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Artigo de Revisão

Massagem no alívio da dor neonatal em unidades de terapia 
intensiva: scoping review   

Massage for neonatal pain relief in intensive care units: a scoping review 

RESUMO
Objetivo: mapear o uso da massagem no alívio da dor neo-
natal durante os procedimentos realizados em Unidades de 
Terapia Intensiva. Métodos: revisão de escopo realizada em 
11 fontes de dados, seguindo recomendações do Instituto 
Joanna Briggs. Questionou-se: qual é o conhecimento so-
bre o uso da massagem no alívio da dor de recém-nascidos 
durante procedimentos dolorosos em unidade de terapia 
intensiva neonatal? Selecionaram-se 12 estudos para os re-
sultados. Resultados: a massagem terapêutica em neonatos 
mostra-se positiva na redução da pontuação em escalas de 
dor, diminuição das frequências cardíaca e respiratória, au-
mento na saturação de oxigênio, melhorias no estado com-
portamental, ganho de peso, desenvolvimento neurológico, 
menor tempo de choro e realização do procedimento do-
loroso. Conclusão: a massagem/reflexoterapia mostra-se 
efetiva na redução da dor neonatal em unidades de terapia 
intensiva, sendo realizada em membros inferiores, calca-
nhar, dorso ou no local do procedimento, com pressão leve a 
moderada e duração média de cinco minutos.
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Dor; 
Reflexoterapia; Recém-Nascido; Massagem.  

ABSTRACT
Objective: to map the use of massage to relieve neonatal 
pain during procedures performed in Intensive Care Units. 
Methods: a scoping review conducted in 11 data sources, 
following the Joanna Briggs Institute recommendations. The 
question was: what is the knowledge about the use of mas-
sage to relieve pain in newborns during painful procedures 
in a neonatal intensive care unit? 12 studies were selected 
for the results. Results: therapeutic massage in newborns 
is positive in reducing the score on pain scales, decreasing 
heart and respiratory rates, increasing oxygen saturation, 
improvements in behavioral status, weight gain, neurolo-
gical development, shorter crying time and performing the 
painful procedure. Conclusion: massage/reflexotherapy is 
effective in reducing neonatal pain in intensive care units, 
being performed on lower limbs, heel, back or at the pro-
cedure site, with light to moderate pressure and an average 
duration of five minutes.
Descriptors: Intensive Care Units, Neonatal; Pain; Reflexo-
therapy; Infant, Newborn; Massage.
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Introdução

As unidades de terapia intensiva neonatais são 
ambientes de cuidados especializados que devido ao 
rápido crescimento tecnológico, podem propiciar o 
aumento da expectativa de vida dos recém-nascidos 
de alto risco. Estima-se que os neonatos sofrem cerca 
de 11 a 12 procedimentos invasivos por dia, resultan-
do em hiperalgesia e efeitos negativos como o estresse, 
alterações dos sinais vitais e instabilidade(1-2). Dentre 
esses procedimentos dolorosos, citam-se: inserção de 
cateter epicutâneo, aspiração de vias aéreas e punção 
arterial. A exposição demasiada às sensações desagra-
dáveis podem desencadear em alterações nos seus si-
nais vitais e disfunções hemodinâmicas(1). 

Apesar dos neonatos não conseguirem expres-
sar sua dor verbalmente, a literatura aponta que eles 
são capazes de senti-las durante essa fase da vida. 
Logo, é imprescindível que os profissionais apresen-
tem uma abordagem holística e saibam identificar, ge-
renciar e avaliar essa dor, tendo em vista que muitas 
vezes as técnicas de analgesias existentes nas unida-
des de terapia intensiva neonatais são inapropriadas 
ou limitadas(1,3). Diante disso, a fim de obter um cui-
dado sensível e uma responsividade calorosa entre a 
equipe e o neonato durante o seu manejo, criaram-se 
escalas para padronizar a mensuração da dor, que ava-
liam os aspectos fisiológicos, emocionais e comporta-
mentais(4-5). 

