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RESUMO

A assisténcia em UTI neonatal objetiva salvar e garantir qualidade de vida aos recém-nascidos
(RN), porém envolve manipula¢des e procedimentos agressivos e estressantes. A massagem
shantala proporciona estimulacdo e relaxamento, favorecendo a organizagdo do RN. O
objetivo desta pesquisa foi verificar o efeito da shantala na saturacio de O, (SpO>),
freqiiéncia cardiaca e respiratéoria em prematuros de UTI neonatal. Métodos: Foram
avaliados 10 prematuros estaveis e em respiracao espontanea, de janeiro a margo de 2006. Os
RN foram posicionados em supino, dentro de sua incubadora, e massageados com oOleo de
améndoas, nos membros e abdomen, por 10 minutos. A SpO,, FC e FR foram analisadas
antes da massagem, e ap6s 5 e 25 minutos. Os dados foram analisados por meio de calculo da
média e desvio padrdo. Resultados: A saturacdo de oxigénio de 93,2+4,23 antes, aumentou
para 95,443,71 apo6s 5 minutos e para 96,6+£2,11 aos 25 minutos. A freqiiéncia cardiaca
aumentou de 146,8+18,37 para 148,6+19,46 ap6s 5 minutos e apds 25 minutos diminuiu para
135,9+24,08. A freqliéncia respiratoria de 49,8+6,62 antes diminuiu para 46,1+7,21 apds 5
minutos e para 44,9+5,89 apo6s 25 minutos. Conclusdo: A Shantala pode ser aplicada em RN
de UTI neonatal, pois ndo proporciona efeitos indesejaveis, mostrando uma melhora clinica
na saturacdo de oxigénio, freqiiéncia cardiaca e respiratéria, podendo assim ser empregada
como recurso terapéutico.

Palavras-chave: prematuros, UTI neonatal, Shantala
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1. INTRODUCAO

A chegada de um bebé na familia sempre ¢ acompanhada de muita expectativa e
felicidade, afinal, toda nova vida traz esperanga. No entanto, 0 momento que deveria ser de
comemoragao, muitas vezes pode se transformar em apreensao, quando a crianga nasce antes
do tempo previsto, trazendo consigo todos os riscos que a prematuridade pode representar
tanto para a mae quanto para o bebé€, pois € um dos grandes problemas de saude publica. Mas
com o avanco da tecnologia, da medicina e profissionais cada vez melhor capacitados, as
decisdes clinicas ficam mais conscientes e¢ os bebés, antes frageis e indefesos, tém
demonstrado garra para lutar pela vida aumentando a probabilidade de ser saudavel.

Esses recém-nascidos que necessitam de cuidados especiais passam muito tempo
em uma UTI, perdem o contato materno, ficam limitado a movimentos livres, sdo sujeitos a
muitas manipulagdes, como trocas de fraldas, radiografia toracica, coleta de sangue, ha muitos
ruidos, luzes, também ficam ao seu corpo aparelhos de monitorizagdo, portanto, ndo ha um
conforto adequado para o bebé.

Diante desse fato, seria adequado proporcionarmos algo para amenizar esses
fatores que prejudicam o conforto do bebé e para isso podemos citar a técnica da massagem
Shantala para bebés.

A massagem Shantala estimula automaticamente varios pontos, de tal forma que
consegue influenciar beneficamente todos os 6rgaos do corpo do bebé, harmonizando-os ou
ativando-os.

Aos poucos a massagem faz com que toda a tensdo muscular da crianga
desapareca, atuando sobre os ligamentos e atingindo o ponto principal da Shantala que ¢ a
liberacdo total das tensdes e o fluxo da energia; a ponto de no inicio a crianga estar chorando e

no final da massagem estar dormindo bem relaxada.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A Unidade de Terapia Intensiva neonatal (UTI) tem como objetivo dar assisténcia
ideal para recém-nascidos (RN) e bebés em estado critico. Sdo admitidos RN instaveis que
precisam de pessoal e equipamentos especializados, para que haja monitorizagdo continua e

repetitiva (LEVIN & MAST, 1990).

