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Resumo

Objetivo: analisar a influéncia da estimulagao sensorio motora nos parametros fisiolégicos de recém-
nascidos prematuros, internados na unidade de terapia intensiva neonatal. Métodos: Essa pesquisa
€ caracterizada como um estudo de intervencao, com abordagem quantitativa descritiva. A coleta de
dados foi realizada através da aplicagao de um protocolo de estimulacao sensorial. O estudo teve como
participacao 25 bebés recém-nascidos de ambos os sexos, hospitalizados em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal clinicamente estaveis. Os recém-nascidos foram submetidos a um protocolo de
intervencao sensorio motora por 15 minutos diarios, durante 3 dias consecutivos. Analises comparativas
foram realizadas considerando as variaveis frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturagao
de oxigénio, temperatura e peso corporal. As variaveis foram mensuradas antes da intervencao
e imediatamente apds o término da intervengdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario do Cerrado, sob o protocolo N° 20201450PROIC005. Resultados:
Foi encontrado que a frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria diminuiram (p-valor<0,05).
Em relagado a saturagcao de oxigénio houve um aumento. O peso corporal ao longo das intervengoes
também demostrou aumento (p-valor<0,05). Concluséo: o protocolo de estimulagdo sensério motora
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contribuiu para melhor frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, saturacdo de oxigénio e massa
corporal dos recém-nascidos, demostrando- se uma técnica segura, com grande potencial benéfico
para os recém-nascidos desse estudo.

Palavras-chave: prematuro; neonatologia; estimulagao precoce.

Abstract

Objective: to analyze the influence of sensorimotor stimulation on the physiological parameters
of premature newborns admitted to the neonatal intensive care unit. Methods: This research is
characterized as an intervention study, with a descriptive quantitative approach. Data collection was
carried out through the application of a sensory stimulation protocol. The study involved 25 newborn
babies of both sexes, hospitalized in a clinically stable Neonatal Intensive Care Unit. The newborns
underwent a sensorimotor intervention protocol for 15 minutes daily, for 3 consecutive days. Comparative
analyzes were carried out considering the variables heart rate, respiratory rate, oxygen saturation,
temperature, and body weight. The variables were measured before the intervention and immediately
after the end of the intervention. The study was approved by the Research Ethics Committee of Centro
Universitario do Cerrado, under protocol No. 20201450PROICO005. Results: It was found that heart rate
and respiratory rate decreased (p-value<0.05). In relation to oxygen saturation there was an increase.
Body weight throughout the interventions also showed an increase (p-value<0.05). Conclusion: the
sensorimotor stimulation protocol contributed to better heart rate, respiratory rate, oxygen saturation
and body mass of newborns, demonstrating a safe technique, with great beneficial potential for the
newborns in this study.

Keywords: premature; neonatology; early stimulation.

Introducgao

Os Recém-Nascidos (RN) sao classificados extremo quando nasce com idade gestacional
inferior ou igual a 30 semanas e com peso inferior

a 1500g [1].

de acordo com a idade gestacional como: pré-
-termo, aquele com menos de 37 semanas de

idade gestacional; atermo, aquele entre 37 e 41 Com o transcorrer dos anos, 0 avango na as-

semanas e 6 dias de idade gestacional, ou pos-  gjstancia prestada aos recém-nascidos pré-termo

-termo, recém-nascidos com 42 semanas ou mais
de idade gestacional. Dentro da prematuridade,
podemos classificar quanto a idade gestacional e
peso, sendo o prematuro limitrofe quando nasce
entre a 35% e 362 semana de gestacao, pesan-
do entre 2200g e 2800g, o prematuro moderado
quando nasce entre a 31? e 342 semana de ges-
tacao, pesando acima de 2000g e o prematuro