Com o intuito de tratar e prevenir a dor neona-
tal, existem as medidas não farmacológicas. A Medici-
na Tradicional Chinesa é um exemplo dessas medidas 
e aborda as práticas que envolvem o corpo, mente e 
espírito do indivíduo, incluindo as Práticas Integrati-
vas e Complementares em Saúde. As Práticas Integra-
tivas utilizam os recursos naturais para promover a 
prevenção de agravos e recuperar a saúde, evitando o 
uso de recursos farmacológicos por meio da acupun-
tura, fitoterápicos, musicoterapia, reflexologia, massa-
gem, dentre outros(6).

Para tanto, destaca-se que a massagem/re-
flexoterapia pode ser usada como um método não 
farmacológico para o alívio da dor em neonatos sub-

metidos às técnicas dolorosas em Unidades de Tera-
pia Intensiva Neonatais. A reflexoterapia trata-se de 
uma massagem terapêutica usando polpas digitais e 
fundamenta-se no princípio de que o corpo humano 
apresenta pontos reflexos localizados nos pés, mãos 
e orelhas, que quando estimulados por meio da mas-
sagem apresentam replicações somáticas de todos os 
órgãos, glândulas e músculos em áreas específicas ou 
zonas reflexas. Quando aplicada na região podal atua 
nas regiões dos arcos reflexos que estão presentes nas 
zonas específicas dos pés que estão relacionados aos 
órgãos internos do corpo. É utilizada para aliviar os 
sintomas de várias doenças humanas, redução da dor, 
do estresse e auxilia na formação de vínculo entre o 
profissional e o recém-nascido(7).  

O manejo da dor é necessário e essencial na 
assistência neonatal, pois atua diretamente na etapa 
de modulação da experiência dolorosa. Esse cuidado 
é de responsabilidade da equipe multiprofissional, em 
especial da equipe de Enfermagem, uma vez que, estes 
profissionais estão mais próximos dos pacientes ao 
desempenhar suas atividades assistenciais. O enfer-
meiro deverá implementar ações que visem reduzir o 
sofrimento do neonato, por meio do reconhecimento 
da dor, ao utilizar seus conhecimentos e avaliá-los, 
bem como, no uso de medidas não farmacológicas(4). 
Quando não tratadas ao longo da internação, as vivên-
cias neonatais dolorosas repetidas podem gerar con-
sequências ao neurodesenvolvimento e ao compor-
tamento, com consequências danosas a curto e longo 
prazo(8).

A realização desta revisão de escopo justifica-
-se por sua contribuição com a assistência em saúde, 
ao descrever, por meio de evidências científicas atua-
lizadas, a aplicação da massagem, as escalas de ava-
liação e os desfechos apresentados pelos pacientes 
quando submetidos a esta intervenção. Torna-se po-
sitivo para o neonato ao ter seu cuidado mais huma-
nizado, baseado em evidências, possibilitando a utili-
zação de um método alternativo ou complementar ao 
farmacológico, de baixo custo, para o alívio da dor, do 
estresse e na promoção de melhorias em seus parâ-
metros fisiológicos. Fornece dados para a comunidade 
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científica, e é útil para o conhecimento relacionado à 
identificação da melhor técnica de aplicação, tempo e 
momento da massagem terapêutica.

Esta pesquisa objetiva mapear o uso da massa-
gem no alívio da dor neonatal durante os procedimen-
tos realizados em Unidades de Terapia Intensiva. 

Métodos 

Trata-se de uma revisão de escopo (scoping re-
view) que tem como propósito investigar os principais 
conceitos existentes na literatura acerca de uma área 
do conhecimento, a fim de organizar e categorizar os 
dados obtidos, identificar lacunas e possíveis falhas 
especulativas. Como instrumentos de pesquisa, foram 
utilizadas as fontes de dados sobre a temática aborda-
da, realizada em consonância com a questão de pes-
quisa, a partir da leitura e seleção dos artigos(9).

