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OBJETIVO

Sistematizar informacdes de revisdes sistematicas em Shantalal, Pratica
Integrativa e Complementar em Saude incluida no Sistema Unico de Salde
(SUS) através da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
do Ministério da Saude (2017) com intuito de instrumentalizar profissionais de

saude e gestores quanto ao cuidado em saude.

METODO

1 Este Mapa é parte de uma série de Mapas de Evidéncias sobre aplicagdo clinica das Praticas
Integrativas e Complementares da Saude (PICS) que estdo na Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), e é fruto de Projeto de Cooperagdo entre o Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (BIREME/OPAS/OMS), o Ministério da Salide por meio da
Coordenacgdo Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude e o Consorcio Académico
Brasileiro de Saude Integrativa (CABSIN).
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O grupo de trabalho definiu o enfddue temético sobre a efetividade clinica
da Shantala? e os critérios de selecdo e inclusdo, que orientaram o mapeamento

dos estudos de revisdo e a busca bibliogréfica.

A busca bibliografica foi realizada entre outubro de 2019 e janeiro de
2020, nas seguintes bases de dados: LILACS, PubMed, BVS, EMBASE, Pedro

e Cochrane Library.

Foram selecionados, a principio, estudos de revisdes sistematicas, as
quais foram avaliadas quanto a qualidade metodolégica dentro dos parametros
do AMSTAR 22. Devido ao nimero baixo de revisdes sistematicas encontradas,

a selecao foi complementada por revisdes narrativas.

Foram descritas as caracteristicas dos estudos selecionados em uma
planilha de caracterizac@o. Foram relatados o método e os resultados de acordo
com as diretrizes da PRISMA?Z (Figura 1). Este mapa de evidéncias foi apoiado
por uma equipe de bibliotecarios, pesquisadores do Comité Tematico de

Pediatria Integrativa do CABSIN e formuladores de politicas.

Busca Bibliografica

A busca de revisdes sisteméaticas para o0 mapa de evidéncias foi realizada nas
principais bases de dados da area da saude, entre outubro de 2019 e janeiro de
2020, a partir de termos especificos, nos idiomas inglés, espanhol e portugués
(Quadro 1).

Base de Termos de Busca
dados
BVS ((shantala OR "infant massage therapy" OR "massage therapy" OR

"massage/tu" OR "Frederick Leboyer") (lactan* OR "recien-nacido"
OR ninos OR infant* OR "recem-nascido" OR neonat* OR children OR
newborn or bebe or bebes OR pediatric OR therapeutic touch OR
pediatria OR toque terapeutico OR tacto terapeutico))

PUBMED (shantala OR "infant massage therapy" OR "massage therapy" OR
massage/tu[MJ] OR "Frederick Leboyer") (infant* OR neonat* OR
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children OR newborn OR baby OR babies OR pediatric OR therapeutic
touch)

EMBASE (shantala OR "infant massage therapy" OR "massage therapy" OR
massage/tu[MJ] OR "Frederick Leboyer") (infant* OR neonat* OR
children OR newborn OR baby OR babies OR pediatric OR therapeutic
touch)

Pedro massage, manipulation, mobilization, stretching +pediatric +review

Quadro 1. Expresséao de busca bibliografica

Critérios de inclusao

Foram elegiveis para inclusdo as revisdes sistematicas e ndo sistematicas
sobre intervencdes de Shantala e a descricdo adequada dos desfechos em
saude. Foram definidas revisdes sistematicas como revisbes que se auto
identificaram como revisdes sistematicas. Todos os participantes, de idade
pediatrica (0-18 anos), independentemente de outras condi¢cbes de saude, foram
elegiveis para a inclusdo na revisao. Incluiram-se intervencdes de qualquer tipo
gue tivesse ligacdo com tratamentos ou terapias com massagem em bebés e

criangas, de qualquer duragéo e acompanhamento.

As revisdes sistematicas e revisfes nao sistematicas excluidas foram as
gue nédo se concentraram nos desfechos de saude decorrentes da Shantala e

massagem ou que nao se enquadravam na faixa etaria avaliada.

