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The Osteopathic Manipulative Treatment (OMT) was sucessfully tested in the context of
healthy term newborns. In the present study, it was monitored the OMT effects on Heart
Rate (HR), Oxygen Saturation (OS) and Respiratory Rate (RR); Immediately after
treatment, post 10 minutes and 24 hours too. This present study goal was to assess the
OMT effectiveness in the values of HR, OS and RR, and to compare with the static touch
effect upon the same variables. Materials and Methods: The research is about a
randomized clinic trial, in agreement with the Consort-Statement52 rules. The sample was
composed of 46 newborn babies, recruited in the University of the West of Parana
Hospital, in the period of Februay to September of 2020; The participants of the study
were randomly allocated in two groups: Static Touch (G1l) and OMT (G2); The
intervention was realized in a single procedure with average time of 10 minutes. Results:
There was statistical significance on immediate post intervention, to reduction of HR for
both groups, and for G2 it was also identified an increase of Sp02 and a decrease of RR
on 10 minutes and 24 hours post intervention assessment. Conclusion: For healthy
newborns, one single osteopathic intervention could bring positive alterations on the vital
signs.
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O Tratamento Manipulativo Osteopatico (TMO) foi testado com sucesso no contexto de
neonatos a termo saudaveis. No presente estudo foram monitorados os efeitos da TMO
sobre a Frequéncia Cardiaca (FC), Saturacdo de Oxigénio (SpO2) e Frequéncia
Respiratdria (FR); imediatamente ap6s o tratamento e ap6s 10 minutos e 24 horas. O
objetivo do presente estudo foi avaliar a efetividade do tratamento manipulativo
osteopatico nos valores da FC, SpO2 e FR e comparar com o efeito do toque estatico.
Materiais e Métodos: a pesquisa trata-se de um ensaio clinico aleatdrio de acordo com
as regras do Consort-Statement, a amostra foi composta por 46 neonatos, recrutados no
Hospital Universitario do Oeste do Parana no ano de 2020; os participantes do estudo
foram alocados aleatoriamente em dois grupos: Toque estatico (G1) e Tratamento
Manipulativo Osteopética (G2); a intervencéo foi realizada em um Unico procedimento.
Resultados: houve significancia estatistica no pos intervengdo imediata, para a reducao
da FC para os dois grupos e para 0 G2 também foram identificados aumento da SpO2 e
reducédo da FR na avaliagao de 10 minutos e 24 horas p6s intervencao. Portanto, conclui-
se que para neonatos, uma Unica intervencdo osteopdatica pode induzir a alteracoes
benéficas sobre os sinas vitais.
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1. Introducdo

A disfuncdo somatica ou osteopatica, foi descrita por
Andrew Taylor Still em 1874, para definir uma restricdo da
mobilidade dos tecidos corporais. A disfuncdo somatica em
recém-nascidos, suas causas e consequéncias é tema de grande
relevancia no meio cientifico da osteopatia, muitos sdo os
autores (FRYMANN, 1966; SERGUEEF, 2007;
CERRITELLI, 2014; WADDINGTON ET AL, 2015;
RICARD E LOZA, 2015), que desenvolveram teorias,
capitulos de livros e pesquisas, buscando trazer a luz esta
temética e suas implicacBes. As disfuncBes somaéticas em
recém nascidos tem sido associadas a: irritabilidade, sintomas
respiratérios e circulatérios (FRYMANN, 1966; MANZOTTI
et al, 2020), desenvolvimento de distdrbios no sistema
digestério (FRYMANN, 1966; CERRITELLI, 2013;
WADDINGTON, 2015), dificuldade biomecénica para suc¢do
e amamentacdo (ROY, 2017), atraso no desenvolvimento
neuro psicomotor - ADNPM (LINZ et al, 2017; MARTINEZ-
LAGE, 2006), e segundo Cerritelli (2014) um periodo maior
de permanéncia de internacéo hospitalar e custos adicionais.

