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SHANTALA1 

(OUTUBRO/2020) 

 

TEMÁTICA 

Shantala 

 

Grupo de Trabalho 

Ricardo Ghelman (Coordenador)  

Priscilla Araújo Duprat de Britto Pereira  

 

Nível de Atenção 

Atenção Primária à Saúde (APS), Média e Alta Complexidade 

 

Público a quem se destina 

Profissionais de Saúde da APS, Gestores de Saúde 

 

OBJETIVO 

Sistematizar informações de revisões sistemáticas em Shantala1, Prática 

Integrativa e Complementar em Saúde incluída no Sistema Único de Saúde 

(SUS) através da Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 

do Ministério da Saúde (2017) com intuito de instrumentalizar profissionais de 

saúde e gestores quanto ao cuidado em saúde. 

 

MÉTODO 

 

1 Este Mapa é parte de uma série de Mapas de Evidências sobre aplicação clínica das Práticas 

Integrativas e Complementares da Saúde (PICS) que estão na Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares (PNPIC), e é fruto de Projeto de Cooperação entre o Centro Latino-Americano e do 
Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME/OPAS/OMS), o Ministério da Saúde por meio da 
Coordenação Nacional de Práticas Integrativas e Complementares em Saúde e o Consórcio Acadêmico 
Brasileiro de Saúde Integrativa (CABSIN).  
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O grupo de trabalho definiu o enfoque temático sobre a efetividade clínica 

da Shantala1 e os critérios de seleção e inclusão, que orientaram o mapeamento 

dos estudos de revisão e a busca bibliográfica.   

A busca bibliográfica 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 princípio, estudos de revisões sistemáticas, as 

quais foram avaliadas quanto a qualidade metodológica dentro dos parâmetros 

do AMSTAR 22. Devido ao número baixo de revisões sistemáticas encontradas, 

a seleção foi complementada por revisões narrativas. 

Foram descritas as características dos estudos selecionados em uma 

planilha de caracterização. Foram relatados o método e os resultados de acordo 

com as diretrizes da PRISMA3 (Figura 1). Este mapa de evidências foi apoiado 

por uma equipe de bibliotecários, pesquisadores do Comitê Temático de 

Pediatria Integrativa do CABSIN e formuladores de políticas. 

Busca Bibliográfica 

A busca de revisões sistemáticas para o mapa de evidências foi realizada nas 

principais bases de dados da área da saúde, entre outubro de 2019 e janeiro de 

2020, a partir de termos específicos, nos idiomas inglês, espanhol e português 

(Quadro 1). 

 

Base de 

dados 

Termos de Busca 

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. Expressão de busca bibliográfica  

 

Critérios de inclusão 

Foram elegíveis para inclusão as revisões sistemáticas e não sistemáticas 

sobre intervenções de Shantala e a descrição adequada dos desfechos em 

saúde. Foram definidas revisões sistemáticas como revisões que se auto 

identificaram como revisões sistemáticas. Todos os participantes, de idade 

pediátrica (0-18 anos), independentemente de outras condições de saúde, foram 

elegíveis para a inclusão na revisão. Incluíram-se intervenções de qualquer tipo 

que tivesse ligação com tratamentos ou terapias com massagem em bebês e 

crianças, de qualquer duração e acompanhamento. 

As revisões sistemáticas e revisões não sistemáticas excluídas foram as 

que não se concentraram nos desfechos de saúde decorrentes da Shantala e 

massagem ou que não se enquadravam na faixa etária avaliada. 

Procedimento 

Três revisores de forma independente, selecionaram as revisões no sistema 

Rayyan4 (https://rayyan.qcri.org). Revisões consideradas potencialmente 

relevantes e adequadas quanto aos critérios de inclusão, por pelo menos dois 

revisores, foram obtidas como texto completo. Este processo está exibido no 

Fluxograma PRISMA3 em seguida (Fig. 1). A ferramenta AMSTAR 22 foi aplicada 

para analisar a qualidade metodológica das revisões sistemáticas e definir o nível 

de confiança entre alto, moderado ou baixo.  

De cada revisão sistemática selecionada para inclusão no mapa, foram 

identificados os tipos de intervenção, os desfechos clínicos primários (por 

https://rayyan.qcri.org/
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exemplo, ganho de peso, sono, tempo de internação hospitalar, dor, entre 

outros), caracterizada a população e o efeito da prática (positivo, potencial 

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

 

RESULTADOS 

           De um total de 242 revisões recuperadas na busca bibliográfica, 37 

revisões foram incluídas no mapa de evidências. (Figura 1). 

A partir das 37 revisões que foram incluídas no mapa de evidências 17 

(dezessete) revisões sistemáticas, 5 (cinco) meta-análises e 15 (quinze) revisões 

narrativas atenderam aos critérios de inclusão. As revisões incluídas foram 

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

Quanto as intervenções classificamos segundo o tipo de intervenção e segundo 

o tipo de sujeito de aplicação da prática (Tabela 1 e 2).  