Procedimento

Trés revisores de forma independente, selecionaram as revisfes no sistema

Rayyan* (https://rayyan.qcri.org). RevisGes consideradas potencialmente

relevantes e adequadas quanto aos critérios de incluséo, por pelo menos dois
revisores, foram obtidas como texto completo. Este processo esta exibido no
Fluxograma PRISMASZ em seguida (Fig. 1). A ferramenta AMSTAR 22 foi aplicada
para analisar a qualidade metodoldgica das revisdes sistematicas e definir o nivel

de confianca entre alto, moderado ou baixo.

De cada revisdo sistematica selecionada para inclusdo no mapa, foram

identificados os tipos de intervencdo, os desfechos clinicos primérios (por
3
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exemplo, ganho de peso, sono, tempd de internacdo hospitalar, dor, entre
outros), caracterizada a populacdo e o efeito da pratica (positivo, potencial

positivo, resultado inconclusivo/misturado, sem efeito, negativo).

RESULTADOS

De um total de 242 revisdes recuperadas na busca bibliografica, 37

revisdes foram incluidas no mapa de evidéncias. (Figura 1).

A partir das 37 revisdes que foram incluidas no mapa de evidéncias 17
(dezessete) revisdes sistematicas, 5 (cinco) meta-andlises e 15 (quinze) revisdes
narrativas atenderam aos critérios de inclusdo. As revisfes incluidas foram

publicadas entre os anos de 1995 e 2019.
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Figura 1. Fluxograma do Mapa de Evidéncias em Shantala
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Tipos de Intervencdes

Quanto as intervencodes classificamos segundo o tipo de intervencédo e segundo

o tipo de sujeito de aplicacédo da pratica (Tabela 1 e 2).
Os seguintes tipos intervencgdes foram identificados:

Estimulacdo Tatil-cinestésica
Massagem com Oleo

Massagem com Pressdo Moderada
Massagem Técnica Field
Massagem Terapia

Qigong massagem

Thai massagem

© N o O A~ WD PRE

Vimala massagem
Quanto ao tipo de sujeito de aplicacdo da préatica:

1. pela equipe de enfermagem
2. pela mée
3. por um terapeuta treinado

Populacao

As revisfes incluidas foram realizadas em populagcéo pediatrica até 18 anos de
idade para as seguintes situacdes de saude: prematuridade, recém-nascidos a

termo, pacientes oncol6gicos e com outras doencgas cronicas.
Efeitos
Foram identificados os seguintes efeitos:

e Positivo

e Potencial positivo

e Sem efeito

¢ Inconclusivo/misturado
e Negativo

e Potencial negativo
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Foram identificados os seguintes grupos de desfechos clinicos (outcomes):

e Aspectos Fisicos e metabdlicos
o Indicadores Metabdlicos e Fisioldgicos
o Cancer
o Cicatrizacao
o Doencas Cronicas
o Dor
Qualidade de Vida, Bem-Estar e Vitalidade
Saude Mental, Transtornos Mentais e de Comportamento
Dimenséao Socio Ambiental e Espiritualidade
Gestao
Outros

Estas categorias de desfechos sé&o apresentadas na Tabela 3 com a
distribuicdo das revisdes sistematicas nas dez subcategorias de desfechos
clinicos distribuidas em vinte e sete desfechos especificos. A Tabela 4 descreve

os desfechos especificos em relagdo aos sujeitos de aplicacédo da pratica.
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Numero de Revisdes Sistematicas por Categoria e Subcategoria de Desfecho e Tipo de Intervencao.