A UTI Neonatal deve se localizar proximo ao centro obstétrico, a fim de permitir
uma transferéncia imediata dos RN prematuros e com desconforto respiratorio (VIEGAS &

MORAES, 1996).

E definido como prematuro segundo a Organizagdo Mundial de Saude, todo
recém-nascido com menos 37 semanas de idade gestacional. A prematuridade ¢ a condicao
em que ocorre a interrupcdo da gravidez antes que o feto esteja adequadamente amadurecido
para a vida extra-uterina. Também a prematuridade ¢ um grande problema da atualidade e sua
incidéncia estd aumentando, bem como a sobrevida de prematuros cada vez mais imaturos,

devido aos avangos tecnologicos (VIEGAS & MORAES, 1996; MARCONDES, 2002).

O prematuro ¢ mais propenso a problemas respiratdrios como a sindrome do
desconforto respiratoria (SDR), também conhecida como doenca de membrana hialina, que
pode se instalar logo nas primeiras horas de vida, sendo esta uma doenga caracterizada por
colapso alveolar (atelectasia) e anormalidades resultantes das trocas gasosas pulmonares
inadequadas. Este problema ¢ devido, em parte, pela deficiéncia quantitativa e qualitativa do
surfactante alveolar. A principal conseqiiéncia da insuficiéncia de surfactante sobre a
mecanica pulmonar ¢ alta tensao de superficie na interface ar-liquido alveolar e o aumento das
forgas de retragao elastica ou de fechamento das vias aéreas. O surfactante ¢ sintetizado a
partir da 20® semana gestacional pelos pneumocitos tipo II. A sua produgdo aumenta
progressivamente durante a gestacdo, atingindo o pico por volta da 35* semana (LEVIN &

MAST, 1990; MIYOSHI et al., 1998).

A funcdo principal do pulmdo ¢ propiciar adequada oxigenacdo sanguinea para
abastecer as células e também extrair o excesso de CO, proveniente do metabolismo celular.
Para realizar esta funcdo é necessario que a pressao parcial de oxigénio no alvéolo seja maior
do que a do sangue venoso que flui pelos capilares pulmonares, de modo que o O; possa
difundir, assim, como ¢ fundamental que a pressao parcial de CO, no mesmo alvéolo seja

menor do que o sangue venoso (JARDIM, 1988).
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O oxigénio ¢ transportado no sangue de duas maneiras: dissolvido no sangue e
associado a hemoglobina. A quantidade dissolvida ¢ proporcional a pressao parcial de O, A
porcdo associada & hemoglobina constitui fun¢do da curva de dissociacdo da oxiemoglobina,
que relaciona a pressdo propulsora ou a PO, a quantidade de O, associada. A curva de
dissociacdo indica que a hemoglobina s6 pode captar uma quantidade suficiente de O, até

tornar-se completamente saturada (STEVEN & WEINBERGER, 1989).

No sangue arterial a oxiemoglobina que ¢ resultado da combinacdo do O, com a
hemoglobina contida nas hemacias, apresenta uma saturagdo de 97,5% enquanto que no
sangue venoso, a saturacdo ¢ de apenas 75%. Essa diferenca deve-se a difusdo de O; no
sangue contido nos capilares para as células do tecido.Assim os capilares ofertam aos tecidos
5 mL de O, por cada 100 mL de sangue que passa por eles. O significado fisiologico disso ¢ a

manutengio de uma adequada oxigenagio (PARAIZO, 1990).

A oximetria de pulso ¢ um método ndo invasivo de mensuracdo da saturagdo
periférica da oxiemoglobina (SpO,). E freqiientemente aplicada em unidades de emergéncia,
de terapia intensiva e em centro cirurgico. O oximetro de pulso ¢ muito utilizado para
pacientes que necessitam de monitorizagio continua da saturagio de oxigénio. E um recurso
seguro, de baixo custo, ndo necessita de pessoal especializado e apresenta resposta em curto

periodo de tempo (MIYAKE et al., 2003).

