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Introdução: O prematuro é um bebê biologicamente mais vulnerável do que o bebê nascido 
a termo devido à sua imaturidade orgânica, necessitando de cuidados especiais logo ao seu 
nascimento. A massagem terapêutica em prematuros tem trazido efeitos positivos para o 
desenvolvimento global destes bebês. Objetivo: Revisar na literatura atual os estudos sobre os 
efeitos da massagem terapêutica em bebês prematuros. Métodos: Revisão integrativa da literatura 
de ensaios clínicos randomizados que utilizaram a massagem em bebês prematuros. Buscou-se nas 
bases de dados MEDLINE/PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Latin American 
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), estudos publicados de 2008 até 2019, utilizando os 
descritores: “preterm”, “massage in premature”, “infant massage” e seus equivalentes em português. 
Resultados: Foram incluídos 39 estudos que preencheram os critérios de elegibilidade, totalizando 
4,883 participantes. Os maiores achados foram o ganho de peso (51,3%), a diminuição do tempo 
de internação e consequente diminuição nos gastos hospitalares (16,2%) e diminuição dos 
hormônios do estresse (13,5%). Outros achados também foram encontrados como: melhora do 
desenvolvimento cognitivo/motor, hidratação da pele, do sono, da mineração óssea, entre outros. 
Conclusão: A massagem produz estabilidade ao bebê prematuro. Os familiares também podem 
ser treinados para realizar a massagem; fortalecendo o vínculo entre eles. A massagem com óleo 
é efetiva, sobretudo, quando associada à massagem tátil com a cinestésica, e a pressão deve ser 
do tipo moderada.

Descritores: Massagem; Recém-Nascido Prematuro; Modalidades de Fisioterapia; Revisão.

ABSTRACT
Introduction: Premature babies are biologically more vulnerable than babies born at term due to 
their organic immaturity, requiring special care right at birth. Massage therapy in premature babies 
has had positive effects on their global development. Objective: To review in the current literature the 
studies on the effects of massage therapy in premature babies. Methods: Integrative literature review 
of randomized clinical trials that used massage in preterm infants. MEDLINE/PubMed, Cochrane 
Central Register of Controlled Trials, Latin American and Caribbean Health Sciences Literature 
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) 
databases were searched for studies published from 2008 to 2019, using the descriptors: “preterm”, 
“massage in premature”, “infant massage” and their equivalents in Portuguese. Results: Thirty-nine 
studies have filled out the eligibility criteria; totaling 4.883 participants. The major findings were 
weight gain (51.3%), decreased length of staying and consequent decrease in hospital expenses 
(16.2%), and decreased stress hormones (13.5%). Other findings were also found such as: improvement 
in cognitive/motor development, skin hydration, sleep, bone mining, among others. Conclusion: 
Massage can provide stability to the premature baby. Family members can also be trained to perform 
the massage, strengthening the bond between them. The oil massage is effective, moreover, when 
associated to tactile and kinesthetic massage, and the pressure should be moderate.

Descriptors: Massage; Infant; Premature; Physical Therapy Modalities; Review.

INTRODUÇÃO
A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

define o recém-nascido prematuro (RNPT) 
como um bebê que nasce antes de completar 
37 semanas de gestação, ou seja, os bebês 
nascidos com até 36 semanas e seis dias de 
idade gestacional (IG). A gestação termina 

entre 140 e 257 dias,  após o primeiro dia 
da última menstruação da gestante. O bebê 
pode ser prematuro tardio (34 a 36 semanas 
e seis dias); prematuro moderado (32 a 33 
semanas e seis dias); muito prematuro (28 a 
31 semanas e seis dias) e prematuro extremo 
(menor que 28 semanas)1-3.
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Estima-se que 15 milhões de bebês nascem prematuros a cada 
ano. Isso é mais do que um em cada 10 bebês. A prematuridade é a 
principal causa de morte em crianças menores de cinco anos. Muitos 
sobreviventes enfrentam uma vida inteira de deficiência, incluindo 
dificuldades de aprendizagem, problemas visuais e auditivos2. O 
nascimento prematuro ocorre por uma variedade de razões tais como: 
gemelaridade, influência genética, infecções e condições crônicas da 
mãe, como diabetes e pressão alta.

