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1. OBJETIVO 
Padronizar entre a equipe de fisioterapia da Unidade Multiprofissional (UMULTI), a 

massagem terapêutica como recurso manual na assistência fisioterapêutica ao paciente neonatal e 
pediátrico do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC-UFTM). 
 
2. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS 
 
2.1. Critérios de inclusão 

• Idade gestacional ≥ 28 semanas e/ou peso ao nascer ≥ 1000 gramas (g). 

• Estabilidade clínica confirmada pela equipe médica e de fisioterapia (sem necessidade de 
suporte inotrópico em altas doses). 

• Idade pós-natal ≥ 72 horas, com peso atual > 1000 g. 

• Sinais vitais estáveis (frequência cardíaca, respiratória e saturação dentro da faixa de 
normalidade). 

• Nível de consciência adequado e sem sedação profunda. 

• Liberação da equipe multiprofissional para início da intervenção. 
 
Observações recentes: 
✓ A fisioterapia motora e a massagem devem ser individualizadas, adaptando-se à idade 
gestacional corrigida, ao estado clínico e ao conforto do bebê. 
✓ A técnica deve respeitar a amplitude natural dos movimentos, evitando hiperextensão ou 
sobrecarga articular. 
✓ Ajustar os horários da sessão considerando a rotina alimentar e os ciclos sono-vigília. 
✓ Evidências recentes sugerem que a participação dos pais pode potencializar os efeitos da 
massagem sobre vínculo e desenvolvimento neuropsicomotor. 
 
2.2. Critérios de Exclusão (atualizados) 

• Sinais de instabilidade hemodinâmica (hipotensão, taquicardia/bradicardia não 
controladas). 

• Desconforto respiratório significativo (uso de musculatura acessória, dessaturação 
recorrente). 

• Presença de infecções cutâneas ou lesões de pele na área a ser massageada. 

• Condições clínicas que contraindiquem mobilização ou estimulação tátil (por exemplo: 
cirurgias recentes ou dispositivos invasivos instáveis). 

• Sinais claros de estresse ou sobrecarga sensorial durante a sessão (choro intenso, tremores, 
alteração abrupta dos sinais vitais). 

• Recém-nascidos (RN) com precaução de contato ou respiratório. 
 
2.3.   Procedimentos 

Será realizada a higienização das mãos imediatamente antes do início da massagem 
terapêutica e após a sua finalização, em conformidade com as diretrizes de segurança do paciente 
e prevenção de infecções. 
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A massagem terapêutica é realizada durante o atendimento da fisioterapia. A 
massagem terapêutica pode ser realizada diariamente, com duração de 15 a 20 minutos (2 a 3 
vezes por dia, 5 dias da semana). Para realizar a massagem terapêutica adequadamente, é preciso:  
1. Permanecer em silêncio durante o período de estimulação para evitar hiperestimulação do 
RN; 
2. Interromper a massagem aos sinais de estresse do RN; 
3. Manter o RN aquecido em ambiente com temperatura entre 24 e 28ºC e observar se existe 
ar-condicionado ou correntes de ar que possam resfriar o RN; 
4. Antes da massagem, utilizar óleo mineral nas mãos para manter a pele do RN lubrificada e 
facilitar o deslizamento; 
5. Realizar a massagem uma hora antes ou depois da alimentação. 
 