Os valores normais da SpO, em ar ambiente, isto ¢, para uma fracdo inspirada de
oxigénio (FiO,) proxima a 0,21, estdo entre 96% e 100%, correspondendo a PaO, em torno de
90 a 100mmHg. A SpO, entre 91% e 92% ¢ mantida quando a PaO, estd em torno de
60mmHg, com desvio padrao de + 3% (MIYAKE et al., 2003).

OS RNs de UTI sdao susceptiveis a posicionamentos inadequados, que
conseqlientemente pode vir a acarretar apnéias consecutivas desencadeadas pela flexdo
exacerbada do pescogo, com conseqiientes eventos hipoxémicos ao cérebro em evolugao

(VERCOZA, 2006).

O decubito ventral (prono) promove uma distribui¢do mais uniforme da perfusdo
pulmonar, maior estabilidade da caixa toricica, com conseqiiente diminuicdo de sua
complacéncia e aumento da pressdo abdominal, otimizando a fun¢do da musculatura
diafragmatica, através do alongamento de suas fibras, com aumento da zona de aposi¢do;
assim, desenvolve-se maior pressdo transdiafragmatica e melhora a ventilagdo pulmonar. Os

neonatos, quando posicionados em decubito ventral, recebem estimulacdo sensorial referente
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a area corporal em contato com a superficie de apoio, associada também a estimulagdo da
musculatura antigravitaria, de grande importancia no controle postural, constituindo-se em um
decuibito importante no desenvolvimento motor normal (COSTA & MORAES &
NASCIMENTO, 2006).

A permanéncia prolongada de RN prematuro ligado a aparelhos de suporte vital,
fara com que este fique limitado a movimentos livres, com conseqiiente estresse e a
constantes dores. Isso resultara em atrasos relativos ao desenvolvimento, e esses atrasos estdo
relacionados a problemas posturais e de mecanicas improprias do corpo ao invés de
comprometimento de origem neurologica apenas (VERCOZA, 2006; BASTOS &
BRUNELLI, 2006).

O ambiente tecnologico de uma UTI Neonatal, em muito se difere do meio intra-
uterino, e reflexos de um longo periodo de internacdo, podem ser apontados como fatores de
impacto no desenvolvimento motor e comportamental de recém-nascidos. Essa permanéncia
em uma UTI pode ser um fator desencadeante de estresse. As situacdes de estresse em
criangas prematuras induzem a um aumento na freqiiéncia cardiaca, e na pressao sanguinea,
queda na saturacdo de oxigénio, aumento na pressdo intracraniana, o que pode causar

hemorragia intraventricular (SA & PINHEIRO, 2006).

O posicionamento adequado pode influenciar o desenvolvimento neurossensorial,
proporcionar conforto e incrementar a fungdo respiratéria de um recém-nascido. Os
prematuros, em especial apresentam um quadro de hipotonia global que, associado a
manutengdo em uma mesma posicdo por tempo prolongado com a acdo da gravidade,
contribui para anormalidades posturais, maior incidéncia de apnéias e/ou bradicardia que
podem cursar com quedas de saturagdo de oxigénio (COSTA & MORAES &
NASCIMENTO, 2006).

O recém nascido pré-termo (RNPT) com em média 28 semanas ¢ totalmente
flacido e por volta de 32 e 34 semanas se estabelece o tonus muscular de membros inferiores e
apods 36 semanas nos membros superiores, além disto, até 35 semanas, o prematuro apresenta
movimentos grosseiramente incoordenados, clonicos, tremores e reflexos autonomicos
exaltados, provavelmente por perder prematuramente a contencdo postural que ¢
proporcionada no utero materno. Estes reflexos sobrecarregam o sistema autonomico do
neonato determinando taquicardia, alteracdes do padrdo respiratorio e nos ritmos biologicos

(COSTA & MORAES & NASCIMENTO, 2006).
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Os recém-nascidos que necessitam de cuidados especiais passam muito tempo em
uma UTI, perdem o contato materno e sdo sujeitos a muitas manipulagdes, como trocas de
fraldas, radiografia torécica, coleta de sangue, hd muitos ruidos, luzes, também ficam ao seu
corpo aparelhos de monitorizagdo, portanto, ndo ha um conforto adequado para o bebé. Diante
desse fato, seria adequado proporcionarmos algo para amenizar esses fatores que prejudicam
o conforto do bebé e para isso podemos citar a técnica da massagem Shantala para bebés (Mc

CLURE, 1996).