Segundo a OMS, nos contextos de baixa renda, metade dos 
bebês nascidos com menos de 32 semanas morre devido à falta 
de cuidados viáveis ​​e econômicos, como apoio à amamentação e 
cuidados básicos para infecções e dificuldades respiratórias.  Nos 
países de alta renda, quase todos esses bebês sobrevivem.  O 
uso subótimo da tecnologia em ambientes de renda média está 
causando um aumento da incapacidade entre os bebês prematuros 
que sobrevivem ao período neonatal2.

O Brasil está em décimo lugar dos nascimentos prematuros no 
mundo, com 279.300/ano2, 10,83%, em um total de 3.017.668 nascidos 
vivos4. As sequelas e complicações associadas à prematuridade 
indicam em até 70% da mortalidade dos bebês no primeiro ano 
de vida e o cuidado adequado ao recém-nascido têm sido um dos 
desafios para reduzir os índices de mortalidade em nosso país5. 

As diretrizes de cuidados da OMS incluem intervenções chave 
para ajudar a prevenir o parto prematuro ou diminuir os riscos pós-
natais com cuidados que incluem a massagem terapêutica6. Esta foi 
descrita pela primeira vez por Field et al., em 19877-9, e é realizada em 
três etapas: a massagem propriamente dita ou tátil (cinco minutos), 
exercícios passivos (cinco minutos) e a repetição da massagem inicial, 
três vezes ao dia, cinco vezes por semana. Durante a massagem, o 
bebê é deitado na posição prona e recebe uma pressão moderada 
na pele. São cinco minutos de massagem deslizante, consistindo em 
seis períodos de 10 segundos dessa massagem tátil (um minuto por 
região), em diversas regiões do corpo (cabeça, pescoço, ombros, 
parte superior das costas, nádegas, pernas, quadris, pés e braços). No 
que se refere aos exercícios, são feitos em decúbito dorsal com flexão 
e extensão passiva nos membros. 

Efeitos positivos da massagem terapêutica têm sido encontrados 
em RNPT como o ganho de peso, a melhora da absorção óssea, 
a diminuição do cortisol, o aumento da insulina circulante, que 
podem auxiliar no desenvolvimento global do RNPT e antecipar 
sua alta hospitalar.  O efeito de ganho de peso envolve o aumento 
da motilidade gástrica, da atividade vagal, da insulina e do fator de 
crescimento semelhante à insulina-1 (IGF-1). O aumento da atividade 
vagal sugere a diminuição do estresse10-11. 

O cérebro do bebê desenvolve-se através da neurulação, seguida 
de proliferação, migração neuronal e diferenciação celular12. Logo 
vem a apoptose (morte programada neuronal) e a sinaptogênese. 
A mielinização começa no terceiro trimestre. A modelagem do 
sistema nervoso por esses fenômenos é conduzida por processos 
neuroquímicos e atividade neural13. Algo muito importante inicia-
se entre 32 e 34 semanas: a auto- regulação do SNC, ou seja, a 
capacidade do SNC em se adaptar com as mudanças do meio 
ambiente. No entanto, o bebê que nasce antes desta auto-regulação 
está sem “proteção”. A maioria dos RNPT não é capaz de selecionar a 
partir do repertório de estratégias do SNC aquele que se encaixa na 
situação melhor. O processo de seleção é baseado inicialmente nas 
informações sensoriais e em experiências vividas. Por isso, o toque é 
um estímulo importante para a auto-regularão do RNPT6,14.