2.3.1 Descrição do procedimento realizado em bebês 
1- Delicadamente, deslizar as duas mãos no rosto do bebê até o queixo. Repetir três vezes o 
movimento, com o cuidado de nunca tirar as duas mãos ao mesmo tempo do rosto do bebê. 
2- Com dois dedos de cada mão o terapeuta desliza do meio da testa até as têmporas. Retornar à 
posição inicial, uma mão de cada vez, repetindo três vezes o movimento. 
3- A partir da sobrancelha, o terapeuta realiza pequenos círculos com o dedo indicador ao redor 
dos olhos enquanto a outra mão apoia a cabeça. Repetir três vezes. 
4- Usando dois dedos o terapeuta desliza da ponta do nariz até as orelhas. Retornar à posição 
inicial, cada mão de uma vez e repetir três vezes. 
5- Cuidadosamente, apoiando a cabeça do bebê com uma mão, o terapeuta usa o dedo indicador 
da outra mão para fazer pequenos círculos no queixo. Repetir três vezes. 
6- Segurando a cabeça do bebê com uma mão, com a outra o terapeuta usa dois dedos para 
deslizar do queixo até o começo do osso externo. Repetir três vezes.  
7- Com a cabeça do bebê virada para o lado, o terapeuta acaricia com a mão bem aberta desde a 
orelha até o ombro. Repetir este movimento três vezes de cada lado. 
8- Passar óleo mineral nas mãos e friccionar. Com uma mão o terapeuta deve tocar o bebê e com 
a outra massagear do ombro até as mãos. O polegar do terapeuta realiza uma pressão na mão do 
bebê, abrindo-a e virando-a para cima. Repetir três vezes de cada lado. 
9- O terapeuta deve deslizar as duas mãos do ombro até a pelve do bebê, sem perder o contato 
no momento da volta. Repetir três vezes. 
10- Com uma mão o terapeuta deve posicionar o bebê e com a outra deslizar dois dedos no sentido 
do pescoço até os genitais. Se o umbigo não estiver cicatrizado, deve realizar o movimento 
desviando da região. Repetir três vezes.  
11- Com uma mão o terapeuta massageia a perna do bebê enquanto a outra toca alguma parte do 
corpo. Com o polegar, o terapeuta realiza uma pressão na planta do pé, acompanhando a curva 
do pé até os dedinhos. Repetir três vezes em cada lado.  
12- Com o bebê em decúbito ventral, o terapeuta toca a cabeça do bebê e desliza em direção à 
orelha e até ao ombro. Repetir três vezes. 
13- O terapeuta desliza a mão pela região posterior dos braços, um de cada vez, e depois realiza 
uma leve pressão com o polegar na mão do bebê. Repetir três vezes de cada lado. 
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14- O terapeuta desliza as duas mãos desde os ombros até o bumbum. Ao voltar à posição inicial, 
sobe com uma mão de cada vez. Repetir três vezes. 
15- Utilizando dois dedos, o terapeuta realiza uma rotação ao redor de cada vértebra, descendo 
até o cóccix. É feito apenas uma vez. 
16- O terapeuta desliza a mão pela região posterior das pernas, uma de cada vez, e depois realiza 
uma leve pressão com o polegar na planta do pé. Repetir três vezes de cada lado. 
17- Por fim, o terapeuta coloca o bebê em seu colo como um arco e realiza movimentos da direita 
para a esquerda, por dois minutos. Isso garante ao bebê uma boa postura e equilíbrio. 

Após a massagem terapêutica e finalizado o atendimento fisioterapêutico o paciente 
é posicionado no leito.  

Em crianças, deve-se observar o posicionamento do terapeuta, do paciente e o 
ambiente em que será realizada a massagem; manter um ritmo uniforme e frequência correta do 
movimento; regular a pressão de acordo com o tipo de tecido tratado e manter as mãos flexíveis 
para moldar o contorno da área massageada. 
 
3. PROTOCOLO  

O fisioterapeuta realiza a massagem durante, aproximadamente, 15 minutos, 
começando com o RN em supino e terminando em prono ou decúbito lateral, na seguinte 
sequência:  
✓ realizar compressão manual leve com os dois polegares na região periorbital e nas 
bochechas do RN; 
✓ com as duas mãos alternadamente, realizar movimentos em “X” no tórax do RN, iniciando 
nas últimas costelas e progredindo em direção à borda superior da clavícula contralateral do RN; 
✓ no abdome do RN, realizar movimentos de semicírculo, pressionando gentilmente, 
seguindo a conformação do cólon; 
✓ com movimentos circulares nos membros superiores e inferiores, aplicar pressão 
moderada, com uma das mãos no lado externo do membro; 
✓ com o RN em posição lateral ou prona, realizar deslizamento bimanual leve ao longo dos 
músculos paravertebrais (RN em prono) ou deslizamento manual leve com uma das mãos (RN em 
decúbito lateral). 