A prética de massagear bebés originou-se no sul da India, em uma regisio chamada
Kerala e foi transmitida a populacdo pelos monges, tornando-se, posteriormente, uma tradi¢ao
repassada de mae para filha. Em meados de 1970, a Shantala foi trazida ao ocidente pelo
obstetra francés Frederick Leboyer, que observou, em Calcuta-india, uma mae massageando
seu bebé. Encantado com o vigor e a beleza dos movimentos, batizou a seqiiéncia da

massagem com o nome da mulher que a realizava — Shantala (LEBOYER, 1996).

A massagem Shantala estimula automaticamente varios pontos, de tal forma que
se consegue influenciar beneficamente todos os Orgdos do corpo de uma crianga,
harmonizando-os ou ativando-os. Além de promover a comunicag¢do, interacdo e ligacao entre
mae-filho e ou terapéuta-crianga, a shantala exerce efeito sobre o desenvolvimento
psicomotor, agilidade, estado emocional, afetividade, entre outros (VICTOR & MOREIRA,
2004).

A Shantala, enquanto toque terapéutico, proporciona a estimulacdo cutinea e o
desenvolvimento psicomotor da crianga. O toque estimula a pele, que, por sua vez, produz
enzimas necessarias a sintese protéica. Ocorre também a produgao de substancias que ativam
a diferenciagdo de linfocitos T, responsaveis pela imunidade celular. Ainda em termos
bioldgicos, diminui os niveis das catecolaminas (epinefrina, norepinefrina e cortisol) e ativa a
produgdo de endorfinas, neurotransmissores responsaveis pelas sensagdes de alegria e de bem
estar. E como conseqiiéncia, a crianga relaxa, o sono fica mais calmo e mais resistente a
barulhos externos, a amamentacao ¢ facilitada, a ocorréncia de colicas diminui e o vinculo

mae e filho ¢ ampliado (VICTOR & MOREIRA, 2004).

A técnica Shantala consiste em um ritmo lento do comego ao fim, usando
manipulagdes como: deslizamento, forma de bracelete e rosca, movimento de vai-e-vem. E
realizada com 6leo de améndoa ou camomila, de efeito tranqiiilizante e relaxante (ISFER,
2002).

Aos poucos a massagem faz com que toda a tensdo muscular da crianca
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desapareca, atuando sobre os ligamentos e atingindo o ponto principal da Shantala que ¢ a
liberacao total das tensdes e o fluxo da energia; a ponto de no inicio a crianga estar chorando e

no final da massagem estar dormindo bem relaxada (ISFER, 2002).
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3. OBJETIVO

Verificar o efeito da Shantala na saturagdo de oxigénio, freqliéncia cardiaca e

respiratoria em prematuros de UTI neonatal.
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4. METODOLOGIA

4.1. Sujeitos

Foram sujeitos deste trabalhol0 prematuros, de ambos os sexos, internados na

UTI neonatal do HC-FMB-UNESP que preencheram os critérios de inclusao.
e Critérios de inclusao:

- prematuros menores ou igual a 37 semanas, nao importando a

idade pds nascimento.
- respiragdo espontanea.

- auséncia de malformagdo congénita.

e Critérios de exclusdo:

bebés no pods-operatorio imediato.

bebés em estado febril.

alteracdo de pele.

bebés que durante a massagem apresentaram diminui¢do da
saturagdo de O, abaixo de 90% ou freqiiéncia cardiaca acima de 160 bpm ou

freqiliéncia respiratoria acima de 80 cpm.

