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Resumo

Verificar a inferéncia do Tratamento Manipulativo Osteopético sobre a frequéncia cardiaca em recém-nascidos a termo
internados em uma ala materno infantil. Trata-se de um estudo quali-quantitativo, longitudinal, do tipo ensaio clinico
randomizado, realizado no Hospital Universitario do municipio de Cascavel, Parana, Brasil. Esse estudo foi submetido
e aprovado em 2021 pelo Comité de Etica em Pesquisa, respeitando a resolucéo 466/12. Os dados provenientes dos
instrumentos foram tabulados no Microsoft Office Excel® e exportados para o programa SPSS, versdo 20.0. Foram
analisados 70 neonatos a termo e alocados de modo aleatorio em trés grupos, sendo que o G1 a intervengdo foi 0 Toque
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estatico, o G2 foi o protocolo osteopético Craniossacral, e 0 G3 foi o Tratamento Manipulativo Osteopéatico. Os
resultados desta pesquisa demonstraram que o Toque estatico ndo produziu alteracéo significativa na FC dos recém-
nascidos. O protocolo osteopatico craniossacral e 0 TMO mostraram uma tendéncia na reducdo da FC, sendo que a
valoracdo tende a retornar aos padrBes iniciais ap6s 10 minutos da intervencdo e apos 24 horas respectivamente,
sugerindo que uma Unica intervencdo osteopatica pode induzir a efeitos benéficos na FC de recém-nascidos a termo.
Palavras-chave: Recém-nascido; Manipulacdo osteopatica; Frequéncia cardiaca.

Abstract

To verify the inference of osteopathic manipulative treatment on heart rate in newborns hospitalized in a maternal and
child care ward. This is a qualitative-quantitative, longitudinal, randomized clinical trial, carried out at the University
Hospital of Cascavel, Parana, Brazil. This study was submitted and approved in 2021 by the Research Ethics Committee,
in compliance with resolution 466/12. Data from the instruments were tabulated in Microsoft Office Excel® and
exported to SPSS, version 20.0. 70 full-term neonates were analyzed and randomly allocated into three groups, with G1
the intervention was Static Touch, G2 was the Craniosacral osteopathic protocol, and G3 was the Osteopathic
Manipulative Treatment. The results of this research showed that the static touch did not produce a significant change
in the heart rate of newborns. The craniosacral osteopathic protocol and OMT showed a tendency to reduce heart, with
the valuation tending to return to initial patterns after 10 minutes of the intervention and after 24 hours, respectively,
suggesting that a single osteopathic intervention can induce beneficial effects on the heart rate of term newborns.
Keywords: Newborn; Manipulation osteopathic; Heart rate.

Resumen

Verificar la inferencia del tratamiento manipulativo osteopético sobre la frecuencia cardiaca en recién nacidos
hospitalizados en una sala de atencion maternoinfantil. Se trata de un ensayo clinico cualitativo-cuantitativo,
longitudinal, aleatorizado, realizado en el Hospital Universitario de Cascavel, Parana, Brasil. Este estudio fue presentado
y aprobado en 2021 por el Comité de Etica en Investigacion, en cumplimiento de la resolucion 466/12. Los datos de los
instrumentos fueron tabulados en Microsoft Office Excel® y exportados a SPSS, version 20.0. 70 recién nacidos a
término fueron analizados y asignados al azar en tres grupos, con G1 la intervencién fue Static Touch, G2 fue el
protocolo osteopatico Craneosacral y G3 fue el tratamiento manipulativo osteopatico. Los resultados de esta
investigacion demostraron que el toque estatico no produjo un cambio significativo en la FC de los recién nacidos. El
protocolo osteopatico craneosacro y el TMO mostraron una tendencia a la reduccion de la FC, tendiendo la valoracion
a volver a los patrones iniciales a los 10 minutos de la intervencidn y a las 24 horas, respectivamente, sugiriendo que
una sola intervencion osteopatica puede inducir efectos beneficiosos sobre la FC de recién nacidos a término.
Palabras clave: Recién nacido; Manipulacién osteopatica; Frecuencia cardiaca.