o
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(Outcomes)1 Outcomes (Outcomes)1 = |w Y o [=
Céncer Sintomas da Quimioterapia ‘ 2 4
Cicatrizagao Amputacao de Membros ] 1
Doengas Crénicas  Dermatopatias 3
Dor Alivio da Dor \ 1 3 8
Dor Pélvica 1
Consumo de Analgésicos \ 1
Gestéo Custo Hospitalar [ 2 1 1 2 1 6 1
Seguranga do Paciente \ 2
Consumo de Antibidticos 1 1
Qualidade da AssisténciaaS.. \ 1
Indicadores Biomarcadores Imunoldgicos | 1 1 3 4
Metabdlicos e Fungao Pulmonar \ 2 6
Fisiolégicos Transtorno Gastrointestinal 1 9.
Lipoprotelna de Alta Densida..l 1
Cortisol [ 1
Outros Cuidados Paliativos \ 1 1
Sécio Ambiental e E.. Conex&o com a Natureza 1
Transtornos Mentais Transtornos de Comportame.. ‘\ 3 1 1 3 15 1 1
Transtornos de Ansiedade 1 4 7
Depressao ‘ 3 8
Depressao Pés-Parto 1
Vitalidade, Estresse 1 2 1 2 4 1 15
Bem-Estar e Crescimento 2 2 2 2 1 15 1
Qualidade deVida  qaigade do Sono | 2 1 1 15 1 1
Desenvolvimento Neuro-Psic..| 3 1 2 10 1
Vinculo Mae-Bebé ‘ ik 3
Propriocepgao ‘ 1
Fungao Social L 1

Tabela 1- Distribuicdo das revisdes por desfechos clinicos e tipos de Shantala (intervengao).



Desfechos relatados por sujeito de aplicacao da pratica.
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Crescimento

Estresse

Desenvolvimento Neuro-Psico-Motor
Transtornos de Comportamento
Qualidade do Sono

Alivio da Dor

Custo Hospitalar

Transtornos de Ansiedade
Biomarcadores Imunoldgicos
Depressao

Funcdo Pulmonar

Sintomas da Quimioterapia

Vinculo Mae-Bebé

Dermatopatias

Consumo de Antibidticos

Transtorno Gastrointestinal
Propriocepcao

Lipoproteina de Alta Densidade (HDL)
Seguranca do Paciente

Cuidados Paliativos

Funcao Social

Dor Pélvica

Depressao Pés-Parto it
Cortisol ill
Consumo de Analgésicos
Qualidade da Assisténcia a Satide
Amputacao de Membros
Conexao com a Natureza

1
3
2
1
il
1
2
1
1
1
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Tabela 2 — Distribui¢cdo das revisdes por desfechos clinicos especificos e tipo de sujeito de
aplicag¢do da Shantala.
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. . Inconclusivo
Positivo Sem efeito .
Misturado
0 8 0 8 )
3| S| 8|5 |3
Grupos de Outcomes (desfechos) S 9 S R 3
k7 o k] o ]
O [ [ [ I
o o

Dor
Indicadores Metabdlicos e Fisiologicos

=
~J
=
=

Doencas Crbnicas

Cancer
Cicatrizacdo
Vitalidade, Bem-Estar e Qualidade de Vida

33 4 6 1 1

R bk |B (N~~~ |un|w]|desfechos
=
o

Transtornos Mentais 25 1
Socio Ambiental e Espiritualidade 2
Gestdo 16
Qutros 2

28 6 1
Tabela 3 — Distribuicdo dos estudos por efeitos e por grupo de desfechos.
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Efeitos
Outcomes Numero de Estudos
Dor Positivo | Sem efeito Ir;;?::f‘lrl":c:\;o
Consumo de Analgésicos 1
Alivio da Dor 15
Dor Pélvica 1
Indicadores Metabdlicos e Fisiologicos
Bio marcadores Imunologicos 11
Funcdo Pulmonar 9 1
Lipoproteina de Alta Densidade {HDL) 1
Transtorno Gastrointestinal 2
Cortisol 1
Doencas Crdnicas
|De rmatopatias 3
Cancer
|Sint0mas da Quimioterapia 6
Cicatrizacao
|Amputag§0 de Membros 1
Vitalidade, Bem-Estar e Qualidade de Vida
Crescimento 25 1
Desenvolvimento Neuro-Psico-Motor 19
Estresse 24 1
Funcdo Social
Propriocepcdo 1
Qualidade do Sono 16 3
Vinculo Mae-Bebhé 4
Transtornos Mentais
Depressdo 11
Transtornos de Ansiedade 12
Transtornos de Comportamento 22 3
Depressdo Pos-Parto 1
Sacio Ambiental e Espiritualidade
Conexao com a Natureza 2
Gestdo
Consumo de Antibidticos 2
Custo Hospitalar 14
Qualidade da Assisténcia a Salde
Seguranca do Paciente
Qutros
Cuidados Paliativos 2