4.2. Materiais e Equipamentos

Para realizagdo deste trabalho foram utilizados os seguintes materiais:

oximetro de pulso biox 3800

- Oleo de améndoas

- luva de procedimento

- protocolo de avaliacao (Anexo 2)

- relogio de pulso Citizen
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4.3. Procedimento

Primeiramente foi feito contato com os pais para pedir autorizagdo da pesquisa.
Feito isso, todos que aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(ANEXO I). Os recém-nascidos selecionados para o estudo foram inicialmente avaliados por
meio de oximetro de pulso a saturagdo de O2, freqiiéncia cardiaca, e dos ciclos respiratorios e
registrados no protocolo de avaliacdo. Durante toda massagem o bebé esteve conectado ao

oximetro de pulso para verificar possiveis alteracdes durante a mesma.

Foi realizada uma tunica sessdo da técnica de massagem com o bebé na posi¢do

supina nas regides dos membros superiores, maos, abdémen, membros inferiores e pés.

O MS do bebé foi posicionado em flexdo. Com uma das maos, o fisioterapeuta
segurou no punho do bebé e com a outra deslizou a partir do ombro até o punho, intercalando-
se as maos. O movimento continuou na mao do bebé, o fisioterapeuta deslizou com os

polegares da palma até os dedos.

Na regido do abddémen, o fisioterapeuta trabalhou com uma mao apds a outra

fazendo deslizamento no sentido céfalo-caudal.

No MI o fisioterapeuta posicionou a coxa do bebé em flexdo e realizou
movimentos de deslizamento, intercalando-se as maos. Depois foi realizado movimento de
rosca. Na planta do pé do bebé¢ o fisioterapeuta, com seus polegares, realizou o deslizamento

(LEBOYER, 1996).

A massagem teve duracdo de 10 minutos, sendo 2 minutos para membro superior
direito, 2 minutos para membro superior esquerdo, 2 minutos para o abdomen, 2 minutos para

membro inferior direito e 2 minutos para membro inferior esquerdo.

Apds o término da massagem, o bebé foi posicionado confortavelmente,
posicionando com rolinho de toalha ao seu redor. Em seguida esperou-se 5 minutos e foi
verificado novamente o nivel de saturagdo de oxigénio, freqiiéncia cardiaca e contagem dos
ciclos respiratérios. Todos estes dados foram anotados no protocolo de avaliagao. E passados
mais 25 minutos foram verificados novamente o nivel de saturagdo de oxigénio, freqiiéncia

cardiaca e freqiiéncia respiratoria.



FIGURA 1- Movimento de deslizamento em MS

FIGURA 2- Movimento de bracelete em MS

FIGURA 3- Movimento de deslizamento com o polegar do fisioterapeuta na mao
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FIGURA 4- Movimento de deslizamento no abdome

FIGURA 5- Movimento de deslizamento em MI

FIGURA 6- Movimento de rosca em M|
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FIGURA 7- Movimento de deslizamento no pé
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4.4. Tratamento Estatistico

Para os valores de saturacdo de O,, freqiiéncia cardiaca e freqiiéncia respiratoria
antes, apos 5 e 25 minutos a realizagdo da massagem Shantala foi utilizado o célculo de

média e desvio padrao.
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5. RESULTADOS

Os dados obtidos neste trabalho serdo aqui apresentados por meio de graficos e

tabelas

TABELA 1- Média e desvio padrio da saturacdo de oxigénio nos momentos;

antes, 5 minutos ¢ 25 minutos.

Momento Saturagdo de oxigénio
antes 93,2+4,23

5 minutos 95,443,71

25 minutos 96,6+2,11

Observa-se que na tabela 1, houve aumento na saturacdo de oxigénio apds 5

minutos € também no momento 25 minutos.