1. Introducéo

O periodo neonatal comeca nas primeiras quatro semanas de vida (de 0 a 28 dias incompletos) e 0s mecanismos que
compreendem o desenvolvimento normal estdo relacionados a salde da mae e do bebé (Paula & Ferreira, 2018). Alguns dos
principais focos das politicas globais e do sistema de salde é a aten¢do neonatal e a atencéo prestada a gestante, para diminuir a
mortalidade materna infantil, e consequentemente o tempo de permanéncia dos recém-nascidos (RN) nas unidades hospitalares
(Cerritelli et al., 2013).

Os estudos desenvolvidos por Pizzolorusso et al. (2013) e colaboradores, mostram a eficacia de um protocolo de
tratamento osteopatico para neonatos internados em UTI, reduzindo consideravelmente o tempo de internamento hospitalar.
Cerritelli et al. (2014) descrevem em seu estudo, que o tratamento ndo invasivo tem como objetivo reduzir o tempo de
permanéncia e o custo dos cuidados neonatais, e que pode ser uma op¢ao atraente que vale a pena investigar.

O tratamento manipulativo osteopatico (TMO) pode ser caracterizado por diferentes técnicas osteopaticas, dentre elas:
liberagdo miofascial, técnicas ligamentares, técnicas musculares, funcionais, estruturais e a técnica de manipulagdo articular de
alta velocidade e baixa amplitude (AVBA), sendo as mais comuns, aplicadas na coluna vertebral (Cerritelli et al., 2011). Somada
a consideracgdo descrita por Manzotti et al. (2020), a Osteopatia é uma abordagem terapéutica manual com uma ampla gama de
condigdes clinicas trataveis, e tem sido usada para tratar recém-nascidos a termo.

Considerando as diferencas regionais da anatomia da coluna cervical e toracica, a localiza¢do dos ganglios autbnomos
e suas diferencas biomecanicas, o TMO poderia produzir altera¢des na fungao autondmica (Nakamura et al., 1993; Henley et al.,

2008). A funcéo autondmica realizada por meio do Sistema Nervoso Autdnomo (SNA), visa garantir uma homeostase corporal
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por meio de suas porcdes simpaticas e parassimpaticas, através de ajustes das atividades dos tecidos e 6rgdos que adaptam o
corpo da melhor maneira possivel as demandas do meio ambiente (Grant et al., 2012).

A frequéncia cardiaca (FC), um dos fendmenos mais variaveis do organismo, corresponde a um nimero de batimentos
cardiacos por minuto (Ruffini et al., 2015). A FC p6s-parto em criangas a termo com respiracdo espontanea é superior a 100 bpm
(Perlman et al., 2015). O batimento cardiaco é influenciado pela atividade simpatica (norepinefrina) e parassimpatica
(acetilcolina), que leva a pequenas aceleracbes e desaceleracfes frequentes, respectivamente. Estresse e estimulos
potencialmente dolorosos aumentam a atividade simpatica, gerando um aumento na FC (Manzotti et al., 2020). Ha amplas
evidéncias sobre a influéncia do SNA sobre o Sistema Cardiovascular, segundo Filho (2003), essa influéncia pode ser visualizada
na FC (efeito cronotrdpico), na conducgdo atrioventricular (efeito dromotrépico) e a forga de contragdo (efeito Inotropico).

Segundo Cerritelli et al. (2013), o TMO nos primeiros dias de vida de uma crianca é fundamental em diversos aspectos.
Waddington et al. (2015) realizaram um estudo com recém-nascidos saudaveis, onde identificaram a incidéncia de disfuncGes
somaéticas em recém-nascidos e notaram correlagdo com o tempo de trabalho de parto, mas ndo correlacionaram resultados com
alteracBes de salde do neonato. Manzotti et al. (2020), pesquisaram repercussdes de tratamentos com TMO em neonatos
saudaveis e avaliaram seus efeitos imediatos sobre a FC e saturagéo de oxigénio (SpO2). Vilagra et al. (2020) avaliou também a
associacdo do TMO sobre a FC, SpO2 e frequéncia respiratéria (FR) em neonatos, e o achado do estudo mostrou que o0 TMO
induziu efeitos imediatos na FC, afirmando que a uma Unica intervengdo osteopética pode produzir alteracdes benéficas sobre
0s sinais vitais.