É dividido em três fases, com duração de 5 minutos cada. A primeira e a terceira fases 
compreendem a estimulação tátil, e, na segunda, é realizada a atividade física. A pressão manual 
exercida nas fases de estimulação tátil deve ser moderada para que, com a depressão exercida na 
pele, seja induzida uma leve mudança da cor rosada para a branca. 
 
3.1 Primeira e Terceira Fases – Estimulação Tátil 

O RN é colocado em prono (Figura 1) e acariciado/massageado por 5 períodos de 1 
minuto (12 movimentos, com, aproximadamente, 5 segundos por movimento massageador), na 
seguinte sequência:  
a) do topo da cabeça para baixo, pelo lado do rosto até o pescoço, voltando para a cabeça 
(Figuras 2A e B); esse movimento também pode ser realizado em supino (Figura 3); 
b) da nuca até os ombros e de volta à nuca (Figuras 4A e B); 
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c) da parte superior das costas até a cintura e retorno (Figuras 5A a C); 
d) das coxas até os tornozelos e de volta para as coxas (Figuras 6A a C); 
e) dos ombros até os pulsos, retornando para os ombros (Figuras 7A a C). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1 – Posicionamento em prono para realização 
das fases de estimulação tátil. 

 

Figura 2 – A e B) Do topo da cabeça para baixo, pelo lado do rosto até o pescoço, voltando para a cabeça. 
 

 
 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Movimento realizado em supino 
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Figura 4 – A e B) Da nuca até os ombros e de volta à nuca. 

Figura 5 – A a C) Da parte superior das costas até a cintura e retorno. 

Figura 6 – A a C) Das coxas até os tornozelos e de volta para as coxas. 

Figura 7 – A a C) Dos ombros até os pulsos, retornando para os ombros. 
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3.2 Segunda Fase – Atividade Física 
A fase de atividade física consiste em 5 minutos de uma compressão gentil/leve de 

extensão/flexão, com o RN colocado em supino. Realizam-se 5 movimentos de flexo-extensão nas 
seguintes articulações:  
• punho (Figuras 8A e B); cotovelo (Figuras 9A e B); ombro (Figuras 10A e B); tornozelo 
(Figuras 11A e B); joelho (Figuras 12A e B); quadril (Figuras 13A e B). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 8 – A e B) Flexo-extensão dos punhos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9 – A e B) Flexo-extensão dos 
cotovelos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 10 – A e B) Flexo-extensão dos 
ombros. 
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Figura 11 – A e B) Flexo-extensão dos tornozelos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 12 – A e B) Flexo-extensão dos joelhos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 13 – A e B) Flexo-extensão do quadril. 
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Ao final da massagem terapêutica, o RN é posicionado adequadamente no leito (Figura 14). 

 
Figura 14 – RN posicionado no berço após massagem terapêutica. 

 
4. FLUXOGRAMA 
 

Preparação do Ambiente: 
- Silêncio, RN aquecido (24–28 ºC) 

- Higienizar mãos e usar óleo mineral 
- Realizar 1h antes/depois da alimentação 

- Interromper se sinais de estresse 

↓ 
Massagem Terapêutica (15–20 min): 
1. Face (testa, olhos, nariz, queixo) 

2. Pescoço e ombros 
3. Braços e mãos 

4. Tórax e abdome 
5. Pernas e pés 

6. Costas e glúteos 
7. Finalização no colo (postura e equilíbrio) 

↓ 
 

Protocolo Estruturado (3 fases, 5 min cada): 
1ª fase – Estimulação tátil 

2ª fase – Flexo-extensão (punho, cotovelo, ombro, tornozelo, joelho, quadril) 
3ª fase – Estimulação tátil 

↓ 
Finalização: 

- Posicionar RN adequadamente no leito 
- Avaliar resposta clínica 
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