Estudos como de Waddington et al (2015) buscaram
identificar fatores (pré, peri ou pés natal) que pudessem estar
associados a presenga de disfuncdes somaticas no recém-
nascido. Algumas relagdes foram estabelecidas e apresentadas
em estudos sendo as mais frequentes: perimetro enceféalico, ser
do sexo masculino, tempo de duracdo do parto,
posicionamento pélvico do bebé, disticia fetal, assincletismo
fetal (cabeca do feto ndo esta alinhada com o canal do parto) e
gestacdo gemelar (WADDINGTON ET AL, 2015; PEITSCH
ET AL, 2002).

A andlise dos fatores poés-natal que favorecem a
instalagdo de disfuncBes cranianas ou suturais em recém-
nascidos nos remetem obrigatoriamente a recomendacgdo da
American Academy of Pediatrics, datada do inicio dos anos 90,
orientando o posicionamento do bebé exclusivamente em
declbito supino. Sem realizar juizo de valor, nem mesmo
minimizar a relevancia da recomendacéo, para a reducdo da
incidéncia Sindrome Infantil da Morte Sibita, porém, no
contexto do presente estudo, ndo podemos negligenciar o fato
de que em decorréncia da implementacdo da recomendacao
houve um grande aumento na incidéncia de altera¢bes na
morfologia craniana de bebés, que de acordo com Argenta et
al (1996), aumentou em seis vezes. Este aumento de incidéncia
tem um significado particularmente preocupante, no processo
de instalacdo das disfuncbes cranianas em recém-nascidos,
pois se considerarmos a alta incidéncia de alteracdo no 0sso
occipital em neonatos, 85%, ja descrita em 1966 por Viola
Frymann, somada a consideracdo feito por Peitsch et al,
(2002), acerca dos estimulos posicionais pré e poés
gestacionais, no occipital, que sdo descritos pelo autor como
importante fator de agravamento do achatamento do occipital
que também o apresenta como sendo um dos precursores da
plagiocefalia deformacional em bebés.

Considerando-se todo o histérico de estudos em
osteopatia pediatrica e disfuncBes somaticas, € nitida a
evolucdo do processo. Numa etapa inicial os estudos eram
voltados principalmente a identificar as disfuncBes e suas
repercussdes. Esta fase tem como marco inicial o estudo
observacional de Viola Frymann(1966) com 1250 neonatos,
que com o passar dos anos, foram sendo aprimorados pelos
pesquisadores através da busca pelo rigor metodoldgico, da
sistematizacdo na coleta dos dados e intervencdo na busca pela
comprovagdo cientifica da efetividade da intervencdo
osteopatica em neonatos. Um marco nesta nova etapa foram os
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estudos desenvolvidos pelo grupo de pesquisadores
coordenados por Cerritelli e Pizzolorusso que em 2014
publicaram um artigo apresentando a eficacia de um protocolo
de tratamento osteopatico para neonatos internados em UTI,
reduzindo consideravelmente o tempo de internamento
hospitalar.

Mais recentemente, em estudo realizado por Mazzotti
et al (2020) com 90 neonatos, prematuros, que apresentavam
disfuncGes somaticas, foram monitorados variaveis
fisiologicas e constatou-se que o tratamento manipulativo
osteopatico (TMO) produziu efeitos imediatos, com
significancia estatistica, para reducdo da frequéncia cardiaca
(FC) e no aumento da fracdo inspirada de oxigénio (Sp02).

Levando em conta o que foi apresentado nos paragrafos
anteriores o presente estudo tem por objetivo verificar a
efetividade do tratamento manipulativo osteopatico (TMO),
sobre a frequéncia Cardiaca (FC), a Saturacdo de Oxigénio
(Sp02) e Frequéncia respiratoria (FR) em recém nascidos a
termo com disfun¢bes somaticas e com dificuldade para
mamada; em trés momentos distintos: imediatamente ap6s o
tratamento, passados 10 minutos do término do tratamento e
apos 24 horas.