(RNPT) tem simbolizado uma significativa redugéo
da mortalidade destes neonatos. Devido ao nasci-
mento antecipado, o processo de desenvolvimen-
to, que antes acontecia em ambiente intrauterino
agora passa a acontecer no ambiente de terapia
intensiva, onde ficam expostos a vivenciar expe-
riéncias totalmente diferentes ao meio que antes
se encontravam [2].
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Durante sua estadia na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), o recém-nascido
pode sofrer estresses ocasionados por estimu-
los dolorosos, visuais e sonoros que provocam
um desequilibrio na fisiologia do organismo do
neonato, provocando aumento das frequéncias
respiratéria e cardiaca e queda na saturagao de
oxigénio. Para tais efeitos adversos, o programa
de intervencéo sensorio-motora gerou melho-
rias nos niveis de saturagdo de oxigénio e na
frequéncia respiratéria, mantendo-se estavel o
padrao de frequéncia cardiaca e peso corporal
dos neonatos [3].

Os recém-nascidos prematuros, quando sub-
metidos a protocolo de estimulagao precoce,
iniciados ainda no ambiente hospitalar, adquirem
efeitos positivos nos sistemas tateis, visuais,
auditivos e vestibulares. Esses beneficios pro-
movem ao neonato uma organizagdo compor-
tamental. E geram futuramente um adequado

Métodos

Esta pesquisa trata-se de um estudo de inter-
vengao, com abordagem quantitativa descritiva,
realizada no periodo de maio a dezembro/2021.
O Termo de Assentimento Livre e Esclarecido foi
entregue aos responsaveis para autorizagao da
pesquisa.

Os participantes do estudo foram 25 bebés
recém-nascidos, que estavam hospitalizados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de uma
cidade do interior de Minas Gerais e que aten-
diam os seguintes critérios: idade gestacional
corrigida entre 32 a 40 semanas e 6 dias, que
se encontravam estaveis hemodinamicamente,
com mais de 72 horas de vida, sem malformacoes
congénitas, peso minimo e ascendente de 1100
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desenvolvimento nos sistemas de interagéo so-
cial [4].

Em relagao a técnica de estimulagao sensorial
torna-se importante indagar: a estimulagao senso-
rio motora auxilia no ganho de peso e influéncia
nos padrdes dos sinais vitais dos recém-nasci-
dos internados na unidade de terapia intensiva?
Percebe-se que os sinais vitais dos recém-nascidos
prematuros, internados no ambiente da Unidade
de Terapia Intensiva, podem sofrer alteragdes nao
benéficas, resultando em maior perda de peso
devido a dificuldade de autorregulacéo dos siste-
mas. Fato que mostra a importancia da estimulagao
sensorial como recurso seguro e eficaz que visa
a diminuic&o a possiveis complicagdes que esses
recém-nascidos estao susceptiveis.

Avaliou-se a influéncia de um protocolo de
estimulagcédo sensério motora em relagado aos pa-
rametros fisioldgicos e peso dos recém-nascidos
prematuros internados na UTI neonatal.

gramas. Importante salientar que todos os bebés
necessitavam estar em estado de alerta durante
o protocolo adotado.

Os critérios para excluséo do estudo foram:
portadores de disfuncbes visuais e/ou auditivas;
diagnéstico de anormalidade neurolégica eviden-
ciada por ultrassom craniano, instabilidade clinica
e hemodindmica, ndo consentimento ou desisténcia
dos pais e alta hospitalar antes do término da coleta.

A estimulagao sensorial foi realizada apds ses-
senta minutos da dieta do recém-nascido, por trés
dias consecutivos, totalizando 15 minutos ao dia.
Os movimentos foram realizados através da méao
do terapeuta, algodao e gaze. O protocolo consistia
nos seguintes procedimentos terapéuticos:



e Decubito Dorsal

Em regiao Cefalica/ Facial.

Deslizamento circular com a méao sobre
a cabecga do RN 3X.

Deslizamento sobre lateral ao corpo do
RN 3X no sentido cefalio caudal.

Com os polegares, realizou-se desliza-
mento na testa, no orbicular superior e
inferior, no nariz para a orelha (boche-
chas), no orbicular da boca do nariz ao
gueixo, de medial para distal por 3 vezes.

Em regido Toracica e abdominal

Deslizamento nos peitorais (sentindo para
superior, lateral e inferior), do térax ao
abdémen e do umbigo a lateral de medial
para distal por 3 vezes.