Tabela 4 — Distribui¢cdo dos estudos por desfechos especificos e por efeito da intervencao.
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Bem-estar, Qualidade de vida e Vitalidade

Este desfecho primario de bem-estar, qualidade de vida e vitalidade, concentrou a maior
quantidade de estudos com efeito positivo, ou seja, hoventa estudos, além de um estudo
inconclusivo para estresse e sete estudos sem efeito. Considerando apenas os efeitos
positivos da Shantala como massagem pediatrica, vinte e cinco estudos se referiram ao
beneficio sobre o crescimento, vinte e quatro estudos para transtornos de estresse,
dezenove estudos para o desenvolvimento neuropsicomotor, dezesseis estudos para
gualidade do sono, quatro para o vinculo entre mée e bebé, um para fungéo social e
outro para melhora na propriocepgéo. Os efeitos da massagem pediatrica também foram

positivos para os cuidados paliativos em um estudo.
Efeitos fisicos e metabdlicos

Os resultados do grupo de efeitos fisicos e metabdlicos ocorreram em cinquenta e um
estudos de reviséo, dos quais apenas em um estudo ndo houve efeito e nos outros todos
encontramos efeito positivo nos resultados. Este grupo possui cinco subgrupos: dor,
indicadores metabdlicos e fisiolégicos, doencas cronicas, cancer e doengas nutricionais
e metabdlicas. Os efeitos positivos da massagem pediatrica para o alivio da dor e
reducdo no uso de analgésicos foram relatados em dezessete estudos de reviséo, onze
estudos relatam efeito positivo para biomarcadores imunoldgicos, nove estudos para
melhora da fung&o pulmonar, seis estudos para controle dos sintomas de quimioterapia
na area da oncologia pediéatrica, trés estudos para controle de doencas dermatoldgicas,
dois estudos mostrando melhora dos disturbios do trato gastrointestinal, um estudo de
revisdo para avaliacdo dos niveis de cortisol, um para o marcador metabdlico
Lipoproteina de Alta Densidade (HDL) e mais um outro estudo mostrando os beneficios

para cicatrizacdo de amputacdo de membros.
Saude Mental

No subgrupo de transtornos mentais os desfechos especificos foram relatados em 46
estudos com efeito positivo e trés estudos com resultado sem efeito. Quanto ao efeito

positivo da Shantala/Massagem pediatrica, vinte e dois estudos se referiram ao

12



desfecho especifico transtorno de comportamento, enquanto doze estudos aos
transtornos de ansiedade, onze para depresséo e apenas um para depressao pés-parto.

Gestao

No subgrupo de gestdo, os dezenove estudos de revisdo mostraram efeito
positivo da Shantala com énfase no beneficio no custo hospitalar em quatorze estudos,
dois estudos para o desfecho consumo de antibiéticos, dois para seguranca do paciente

e um para qualidade do atendimento.

Numero de Revisdes Sistematicas por Categoria e Efeito Descrito.
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Figura 2- Distribuicdo das revisdes por desfechos e efeitos da intervencdo.

SINTESE
A literatura sobre Shantala como pratica integrativa e complementar em saude
incluida na PNPIC do Ministério da Saude, é oriunda da medicina tradicional indiana e

Ayurveda. Este mapa de evidéncias da efetividade clinica da pratica da Shantala,
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baseado em 37 estudos de revisdes, fornece uma ampla visdo das evidéncias
disponiveis sobre aplicagdo clinica de uma variedade de técnicas agrupadas com a
nomenclatura massagem pediatrica. Diferentes terminologias tém sido usadas nas
bases de dados bibliograficas, tais como: massagem terapéutica pediatrica ou infantil,

toque terapéutico pediatrico, e massagem terapia (Tabela 1).