Como primeira etapa para a elaboração desta 
revisão, foi realizada, previamente, uma varredura na 
literatura científica, a fim de identificar as revisões 
semelhantes, evitar os estudos duplicados e reduzir 
o viés. Para tanto, foram consultados os acervos das 
seguintes plataformas de registros internacionais de 
estudos científicos: International Prospective Regis-
ter of Systematic Reviews (PROSPERO), Open Science 
Framework (OSF), The Cochrane Library, JBI Clinical 
Online Network of Evidence for Care and Therapeu-
tics (COnNECT+) e Database of Abstracts of Reviews 
of Effects (DARE). Os resultados apresentaram a 
inexistência de publicações com escopo semelhan-
te ao objetivado nesta pesquisa. A revisão foi desen-

Fonte de dados Sintaxe de busca
LILACS (tw:(“Intensive Care Units, Neonatal”  OR  “Infant, Newborn”)) AND (tw:(reflexotherapy  OR  massage)) AND (tw:(pain))

SCOPUS (TITLE-ABS-KEY (“Intensive Care Units, Neonatal” OR  “Infant, Newborn”)  AND  TITLE-ABS-KEY (reflexotherapy  OR  massage)  
AND  TITLE-ABS-KEY (pain))

MEDLINE (“Intensive Care Units, Neonatal” OR “Infant, Newborn”) AND (Reflexotherapy OR Massage) AND (Pain)
CINAHL (SU (“Intensive Care Units, Neonatal” OR “Infant, Newborn”)) AND ( SU (Reflexotherapy OR Massage)) AND ( SU (Pain))
Web of Science TS=(“Intensive Care Units, Neonatal” OR “Infant, Newborn”) AND TS=(Reflexotherapy OR Massage) AND TS=(Pain)
SCIELO (“Intensive Care Units, Neonatal” OR “Infant, Newborn”) AND (Reflexotherapy OR Massage) AND (Pain)

Cochrane Library
“Intensive Care Units, Neonatal” OR “Infant, Newborn” in Title Abstract Keyword AND Reflexotherapy OR Massage in Title 
Abstract Keyword AND Pain in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched)

Wiley
““Intensive Care Units, Neonatal” OR “Infant, Newborn””anywhere and “Reflexotherapy OR Massage” anywhere and “Pain” 
anywhere

Gale Academic OneFile (“Intensive Care Units, Neonatal” OR “Infant, Newborn”) AND (Reflexotherapy OR Massage) AND (Pain)

EMBASE (‘intensive care units, neonatal’/exp OR ‘intensive care units, neonatal’ OR ‘infant, newborn’/exp OR ‘infant, newborn’) AND 
(‘reflexotherapy’/exp OR reflexotherapy OR ‘massage’/exp OR massage) AND (‘pain’/exp OR pain)

Google Scholar “Intensive Care Units, Neonatal” AND “Infant, Newborn” AND “Reflexotherapy OR Massage”  AND “Pain”
Figura 1 – Sintaxe de busca de artigos. Natal, RN, Brasil, 2020

volvida de acordo com as recomendações do Instituto 
Joanna Briggs(8), utilizou-se o protocolo Preferred Re-
porting Items for Systematic reviews and Meta-Analy-
ses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)(10) e 
foi registrada na plataforma OSF.

Como estratégia de pesquisa, utilizou-se a fer-
ramenta metodológica fornecida pelo Joanna Briggs 
Institute(8) - População, Conceito e Contexto. Obtendo-
-se: População: recém-nascidos; Conceito: massagem 
utilizada como estratégia para o alívio da dor neona-
tal; e Contexto: Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal. Dessa forma, elaborou-se a seguinte questão de 
pesquisa: qual é o conhecimento sobre o uso da mas-
sagem no alívio da dor de recém-nascidos durante os 
procedimentos dolorosos em Unidade de Terapia In-
tensiva Neonatal?