2. Metodologia

A presente pesquisa trata-se de um ensaio clinico
aleatorio de acordo com as regras do Consort-Statement. O
estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario do Oeste do
Parand (HUOP), com interven¢des que tiveram duragéo total
(avaliac@o e intervencdo) de aproximadamente 20 minutos e
um seguimento (follow-up) de 24 horas.

A sele¢do de participantes do estudo foi realizada no
Hospital Universitario da Universidade Estadual do Oeste do
Parand HUOP, bem como as intervencgdes; foram realizadas na
ala materno infantil - F3. A populacgéo do estudo foi composta
pelos neonatos, nascidos vivos no HUOP, em internamento
hospitalar, no periodo de fevereiro a setembro de 2020, cujos
relatos maternos apontaram dificuldades para amamentar o
bebé. Durante a inspecdo visual apresentavam indicios de
sobreposicdo em alguma sutura craniana.

A fim de homogeneizagdo da amostra do estudo e
minimizacdo de potencial de interferéncias nos resultados
deste estudo, foram adotados como critério para incluséo:
tempo de nascimento > 24 horas e < 72 horas; alteracdo no
alinhamento de suturas cranianas e relato da mée de
dificuldade na amamentagcdo do bebé&. J& os critérios de
exclusdo de participacdo no estudo foram: peso < 1500g (no
nascimento); idade gestacional < 37 semanas; fototerapia;
espinha bifida ou qualquer outra ma formacéo congénita; ou
realizacdo de cirurgias (cranianas, toracicas ou abdominais);
com comprometimento neuroldgico, cardiaco e a néo
participacdo em alguma das etapas de reavaliagdo. Respeitado
os critérios de inclusdo e excluséo adotados, foram recrutados
quarenta e sete (47) neonatos (Figura 1).

Todos as mdes participantes do estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido segundo a
resolucdo CNS 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Oeste do Parana pelo parecer
ntimero CAAE: 26035119.3.0000.0107.(Anexo I). Ao término
da coleta de dados, na AV4, todos os bebés participantes do
grupo Toque estatico (G1l) receberam o tratamento
manipulativo osteopético (TMO) estabelecido para o G2.
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Figura 01. Fluxograma CONSORT - distribui¢do dos participantes do estudo

Os neonatos participantes do estudo foram alocados
aleatoriamente em dois grupos: G1 (Grupo Toque Estatico,
n=22), G2 (Grupo TMO, n=25). A sequéncia da randomizagdo
foi feita por computador a partir do programa
www.random.org, gerando blocos de doze (12), os nimeros
gerados foram colocados em envelopes selados e opacos
contendo a nomenclatura previamente decidida de G1, G2. Os
envelopes foram numerados e colocados em sequéncia; dessa
forma foi impedido que os participantes da equipe
escolhessem o grupo para qual o bebé fosse designado. Os
avaliadores eram cegos ao tipo de intervencdo ao qual o
participante foi submetido pois apenas o0s integrantes do grupo
intervencgdo sabiam da alocacdo dos participantes nos grupos,
porém, 0s mesmos ndo tinham autonomia para alterar o grupo
determinado pelo sorteio.

Uma vez contemplados os critérios para inclusdo, na
segunda etapa do estudo, as mdes foram entrevistadas
(Apéndice 1); acerca de situagdes do periodo preé e peri natal, e
dos bebés. Foram coletados os dados fisiolégicos pré
intervencdo (AV1): Peso (P); Temperatura (T); Frequéncia
Cardiaca (FC); Frequéncia Respiratoria (FR); Perimetro
Craniano (PC), Saturagcdo de Oxigénio (SPO2), Posicdo da
cabeca (POS) e Craniometria.

