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Resumo

Este estudo teve como finalidade identificar, sintetizar e analisar o conhecimento científico disponível sobre a utilização de práticas 
integrativas e complementares na fisioterapia voltada para crianças. Realizou-se uma revisão de escopo, com buscas nas bases National 
Library of Medicine, SciVerse Scopus, Embase, Web of Science e Portal Regional da BVS MTCI Américas, utilizando descritores específicos 
definidos a partir da pergunta norteadora: “Como têm sido utilizadas as Práticas Integrativas e Complementares regulamentada pelo 
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional em crianças na fisioterapia?”. Foram identificados 3.026 estudos, dos quais 43 
compuseram a amostra final. Os resultados indicaram que a maior parte das pesquisas abordou terapias manuais aplicadas a condições 
pediátricas específicas, com evidências de eficácia e boa aceitação. As práticas mais utilizadas incluíram intervenções corporais, manuais 
e meditativas, como dança terapia, terapia craniossacral e terapia manual, além de abordagens da Medicina Tradicional Chinesa, como 
acupuntura e auriculoterapia, quiropraxia e osteopatia. Conclui-se que as Práticas Integrativas e Complementares têm sido amplamente 
incorporadas ao tratamento fisioterapêutico infantil, apresentando efetividade comprovada e aceitação positiva em diferentes cenários 
clínicos.
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INTRODUÇÃO

As Práticas Integrativas e Complementares 
(PICS) têm ganhado reconhecimento e aceitação 
tanto no Brasil quanto no cenário global ao lon-
go das últimas décadas. No Brasil, a Política Na-
cional de Práticas Integrativas e Complementares 
(PNPIC), instituída pelo Ministério da Saúde em 
2006, regulamenta a inserção dessas práticas no 
Sistema Único de Saúde (SUS). Esta política inclui 
modalidades de práticas de saúde não convencio-
nais, que promovem uma abordagem holística do 
cuidado à saúde1. A Organização Mundial da Saú-
de (OMS) também apoia a integração das PICS nos 
sistemas de saúde ao redor do mundo e reconhe-
ce seu potencial para complementar tratamentos 
convencionais e melhorar a qualidade de vida dos 
pacientes2. 

Neste contexto, o Relatório Global da OMS so-
bre Medicina Tradicional e Complementar de 2019 
identificou que a principal dificuldade para integrar 
essas práticas aos sistemas de saúde é a falta de 
dados de pesquisa. Os Estados-Membros ressaltam 
a necessidade de expandir e qualificar a base de 
conhecimento, considerada uma prioridade na Es-
tratégia das Medicinas Tradicionais da OMS. A per-
cepção de falta de evidências decorre de barreiras 
como o acesso às fontes de informação, a falta de 
padronização dos termos de indexação, as dificul-
dades na interpretação dos resultados e, principal-
mente, a falta de sistematização do conhecimento 
existente3.

Nos últimos 20 anos, a produção de evidências 
científicas sobre Medicinas Tradicionais e demais 
Práticas Integrativas e Complementares apresen-
tou crescimento significativamente. A América do 
Norte, a Ásia Oriental e a Europa lideram esse cam-
po, enquanto a América Latina contribui com me-
nos de 10% das pesquisas4. Nos Estados Unidos, a 
criação do National Center of Complementary and 
Integrative Health (NCCIH) do NIH, em 1998, im-
pulsionou a investigação científica de práticas não 
convencionais e contribuiu para o enfrentamento 
da crise dos opióides. Em 2003, ocorreu a funda-
ção da International Society of Complementary Me-
dicine Research, renomeada em 2019 para Inter-
national Society of Traditional, Complementary and 
Integrative Medicine Research, em consonância 
com a tendência da OMS. Na Europa, países como 
Alemanha, França e Reino Unido desenvolveram 
programas bem estabelecidos que incorporam as 
Práticas Integrativas e Complementares aos seus 
serviços de saúde pública5.

No Brasil, o Conselho Federal de Fisioterapia e 

Terapia Ocupacional (COFFITO) figurou entre os 
pioneiros na regulamentação das práticas integra-
tivas e complementares, para seus profissionais, 
com o estabelecimento das diretrizes para a forma-
ção e atuação profissional, em especial da fisiote-
rapia, por meio da habilitação para o exercício da 
Acupuntura, e posteriormente, da regulamentação 
da atuação nas as PICS de forma geral6.  A atua-
ção dos fisioterapeutas por meio das PICS recebe 
apoio de programas de extensão e especialização 
em diversas universidades brasileiras, que ofere-
cem formação específica. A regulamentação e os 
cursos especializados buscam garantir a seguran-
ça e a eficácia na aplicação dessas práticas, bem 
como a integração das PICS à rotina clínica dos 
fisioterapeutas7.