Conforme relatado, hé evidéncias que o tratamento osteopatico reduz a liberacao de ocitocinas e atividades simpaéticas,
criando uma cascata de eventos biol6gicos e neuroldgicos capazes de modular processos inflamat6rios e mecanismos de ajustes
do Sistema Nervoso Auténomo. Apesar de algumas respostas ja encontradas pela literatura, ainda é escassa a resposta gerada
pela TMO, bem como a resposta da modulagéo do SNA sobre a populagdo neonatal em ambiente hospitalar.

Com isso, 0 presente ensaio clinico randomizado tem como objetivo verificar a inferéncia do Tratamento Manipulativo
Osteopatico sobre a frequéncia cardiaca em recém-nascidos a termo internados em uma ala materno infantil do Hospital
Universitario do municipio de Cascavel, Parand, Brasil.

2. Metodologia

A presente pesquisa trata-se de um estudo quali-quantitativo (Polit & Beck, 2019), longitudinal, que pesquisam a
prevaléncia de novos casos de uma determinada doenca numa populacéo, podendo ser realizados em diferentes intervalos de
tempo (Freire & Pattussi, 2018), e do tipo ensaio clinico randomizado de acordo com as regras do Consort-Statement. O ensaio
clinico randomizado é um tipo de estudo experimental que visa avaliar o efeito de uma determinada intervencdo na satde. E
considerado o0 meio mais eficaz de obtengdo de evidéncias na pratica clinica e, para desenvolvé-la, é necessario que o pesquisador
planeje e intervenha ativamente ao longo do desenvolvimento do estudo (Oliveira et al., 2015).

A amostra avaliada foi desenvolvida em uma ala materno infantil no Hospital Universitario Estadual do Oeste do Parana
(HUOP), a qual foi composta por neonatos nascidos vivos no HUOP, com intervengdes que tiveram duracdo total (avaliagdo e
intervencdo) de aproximadamente 20 minutos e um seguimento (follow-up) de 24 horas, no periodo entre marco de 2021 a
setembro de 2021.

O estudo obedeceu a todas as normativas do comité de ética, seguindo a resolucdo CNS 466/12 do Conselho Nacional
de Pesquisa e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Parana pelo niimero do parecer:
CAAE: 26035119.3.0000.0107.

Foram adotados os seguintes critérios para inclusdo: neonatos com tempo de nascimento > 24 horas e < 48 horas;

alteracdo no alinhamento de suturas cranianas e relato da mae de dificuldade na amamentacéo do bebé. J& os critérios de exclusao
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de participagdo no estudo foram: peso < 1500g (no nascimento); idade gestacional < 37 semanas; fototerapia; espinha bifida ou
qualquer outra malformacéo congénita; ou realizacdo de cirurgias (cranianas, toracicas ou abdominais); com comprometimento
neuroldgico, cardiaco e a ndo participacdo em alguma das etapas de reavaliagdo. Também foi excluido do estudo qualquer pablico
que ndo compreendesse o idioma, em virtude da dificuldade de comunicagao e de ordem legal. Respeitado os critérios de inclusao
e exclusdo adotados, foram recrutados setenta (70) neonatos.

A equipe de pesquisa foi composta por 10 integrantes, que foram divididos em duas equipes distintas: Equipe 01 (E1)
e Equipe 02 (E2). A Equipe 01 (E1), foi composta por seis (06) Fisioterapeutas, residentes do Programa de Residéncia em
Fisioterapia Hospitalar da Universidade Estadual do Oeste do Parana - UNIOESTE. A participacdo da E1 na coleta de dados,
contemplava a inspecdo inicial, entrevista com a méde e a coleta da Frequéncia Cardiaca, Avaliacdo pré-intervencdo, Avaliacao
pos-intervencdo 10 minutos e Avaliagdo pds-intervencéo 24 horas.

A Equipe E2, foi composta por 04 Fisioterapeutas com mais de 06 anos de experiéncia profissional, com formagéo em
Osteopatia concluida ou em curso. Ao término da coleta de dados, todos 0s neonatos participantes do grupo Toque estatico (G1)
receberam o tratamento do protocolo osteopéatico Craniossacral estabelecido pelo o0 (G2), e o tratamento manipulativo osteopatico
(TMO) estabelecido para o (G3), respectivamente.

Os neonatos participantes do estudo foram alocados aleatoriamente em trés grupos: G1 (Grupo Toque Estatico), G2
(Grupo protocolo osteopético Craniossacral) e G3 (Grupo de Tratamento Manipulativo Osteopético). A sequéncia da
randomizacao 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 e G3. A distribuicéo
dos bebés nos grupos e a definicdo do fisioterapeuta responsavel pelo procedimento, se deu de modo aleatério e mascarado.