Na terceira etapa do estudo foi realizada a Avaliacdo
Osteopética do bebé (Figura 02). Nesta etapa, a cada dia da
coleta de dados, dois (02) membros da E2 foram selecionados
de modo aleatério, através de sorteio, para realizagdo da
Avaliacdo Osteopética. Os avaliadores de todas as etapas do
estudo, eram cegos ao tipo de procedimento executado nos
bebés. Sequencialmente a realizagdo das avaliagdes, 0s dois
(02) avaliadores se reuniam (Etapa 04), para verificar quais 0s
pontos de concordancia na avaliagdo Osteopatica; o0s
avaliadores, registravam as concordancias na ficha de
avaliacdo e encaminhavam para 0s responsaveis pela etapa
seguinte.

A Etapa 05 se iniciava com o recebimento do Apéndice
111 da concordancia das disfungdes entre os avaliadores, e em
seguida os bebés foram alocados, em um dos grupos do
Estudo: G1 - Toque Estatico; G2 - Tratamento Manipulativo
Osteopético (TMO). A distribuicdo dos bebés nos grupos e a
definicdo do fisioterapeuta responséavel pelo procedimento, se
deu de modo aleat6rio e mascarado.

TRy < L )
Figura 02. Avaliagdo Osteopética

Apos o sorteio os bebés foram posicionados no berco,
por um periodo de repouso de 5 minutos; entdo o fisioterapeuta
se posicionava ao lado do berco em finta anterior e realizava o
procedimento estabelecido, com duracdo aproximada de 10
minutos de procedimento. Imediatamente ap0s a execugdo do
procedimento, o fisioterapeuta, responsavel  pelo
procedimento, realizava a coleta dos seguintes dados dos
bebés: Frequéncia Cardiaca (FC); Frequéncia Respiratoria
(FR); Saturacdo de Oxigénio (SpO2).

Os procedimentos de intervencdo do G1 e G2 (Etapa
6) se deram em um protocolo Unico, seguido da coleta dos
sinais vitais pos intervencdo imediata (AV2), sendo o contato
com as maos do fisioterapeuta com luvas de latex, contra a pele
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nua do bebé; a duracdo total dos procedimentos foi de 10
minutos.

Para o G1 foi realizado procedimento, conforme
descricdo de Mazzotti et al (2020); com o fisioterapeuta
posicionado ao lado do berco do bebé, posicionando a méo
dominante entre a primeira vértebra toracica até a Ultima
vertebra lombar, cobrindo uma area de aproximadamente
10cm, mantendo a mesma pressdo por aproximadamente 10
minutos.

Para o G2 os procedimentos de tratamento
manipulativo osteopatico tiveram duracdo de

aproximadamente 10 minutos, as técnicas utilizadas seguiam
o0 protocolo TMO descrito por Cerritelli (2014), com adaptacdo
das técnicas indiretas para correcdo de disfuncdes somaticas
por técnicas diretas conforme descrito por Ricard e Martinez
(2015) e Sergueef (2007).

F »’y p < f l’.*\'
Figura 03. Tratamento Manipulati
(procedimento do G2)

A Etapa 7 e 8 do estudo, consistiam na reproducdo da
AV1 (Etapa 2), estas também foram realizadas por um
pesquisador da E1. Os procedimentos da avaliacdo foram
realizados na Etapa 7 apds 10 minutos e na Etapa 8 apds 24
horas do término da Etapa 6 (Figura 2).

O desfecho primério foi a frequéncia cardiaca (FC) e
os desfechos secundarios foram: saturagéo de oxigénio (SpO,);
frequéncia respiratéria (FR) e a craniometria.

A FC e a SpO,, foram monitorados por um oximetro
de pulso para dedo (Mediciclini, modelo AS-302-L, lote
20F2010001). A frequéncia respiratoria foi registrada
contemplando o tempo de mensuracdo de 60 segundos. E a
craniometria foi registrada através de um cranibmetro
MIMOS®.