Saturacao de oxigénio

antes 5 minutos 25 minutos

GRAFICO 1: Valores médios da saturacdo de oxigénio antes, apos 5 ¢ 25 minutos
a aplicacdo da shantala. Observa-se um aumento da saturag¢do de oxigénio nos dois momentos

depois da aplicacdo da massagem.
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TABELA 2- Média e desvio padrao da freqiiéncia cardiaca nos momentos antes, 5

minutos € 25 minutos.

Momento Freqiiéncia Cardiaca
antes 146,8+18,37

5 minutos 148,6+£19,46

25 minutos 135,9+£24,08

Observa-se na tabela 2, houve um aumento nos 5 minutos apos a massagem e uma diminuigao

apods os 25 minutos.

antes

25 minutos

A Frequéncia Cardiaca

GRAFICO 2: Valores médios da freqiiéncia cardiaca antes, 5 e 25 minutos apos a

aplicacdo da shantala. Houve um aumento da freqiiéncia cardiaca logo apos a aplicagdo da

técnica de massagem e nos 25 minutos ocorreu uma diminuigao.
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TABELA 3- Média e desvio padrao da freqiiéncia respiratdria nos momentos

antes, 5 minutos e 25 minutos.

Momento Freqiiéncia Respiratoria
antes 49,8+6,62
5 minutos 46,1+£7,21
25 minutos 44 .9+5,89

Observa-se na tabela 3 que houve uma diminuicdo da freqiiéncia respiratoria nos

momentos 5 e 25 minutos.

B Freqléncia Respiratoria

antes 5 minutos 25 minutos

GRAFICO 3: Valores médios da freqiiéncia respiratoria antes, apos 5 e 25 minutos
a aplicagdo da shantala. Observa-se uma diminuicdo da freqiiéncia respiratoria apds a

aplicagdao da massagem.
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6. DISCUSSAO

A Shantala ¢ uma massagem milenar que teve origem no Sul da India e que é
passada de mae para filha. Esta massagem promove comunicacio e interacdo entre mae-filho

(LEBOYER, 1996).

Os efeitos da Massagem Shantala sdo descritos na literatura como favorecedor do
desenvolvimento neuropsicomotor e parece também ter efeito sobre a agilidade e na
afetividade. Também ¢ descrito que o contato fisico pode aliviar o estresse, ansiedade e as

tensdes (ISFER, 2002).

Diariamente, as criangas que se encontram internadas em unidades de tratamento
sdo passiveis de manuseios intensos e de procedimentos invasivos como injecdo, soro €

exames de sangue constantes (McCLURE, 1996).

Os efeitos da Massagem Shantala podem ser explicados pelo toque que estimula a
pele, que, por sua vez, produz enzimas necessarias a sintese protéica. Ocorre também a
producdo de substincias que ativam a diferenciacdo de linfocitos T, responsaveis pela
imunidade celular. Ainda em termos biologicos, diminui os niveis das catecolaminas
(epinefrina, norepinefrina e cortisol) e ativa a produc¢do de endorfinas, neurotransmissores
responsaveis pelas sensagdes de alegria e de bem estar. E como conseqiiéncia, a crianga
relaxa, o sono fica mais calmo e mais resistente a barulhos externos, a amamentacao ¢

facilitada, a ocorréncia de colicas diminui e o vinculo mae e filho ¢ ampliado (VICTOR &

MOREIRA, 2004).

Segundo Fritz (2002), algumas substancias neuroenddcrinas tem sua producao
influenciada pela massagem. A dopamina, serotonina, endorfina tém seus niveis aumentados e
a adrenalina, noradrenalina, cortisol € hormonio do crescimento tém seus niveis diminuidos.
A dopamina tem influéncia sobre atividade motora que envolve o movimento, a seleg¢do
consciente € o humor. A serotonina regula o humor, atengdo a pensamentos e efeitos
calmantes reduzindo a irritabilidade. A adrenalina e noradrenalina sdo substancias quimicas
da ativacdo, excitacdo, do alerta e do alarme e em todos os comportamentos e fungdes de
excitagdo simpatica. Os baixos niveis dessas substancias tornam o individuo sonolento e com
baixa reatividade. Parece que a massagem tem um efeito regulador sobre estas substancias por
meio da estimulagdo ou inibi¢do do sistema nervoso parassimpatico (SNP), ou seja,