Após a realização das etapas anteriores, iniciou-
-se o processo de busca pareada para a seleção dos 
estudos, realizada no mês de agosto de 2020, nas se-
guintes fontes de dados: Cummulative Index to Nursing 
and Allied Health Literature (CINAHL), Medical Litera-
ture Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
Literatura Latino- Americana em Ciências da Saúde 
(LILACS), Web of Science, Cochrane Library, Scopus, 
Wiley Online Library, Scientific Electronic Library On-
line (SciELO), Gale Academic OneFile, Embase e Google 
Scholar. Os descritores controlados do Medical Subject 
Headings (MeSH) utilizados foram: “Reflexotherapy”; 
“Massage”; “Infant, Newborn”; “Pain”; “Intensive Care 
Units, Neonatal”, utilizando os operadores booleanos 
AND e OR. A Figura 1 mostra a sintaxe de busca adota-
da de acordo com as fontes de dados utilizadas. 
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A busca dos artigos foi realizada por meio do 
Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiço-
amento de Pessoal de Nível Superior (CAPES) pelo 
acesso remoto ao conteúdo da Comunidade Acadêmi-
ca Federada (CAFe), um recurso assinado pela Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Norte. Foram adota-
dos como critérios de inclusão, os artigos científicos 
disponíveis por acesso aberto na íntegra, em qualquer 
idioma, no recorte temporal de 2011 a 2020, indepen-
dente do método utilizado. Este período temporal foi 
selecionado considerando que as evidências científi-
cas sobre reflexoterapia/massagem em neonatos dos 
últimos dez anos apresentam garantia da qualidade, 
atualidade e utilização dos dados, como também, um 
alto nível de evidência e grau de recomendação. Exclu-
íram-se os artigos que não respondessem à questão da 
pesquisa e os estudos duplicados nas fontes de dados.  

A coleta de dados foi realizada simultanea-
mente e de forma independente, por dois dos autores, 
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Registros identificados: LILACS (2), SCOPUS (70), 
MEDLINE (51), CINAHL (36), Web of Science (4), 

SCIELO (0), Cochrane Library (21), Wiley (18), Gale 
Academic Onefile (437), EMBASE (152), Google

scholar (258), busca reversa (4). (n=1.053)

Registros de acesso aberto e produzidos entre os 
anos 2011-2020: 587

Registros selecionados após a exclusão das 
duplicatas: 567

Excluído por não ser produzido 
entre 2011-2020 e/ou ser pago: 

466

Textos completos avaliados para a elegibilidade: 29

Selecionados para compor a amostra final: MEDLINE 
(4), Gale Academic Onefile (1), EMBASE (1), Cochrane 

Library (1), CINAHL (1), busca reversa (4). (n=12)

Estudos duplicados: SCOPUS (1), 
MEDLINE (2), CINAHL (1), 

Cochrane Library (1), Gale Academic 
Onefile (5), Wiley (1), EMBASE (3), 

Google Scholar (6). (n=20)
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Exclusão por não responder à 
questão de pesquisa: 538

Registros excluídos após leitura na 
íntegra: 17

Figura 2 – Diagrama de fluxo PRISMA (adaptado) da busca usada para a seleção dos estudos encontrados. Natal, 
RN, Brasil, 2020

onde todas as fontes de dados foram revisadas no 
mesmo dia e horário, utilizando dispositivos eletrôni-
cos diferentes, com base nas informações disponíveis 
no título e resumo. A seleção final da amostra foi rea-
lizada pela mesma dupla de revisores independentes, 
sendo feita a leitura do texto na íntegra. Em caso de 
divergência sobre a inserção de algum artigo na lista 
final, um terceiro autor foi consultado para analisar a 
versão completa dos trabalhos, a fim de manter a inte-
gridade desta revisão. 