As variaveis numéricas foram testadas quanto a
distribuicdo de normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. O
pressuposto de normalidade foi aceito, sendo as variaveis
apresentadas em média (X) e desvio padrdo (DP). Para
comparar os valores dentro dos grupos, foi utilizado a Anova
de Medidas Repetidas Combinada (Mista) com sintaxe
prépria, segundo 0 modelo multivariado. O teste M de box foi
empregado para se verificar a homogeneidade da matriz de
covariancias. Para comparacao entre os grupos, foi utilizada a
Anova de Medidas Repetidas. O teste de Mauchly foi
empregado para se verificar os pressupostos de esfericidade e,
quando os mesmos foram violados, utilizou-se a correlacdo de
Greenhouse-Geisser. Quando o teste F for considerado
significante, comparagdes multiplas de Bonferroni foram
empregadas para se detectar as diferencas. Todas as analises
foram realizadas por intencéo de tratar, por meio do programa
SPSS 22.0 e a significancia foi estipulada em 5% (P<0,05).

A amostra de pacientes foi calculada para o desfecho
de frequéncia cardiaca, sendo considerado erro tipo um
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(=0,05) e Power de 80% (B=0,20), com seu intervalo de
confianca de 95%. Acredita-se ter uma probabilidade de 80%
de demonstrar uma diferenca de 10% a favor do grupo que
realizou a manipulacdo osteopatica. Para isso, foi calculado o
tamanho da amostra com um nlmero total de setenta e um
participantes, utilizando-se a férmula proposta para amostras
independentes segundo Pocock (1983).

3. Resultados e Discussdo

Quarenta e sete recém-nascidos a termo participaram
do estudo, com apenas uma desisténcia, no G1; portanto a
amostra foi composta por quarenta e seis neonatos. Os
participantes do estudo foram alocados de modo aleatdrio em
dois grupos, sendo que o G1 a intervencdo foi 0 toque estatico
(n=21) e 0 G2 foi a TMO (n=25). Ambos os grupos foram
similares para as caracteristicas gerais (Tabela 1) e ndo foram
identificados efeitos adversos das intervengdes a nenhum
participante dos dois grupos.

Na caracterizacdo da amostra, considerado o género
dos bebés o grupo de estudo foi composto por 25 (54,34%)
masculino e 21 (45,65%) feminino; com idade de apresentacdo
para o G1 39,4 (+ 0,8) e G2 38,4 (£ 1,5) e tempo de duracdo
de parto de G1 5 (+ 3,4) e G2 5 (+ 2,8); 0s demais aspectos
analisados na caracterizagdo da amostra sdo apresentados na
tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

G1 (n=21) G2 (n=25)
Género
Masculino n (%) 13 (61,9) 12 (48,0)
Feminino n (%) 8 (38,1) 13 (52,0)
Idade (horas) Média 31,5(12,3) 38,0 (11,4)
(BP)
Capurro (semanas) 39,4 (0,8) 38,4 (1,5)
Média (DP)
Apgar 1 Média (DP) 7,9 (1,8) 8,1 (0,9)
Apgar 2 Média (DP) 9,5 (0,5) 9,4 (0,6)
Peso (kg) Média (DP) 3,463 (431,3) 3,253 (470,0)
Comprimento cm) 49,0 (1,9) 48,1 (2,4)
Média (DP)
Perimetro Cefalico 35,1(1,8) 34,3 (1,4)
(cm) Média (DP)
Parto n (%)
Vaginal 10 (47,6) 14 (56)
Cesaria programada 4(19,0) 4 (16,0)
Ceséaria emergéncia 7 (33,3) 7 (28,0)
Duracéo do Parto (h) 5 (3,4) 5(2,8)

G1: Grupo Controle; G2: Grupo intervencao; DP: desvio padréo;

n frequéncia; % porcentagem, P>0,05.