A massagem terapêutica é uma das estratégias utilizadas para 
melhorar as condições de vida dos RNPT. Nos últimos anos, o 
conhecimento desses fatores levou muitas unidades neonatais a 

iniciarem ações assistenciais baseadas na estimulação do sistema 
somatossensorial e cinestésico, com o claro objetivo de facilitar o 
desenvolvimento neuromotor e emocional de bebês prematuros15. 
Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo revisar na 
literatura atual os ensaios clínicos randomizados sobre os efeitos 
da massagem terapêutica e suas variantes em bebês prematuros, 
para caracterizar os benefícios obtidos nos vários aspectos do seu 
desenvolvimento. Considerou-se para este estudo a massagem 
terapêutica como sendo a massagem propriamente dita (tátil), 
associada ou não aos exercícios e aos óleos.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão de literatura do tipo integrativa. A 

investigação seguiu seis fases: elaboração da pergunta norteadora, 
busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, análise crítica 
dos estudos incluídos, resultados e discussão dos resultados. A 
pergunta norteadora foi: quais são as evidências científicas sobre 
os efeitos da massagem terapêutica e suas variantes em bebês 
prematuros e quais os benefícios obtidos nos vários aspectos do 
seu desenvolvimento?

Como estratégia de busca, utilizou-se as bases de dados da 
MEDLINE/PubMed, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Latin 
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro). Os artigos foram selecionados, utilizando os seguintes 
termos: “preterm”, “massage in premature”, “infant massage”, e seus 
equivalentes em português “prematuro”, “massagem no prematuro”, 
“massagem infantil” associados por meio do operador boleando 
“AND”. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados realizados em 
RNPT utilizando técnicas de massagem terapêutica como intervenção. 

Na seleção dos estudos, os títulos e resumos de todos os artigos 
identificados pela estratégia de busca foram avaliados. Foram 
selecionados para avaliação do texto completo todos os resumos 
que não forneciam informações suficientes sobre os critérios de 
inclusão e exclusão. Nessa segunda fase, foram avaliados os textos 
completos dos artigos e a seleção foi feita de acordo com os critérios 
de elegibilidade especificados anteriormente.

Os critérios de inclusão do estudo foram: (a) ensaios clínicos 
randomizados com textos apresentados na íntegra; (b) escritos 
em português ou inglês; (c) publicados entre 2008 e 2019; (d) que 
abordassem os efeitos da massagem em bebês prematuros. Não 
houve restrições quanto à amostra para maximizar os resultados 
da pesquisa. Foram excluídos do estudo (a) artigo de revisão; (b) 
monografias; (c) anais de eventos; (e) dissertações e teses; (f) estudo 
com animais. A extração dos dados foi realizada, utilizando-se um 
formulário padronizado. Foram extraídas informações com relação 
às características metodológicas dos estudos, amostra, intervenção e 
desfechos (Tabela suplementar 1).

Foram considerados como desfecho: ganho de peso, aumento 
na temperatura corporal, aumento nos níveis séricos de insulina e 
fator de crescimento semelhante à insulina tipo 1 (IGF-1), melhor 
desempenho psicomotor, redução no tempo de internação, melhora 
da frequência cardíaca, hidratação da pele, interação mãe-bebê, 
crescimento, melhora da mineralização óssea, deposição de gordura 
corporal, melhora da regulação do sistema nervoso autônomo, 
triglicerídeos séricos, parâmetros antropométricos Em adição, a 
melhora nos escores na escala da dor e melhores escores cognitivos e 
motores, melhora do sono, atividade vagal, volume residual gástrico, 
melhora da função gastrointestinal e níveis de bilirrubina, hormônios 
do estresse, infecção na corrente sanguínea e os efeitos de diferentes 
técnicas de massagem.
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A coleta de dados foi realizada por dois examinadores independentes 
e a amostra final foi analisada e descrita segundo autores, ano de 
publicação, objetivo do estudo, localização da pesquisa, métodos, 
e população participante. Uma planilha no Microsoft® Office Excel 
14.0 foi utilizada para auxiliar na análise. Apesar do nosso estudo ter 
incluído apenas ensaios clínicos randomizados, não houve nenhum 
referencial para avaliação de níveis de evidência por se tratar de uma 
revisão integrativa.