A busca inicial realizada nas onze fontes de da-
dos resultou um total de 1.049 estudos e quatro regis-
tros adicionais foram identificados por meio de busca 
reversa. Após a exclusão das citações duplicadas, foi 
realizada a leitura de títulos de 567 trabalhos, para 
comprovar se atendiam aos critérios de inclusão. Des-
tes, 29 foram avaliados na íntegra para a elegibilidade. 
Assim, a seleção final foi composta por 12 artigos, con-
forme demonstrado na Figura 2.
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Resultados            

Nos 12 estudos incluídos nesta revisão houve 
a prevalência de publicações realizadas nos Estados 
Unidos da América (25,0%), seguido de publicações 
do Líbano, Turquia, Irã (16,6% cada). Estes foram 

Ano/País/
Referência População/Procedimento Intervenção/Instrumento de avaliação Desfechos

2012
Estados 
Unidos(11)

10 neonatos prematuros interna-
dos em Unidades de Terapia Inten-
siva Neonatal/não especificado

Técnica em M, por cinco minutos, de forma 
rítmica, lenta e constante nas costas do neonato 
em posição ventral, pressão de nível três/estado 
comportamental ABSS

Diminuição da frequência cardíaca 
e respiratória e do tempo de choro 
e estresse; melhora da SaO2

2013
Líbano(12)

66 neonatos, divididos em grupo 
experimental e controle/procedi-
mento doloroso no calcanhar

Massagem de pressão moderada feita com a polpa 
digital dos dedos de ambas as mãos/escala para a 
avaliação da dor PIPP e Escore Bayley

Redução da dor, ganho de peso e 
desenvolvimento neurológico

2013
Irã(13)

90 neonatos divididos em três 
grupos: massagem, SNN e contro-
le/punção no calcanhar

Massagem nas pernas e SNN fornecidas dois mi-
nutos antes do procedimento e até a sua conclu-
são/escala para a avaliação da dor PIPP

Melhora da SaO2; redução da dor

2015
Líbano(14)

34 estudos analisados/procedi-
mento doloroso no calcanhar

Massagem terapêutica não especificada/escala 
para a avaliação da dor PIPP

Diminuição da frequência cardíaca 
e da dor; ganho de peso

2015
Estados 
Unidos(15)

186 neonatos/procedimentos do-
lorosos não especificados

Massagem terapêutica por toques suaves e 
movimento articular/escala para avaliação da dor 
PIPP

Diminuição da frequência cardíaca 
e da dor; melhora da SaO2

2015
Turquia(16)

32 prematuros divididos em gru-
pos acupressão e controle/pun-
ção no calcanhar

Antes da punção, foi aplicada acupressão por 
três minutos nos pontos UB60 e K3/escala para a 
avaliação da dor PIPP

Menor tempo de duração do 
procedimento e do choro

2016
Egito(17)

60 prematuros divididos em gru-
po sem massagem antes da pun-
ção e grupo massagem/punção 
no calcanhar

Cinco minutos antes da punção do calcanhar, foi 
massageada a lateral da perna escolhida (dedos 
dos pés até o meio da coxa)/escala para a avalia-
ção da dor PIPP

Ganho de peso neonatal; redução 
da pontuação na escala PIPP, da fre-
quência cardíaca e da dor

2017
Estados 
Unidos(18)

Não especificado/procedimentos 
dolorosos no calcanhar

Massagem de pressão leve a moderada/não 
especificado

Diminuição da frequência cardíaca 
e da dor 

2017
China(19)

80 lactentes divididos em grupo 
controle e teste/punção venosa

Massagem nos membros superiores/escala para a 
avaliação da dor PIPP Redução da dor

2017
Irã(20)

75 neonatos (grupos amamenta-
ção, massagem e controle)/pun-
ção venosa

Massagem terapêutica no local da punção por três 
minutos/escala para a avaliação da dor NIPS Redução da dor

2018
Canadá(21)

26 estudos analisados/punção 
venosa

Massagem em membros superiores e inferiores/
escalas para a avaliação da dor PIPP e NIPS

Diminuição da frequência cardíaca 
e da dor

2019
Turquia(22)

139 neonatos divididos em três 
grupos (acupressão, massagem e 
controle)/punção do calcanhar