Em regido de Bracgo, antebrago e méo.

¢ Deslizamento no ombro até a palma da mao

do RN abrindo-a 3vezes;

¢ Deslizamento com algodao e depois gaze
no mesmo sentido em direcéo as fibras

musculares de proximal para distal, 1 vez

com cada textura.

Em Regiao Inferior

Com a méo fechada em circulo deslizar do
quadril até a planta do pé do RN finalizando
com movimento de dorsiflexdo 3 vezes;

Com o uso do algodao e depois a gaze,
realizar o deslizamento no mesmo sen-
tido em direcéo as fibras musculares de
proximal para distal, 1 vezes cada textura.

e Estimulacdo em Decubito Lateral:

Estabilizar o tronco anteriormente, reali-
zar o deslizamento no tronco em regiao
posterior da cabeca ao quadril e ao redor
da escapula esquerda, ao longo das ver-
tebras, e das vertebras até a crista iliaca
esquerda por 3 vezes

Deslizamento com algodao e depois gaze
no mesmo sentido em direcao as fibras
musculares de proximal para distal, 1X
cada textura.

e Estimulagao Tatil Cinestésica

e Estabilizar o tronco anteriormente em
posicado neutra, realizar ligeira tracao
e 3 co-contragdes, executar o procedi-
mento 3x.

e Estabilizar o quadril em posi¢cao neutra
(posteriormente), realizar ligeira tracao e
3 movimentos de co- contragao, executar
o procedimento 3x.
e Estimulacao Vestibular

e Promover movimentos de balancgo hori-
zontal e vertical.

As respostas a intervengao foram mensuradas
através das variaveis: peso corporal, frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), tem-
peratura corporal e saturagcao de oxigénio (Sa02).
O peso corporal foi mensurado pela equipe de
enfermagem no periodo matutino por meio de
balanca digital. As variaveis FC e Sa0O2 foram
coletadas através do monitor multiparamétrico
disponivel no leito de cada neonato. A FR foi de-
finida tendo em conta o numero de movimentos
da caixa toracica ao longo de um minuto. A tem-
peratura foi verificada com termémetro digital na
prega axilar do RNPT.

As variaveis fisioldgicas foram verificadas ime-
diatamente antes da intervencao e logo apds o
término da intervencéo. Entre os dois momentos,
os profissionais da equipe foram orientados a nao
manusear o recém-nascido, exceto nos casos em
que se fizer necessario, para preservar a integri-
dade do recém-nascido. Os dados coletados foram
registrados na ficha de acompanhamento.

Foi utilizada analise descritiva para encontrar
a média e desvio padrao de todas as variaveis dia
a dia antes e apos a intervencéao através do teste
de Wilcoxon.

Para verificar se houve diferenca estatistica-
mente significativa entre os parametros fisioldgicos
do 1° para o 3° dia, foi realizada a média de cada
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um dos parametros e comparados por meio do

teste de Wilcoxon, considerando p<0,05.

Para a comparacéao entre os pesos dos bebés

foram utilizados os testes de Fridman e de Dunn,

considerando 95% de confiabilidade, utilizando

o Software SPSS versao 18, recebendo parecer

favoravel.

Seguindo as Diretrizes e

Resultados

Normas

Foram avaliados 25 bebés recém-nascidos de

ambos 0s sexos, hospitalizados em Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal, em que 14 eram do

sexo feminino e 11 do sexo masculino.

Regula-mentadoras das Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos (Resolugéo 466/12) do Conselho
Nacional de Saude, e a declaracao de Helsinki, o
presente estudo, foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario do Cerrado
Patrocinio (UNICERP) sob numero de protocolo

20201450PROICO005.

Na tabela 01, a seguir encontram os dados
descritivos dos parametros analisados nos be-
bés, inicialmente e apds intervencido nos dias
1,2e 3.

Tabela 1- Analise descritiva dos pardmetros fisiol6gicos analisados antes e apos a intervencgéo.

