo entre dois e 30 minutos,
antes ou apos a pungao. Reitera-se a esses resultados um
estudo exploratério com 186 neonatos nos quais foram
submetidos a massagem com toques leves, amassamento
e alongamento dos membros, apresentando resultados
positivos no alivio da dor®V. Eimportante salientar que, por
ser uma tematica atual na neonatologia e na literatura, ainda
nao ha algo preconizado quanto ao tempo de aplicacao.

Corrobora a esses resultados um estudo quase experi-
mental com efeitos significativamente positivos da massa-
gem, na qual foi aplicada de forma suave, usando as palmas
das maos durante um periodo de aproximadamente cinco mi-
nutos, duas vezes ao dia, sequindo a ordem céfalo-caudal®?.

A faixa etdria presente nos resultados esteve entre 28
e 38 semanas, com prevaléncia de prematuros e do sexo
masculino. Semelhante a esses resultados, um ensaio clinico
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randomizado com 112 neonatais também esteve dentro
desse intervalo de |G, entre 32 e 34 semanas, evidenciando
a frequéncia de bebés prematuros®. Quanto ao sexo, um
estudo transversal identificou que dos 258 neonatos inter-
nado na UTIN, o sexo masculino apresentou maior fator
de risco para a internacdo hospitalar®, corroborando aos
achados da reviséo.

Os resultados da meta-anélise sobre o escore de dor
evidenciam que nado houve diferenca significativa entre a
massagem versus cuidados de rotina. Porém, apesar de néo
ter havido diferenca estatistica significativa na meta-anali-
se, a revisao sistematica evidenciou a reducao das escalas
avaliativas de dor nos neonatos submetidos a pungéo que
receberam massagem.

A meta-andlise acerca dos efeitos positivos da massagem
versus cuidado de rotina na reducdo do tempo de choro
apresentou resultados estaticamente significativos, de forma
aevidenciar o guanto a massagem influencia na amenizacéo
e reducdo das percepcbes dolorosas dos neonatos, influen-
ciando diretamente no tempo do choro.

Destarte, o estudo em questdo visa corroborar com
pesquisas futuras acerca da tematica, visto que a principal
limitacao foi relacionada a escassez da literatura. Com isso,
serad possivel promover embasamento técnico cientifico aos
profissionais da saude, bem como estudantes, visando o
avanco no tratamento de qualidade dos neonatos. O estudo
contém artigos referentes a 11 ensaios clinicos e um estudo
quase experimental, apresentando alto nivel de evidéncia
para os resultados.

E necessério destacar as limitacdes na conducéo do
estudo, onde o total de artigos incluidos na amostra foi de
12, porém, devido a disponibilidade e homogeneidade das
informacdes, somente quatro artigos foram compativeis para
realizar a meta-anélise. Outra limitacédo do estudo foi a ndo
restricdo de idioma e dificuldade de traducéo, pois grande
parte dos artigos selecionados estavam em inglés e persa.
Desta forma, evidencia-se a escassez de estudos cientificos
do tipo ensaio clinico randomizado de alta qualidade e nivel
de evidéncia.

Ressalta-se ainda que, devido a aplicagcdo de medidas
nédo farmacoldgicas como a massagem para o alivio da dor
neonatal ser uma tematica escassa na literatura, torna-se
necessario realizar estudos cientificos sobre os efeitos e
0s pontos positivos desse método, uma vez que confere
a prética hospitalar do enfermeiro o desenvolvimento de
competéncias e habilidades voltadas para uma assisténcia de
qualidade, visto que o numero de procedimentos invasivos
dolorosos no contexto da UTIN é inevitavel.

Hl CONCLUSAO

Evidenciam-se como principais resultados deste estudo a
reducédo dos escores de dor neonatal, reducdo do tempo de
procedimento, reducao da duragdo do choro e estabilizacao
dos sinais vitais (menor alteracdo da frequéncia cardiaca e
saturacdo de oxigénio) em recém-nascidos submetidos a
punc¢ao que receberam a intervengdo da massagem. Dessa
forma, os desfechos encontrados revelaram que a massagem
promove o alfvio da dor através da reducéo da duracdo do
choro em recém-nascidos submetidos a puncéo.

Os recém-nascidos submetidos a pung¢do encontram-se
em posicao de vulnerabilidade, logo, salienta-se a necessi-
dade de uma atencao singularizada por parte da equipe
multidisciplinar, em destaque os profissionais de enferma-
gem, que prestam assisténcia direta aos mesmos. A presente
revisdo apresentou resultados relevantes no que se refere
ao uso da massagem no alivio da dor em recém-nascidos
durante tal procedimento. Tendo isso em vista, espera-se
que as informagbes em evidéncia possam ser utilizadas na
implantacdo de protocolos assistenciais que sejam aplicados
para melhorar a qualidade do cuidado prestado aos neonatos.

Além disso, novos ensaios clinicos randomizados e con-
trolados precisam ser realizados com um rigor metodolégico
maior na tentativa de diminuir o risco de viés, e também com
amostras maiores para aumentar a precisdo dos achados clini-
cos, uma vez que foi identificado certa escassez na literatura.
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