A analise dos estudos por forma de aplicacdo da técnica de massagem na populacéo
pediatrica, aponta que a massagem aplicada pela enfermagem é o mais frequente,

seguida de maes e depois do terapeuta (Tabela 2).

Considerando os efeitos da massagem na populacdo pediatrica, sistematizados no
mapa da Shantala, a maioria dos estudos apontou efeitos positivos e nenhum efeito
negativo. Os estudos classificados como alta qualidade metodol6gica apresentaram
apenas efeitos positivos. A figura 2 evidencia os desfechos clinicos de maior
notoriedade nos estudos e os efeitos encontrados, com destaque para 0 crescimento
infantil prematuro, transtornos psicolégicos, incluindo agresséo, ansiedade, depressao,
estresse e distlrbio do sono, e desenvolvimento neuropsicomotor. Um segundo grupo
de estudos se referiram ao custo hospitalar, alivio da dor, beneficio em marcadores
imunoldgicos, na fun¢do pulmonar e no controle de sintomas da quimioterapia. Desta
forma podemos afirmar que varias subespecialidades pediatricas podem se beneficiar
destas técnicas com énfase na neonatologia, psiquiatria infantil, neurologia pediatrica e

oncologia pediatrica.

A Shantala é uma pratica de muito baixo custo e que pode ser utilizada como parte do
cuidado de desenvolvimento do bebé, em especial o recém-nascido prematuro. Em
geral, as enfermeiras hesitam em empregar a Shantala por medo de super estimular o
bebé e pela percepgdo de que ndo ha pesquisas suficientes para provar sua seguranga.
Entretanto pesquisas recentes mostraram que os beneficios significativos da Shantala
superam em muito 0s riscos minimos, demonstrando uma Otima seguranga e custo-

efetividade.
As informacdes de resultados e efeitos da Shantala apresentadas neste mapa iréo

contribuir na crescente implementacao das praticas integrativas e complementares em

saude nas politicas publicas informadas por evidéncias na area da Saude da Crianca
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no SUS, tal como proposto pela Estratégia OMS 2014-2024 e pela Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares do Ministério da Salde.!

ORIENTACOES

A Shantala ja esta inserida no SUS como parte dos cuidados na Atencao Primaria a
Saude (APS), assim como na média e alta complexidade, para o cuidado da populacao
pediatrica. Por isso, sugere-se investimento na capacitacdo de profissionais em PICS,
com énfase na enfermagem e também no adequado registro dessas atividades pelos

profissionais de salde.

A Shantala como massagem pediatrica pode ser aplicada de forma segura em criancas
saudaveis ou que possuem algumas das situacdes de salde descritas nos estudos que
apresentaram efeito positivo e potencial positivo como dor, cancer, distarbio no
desenvolvimento neuropsicomotor, estresse, disturbio do crescimento, distarbio do

sono, transtorno de comportamento e ansiedade.

A Shantala pode ser aplicada em qualquer momento do dia trazendo beneficios de
relaxamento para o bebé e aumentando vinculo mée-bebé. Além disso a massagem
traz beneficios para os bebés e criangcas em ambiente hospitalar, como o maior ganho
de peso, além de menor tempo de internacao hospitalar e reducao de custos em saude.

O objetivo dessas orientacdes € sensibilizar e subsidiar os gestores com
informagfes em Shantala enquanto forma de cuidado pelos profissionais de saude, que
estdo na linha de frente na assisténcia direta, aos usuarios pediatricos, como forma de

promocao da saude e bem-estar com boa relacéo custo-efetividade.
MATERIAL SUPLEMENTAR

Mapa de Evidéncias em Shantala: https://mtci.bvsalud.org/pt/efetividade-clinica-da-
shantala/
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