dependendo da resposta do sistema nervoso autdonomo (SNA), a massagem pode despertar
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uma pessoa com facilidade e aliviar a fadiga ou pode acalmar uma outra que esta furiosa, pois
inicialmente o toque estimula o sistema nervoso simpatico (SNS); ap6s 15 minutos, em
média, com uma estimulagdo sustentada ¢ o que ocorre o engajamento das fungdes
parassimpaticas. Esse processo de ativacdo do SNS e do SNP explica os resultados obtidos
em relagdo a frequéncia cardiaca. A encefalina e endorfina sdo levantadores de animos e
modulam a dor. O cortisol sdo hormoénios relacionados a sintomas e doencas associadas ao
estresse, inclusive estados de imunidade suprimida e perturbagdes do sono. O hormoénio do
crescimento ¢ mais ativo durante o sono, a massagem dinamiza, de maneira indireta, a

disponibilidade deste hormonio, encorajando o sono e reduzindo o nivel de cortisol.

Boigey (1986) informa que Lewis foi o primeiro a demonstrar que toda excitagao
da pele libera um hormonio tissular — a substancia H — que, provoca a vasodilatagdo dos
capilares; e que, para outros autores, no entanto, a substancia ativada liberada na pele sob

influencia da massagem estimularia particularmente o SNP.

O resultado da massagem na saturacao de oxigénio, pode ser explicado pela curva
de dissociagdo da hemoglobina, que mostrava no inicio valores de 93,2%. Apds 5 minutos a
saturagdo de oxigénio teve melhora de 2,2% . Nesse ponto da curva de dissociagdo ¢ relatado
que ¢ significante clinicamente esse aumento, pois depois a curva se torna estavel. Domenico
(1998) afirmava que a massagem inquestionavelmente aumenta a hemoglobina. A saturacao

da Hemoglobina ¢ igual a quantidade de Hemoglobina combinada com o O,, dividida pela

capacidade total da Hemoglobina de combinar-se com ele. Isso indica adequado suprimento
de oxigénio aos tecidos, pode indicar o "status" do fluxo sanguineo aos Orgdos vitais e
capacidade de carrear do sangue (VIJAYAKUMAR et.al., 1997).

Segundo Cassar (2000) o toque tem um efeito profundo sobre o desenvolvimento do
bebé prematuro. Isso pode ser comprovado através de um estudo, em que bebés eram
submetidos a massagem e exercicios simples de flexdo e extensdo e estes se desenvolviam
muito melhor do que os bebés de um grupo controle, que recebia o tratamento padronizado do
ber¢ario. Ataques de apnéia e bradicardia ocorriam com menor freqiiéncia nos bebés
massageados. Os temores de que a massagem poder causar hipoxia, descobriu-se que sua
aplicacdo exercia um efeito tonico e melhorava o consumo de oxigénio. A melhora rapida
nesses bebés significava que eles deixavam o hospital uma semana mais cedo que os bebés do
grupo controle.

Para Walker (2000), o tronco e os ombros precisam estar completamente livres e

relaxados para que a respiracdo aconteca com facilidade e num ritmo normal. Deste modo,
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indiretamente, a massagem sobre a caixa tordcica, mobiliza as articulagdes costovertebrais e
condroesternais e evita assim a rigidez das pequenas articulagdes, pois € a eslaticidade dos
musculos e a flexibilidade das articulagdes que permitem o pleno funcionamento dos pulmdes
e a livre circulagdo do sangue nas veias. E este ritmo pode mudar se os canais de respiragao
estiverem bloqueados ou o peito congestionado.

Nielsen (1989) refere que massagem estimula a respiragdo e circulagao sanguinea
devido ao relaxamento dos 6rgdos e do torax tornando a respiracdo mais profunda e regular,
propiciando maior oxigenacao do sangue, com isso, estimulando a circulagao.