Patrocinio, 2021 (n=25)

Variavel Média Desvio Padrao Minimo Maximo
FC_1° 158.68 18.48 125 201
FC_22 155.00 18.70 126 196
FC_3° 151.36 16.45 122 187
FR_12 49.92 9.00 36 70
FR_22 49.36 8.60 35 70
FR_32 49.84 6.05 40 60

TEMP_12 36.93 .25 36.60 37.40

TEMP_22 36.94 .33 35.90 37.40

TEMP_3? 36.96 25 36.30 37.30

S02_1a .95 .03 .90 .99
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Variavel Média Desvio Padrao Minimo Maximo
S02_22 .95 .02 .90 .98
S02_32 .94 .03 .87 .99
FC_1D 148.28 15.93 120 190
FC_2D 149.36 18.50 120 192
FC_3D 147.48 14.22 124 179
FR_1D 45.04 7.36 34 63
FR_2D 46.04 8.89 32 68
FR_3D 46.24 5.79 39 58

TEMP_1D 36.70 331 35.90 37.40
TEMP_2D 36.75 347 35.60 37.30
TEMP_3D 36.72 229 36.00 37.00

S02_1D .97 .02 .90 1.00

S02_2D .97 .02 .94 1.00

S02_3D .96 .02 .92 .99

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Legenda: FC: Frequéncia Cardiaca; TEMP: Temperatura; SO2: Saturagdo de O?

A média da frequéncia cardiaca antes da inter-
vengao no primeiro dia foi de 158,68+18,48 batimen-
tos por minuto (bpm), no segundo dia 155£18.70
bpm/m e no terceiro dia 151,36+£16.45 bpm/m.

Ja apos a intervencdo as médias foram
148,28+15,93 bpm/m no primeiro dia, 149,36+18,50
bpm/m no segundo dia e 147,48 14,22 bpm no
terceiro dia.

Concernente a Frequéncia Respiratéria (FR),
as médias obtidas foram 49,92 rpm no primeiro dia,
49,36 rpm no segundo dia e 49,84 rpm no terceiro

dia antes da intervencao. Depois da intervencao
as médias foram de 45,04 rpm no primeiro dia,
46,04 rpm no segundo dia e 46,24 rpm no terceiro
dia. Apos a intervencéao, a FR mostrou reducéo em

relagao ao inicio do protocolo.

Em relagéo a temperatura os bebés apresenta-
ram no primeiro dia média 36,93 °C antes da inter-
vencgao e 36,70 °C apos a intervencao. No segundo
dia antes a temperatura foi de 36,94 °C e apods
36,75 °C e no terceiro dia antes da intervencao
apresentaram 36,96 °C antes e 36,72 °C depois.
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A temperatura corporal n&o apresentou variagdes Na tabela 02, estao inseridos os dados da ana-
significativas quanto ao momento avaliado. lise comparativa dos dados por dia.

Tabela 2 - Comparacéao das variaveis temperatura, saturagdo, frequéncia cardiaca, frequéncia respi-
ratoéria diariamente antes e apos a intervengao, Patrocinio, 2021

Variavel Y4 Significancia Assint. (Bilateral)
Temperatura dia 01 -4,050 .000
Temperatura dia 02 -4,369 .000
Temperatura dia 03 -4.173 .000

Saturacao de O? dia 01 -3.472 .001
Saturagéo de O? dia 02 -4.288 .000
Saturacao de O? dia 03 -3.836 .000
Frequéncia Cardiaca dia 01 -4.376 .000
Frequéncia Cardiaca dia 02 -2.978 .003
Frequéncia Cardiaca dia 03 -2.656 .008
Frequéncia Respiratoria dia 01 -4.241 .000
Frequéncia Respiratoria dia 02 -3.433 .001
Frequéncia Respiratoria dia 03 -3.954 .000

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

De acordo com o teste de Wilcoxon em todos os dias a intervencéo sensorio-motora apresentou
diferenca estatisticamente significativa sobre os parametros fisioldgicos (p-valor<0,05).

Em relacéo ao peso dos bebés, os dados estao inseridos na tabela 03.