RESULTADOS

Descrição dos estudos
Para a descrição do estudo foi utilizado o modelo da declaração 

de PRISMA que consiste em uma lista de verificação de 27 itens 
e um diagrama de fluxo de quatro fases (Figura 1). O protocolo 
PRISMA16, utilizado para realização de revisões sistemáticas 
e meta-análises, pode ser usado para outros tipos de revisão, 
como a integrativa.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção dos estudos incluídos na revisão.

Todos os estudos contaram com grupos de intervenção e grupo 
controle, diferenciando pequenos detalhes quando existiam mais 
de um grupo de intervenção27-28,30,33-34,49,54. As técnicas utilizadas 
como intervenção foram semelhantes entre os estudos, que se 
basearam em protocolos com programa de massagem tátil e/ou 
cinestésica. A maioria realizou o protocolo duas vezes por dia 
(45%), por 15 minutos (51%). Mas, o que mais diferiu, foi o tempo 
da realização do protocolo em dias, variando de cinco dias (19%) 
até a alta hospitalar (13%), neste caso, sem mencionar o número 
de dias. A maior prevalência foi de dez dias de protocolo (21%). 
Em cinco estudos, os familiares foram treinados para realizar a 
massagem29,31,42,50,56. 

Os desfechos mais encontrados nos estudos foram: o ganho de 
peso (51,3%), a diminuição do tempo de internação e consequente 
diminuição nos gastos hospitalares (16,2%) e diminuição dos 
hormônios do estresse (13,5%). Outros achados também foram 
encontrados como melhora do desenvolvimento cognitivo/motor, 
hidratação da pele, melhora da qualidade do sono, melhora da 
absorção óssea, do sistema nervoso autônomo, maturação cerebral, 
entre outros. 

DISCUSSÃO
O objetivo do estudo foi revisar na literatura atual os ensaios clínicos 

randomizados (por seu rigor metodológico) sobre os efeitos da 
massagem terapêutica em bebês prematuros. No entanto, encontrou-
se muitos desfechos diferentes. Assim, serão discutidos os desfechos 
mais encontrados. Sem dúvida alguma, o ganho de peso é o desfecho 
mais encontrado nos estudos com RNPT56,19,23,25-26,31,36,38,40,48. O bebê 
prematuro tem uma dificuldade de ganho de peso e necessita disso 
para a sua alta hospitalar. A massagem estimula os barorreceptores, 
aumentando a resposta vagal com subsequente estimulação da 
motilidade gástrica e liberação de hormônios que aumentam a 
absorção de nutrientes26. Estudo prévio relatou que o ganho de peso 
é significativo a partir do terceiro dia26, e outro revelou significância 
nos resultados comparativos com um grupo controle em cinco dias52. 
Apenas em um dos artigos não houve alterações no peso36. Um relato 
interessante é que, nos primeiros dias de intervenção, os bebês não 
estão familiarizados com a massagem terapêutica. Mas em dois ou 
três dias já reconhecem a massagem e os efeitos são mais evidentes43. 

Verificou-se que a massagem tátil (massagem em si) e cinestésica 
(exercícios passivos globais de membros superiores e inferiores) 
juntas levariam a um ganho de peso19. Uma comparação interessante 
realizada, comparou a massagem tátil com a cinestésica separadamente, 
mostrando que, em ambas, existe aumento de peso40. A estimulação 
tátil é que aumentaria a atividade vagal cardíaca, pois estimula a via 
eferente vagal através dos barorreceptores e mecanorreceptores 
dentro da pele. As fibras vagais eferentes forneceriam a maior parte 
do controle parassimpático do sistema gastrointestinal40. 