Acupressão e massagem realizada dois minutos 
antes do procedimento/escala para a avaliação da 
dor NIPS

Redução da pontuação na escala 
NIPS, no tempo de choro, na duração 
do procedimento e na frequência 
cardíaca; melhora da SaO2

ABSS: Anderson Behavioral State Scale; PIPP: Premature Infant Pain Profile; NIPS: Neonatal Infant Pain Scale; SaO2: Saturação de oxigênio; SNN: Sucção Não 
Nutritiva

Figura 3 – Descrição dos estudos incluídos na revisão, segundo os dados do ano de publicação, país, referência, 
população, procedimento, intervenção/instrumento de avaliação e desfechos. Natal, RN, Brasil, 2020

publicados de 2012 a 2019. A Figura 3 caracteriza a 
amostra incluída nesta revisão quanto ao país, ano 
de publicação, referência, população, procedimento, 
intervenção/instrumento de avaliação e os principais 
desfechos. 
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Uma parcela da amostra não deixou clara as in-
formações específicas como: idade do recém-nascido, 
tipo de procedimento invasivo o qual o participante 
foi submetido após a massagem, ou os pontos precisos 
de estimulação. Além disso, diversas publicações não 
utilizaram o termo reflexoterapia, e sim massagem, 
como uma técnica não farmacológica no alívio da dor, 
referindo-se a esta técnica como massagem terapêu-
tica.

No que refere à população, foi possível identifi-
car, em parte dos estudos, que os participantes tinham 
entre 26 e 38 semanas de idade gestacional. Já em re-
lação à intervenção, os estudos realizaram predomi-
nantemente a massagem de pressão leve e moderada. 
Os desfechos mais prevalentes foram a redução da 
frequência cardíaca e respiratória, assim como, a di-
minuição do tempo de choro. 

As técnicas de massagem utilizadas nos estu-
dos analisados demonstraram ter resultados impor-
tantes e positivos no alívio da dor em recém-nascidos, 
a partir da redução da pontuação de dor na escala 
Premature Infant Pain Profile, presente em 25,0% da 
amostra(12,14,19), bem como na escala Neonatal Infant 
Pain Scale, utilizada em 33,3%(13,15,17,22). Em relação 
ao período em que a intervenção foi realizada, 58,3% 
aplicaram a massagem antes do procedimento dolo-
roso(11,13,16-17,19-22), 8,3% durante o procedimento(11) e 
25,0% utilizaram a intervenção após a realização do 
procedimento doloroso(11,13,19). 

Discussão

O uso da massagem/reflexoterapia no alívio da 
dor neonatal em Unidades de Terapia Intensiva Neo-
natais se caracteriza como uma temática ainda em 
processo de expansão na produção científica, o que se 
caracteriza como a limitação deste estudo. Parte dos 
estudos selecionados abordaram apenas os benefícios 
da aplicação e a avaliação da massagem. Soma-se que 
os artigos incluídos nos resultados não forneceram 
qualquer tipo de protocolo para a realização da mas-
sagem, deixando em aberto os aspectos sobre o me-

lhor tipo de técnica, a frequência, o modo de aplicação 
ou o tipo de óleo usado, entre outras objeções. Por fim, 
a literatura se refere à massagem como reflexoterapia, 
massagem tátil e massagem terapêutica. Essas asso-
ciações se deram devido às semelhanças das metodo-
logias utilizadas na aplicação das técnicas de massa-
gem no alívio da dor. 

Acresce-se que os resultados deste trabalho 
são relevantes para ofertar aos profissionais neona-
tologistas um arcabouço científico informativo, para 
agregar a sua sapiência e aplicabilidade no cotidiano. 
Dessa forma, esta revisão contribuirá no desenvolvi-
mento de uma atenção integral à saúde dos neonatos 
internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neona-
tais, que apesar do cuidado qualificado, são submeti-
dos aos constantes procedimentos dolorosos, além de 
fortalecer a Enfermagem de forma ativa na multiplica-
ção do conhecimento e de práticas humanizadas aos 
recém-nascidos.