A diminui¢do na tensdo leva a transmissdo de um numero reduzido de impulsos
simpaticos para os musculos involuntarios do trato respiratorio e, a medida que as contragdes
musculares tornam-se mais fracas, os musculos relaxam, repousam e as vias aéreas se abrem
(FRITZ, 2002).

Podemos considerar que a diminui¢do da frequéncia respiratdria apos a realizacao da
massagem mostrado nos resultados foi devido ao relaxamento da musculatura respiratéria

com consequénte liberacao das vias aéreas.
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7. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, concluiu-se que a
massagem Shantala pode ser aplicada em recém-nascidos de UTI neonatal, pois nao
proporciona efeitos indesejaveis, mostrando uma melhora clinica na saturacdo de oxigénio,
freqiiéncia cardiaca e freqii€ncia respiratoria, podendo assim ser empregada como um recurso

terap€utico nas unidades de terapia intensiva.
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ANEXO1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCALRECIDO

Titulo do Projeto: “O efeito da Shantala na saturacdo de oxigénio, freqiiéncia cardiaca e
freqiiéncia respiratoria em prematuros de UTI Neonatal”.

Este estudo consiste em verificar o efeito da Shantala (um tipo de massagem) na
saturagdo de O2, freqiiéncia cardiaca e respiratoria em prematuros da UTI neonatal. Os bebés
serdo avaliados por meio de oximetro de pulso para saturagdo de O2. Serd realizada uma
técnica de massagem nos bebés de barriga para cima, sendo feita nos bragos, maos, barriga e
pernas e terd dura¢do total de 10 minutos. Apds o término da massagem o bebé serd
posicionado confortavelmente. Aguardaremos 5 minutos e 25 minutos respectivamente para a
verificagdo do nivel de saturacdo de oxigénio. Também serd observada antes e apds a
massagem os batimentos cardiacos e respiracdo. Os beneficios dessa massagem sao
proporcionar bem estar ao bebé através do relaxamento, eles ficam mais resistentes a
barulhos, promove melhora nos batimentos cardiacos, respiragdo e digestdo, diminui
ocorréncias de colicas e transmite sensacdo de afetividade através do toque. Nao ha riscos
descritos na literatura quanto a esta massagem; porém se tratando de recém-nascido de UTI,
os mesmos podem apresentar dessaturacdo de oxigénio, taquicardia, o que sdo inerentes a
estes pacientes. Caso algum evento adverso aconteca, a massagem serd suspensa € informada
ao médico responsavel.

As informagdes obtidas sobre o recém-nascido serdo confidenciais. Os dados obtidos
serdo avaliados em conjunto com outros recém-nascidos € que os respectivos nomes ndo serao
revelados.

A participagdo neste estudo ¢ livre e a qualquer momento posso desistir € a minha
decisdo ndo afetard o tratamento de meu filho (a) no Hospital ou causar perda de beneficios
para os quais ele podera ser indicado.

Eu certifico que li o texto de consentimento e entendi seu conteudo. Minha assinatura
demonstra que concordei livremente em participar deste estudo.

Eu certifico que expliquei a (0) Sr.
() e eerre e ettt ettt e et e e e e aaeeenens , a natureza, propdsito, beneficios e
possiveis riscos associados a sua participagcdo nesta pesquisa, que respondi todas as questdes
que me foram feitas e testemunhei assinatura acima.

TRIETOMNE: ...ttt
ENACTECO ... i
DAt
Endereco:Rua Nicolau de Assis, 3-30 apto 13 - Jardim Panorama

Cidade: Bauru Estado: Sao Paulo Cep: 17011-102

Telefone: (14) 3227-3365
Pesquisador responsavel: Carlos Henrique Fachin Bortoluci
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ANEXO II

PROTOCOLO DE AVALIACAO

Nome:

RG:

DN: 1G:

Sexo: PN:

APGAR:

PARTO:

Dias de vida (no dia da massagem):

HD:

2 SpO; FC FR
0«3
%

a s 25' a s 25' a S 258!

1-
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