Já o aumento de peso com a massagem cinestésica é explicado 
porque existe um aumento de consumo de calorias35,40. É considerada 
a importância do exercício na eficiência metabólica, levando à 
aquisição de massa corporal. Os bebês que receberam massagem 
com exercícios não consumiram nem retiveram mais calorias do 
que os controles, porém, gastaram mais tempo no estado de sono e 
vigília, alterando os níveis hormonais que facilitaram o crescimento25. 
Sendo assim, a massagem realizada tátil-cinestésica juntas contribui 
ainda mais para o ganho de peso do neonato prematuro19,25,40.

Quanto às questões econômicas, segundo ponto mais encontrado nos 
resultados, a massagem reduziu em 3,7 dias na internação hospitalar dos 
RNPT. Isso se traduz em economia de aproximadamente 1.300 dólares 
por dia por bebê20,21. Uma permanência hospitalar mais curta, além de 
menos gasto na saúde, reduz o risco de infecções nosocomiais e de 
sepses21,26.

No que se refere ao aumento no hormônio IGF-1 em 62% (Fator 
de crescimento semelhante à insulina tipo 1) com a massagem tátil, 
a insulina promoveu a conversão de glicose tanto a curto quanto 
a longo prazo, estimulando o crescimento celular. A massagem 
também diminuiu a produção do cortisol (hormônio do estresse) 
e oxitocina. O cortisol é prejudicial porque reduz a formação da 
insulina, prejudicando o crescimento do bebê, incluindo hiperglicemia 
e a resistência à insulina19. Estudos marcam que esse aumento 
de crescimento associado com o ganho de peso pode acontecer 
principalmente em meninos.33,35 Modelos animais de exercício passivo 
repetido revelaram que há um efeito anabólico global no metabolismo 
das proteínas do corpo, levando ao crescimento somático, melhora da 
mineralização óssea e do crescimento esquelético56. Uma intervenção 
multissensorial (auditiva, tátil, visual, vestibular, interação social e 
a massagem)47, também demonstrou uma tendência de melhora 
no ganho de peso e na altura do bebê. Esse tipo de intervenção 
ocasionou a diminuição na concentração de gordura no sangue do 
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RNPT ao longo do tempo, levando à diminuição de gordura corporal 
e, consequentemente, melhorando a qualidade do crescimento. 

Em outro estudo, o crescimento do RNPT foi um dos ganhos 
observados. As mães, que foram treinadas, realizavam a massagem 
três vezes ao dia, por 15 minutos, durante duas semanas. Esses bebês 
obtiveram aumento de peso, perímetro cefálico e estatura. Algumas 
mães relataram dificuldade em cumprir as diretrizes de massagem, 
porém um passo a passo foi inserido no estudo53, enfocando o 
enriquecimento ambiental e o apego junto à família. A massagem 
terapêutica também pode ser realizada em “posição canguru” 
(contato pele a pele do bebê com sua mãe ou familiar), com ganhos 
de peso do RNPT se comparado com a mesma massagem realizada 
na incubadora, porém dez dias depois do início do canguru. Quando 
a massagem foi iniciada antes, não obtiveram este ganho. Os autores 
acreditam que a posição do canguru associada com a massagem 
aumenta o peso pelo contato pele a pele com o familiar. Essa posição 
gera menos estresse ao bebê devido à ação cinestésica da massagem 
e a melhora da interação dos familiares em relação aos seus bebês. 
Além disso, a massagem mantém o óleo pele a pele do bebê54.

Um dos achados nos estudos supracitados é a melhora da 
qualidade do sono com a massagem terapêutica. A massagem 
não induz o sono imediatamente (o sono imediato seria a fadiga), 
pelo contrário, os bebês ficam mais ativos após a massagem, 
principalmente na massagem com pressão moderada57. Existe uma 
indicação que a massagem com pressão moderada é mais eficiente 
do que a massagem leve26,40. O grupo de massagem com pressão 
leve apresentou aumento do sono superficial, da agitação, do choro, 
de movimentos e comportamento de estresse (como o soluço). Já 
o grupo de massagem com pressão moderada parece estar mais 
relaxado e menos excitado, o que pode contribuir para o maior ganho 
de peso58.