Tabela 3 - Analise comparativa das médias do peso dos bebés, Patrocinio, 2021. (N=25)

Variavel Média Desvio Padrao Minimo Maximo
Peso no dia 01 2212.76 590.12 1450.00 3585.00
Peso no dia 02 2230.08 591.87 1480.00 3600.00
Peso no dia 03 2245.80 597.93 1505.00 3640.00

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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De acordo com o teste de Friedman houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os

pesos dos bebés no periodo do estudo (p=0.000).

Tabela 4 - Resultado do teste de Dunn

Variavel Valor do teste Std erro Valor de p
Peso dia 1 — Peso dia 02 -1.909 .283 169
Peso dia 1 — Peso dia 03 -3.818 .283 .000
Peso dia 2 — Pesodia 03 -1,909 .283 169

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Conforme o teste de Dunn, houve uma diferencga estatisticamente significativa entre o 1° e o 3° dia,
ou seja, a massa dos bebés aumentou significativamente do 1° para o 3° dia, com 95% de confiabilidade.

Na tabela 05, estdo inseridos os dados comparativos dos parametros fisiolégicos dos bebés.

Tabela 5 - Comparagéo dos parédmetros fisiolégicos dos bebés no primeiro e terceiro dia de intervengéo,

Patrocinio, 2021 (n=25)

Variavel Y4 Significancia Assint. (Bilateral)
Frequéncia Cardiaca -1.443 .149
Frequéncia Respiratoria -.759 448
Temperatura -.548 .583
Saturacao de O? -1.488 137

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

De acordo com o teste de Wilcoxon nenhum
dos parametros fisiologicos foi alterado do 1° para
o 3° dia (p-valor > 0,05). Tanto a Frequéncia
Cardiaca, Frequéncia Respiratéria, Temperatura
e Saturacgao de O? nao foram alteradas, com 95%
de confiabilidade.

Discussao

Afrequéncia cardiaca no presente estudo apre-
sentou diminuicéo apoés a aplicagéo da intervencao,

Em relacdo ao terceiro dia da intervengéo, nao
houve uma diferenca significativa na Frequéncia
Cardiaca, Frequéncia Respiratoria, Saturacao de
02 e temperatura, chegando ao resultado que
guando comparado, a estimulacao teve mais efei-
to imediato do que a longo prazo.

semelhante ao de estudo de Ramada, Almeida e
Cunha (2013) [5], mostrando que apds o toque
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terapéutico, vivenciado através da estimulacéo tatil
cinestésica a FC também apresentou diminuicao.

Devido a imaturidade do sistema nervoso auténo-
mo (SNA), o intervalo entre os batimentos cardiacos
tende a ser aumentado, no entanto o protocolo apli-
cado de massagem auxiliou na regulacéo da funcao
parassimpatica de recém-nascidos prematuros [6].

Essa atenuacao pode ser resultante do esti-
mulo tatil sobre a caixa toracica, que auxilia na me-
Ihor elasticidade muscular e flexibilidade articular,
gerando maior mobilidade no gradil costal e maior
expansibilidade da caixa toracica, reestabelecendo
um pleno funcionamento pulmonar [7].

Contraparte, em um estudo que avaliava os
sinais vitais e estado comportamental de seis
prematuros antes e apos a estimulacao tatil ci-
nestésica, indicou que houve o aumento da FR,
mas com rapido retorno aos valores basais [8].
Todavia, os resultados do presente estudo corro-
boram com Silva et al [9] que apds aplicar a mas-
sagem Shantala, que de modo analogo, utiliza o
estimulo tatil toracico, houve significativa reducao
na frequéncia respiratéria.

Corroborando com o presenteestudo observou
aumento da Sa02 logo apds a intervencgao sensorio
motora em 30 RNPT estaveis, submetidos por trés
dias consecutivos durante 10 minutos diarios [3].

Autores que utilizaram o posicionamento can-
guru, onde o bebé é colocado em contato com a
pele da mae, notaram aumento significativo da
Sp02. Os autores inferiram que aumento da oxige-
nacéo tecidual durante o procedimento ocorre pelo
estado de relaxamento do bebé que provavelmente
diminui o consumo de oxigénio [10].