Nesse sentido, faz-se necessário a utilização de 
instrumentos eficazes para a avaliação da dor, visto 
que, não há a verbalização dos neonatos. Dessa forma, 
faz-se essencial, o treinamento e a atualização da equi-
pe de saúde para a correta avaliação dos parâmetros 
físicos e comportamentais desses pacientes. Dentre as 
escalas validadas mais utilizadas para a identificação 
da dor nesse público-alvo, têm-se a Neonatal Infant 
Pain Scale e a Premature Infant Pain Profile(23).

As intervenções identificadas nesta revisão de 
escopo demonstraram benefícios no tratamento da 
dor, redução da frequência cardíaca e respiratória, 
melhorias nos níveis de saturação de oxigênio e dura-
ção do choro. De modo semelhante, uma revisão sis-
temática(24) concorda com o exposto e acrescenta os 
benefícios da massagem, quando comparada à musi-
coterapia, na redução do estresse, dos níveis de corti-
sol na saliva, do tempo de internação hospitalar e gan-
ho de peso neonatal. Além disso, em relação ao tempo 
de duração da aplicação da massagem, foi apresenta-
do uma discordância com os resultados desta revisão, 
pois o estudo destaca que a intervenção apresenta 
melhores resultados no alívio da dor neonatal quan-
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do aplicada com uma duração de 10 a 15 minutos, em 
média três vezes ao dia(24).

Em consonância com os resultados obtidos 
neste estudo, uma revisão sistemática objetivou iden-
tificar, avaliar e resumir os estudos sobre a adminis-
tração de massagem terapêutica em neonatos prema-
turos durante sua internação em Unidades de Terapia 
Intensiva Neonatais e avaliar sua qualidade metodo-
lógica. Evidenciou-se como os principais benefícios 
da aplicação da massagem terapêutica em neonatos: 
a melhora no desenvolvimento neurológico, na função 
motora, na redução do estresse, da frequência cardía-
ca e do tempo de internação hospitalar(25).

Além dos métodos anteriormente descritos, a 
literatura também revela outra técnica de relaxamen-
to responsável por promover os mesmos benefícios 
supracitados por meio da massagem. Tal método foi 
descrito por uma pesquisa quase experimental reali-
zada nos Estados Unidos da América, a qual descreve 
um método de relaxamento chamado técnica em M, 
que foi aplicada em neonatos prematuros em Unida-
des de Terapia Intensiva. Tal método reflete nos parâ-
metros comportamentais dos neonatos antes, durante 
e depois dos procedimentos dolorosos, reduzindo a 
frequência cardíaca e respiratória, melhorando a sa-
turação de oxigênio(11).

Também se constatou uma alta aplicação da 
massagem tátil entre os estudos. Nesse contexto, a li-
teratura enfatiza a eficácia da combinação entre mas-
sagem tátil e cinestésica na neonatologia, visto que 
essa associação permite benefícios como a redução 
da dor e do estresse, a melhora da atividade vagal e a 
maior probabilidade de alta hospitalar precoce(26). 

Uma estratégia utilizada por um ensaio clínico 
randomizado realizado no Irã foi avaliar a efetivida-
de dos efeitos da massagem por meio da comparação 
com o leite materno no alívio da dor neonatal duran-
te a punção de calcanhar. Os especialistas avaliaram a 
dor neonatal por meio da escala de avaliação da dor 
Neonatal Infant Pain Scale. O estudo evidenciou que 
a massagem apresenta-se como um método eficaz no 
alívio da dor neonatal(27).

Alguns estudos evidenciaram a presença da 
massagem terapêutica com a aplicação de pres-
são(11,12,18). Este método configura-se como uma ferra-
menta de grande eficácia na atenuação da dor, visto 
que a estimulação dos receptores de pressão possibi-
lita a ampliação da ação vagal, e eleva os níveis séricos 
de serotonina, um neurotransmissor responsável pela 
supressão da dor(26).