Destaca-se que as Práticas Integrativas e Com-
plementares em Saúde (PICS) podem ser utilizadas 
em diferentes fases da vida, inclusive na infância, 
desde que sejam consideradas as especificidades 
do desenvolvimento, as particularidades indivi-
duais e as limitações inerentes à faixa etária. Na 
fisioterapia pediátrica, diversos recursos são em-
pregados de forma integrada, entre eles terapias 
manuais e osteopáticas, práticas corporais e ex-
pressivas como a dança terapêutica, e técnicas da 
Medicina Tradicional Chinesa, as quais são aplica-
das em condições como paralisia cerebral, distúr-
bios do desenvolvimento neuromotor, asma, dor 
crônica e alterações posturais. Esses recursos são 
utilizados tanto para favorecer a melhora da mobi-
lidade, do controle motor e da função respiratória, 
quanto para promover bem-estar, autorregulação 
emocional e adesão ao tratamento. Nesse sentido, 
a condução lúdica e relacional constitui elemento 
central para o estabelecimento do vínculo terapêu-
tico entre o fisioterapeuta e a criança8.

Um conjunto de evidências sobre o uso de tera-
pias integrativas pela fisioterapia demonstra que as 
crianças figuram um dos públicos mais beneficia-
dos pela modalidade, principalmente no tratamen-
to de condições crônicas, como paralisia cerebral, 
distúrbios motores e doenças respiratórias. Esses 
estudos indicam que as aplicações de terapias não 
convencionais em pediatria pode contribuir para 
a promoção do bem-estar geral das crianças, com 
eficácia comprovada no manejo da dor, na redu-
ção do estresse, bem como na reabilitação de dis-
funções motoras9,10,11,12,13,14. 

Apesar disso, a maioria destes estudos concen-
tra-se na análise de resultados com foco sobre as 
terapias, com exploração nos resultados causais do 
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uso das PICS por fisioterapeutas, assim como so-
bre os contextos de utilização, em especial na área 
de pediatria12. Além disso, são escassas as evidên-
cias sistematizadas sobre o tema, o que dificulta o 
entendimento e interpretação de resultados sobre 
o conhecimento dos fisioterapeutas em relação à 
eficácia e segurança das PICS em pediatria, bem 
como sobre as barreiras para sua implementação7. 

A identificação de uma base de evidências so-
bre a aplicação das PICS na fisioterapia pediátrica 
pode orientar uma prática clínica mais abrangente 
e contribuir para o desenvolvimento de tratamen-

tos e condutas baseadas em evidência, com o uso 
sistematizado das PICS13. Dessa forma, torna-se 
possível desenvolver uma visão ampla da eficácia 
terapêutica das PICS, como melhorias na mobili-
dade, alívio da dor, e bem-estar geral, assim como 
identificar os desafios enfrentados na implementa-
ção, principalmente na área da pediatria.

Neste sentido, este estudo tem como objetivo 
identificar, sintetizar e analisar o conhecimento 
científico produzido sobre as práticas integrativas 
e complementares utilizadas na fisioterapia pediá-
trica e seus contextos de uso.

Este estudo é uma revisão de escopo que segue 
a proposta do Instituto Joanna Briggs15, registrado 
DOI: 10.17605/OSF.IO/V6UYW, na data 23 de 
outubro de 2023. 

Esta revisão foi estruturada por meio das seguin-
tes etapas: 1) elaboração da pergunta norteadora 
e do objetivo da revisão; 2) elaboração da estraté-
gia de busca; 3) pesquisa nas bases de dados; 4) 
seleção dos artigos com base na leitura de títulos 
e resumos; 5) seleção de artigos científicos a par-
tir da leitura integral dos mesmos; 6) sumarização 
dos resultados; e 7) apresentação e discussão dos 
resultados encontrados.