Os valores referentes ao peso corporal, aumenta-
ram ao longo do estudo, corroborando com achados
de pesquisa que observou que a estimulagao tatil-ci-
nestésica fez com que os prematuros ganhassem em
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média 47% a mais de peso por dia [11].

Aintervencgao sensorio motora nao se qualifica
como uma técnica estressante que prejudica o
ganho de peso do RN prematuro, pois a estimu-
lacao tatil-cinestésica tem sido uma intervencéao
eficaz para acelerar o ganho de peso diario [12]. A
estimulacao cinestésica é benéfica em relagao ao
ganho de peso neonatal, visto que se relaciona com
a melhoria da eficiéncia metabdlica, o que acarreta
na aquisicao de massa corporal [13].

Na pesquisa de Chico et al [14] o grupo con-
trole e grupo experimental tiveram ganho de peso,
entretanto, quando comparados, a média do grupo
experimental revela um ganho de peso superior.
Pesquisa mostrou que a massagem corporal asso-
ciada a estimulacgao tatil cinestésica e a aplicacao
de 6leo de girassol ao longo de cinco dias aumen-
tou 0 ganho de peso dos bebés e diminuiu o tempo
de permanéncia destes em UTIN [15].

No estudo de Ahmed et al. [16] foi determi-
nado o efeito de 7 dias de estimulacao tatil cines-
tésica e constando aumento no ganho de peso e
alta precoce do hospital de prematuros. De modo
semelhante, estudo que avaliou 40 prematuros
observou que o grupo experimental, que recebeu
estimulagao tatil, apresentou um ganho de peso
significativamente [17].

O Sistema Nervoso Autbnomo executa um
papel significativo no processo de transicdo do
ambiente fetal para o extrauterino. O nascimento
prematuro pode ocasionar uma maturacao auto-
ndmica mal preparada para suster as mudancas fi-
sioldgicas no nascimento [18]. Durante toda a vida,
formamos durante o dia rede neuronais, que serao
memorizadas no periodo da noite e reativadas a
cada dia para acrescentar novas informacoes [19].

As respostas fisiolégicas utilizando o método
canguru, associadas a posigao prona em RNPT,



mostram-se efetivas na melhora, pelo menos até
60 minutos, apos a aplicagdo das mesmas, mas
tais resultados nao foram observados quando re-
lacionados aos dados do primeiro e terceiro dia de
tratamento [20].

Bahman Bijari et al. [21] ao utilizarem estimu-
lacdo tatil constataram que durante o primeiro e
segundo dia os bebés ainda estédo no processo de
habituacdo com os procedimentos, apos o terceiro

Conclusao

A estimulacao sensorio motora, realizada em
recém-nascidos prematuros, proporcionou diferen-
¢a significativa sobre os parametros fisioldgicos,
beneficiando a diminuicdo da frequéncia cardiaca
e respiratoria, com aumento da saturagao de oxigé-
nio e estabilizacao da temperatura corporal, tendo
apresentado diferenca estatisticamente significativa
entre 0 1° e 0 3° dia em relagdo a massa corporal.

Por meio deste estudo foi possivel observar
que, o protocolo de estimulacao sensorial se evi-
dencia como uma intervencgao precoce e de baixo
custo para aplicagao. Possibilita, através dos es-
timulos sensoriais, a melhoria do DNPM. Através
desta pesquisa foi possivel constatar que a esti-
mulagcdo sensoério motora € uma técnica segura
para a manutengao dos parametros fisiologicos e
para o ganho de peso corporal em recém-nascidos

Referéncias

dia os lactentes se familiarizam e as intervencoes

aplicadas afetam os comportamentos dos bebés.

Destaca-se como limitacao do estudo o formato
transversal, sendo que como os bebés nao foram
acompanhados ao longo do tempo, nao é possivel
estabelecer relacbes de causa e efeito entre as

variaveis estudadas.

prematuros clinicamente estaveis, apresentando
um grande potencial benéfico e de baixo risco para
os recém-nascidos envolvidos.

Conflitos de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse de qual-
quer natureza.