A avaliago osteopética das suturas cranianas, realizada
na Etapa 3, identificou na sutura lambdoidea esquerda a maior
frequéncia de acometimento, sendo que no G1, foram 18
(85,7%) e no G2 23 (92,0%). A sinopse das frequéncias e
porcentagem de acometimentos identificados nas suturas
cranianas estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2. Avaliacdo das suturas cranianas

G1 (n=21) G2 (n=25)
Sagital
Sem disfuncgéo n (%) 4 (19,0) 5 (20,0)
Com disfuncéo n (%) 17 (81,0) 20 (80)
Escamosa D
Sem disfuncgéo n (%) 13 (61,9) 16 (64)
Com disfungdo n (%) 8 (38,1) 9 (36)
Escamosa E
Sem disfuncgéo n (%) 16 (76,2) 20 (80,0)
Com disfuncéo n (%) 5 (23,8) 5 (20,0)
Coronal D
Sem disfuncgéo n (%) 4 (19,0) 6 (24,0)
Com disfungdo n (%) 17 (81,0) 19 (76,0)
Coronal E
Sem disfungéo n (%) 6 (28,6) 9 (36,0)
Com disfuncéo n (%) 15 (71,4) 16 (64,0)
Lambdoidea D
Sem disfuncgéo n (%) 7 (33,3) 3(12,0)
Com disfungdo n (%) 14 (66,6) 22 (88,0)
Lambdoidea E
Sem disfungéo n (%) 3(14,3) 2 (8,0)
Com disfuncdo n (%) 18 (85,7) 23 (92,0)

G1: Grupo Controle; G2: Grupo intervencdo; DP: desvio padréo;
n frequéncia; % porcentagem, P>0,05.

Tabela 3. Resultados dos desfechos do estudo

Vilagra, et al., (2020)

Com relacéo a forma craniana foi constatado que 100%
dos participantes do estudo apresentavam alteracdo na
morfologia da abdboda craniana sendo: braquiocefalia (G1
n=8 [38,10%] e G2 n=13 [52,0%]); Dolicocefalia (G1 n=13
[61,90%] e G2 n=12 [48,0%]) e 71,64% plagiocefalia (G1
n=15 [71,42%] e G2 n=21[84,0%]).

A avaliagdo do movimento de rotacdo na coluna
cervical (CC) foi identificada que dos quarenta e seis bebés;
quarenta e quatro (95,65%) apresentavam alteracdo e apenas
dois (4,35%) ndo apresentavam alteracdo de mobilidade. A
avaliacdo do Occipital (CERRITELLI ET AL, 2014), trinta e
nove (84,78%) neonatos apresentaram disfuncdo somatica no
occipital.

Os resultados apresentados na Tabela 3, caracterizam
as respostas fisioldgicas dos participantes dos dois grupos, em
trés momentos distintos: imediatamente ap0s as intervencdes;
10 minutos e 24 horas apds a intervencdo. Em ambos os
grupos (intragrupo) houve redugdo da FC de maneira
estatistica no comparativo entre o baseline e o pds intervencéo
imediata. J4 para a FR e SpO2 foram identificados ganhos,
porém sem significancia estatistica. Para a FR apresentou
redugdo intra grupo no poés intervengdo 24 horas e a SpO2
comparado ao baseline apresentou ganhos nos dois grupos, no
pos intervencdo imediato, porém apenas para 0 G2 (TMO)
houve a manutengdo dos ganhos no pos intervencdo 10
minutos e no pos intervencdo 24horas

O resultado do presente estudo destaca o potencial
beneficio da TMO para recém-nascidos saudaveis sobre a FC,
SpO2 e a FR. Os resultados obtidos pelo estudo, justificam a
intervencgdo precoce junto aos bebés, bem como se mostram
seguros, pois em nenhum dos dois grupos foram identificados
eventos adversos na populacdo estudada. Segundo Lanaro et al
(2017) estes sdo importantes marcos para o planejamento
futuro da atuacdo osteopéatica em neonatologia.