Os seguintes tipos intervenções foram identificados:  

1. Estimulação Tátil-cinestésica 

2. Massagem com Óleo 

3. Massagem com Pressão Moderada 

4. Massagem Técnica Field 

5. Massagem Terapia 

6. Qigong massagem 

7. Thai massagem 

8. Vimala massagem 

Quanto ao tipo de sujeito de aplicação da prática: 

1. pela equipe de enfermagem 

2. pela mãe 

3. por um terapeuta treinado 

População 

As revisões incluídas foram realizadas em população pediátrica até 18 anos de 

idade para as seguintes situações de saúde: prematuridade, recém-nascidos a 

termo, pacientes oncológicos e com outras doenças crônicas. 

Efeitos 

Foram identificados os seguintes efeitos: 

• Positivo 

• Potencial positivo  

• Sem efeito 

• Inconclusivo/misturado 

• Negativo 

• Potencial negativo 
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Foram identificados os seguintes grupos de desfechos clínicos (outcomes): 

• Aspectos Físicos e metabólicos  
o Indicadores Metabólicos e Fisiológicos 
o Câncer 
o Cicatrização 
o Doenças Crônicas 
o Dor 

• Qualidade de Vida, Bem-Estar e Vitalidade 

• Saúde Mental, Transtornos Mentais e de Comportamento 

• Dimensão Sócio Ambiental e Espiritualidade 

• Gestão  

• Outros 
 

Estas categorias de desfechos são apresentadas na Tabela 3 com a 

distribuição das revisões sistemáticas nas dez subcategorias de desfechos 

clínicos distribuídas em vinte e sete desfechos específicos. A Tabela 4 descreve 

os desfechos específicos em relação aos sujeitos de aplicação da prática.  
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Tabela 1- Distribuição das revisões por desfechos clínicos e tipos de Shantala (intervenção).  
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Tabela 2 – Distribuição das revisões por desfechos clínicos específicos e tipo de sujeito de 
aplicação da Shantala.  
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Tabela 3 – Distribuição dos estudos por efeitos e por grupo de desfechos. 
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Tabela 4 – Distribuição dos estudos por desfechos específicos e por efeito da intervenção. 
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Bem-estar, Qualidade de vida e Vitalidade   

Este desfecho primário de bem-estar, qualidade de vida e vitalidade, concentrou a maior 

quantidade de estudos com efeito positivo, ou seja, noventa estudos, além de um estudo 

inconclusivo para estresse e sete estudos sem efeito. Considerando apenas os efeitos 

positivos da Shantala como massagem pediátrica, vinte e cinco estudos se referiram ao 

benefício sobre o crescimento, vinte e quatro estudos para transtornos de estresse, 

dezenove estudos para o desenvolvimento neuropsicomotor, dezesseis estudos para 

qualidade do sono, quatro para o vínculo entre mãe e bebê, um para função social e 

outro para melhora na propriocepção. Os efeitos da massagem pediátrica também foram 

positivos para os cuidados paliativos em um estudo. 

Efeitos físicos e metabólicos 

Os resultados do grupo de efeitos físicos e metabólicos ocorreram em cinquenta e um 

estudos de revisão, dos quais apenas em um estudo não houve efeito e nos outros todos 

encontramos efeito positivo nos resultados. Este grupo possui cinco subgrupos: dor, 

indicadores metabólicos e fisiológicos, doenças crônicas, câncer e doenças nutricionais 

e metabólicas. Os efeitos positivos da massagem pediátrica para o alívio da dor e 

redução no uso de analgésicos foram relatados em dezessete estudos de revisão, onze 

estudos relatam efeito positivo para biomarcadores imunológicos, nove estudos para 

melhora da função pulmonar, seis estudos para controle dos sintomas de quimioterapia 

na área da oncologia pediátrica, três estudos para controle de doenças dermatológicas, 

dois estudos mostrando melhora dos distúrbios do trato gastrointestinal, um estudo de 

revisão para avaliação dos níveis de cortisol, um para o marcador metabólico 

Lipoproteína de Alta Densidade (HDL) e mais um outro estudo mostrando os benefícios 

para cicatrização de amputação de membros.   

Saúde Mental 

No subgrupo de transtornos mentais os desfechos específicos foram relatados em 46 

estudos com efeito positivo e três estudos com resultado sem efeito. Quanto ao efeito 

positivo da Shantala/Massagem pediátrica, vinte e dois estudos se referiram ao 
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desfecho específico transtorno de comportamento, enquanto doze estudos aos 

transtornos de ansiedade, onze para depressão e apenas um para depressão pós-parto. 