O uso do óleo também melhora o ganho de peso. A pele do 
bebê prematuro é fina e cheia de vasos sanguíneos, que absorvem 
a gordura facilmente. Isso poderia levar a maior ganho de calorias. 
Em um estudo, foi utilizado óleo de oliveira. Níveis elevados de 
triglicerídeos em lactentes entre 1.000 e 1.500g foram relatados 
como resultado da alta absorção de ácidos graxos48. Em outro estudo, 
utilizando óleo de coco, o peso dos bebês aumentou em sete dias em 
relação ao controle24.

Na índia, a utilização do óleo é uma prática bastante usual. Um 
estudo com 2294 bebês prematuros55 empregou a massagem com 
óleo de coco (GMO=1146). O grupo que recebeu massagem com 
óleo teve um desenvolvimento na maturidade da pele, avaliada pelo 
Neonatal Skin Condition Score, com menos hipotermia e apneias. 
Também foi associado com um nível mais alto de vitamina D3 
sérica e um melhor resultado do desenvolvimento neurológico. Os 
autores acreditam na suplementação de ácido graxo essencial pelo 
emoliente, assim como na prevenção de perda de água (menos perda 
de calor e, portanto, menos hipotermia) e estimulação durante a 
aplicação (melhor neurodesenvolvimento). Houve uma diminuição na 
incidência de sepse de início tardio após a aplicação de óleo de coco. 
Esta descoberta pode ser atribuída às propriedades microbicidas 
do óleo de coco. Em todos os estudos com óleo, o grupo controle 
recebia massagem também, porém sem o óleo20,23,29,36,48,55.

No que se refere à dor do RNPT, estudos estão utilizando a sucção 
não nutritiva, a lactância, sacarose, entre outras estratégias para a 
diminuir a reatividade dolorosa durante os procedimentos rotineiros 
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo)59. Há também 
uma diminuição da mesma com o uso da massagem15.

Outros achados também foram encontrados nos estudos analisados, 
como: a citotoxicidade de células do sistema imune Natural Killer 

(NK), que eliminam células cancerígenas e células infectadas por 
diferentes patógenos, considerada maior no grupo de massagem em 
comparação com o controle10. Os bebês que realizaram massagem 
obtiveram um aumento da frequência cardíaca (FC) mais rápido do 
que o normal em relação aos outros grupos, sugerindo uma taxa 
de recuperação mais rápida22; a maturação da atividade elétrica 
cerebral foi mais evidente nos bebês massageados30; o nível médio 
de bilirrubina em recém-nascido recebendo massagem foi menor do 
que aqueles que não receberam massagem30.

Uma limitação nos estudos é que, na maioria deles, não se leva 
em conta o uso de medicação concomitante com a massagem, bem 
como, a alimentação complementária. Isso poderia afetar os nutrientes 
para a absorção/taxa metabólica. Ao estudar bebês prematuros, 
sabemos que não tem como se generalizar os resultados, pois cada 
RNPT é diferente do outro. Também entendemos que quase todos os 
estudos tratam de RNPT estável, pois é de extrema importância que 
se estabilize sua patologia de base. Porém, não tem como se saber 
de que forma se comportariam os bebês instáveis com os manejos 
de intervenção, o que indicaria a necessidade de pesquisas futuras.

CONCLUSÃO
A massagem terapêutica tem um efeito positivo no desenvolvimento 

dos recém-nascidos prematuros. A massagem deveria ser realizada 
durante 15 minutos, duas vezes ao dia, desde a estabilização do 
bebê até a sua alta. Os familiares podem ser treinados para realizar a 
massagem e, assim, motivar o vínculo com o seu bebê. A massagem 
com óleo é mais efetiva; melhor quando associada massagem tátil 
com a cinestésica e a pressão deve ser moderada.
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