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 mao dominante entre a primeira vértebra toracica até a Gltima vértebra lombar, cobrindo
uma area de aproximadamente 10 cm, mantendo a mesma pressao por aproximadamente 10 minutos.

No G2, o terceiro membro da equipe 2 realizava os procedimentos de tratamento protocolizado semelhante ao proposto
por Cerritelli et al. (2014), e finaliza com o reequilibrio craniossacral durante 10 ciclos respiratorios do neonato. Sergueef (2007),
descreve que toda vez que realizar o tratamento de disfun¢des sométicas cranianas em recém-nascidos € importante finalizar o
tratamento com o equilibrio do ritmo craniossacral para melhor resposta parassimpéatica. Ao final de cada intervencédo, é
mensurado a FC imediatamente apds o término da intervencéo.

Para 0 G3, os procedimentos de tratamento manipulativo osteopatico tiveram duracdo de aproximadamente 10 minutos,
as técnicas utilizadas eram previamente determinadas e seguem o protocolo TMO descrito por Cerritelli et al. (2014), com
adaptagdo das técnicas indiretas para correcdo de disfunges somaticas por técnicas diretas conforme descrito por Ricard e
Martinez (2015) e Sergueef (2007).

A FC foi monitorizada por um oximetro de pulso para dedo (Mediciclini, modelo AS-302-L, lote 20F2010001),
posicionado na mao ou no pé direito do bebé. Todos os procedimentos de avaliacdo e intervencdo serdo registrados pelo
profissional docente ou pelo profissional residente no prontuario eletrénico do paciente Sistema TASY®.

Para a analise das varidveis antropomeétricas, foi realizada estatistica descritiva simples com média e desvio padrdo.
Para a andlise dos dados foram utilizados os programas Excel 7.0 Microsoft Office® e Statistical Package for the Social Science

(SPSS) 20®. A variavel Frequéncia Cardiaca foi comparada através do teste de ANOVA de medidas repetidas.

3. Resultados e Discussao

Setenta recém-nascidos a termo participaram do estudo. Os participantes do estudo foram alocados de modo aleatério

em trés grupos, sendo que o0 G1 a intervengdo foi 0 Toque estatico (n=15), o0 G2 foi o protocolo osteopéatico Craniossacral (n=23),
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e 0 G3 foi o Tratamento Manipulativo Osteopatico (n=32). Todos os grupos foram similares para as estatisticas descritivas
(Tabela 1) e ndo foram identificados efeitos adversos das intervenc@es a nenhum participante dos grupos.

Os resultados apresentados na Tabela 1, caracterizam as respostas fisiologicas da frequéncia cardiaca dos participantes
dos trés grupos, em trés momentos distintos: imediatamente ap6s as intervengdes, 10 minutos e 24 horas ap6s a intervencao. As
médias da caracterizacdo da amostra foram do G1 durante o toque estatico de 111,9 (DP + 17,3), ap6s 10 minutos 113,8 (DP +
18,6) e 24 horas ap0s a intervencdo de 122,2 (DP + 12,0). O G2 apresentou durante o toque estatico de 116,0 (DP * 18,8), ap6s
10 minutos 112,9 (DP + 24,1) e 24 horas ap0s a intervencdo de 117,5 (DP + 17,5) e o G3 durante o toque estatico de 122,6 (DP
+16,7), ap6s 10 minutos 116,5 (DP + 19,6) e 24 horas ap6s a intervengdo de 117,5 (DP + 15,4). Em todos os grupos (intragrupo)
ndo houve redugdo da FC de maneira estatistica no comparativo entre o baseline, pés-intervencao imediata e o pos-intervencao
24 horas.

Tabela 1. Resultados dos desfechos do estudo.