G1 (n=21) DM Intra Grupo G2 (n=25) DM Intra Grupo
X(DP) Gl X(DP) G2 DM Entre Grupos

FC (bpm)

Baseline 126,3(18,2) 121,3(16,8) -5,0

Imediato 112,3(28,1)* -14,0 104,3(26,40)* -20,0 -8,0
Pés 10min 123,4(18,7) -2,9 126,1(17,2) 48 2,6

Pés 24h 122,0(17,1) -4,3 120,9(16,1) -0,4 -1,1
FR (rpm)

Baseline 47,2(6,2) 49,2(13,8) 2,0

Imediato 47,3(7,1) 0,1 50,2(8,8) 1,0 2,9
Pés 10min 48,7(7,3) 15 49,4(9,4) 0,2 0,7

Pés 24h 45,7(7,9) -1,5 46,2(7,7) -3,0 0,5
SpO2 (%)

Baseline 94,4(3,1) 93,2(3,6) -1,1

Imediato 95,4(2,8) 1,0 95,9(2,7) 2,7 0,5
Pés 10min 94,0(4,2) -0,4 93,8(4,1) 0,6 -0,2

P6s 24h 93,1(3,6) -1,3 94,0(4,1) 0,8 0,9

G1: grupo controle, G2: grupo intervencio; X (DP): Média (desvio padrdo); DM: Diferenca da média; Analise por Intencio de Tratar;
Anova medidas repetidas: * diferengas intra grupo comparado ao baseline, P< 0,05.
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Para o entendimento dos efeitos da intervencdo por
TMO em neonatos a termo, adotou-se como critério para
participacdo no estudo a idade minima de 24 horas do
nascimento. Este critério foi adotado tendo em vista garantir,
que possiveis alteracdes encontradas, ndo se tratava de ajuste
natural da morfologia craniana pds nascimento; pois segundo
Waddington et al (2015) e Carreiro (2009) ajustes na
morfologia craniana acontecem nas primeiras 6 horas ap6s o
nascimento. J& o tempo méaximo de 72 horas pds nascimento
foi escolhido por ser critério do HUOP que neonatos saudaveis
recebam alta hospitalar em no maximo 72 horas.

Em estudo realizado por Waddington et al (2015), com
uma amostra de cem recém nascidos a autora e seus
colaboradores também encontrou a sutura lambdoidea como
sendo a sutura com maior frequéncia de disfuncdo, porém o
lado direito (85%) foi mais acometido que o lado esquerdo
(82%); seguido pela sutura coronal (esquerda 59% e direita
69%), sendo que no presente estudo o lado com maior
acometimento foi o esquerdo. Neste mesmo estudo, foi
encontrado disfuncdo condilar em 95%, j& no presente estudo
0 percentual encontrado foi de 84,78%. Frymann (1966)
relatou que padrdes especificos de deformidade podem
explicar algumas sintomatologias; e deu destaque aumento de
tensdo sobre 0 0sso occipital em desenvolvimento no recém-
nascido e aponta 0 mesmo como sendo significativos na
producdo de sintomas de irritacdo no bebé.

Waddington et al (2015), também discute como
possiveis causa das disfungdes sométicas fatores intrauterinos,
porém a autora conclui em seu estudo que: a presenca de
disfungdes somaticas cranianas e na coluna vertebral de recém
nascidos era muito comum; que o numero de disfungdes
encontradas era relacionado ao tempo de trabalho de parto e
que, a presenca das disfungdes somaticas predispde os bebés a
plagiocefalia deformacional, problemas respiratérios, do
sistema nervoso e gastrointestinais. No presente estudo, esta
foi uma variavel que ndo exerceu influéncia sobre os grupos
do estudados, pois a média do tempo de trabalho de parto para
Gle G2 foi de 5 horas, que na literatura é caracterizado como
sendo um breve periodo de parto (WADDINGTON ET AL,
2015; PIZZOLORUSSO ET AL, 2013).