Uma pesquisa quase-experimental realizada 
na Indonésia com uma amostra de 40 prematuros, 
comparou a utilização da amamentação e da massa-
gem em relação a um grupo controle, e a interferência 
dessas técnicas na redução da dor neonatal durante 
a coleta de amostra de sangue venoso. A amamenta-
ção foi realizada dois minutos antes do procedimento, 
enquanto a massagem foi realizada por dois minutos, 
no momento e após a coleta. Para a avaliação da dor 
neonatal durante o procedimento, foi utilizada a esca-
la para a avaliação da dor Neonatal Infant Pain Sca-
le, que demonstrou uma menor pontuação no grupo 
intervenção, em relação ao controle, indicando uma 
menor dor no grupo que recebeu a amamentação e 
massagem. Destaca-se que o método utilizado para a 
intervenção massagem apresentou-se semelhante a 
alguns dos achados por este estudo, à medida que a 
aplicação da massagem deu-se de forma lenta e sua-
ve, percorrendo desde as costas até as extremidades 
inferiores(28). 

Embora a literatura aborde diversos pontos po-
sitivos na utilização das Práticas Integrativas e Com-
plementares em saúde, em especial, a massagem tera-
pêutica no alívio da dor neonatal, poucos profissionais 
de saúde conhecem a reflexologia, conforme apresen-
tado por uma pesquisa de campo realizada com 508 
enfermeiros. Identificou-se que cerca de 91,0% dos 
profissionais conheciam as Práticas Integrativas e 
Complementares em Saúde, dos quais, aproximada-
mente 96,3% afirmaram acreditar que essas práti-
cas podem ser implementadas em todos os sistemas 
de saúde. Entretanto, observou-se que apenas 38,0% 
desses profissionais de saúde possuem algum enten-
dimento acerca da reflexologia, evidenciando a falta 



Costa TMS, Oliveira ES, Rocha RRA, Santos KVG, Dantas JKS, Dantas RAN, et al

Rev Rene. 2021;22:e60597.8

de acesso à informação quanto ao conhecimento e a 
utilização dessa técnica(29).

Nesse contexto, a massagem nem sempre é uti-
lizada pelos profissionais. Estes reconhecem o sofri-
mento neonatal a partir de suas alterações fisiológi-
cas, mas poucos utilizam a massagem como método 
não farmacológico(23).

Uma pesquisa experimental, realizada em São 
José do Rio Preto, São Paulo, apontou que os profis-
sionais se mostraram preocupados com o conforto 
dos neonatos internados e, que, muitas vezes, agem 
por intuição ou experiência para reconhecer a dor nos 
recém-nascidos. Em consonância com os resultados 
apresentados, essa pesquisa identificou, ainda, que o 
estímulo gerado pelo toque, como a massagem tera-
pêutica e contato pele com pele, é capaz de promover 
relaxamento e estabilidade fisiológica em prematu-
ros(30).

Conclusão
 
As evidências analisadas revelam que a mas-

sagem/reflexoterapia realizada antes ou após os 
procedimentos dolorosos, mostra-se como uma al-
ternativa não farmacológica para o alívio da dor em 
recém-nascidos internados nas Unidades de Terapia 
Intensiva Neonatais. Aplicando-se em membros infe-
riores, calcanhar, região dorsal ou no local de realiza-
ção do procedimento doloroso, com tempo médio de 
duração de dois a três minutos, pode proporcionar a 
redução na pontuação das escalas para a avaliação da 
dor Neonatal Infant Pain Scale e a Premature Infant 
Pain Profile, da frequência cardíaca e respiratória, do 
tempo de choro e a realização do procedimento dolo-
roso; aumento na saturação de oxigênio; melhorias no 
estado comportamental; ganho de peso e no desenvol-
vimento neurológico. 
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