Grupo Média Desvio Padrao N

FC pré Grupo Toque estético 111,9333 17,32243 15
Grupo Craniossacral 116,0870 18,89423 23

Grupo TMO 122,6875 16,77832 32

Total 118,2143 17,90384 70

FC 10 min Grupo Toque estéatico 113,8667 18,66190 15
Grupo Craniossacral 112,9130 24,17345 23

Grupo TMO 116,5938 19,69093 32

Total 114,8000 20,83378 70

FC 24 horas Grupo Toque estéatico 122,2000 12,09604 15
Grupo Craniossacral 117,5217 17,58323 23

Grupo TMO 117,5625 15,43757 32

Total 118,5429 15,46074 70

Legenda: FC: Frequéncia Cardiaca; G1: grupo Toque estatico; G2: grupo Craniossacral e G3: Grupo de Tratamento Manipulativo Osteopatico
(TMO). Fonte: Autores.

O resultado do presente estudo destaca o potencial beneficio do TMO para recém-nascidos saudaveis sobre a FC, e
justificam a intervengdo precoce junto aos bebés, bem como se mostram seguros, pois em nenhum dos dois grupos foram
identificados eventos adversos na populacdo estudada. Lanaro et al. (2017) descreve que estes s&o marcos importantes para o

planejamento futuro da atuacdo osteopatica em Neonatologia.
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Grifico 1. Resultadoes da Frequéncia Cardiaca
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Fonte: Autores.

Os desfechos apresentados no Gréfico 1 apresentaram uma tendéncia clinica de redugdo da variavel pés intervengédo
entre 0s grupos. Observou-se que no G1 a FC permanece aumentando em relacdo ao baseline ap6s 10 minutos e também apds
as 24 horas po6s-intervencgdo. Tal resultado entra em concordancia com o que foi encontrado por outro estudo com neonatos em
uma UTI (Manzotti et al., 2020) onde ndo observaram mudanca significativa nos pds 5 minutos com Toque estatico. Porém no
G2, notou-se que a FC diminui em relac&o ao estado inicial apds 10 minutos, mas eleva-se em relagéo ao contato inicial (baseline)
apos 24 horas. No G3 pode-se analisar que apds 10 minutos a FC é reduzida, mantendo-se também ap6s as 24 horas. Os dados
referentes ao G3 em todos os momentos do estudo podem ser explicados pelo aumento da atividade parassimpética do sistema
nervoso autdnomo, acarretando a reducéo da FC dos neonatos (Diego et al, 2004).

Embora existam evidéncias que as manipula¢Bes osteopaticas tenham reconhecimento que hd uma relagdo entre o
sistema nervoso autdbnomo e a funcdo do corpo na salde e na doenca, a capacidade de demonstrar uma relagdo causal entre a
TMO e o sistema nervoso autbnomo tem sido problematica. Compreender a capacidade da medicina manipulativa de influenciar
0 equilibrio simpatico-vagal e reconhecer suas limitagdes € fundamental para definir e refinar os resultados da TMO.

O presente estudo foi desenhado para verificar o efeito imediato do TMO na FC em recém-nascidos a termo, uma vez
que a FC é um indicador fisioldgico frequentemente usado no monitoramento clinico da satde de recém-nascidos (Zeiner et al.,

2016). Para o entendimento dos efeitos da intervencdo por TMO em neonatos a termo, adotou-se como critério para participacao
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no estudo a idade minima de 24 horas do nascimento, tendo em vista garantir que o tempo maximo de 24 horas ap6s nascimento
foi escolhido devido a rotina do HUOP onde neonatos saudaveis recebem alta hospitalar em no méaximo 72 horas.

A literatura osteopatica (Vandenplas et al., 2008; Henley et al., 2008), apresenta estudos que o TMO também pode
afetar a funcdo autondmica em bebés prematuros, melhorando o equilibrio entre os sistemas simpatico e parassimpatico. Esses
resultados mostraram ser consistentes com dados anteriores sobre estimulacdo de toque, usando toque dindmico ou massagem,
relatando uma atividade parassimpatica, e eventualmente uma reducdo da frequéncia cardiaca (Diego et al., 2004).

De forma bastante relevante Manzotti et al. (2020), descreve que seu estudo foi o primeiro a avaliar se 0 TMO poderia
ter efeitos positivos sobre a sadde e o nivel de estresse dos prematuros através da modificagdo da frequéncia cardiaca (FC) versus
o toque estatico. Foram recrutados e randomizados 100 bebés da UTI neonatal em Mildo com idade gestacional entre 28 e 36
semanas, sem doencas clinicas. Os resultados do estudo sugerem que uma Unica intervengdo osteopatica pode induzir efeitos
benéficos nos pardmetros fisioldgicos do prematuro.