Fontes de financiamento

Financiamento proéprio.

Contribuicdo dos autores

Concepgéo e desenho da pesquisa: SOUZA, L.A; CASTRO,
G.G. Coleta de dados: SOUZA, L.A. Analise e interpretagdo
dos dados: SANTOS, N.M.F.; CASTRO, G.G.; BRANDAO, T.P.
Andlise estatistica: SOUZA, L.A.;SANTOS, N.M.F.Redagao
do manuscrito: SOUZA, L.A.; SANTOS, N.M.F.; BRANDAO,
T.P;, CASTRO, G.G. Reviséo critica do manuscrito quanto
ao conteudo intelectual importante: SOUZA, L.A.; SANTOS,
N.M.F.; BRANDAO, T.P; CASTRO, G.G.

1. Israel M, Pileggi Y, Krambeck TDV, Piveta FCP. Intervengao precoce no desenvolvimento neu-

romotor de lactentes prematuros de risco: Early intervention in the neuromotor devolopment

of premature infants at risk. RFS [Internet]. 20 de agosto de 2020 [citado 9 de dezembro de

2023];8(1):1-18. Disponivel em: https://bell.unochapeco.edu.br/revistas/index.php/fisisenectus/

article/view/5171

2. Nisi KSA, Andreazza MG, Gomes E de O, Soares PD, Motter AA. Relagéo entre a posigao Canguru

Fisioterapia Brasil 2024;25(2):1312-1323 [ KEXIIN



e a estabilidade fisioldgica e equilibrio sono-vigilia de recém-nascidos prematuros na UTIN e per-
cepcao materna. Revista Pesquisa em Fisioterapia [Internet]. 27 de novembro de 2020 [citado 8 de
marco de 2023];10(4):692-8. Disponivel em: https://www5.bahiana.edu.br/index.php/fisioterapia/
article/view/3276

3. Tedesco NM, Silva GHM, Reco M de ON, Marangoni D de AS, Santos ML de M dos, Merey LF.
Influéncia da intervengao sensério-motora no sistema respiratoério de recém-nascidos prematu-
ros. ConScientiae Saude [Internet]. 30 de marco de 2018 [citado 4 de marco de 2023];17(1):11-8.
Disponivel em: https://periodicos.uninove.br/saude/article/view/7478

4. Gualdréon LMV, Villalobos MMD de. Effect of infant stimulation on the adaptation to birth: a rando-
mized trial. Rev Latino-Am Enfermagem [Internet]. 7 de outubro de 2019 [citado 4 de janeiro de
2024];27:e3176. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rlae/a/PZ8HWSBB9pZNcyHTghvxyQr/?lang=en

5. Ramada NCO, Almeida F de A, Cunha ML da R. Toque terapéutico: influéncia nos parametros
vitais de recém-nascidos. einstein (Sao Paulo) [Internet]. dezembro de 2013 [citado 28 de janeiro
de 2024];11:421-5. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/eins/a/vtiCCVLvtXnT87LbLNJbdvyM/
abstract/?lang=pt

6. Smith SL, Lux R, Haley S, Slater H, Beechy J, Moyer-Mileur LJ. The effect of massage on heart
rate variability in preterm infants. J Perinatol [Internet]. janeiro de 2013 [citado 4 de margo de
2023];33(1):59—-64. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3531576/

7. Sinclair M. Os beneficios da massoterapia em criangas. Em: Massoterapia pediatrica. Sao Paulo:
Manole; 2008. p. 01-30.