Quanto a alteracdo na movimentacdo da CC e a
dificuldade de mamar, Roy (2017) relata que 100% da sua
amostra (n=97) apresentavam disfun¢des cranianas e destes
97,9% disfuncéo no occipital e que as causas biomecénicas sdo
responsaveis por 50% do abandono a amamentagdo no
primeiro més de vida, e que uma Unica intervengdo
osteopética, melhora a pega e a succao do bebé. Para Ricard e
Martinez (2015) e Sergueef (2007) a liberagdo do occipital
aumenta a mobilidade da CC e também favorecem a liberacéo
do nervo craniano Hipoglosso (NC XII) cuja funcdo esta
relacionada principalmente & inervagdo dos mausculos
extrinsecos e intrinsecos da lingua, conferindo, portanto, a
motricidade da lingua.

Outra abordagem de grande relevancia para o
entendimento da relacdo entre os diferentes sistemas na
processo de instalagdo de disfungfes somaticas craniana é feita
por Martinez-Lage et al (2006); os autores fazem uma
abordagem do mecanismo da estruturacdo das deformidades
cranianas ndo sinostdticas, considerando os fatores, pré, peri e
pos natal, porém também fazem relagdo com o favorecimento
do fluxo vascular, no lado livre, e que as pulsacBes cerebrais
tem um importante papel na instalacdo de deformidades do
cranio.

Vilagra, et al., (2020)

Diante da constatagdo, no presente estudo, das
frequéncias de disfuncfes somaticas encontradas nos neonatos
saudaveis, e do potencial de desenvolvimento de problemas
em outros sistemas, fica evidenciado a importancia da
avaliacdo e correcdo precoce das disfun¢des cranianas para um
desenvolvimento saudavel do bebé recém-nascido.

Os resultados do estudo realizado por Manzotti et al
(2020) mostram o efeito imediato do da TMO na FC e SpO2
em prematuros recém-nascidos, ja no presente estudo também
foram obtidos resultados com significancia estatistica para a
FC, porém, a populacéo estudada foi composta por neonatos a
termo. Para o grupo G2 (TMO), além do efeito imediato sobre
a FC, ganhos sobre as demais variaveis SpO2 e FR foram
mantidos na avaliacdo p6s 24 horas da intervencdo; porém em
valores sem significancia estatistica, porém clinicamente
relevante. A relevancia destes resultados se deve ao fato de que
estes sdo indicadores utilizados para 0 monitoramento clinico
de bebés recém-nascidos, nas unidades hospitalar materno-
infantil. Estes resultados também levantam a discusséo de o
Toque Estatico e a TMO produzem estimulos e resposta
autondmica imediata ao estimulo (LANARO, 2017) porém
para o grupo que recebeu o toque especifico (TMO) provocou
efeito autondmico ndo apenas imediatamente o que pode
indicar num primeiro momento uma reagdo de resposta rapida
ao estimulo e no pos tardio um de ajuste do sistema nervoso
autdnomo aos estimulos especificos de ajuste das disfuncées
provocadas pela TMO (MANZOTTI, ET AL, 2020).

4. Concluséo

O presente estudo demonstrou que para neonatos
saudaveis o Toque estatico e a TMO produzem uma reducéao
na valoracdo da FC, com significAncia estatistica, no pos
intervencdo imediata, sendo que a valoracéo tende a retornar
aos padrdes iniciais apds 10 minutos da intervencdo. Porém,
para 0 grupo da TMO, na avaliagdo pds 24 horas houve
melhora para os trés desfechos: a FC adota valores inferiores
ao inicial, a SpO2 apresenta valores superiores ao inicial e FR
adota valores inferiores ao baseline. Os resultados
apresentados sugerem que uma Unica intervencdo osteopatica
pode induzir a efeitos benéficos nos parametros fisiolégicos de
recém-nascidos a termo.

No presente estudo foram identificadas as seguintes
limitagdes: a ndo utilizacdo de marcador sanguineo para
analise da Sp0O2; a ndo utilizagéo de instrumento de medida do
grau de dificuldade de mamar do neonato, no pré e pés
intervencdo; e o tamanho da amostra, que limitou a
possibilidade de correlago entre 0s sintomas nos grupos.

5. Conflito de interesses
Os autores relatam ndo haver conflitos de interesses.
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