Em uma abordagem analoga, Vilagra et al. (2020) analisou a associa¢do do TMO sobre a FC em neonatos que
apresentam disfunc¢éo de sutura craniana comparando com o toque estéatico, sendo monitorados imediatamente apds 10 minutos
e 24 horas. Na realizacao das técnicas, as duas pesquisas foram divididas em grupo TMO e grupo toque estatico. A manipulacao
osteopética seguiu com as técnicas de estudos anteriores, especificamente avaliagdo e técnicas indiretas que duraram 10 minutos
e 0 procedimento do toque estatico mantendo a mao no dorso do bebé também com uma duragdo de 10 minutos. Portanto, 0s
achados dos estudos mostraram que o TMO produziu efeitos imediatos na FC dos recém-nascidos. Em contrapartida, o toque
estatico ndo apresentou mudancas significativas na FC, afirmando que a uma Unica intervengdo osteopatica pode induzir
alteracGes benéficas sobre 0s sinais vitais. Ja no presente estudo fica ratificado e entra em concordancia que o TMO e o Protocolo
craniossacral apresentam tendéncia clinica de reducéo da FC pds intervencdo em recém-nascidos a termo.

Portanto, hipotetiza-se que o TMO pode produzir um efeito vascular metabdlico inicial seguido por uma resposta
autondmica (parassimpatica). Em outras palavras, 0 TMO poderia favorecer uma melhor troca de oxigénio, ativando uma cascata
de eventos resultando em uma resposta parassimpatica baseada no nervo vago. Este fendmeno pode comegar como um processo
neural que leva a uma diminuicdo da frequéncia cardiaca (Field, 2017).

Vale ressaltar que esse efeito inverso (menor FC) pode indicar um nivel de estresse mais baixo (Wu et al., 2014; Harrison
et al., 2000) e, portanto, interpretado como uma possivel reducdo do estresse psicofisico de recém-nascidos (Zeiner et al., 2016;
Major et al., 2015). Foi demonstrado que uma melhora na eficiéncia da resposta ao estresse (melhor equilibrio entre as divisGes
simpética e parassimpatica), sendo que os dois sistemas apresentam a fungdo de homeostase, consistindo na regulagdo das varias
fungdes que mantém a estabilidade intrinseca do organismo (Favareto, 2019).

A relevancia destes resultados se deve ao fato de que estes sdo indicadores utilizados para o monitoramento clinico de
recém-nascidos, nas unidades hospitalares materno infantil. Estes resultados também levantam a discussdo de o Toque Estatico
e a TMO produzirem estimulos e resposta autondmica imediata ao estimulo (Lanaro et al., 2017). Porém para o grupo que recebeu
0 toque especifico (TMO) provocou efeito autondmico ndo apenas imediatamente, o que pode indicar num primeiro momento
uma reacao de resposta rapida ao estimulo e no pés tardio um ajuste do sistema nervoso autbnomo aos estimulos especificos de
ajuste das disfuncfes provocadas pela TMO (Manzotti et al., 2020). O mesmo resultado encontrado no presente estudo
identificou informagdes similares. Portanto, incluir a assisténcia osteopatica na enfermaria hospitalar de neonatologia pode ser

considerada um bom exemplo de medicina integrada e intervengdo complexa.

4. Conclusao

Este estudo fornece um método para o cuidado osteopatico de bebés internados na ala materno infantil de um Hospital

Universitario. Especificamente, visa fornecer um plano de desenvolvimento de tratamento osteopatico para avaliagdo e
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tratamento na area especifica da Neonatologia. Além disso, propde um modelo osteopatico na avaliagdo e tratamento do recém-
nascido.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que o Toque estatico ndo produziu alteracdo significativa na FC dos recém-
nascidos. O protocolo osteopatico Craniossacral e 0 TMO mostraram uma tendéncia na reducdo da FC, sendo que a valoragdo
tende a retornar aos padrd@es iniciais apds 10 minutos da intervencédo e ap6s 24 horas respectivamente, sugerindo que uma Unica
intervencdo osteopatica pode induzir a efeitos benéficos na FC de recém-nascidos a termo.

Como sugestdes para a continuidade do presente estudo, propde-se a inclusdo pos reavaliacdo sete dias, e a inclusdo da

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca para uma proxima pesquisa.
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