8. Padilha KB, Bombarda A. Estimulacgao tatil-cinestésica em recém-nascido pré-termo. Revista Ciéncia

& Humanizacao do Hospital de Clinicas de Passo Fundo [Internet]. 2021 [citado 29 de novembro de
2023];1(1):22—-37. Disponivel em: https://rechhc.com.br/index.php/rechhc/article/view/26

9. Silva FLD, Cantalice ADSC, Negreiros RVD, Carvalho MAPD, Nascimento JADDL, Abreu RAD.

A shantala como terapia ndo farmacolégica para alivio da dor em criangas hospitalizadas. RSD
[Internet]. 28 de setembro de 2020 [citado 25 de fevereiro de 2023];9(10):€3259108610. Disponivel
em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/8610

10. Oliveira EVD, Melo Filho PLD, Borges BE. Avaliagdo dos efeitos da posicado canguru nos sinais
vitais em recém-nascidos pré-termo. RSD [Internet]. 19 de janeiro de 2022 [citado 30 de novembro
de 2023];11(2):€9211225387. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/25387

11. Field TM, Schanberg SM, Scafidi F, Bauer CR, Vega-Lahr N, Garcia R, et al. Tactile/kinesthetic
stimulation effects on preterm neonates. Pediatrics. maio de 1986;77(5):654-8.

12. Barbosa RO, Emmanouilidis A, Silva CB, Silva ALG da, Fleig TCM, Cardoso DM. Influence of stress
factors on the vital signs of neonates under intensive care. Rev epidemiol controle infecg [Internet].
2020 [citado 21 de novembro de 2023];1-7. Disponivel em: https://online.unisc.br/seer/index.php/
epidemiologia/article/view/13449

13. Massaro AN, Hammad TA, Jazzo B, Aly H. Massage with kinesthetic stimulation improves weight
gain in preterm infants. J Perinatol. maio de 2009;29(5):352-7.

1322 Fisioterapia Brasil 2024;25(2):1312-1323



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Chico FTF, Souza TBA, Merey LF, Bonilha LA de S. Efeitos da estimulagao cinestésica em recém-nas-
cidos com apneia da prematuridade. Perspectivas Experimentais e Clinicas, Inova¢des Biomédicas
e Educacéo em Saude (PECIBES) [Internet]. 2019 [citado 9 de outubro de 2023];5(2):16-16.
Disponivel em: https://periodicos.ufms.br/index.php/pecibes/article/view/10212

Taheri PA, Goudarzi Z, Shariat M, Nariman S, Matin EN. The effect of a short course of moderate
pressure sunflower oil massage on the weight gain velocity and length of NICU stay in preterm
infants. Infant Behav Dev. fevereiro de 2018;50:22—7.

Ahmed RG, Suliman GlI, Elfakey WA, Salih KM, EI-Amin EI, Ahmed WA, et al. Effect of tactile kines-
thetic stimulation on preterm infants’ weight and length of hospital stay in Khartoum, Sudan. Saudi
Med J. fevereiro de 2015;36(2):196-9.

Alice JJ, Senthil KS, Sosale S. Effect of Tactile-Kinesthetic Stimulation on Weight in Preterm Neonates
in Neonatal Intensive Care Unit. Indian Pediatr. 15 de novembro de 2020;57(11):1071-2.

Mulkey SB, Govindan RB, Hitchings L, Al-Shargabi T, Herrera N, Swisher CB, et al. Autonomic nervous
system maturation in the premature extrauterine milieu. Pediatr Res. margo de 2021;89(4):863-8.

Marco RL de, Daniel MBN, Calvo EN, Araldi BL. Tea e neuroplasticidade: Identificacdo e interven-
¢ao precoce / Asd and neuroplasticity: Identification and early intervention. Brazilian Journal of
Development [Internet]. 11 de novembro de 2021 [citado 7 de outubro de 2023];7(11):104534-52.
Disponivel em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/39415

Olmedo MD, Gabas G dos S, Merey LSF, Souza LS de, Muller K de TC, Santos ML de M dos, et
al. Respostas fisiologicas de recém-nascidos pré-termo submetidos ao Metédo Mae-Canguru e a
posigao prona. Fisioter Pesqui [Internet]. junho de 2012 [citado 18 de dezembro de 2023];19:115-21.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/fp/a/4g6hkgFdQgqF6GwH46mZzsfs/abstract/?lang=pt
Bahman Bijari B, Iranmanesh S, Eshghi F, Baneshi MR. Gentle Human Touch and Yakson: The
Effect on Preterm’s Behavioral Reactions. ISRN Nurs. 2012;2012:750363.

Fisioterapia Brasil 2024;25(2):1312-1323 1323