Gestão  

No subgrupo de gestão, os dezenove estudos de revisão mostraram efeito 

positivo da Shantala com ênfase no benefício no custo hospitalar em quatorze estudos, 

dois estudos para o desfecho consumo de antibióticos, dois para segurança do paciente 

e um para qualidade do atendimento.  

 

 

Figura 2- Distribuição das revisões por desfechos e efeitos da intervenção.  

 

 

SÍNTESE  

            A literatura sobre Shantala como prática integrativa e complementar em saúde 

incluída na PNPIC do Ministério da Saúde, é oriunda da medicina tradicional indiana e 

Ayurveda. Este mapa de evidências da efetividade clínica da prática da Shantala, 
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baseado em 37 estudos de revisões, fornece uma ampla visão das evidências 

disponíveis sobre aplicação clínica de uma variedade de técnicas agrupadas com a 

nomenclatura massagem pediátrica. Diferentes terminologias têm sido usadas nas 

bases de dados bibliográficas, tais como: massagem terapêutica pediátrica ou infantil, 

toque terapêutico pediátrico, e massagem terapia (Tabela 1).  

 

A análise dos estudos por forma de aplicação da técnica de massagem na população 

pediátrica, aponta que a massagem aplicada pela enfermagem é o mais frequente, 

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

 

Considerando os efeitos da massagem na população pediátrica, sistematizados no 

mapa da Shantala, a maioria dos estudos apontou efeitos positivos e nenhum efeito 

negativo. Os estudos classificados como alta qualidade metodológica apresentaram 

apenas efeitos positivos. A figura 2 evidencia os desfechos clínicos de maior 

notoriedade nos estudos e os efeitos encontrados, com destaque para o crescimento 

infantil prematuro, transtornos psicológicos, incluindo agressão, ansiedade, depressão, 

estresse e distúrbio do sono, e desenvolvimento neuropsicomotor. Um segundo grupo 

de estudos se referiram ao custo hospitalar, alívio da dor, benefício em marcadores 

imunológicos, na função pulmonar e no controle de sintomas da quimioterapia. Desta 

forma podemos afirmar que várias subespecialidades pediátricas podem se beneficiar 

destas técnicas com ênfase na neonatologia, psiquiatria infantil, neurologia pediátrica e 

oncologia pediátrica.   

 

A Shantala é uma prática de muito baixo custo e que pode ser utilizada como parte do 

cuidado de desenvolvimento do bebê, em especial o recém-nascido prematuro. Em 

geral, as enfermeiras hesitam em empregar a Shantala por medo de super estimular o 

bebê e pela percepção de que não há pesquisas suficientes para provar sua segurança. 

Entretanto pesquisas recentes mostraram que os benefícios significativos da Shantala 

superam em muito os riscos mínimos, demonstrando uma ótima segurança e custo-

efetividade. 

 

        As informações de resultados e efeitos da Shantala apresentadas neste mapa irão 

contribuir na crescente implementação das práticas integrativas e complementares em 

saúde nas políticas públicas informadas por evidências na área da Saúde da Criança 
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no SUS, tal como proposto pela Estratégia OMS 2014-2024 e pela Política Nacional de 

Práticas Integrativas e Complementares do Ministério da Saúde.1 

 

ORIENTAÇÕES  

         

A Shantala já está inserida no SUS como parte dos cuidados na Atenção Primária à 

Saúde (APS), assim como na média e alta complexidade, para o cuidado da população 

pediátrica. Por isso, sugere-se investimento na capacitação de profissionais em PICS, 

com ênfase na enfermagem e também no adequado registro dessas atividades pelos 

profissionais de saúde. 

 

A Shantala como massagem pediátrica pode ser aplicada de forma segura em crianças 

saudáveis ou que possuem algumas das situações de saúde descritas nos estudos que 

apresentaram efeito positivo e potencial positivo como dor, câncer, distúrbio no 

desenvolvimento neuropsicomotor, estresse, distúrbio do crescimento, distúrbio do 

sono, transtorno de comportamento e ansiedade.  

 

       A Shantala pode ser aplicada em qualquer momento do dia trazendo benefícios de 

relaxamento para o bebê e aumentando vínculo mãe-bebê. Além disso a massagem 

traz benefícios para os bebês e crianças em ambiente hospitalar, como o maior ganho 

de peso, além de menor tempo de internação hospitalar e redução de custos em saúde. 

 

      O objetivo dessas orientações é sensibilizar e subsidiar os gestores com 

informações em Shantala enquanto forma de cuidado pelos profissionais de saúde, que 

estão na linha de frente na assistência direta, aos usuários pediátricos, como forma de 

promoção da saúde e bem-estar com boa relação custo-efetividade. 

 

MATERIAL SUPLEMENTAR 

 

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

shantala/ 
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