Para a formulação da pergunta norteadora da 
pesquisa e da estratégia de busca, foi utilizada a 
estratégia Population, Concept e Context (PCC). 
Dessa forma, definiu-se: P - criança; C - Práticas 
de saúde complementar e integrativa; C - Fisiotera-
pia. Seguindo essa definição elaborou-se a seguin-
te pergunta norteadora: “Como têm sido utilizadas 
as Práticas Integrativas e Complementares regula-
mentadas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e 
Terapia Ocupacional - COFFITO (Medicina Tradi-
cional Chinesa (MTC)/Acupuntura e Auriculotera-
pia, Osteopatia, Quiropraxia, Fitoterapia, Práticas 
Corporais/Manuais e Meditativas, Terapia Floral, 
Magnetoterapia, Fisioterapia Antroposófica, Ter-
malismo/Crenoterapia/Balneoterapia, Hipnose) 
com criança na fisioterapia?”. Estabeleceu-se como 
critérios de inclusão artigos que continham os três 
elementos do PCC, que respondiam à pergunta da 
pesquisa, em qualquer período. Foram excluídos 
os artigos que tratavam de práticas não regulamen-
tadas pelo COFFITO, produções como opinião de 
especialistas, folhetos, revisão narrativa, ou aque-

les cujos textos completos não foram encontrados 
de forma on-line. 

A busca dos artigos foi realizada entre 10 e 23 
de outubro de 2023 com apoio da bibliotecária do 
campus Universidade de São Paulo (USP) de Bau-
ru, nas seguintes bases de dados: National Library 
of Medicine (PubMed/MEDLINE), SciVerse Scopus, 
Embase, Web of Science e Portal Regional da BVS 
MTCI Américas (Medicinas Tradicionais, Comple-
mentares e Integrativas). 

Para a busca foram utilizados descritores em 
saúde (Decs/Mesh), palavras-chave e seus termos 
alternativos relacionados, os quais são apresenta-
dos no Anexo 1. Para a realização da busca foram 
utilizados na busca os operadores boleanos or e 
and. 

O Material Complementar apresenta os descri-
tores, palavras-chave utilizadas para cada item da 
minemônica. 

Entre os 3026 artigos encontrados, 204 foram 
excluídos com o apoio do software Mendeley, por 
estarem duplicados. Após leitura criteriosa dos tí-
tulos e resumos dos 2822 artigos restantes, foram 
selecionados 162 para a leitura do texto completo. 

Desses, 43 fizeram parte do estudo por cum-
prirem os critérios de inclusão estabelecidos. Não 
houve artigos oriundos de literatura cinzenta.

O processo de seleção foi realizado por um ava-
liador independente e apresentado na Figura 1.

Para fim de análise, os artigos foram numerados 
de 01 a 43 e denominados de “estudo”. Os resul-
tados foram apresentados na forma de quadros e 
relatório discursivo. Para cumprir o rigor metodo-
lógico foi aplicada a ferramenta Prisma adaptada 
para Revisão de Escopo16.

MÉTODO
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Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos. Bauru, 2025.

Entre os 43 estudos incluídos nesta revisão, a 
maioria foi publicada nos últimos 15 anos, com 
predominância de pesquisas conduzidas nos con-
tinentes Americano, Europeu e Asiático, especial-
mente nos Estados Unidos da América. Esses estu-
dos abordaram a aplicação das PICS em diferentes 
contextos da fisioterapia pediátrica, incluindo rea-
bilitação neuromotora, manejo da dor, redução da 
ansiedade e suporte ao tratamento de condições 
crônicas. 

Foram incluídos 43 estudos para essa revisão, 
com forte presença de publicações dos Estados 
Unidos Alemanha e China. Os estudos cobrem um 
período entre 1987 até 2023, sendo 16 publica-
ções (37,2%) nos últimos 5 anos, com um aumento 
notável de publicações recentes (2022 e 2023). No 
que diz respeito ao desenho do estudo, a grande 
maioria foi de Estudos Experimentais Randomiza-
dos (55%). As características dos estudos estão 
descritas na Tabela 1.

RESULTADOS
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Tabela 1 - Caracterização dos estudos incluídos segundo o país, objetivo, desenho, população e amostra. 
Bauru, 2025. 

Estudo Título do estudo País do 
primeiro autor Objetivos Desenho do 

estudo População Diagnóstico 
médico

E117
Complementary and supple-
mentary procedures in the tre-
atment of headache

Alemanha

Mostrar os procedimentos atualmente 
utilizados para tratamento da cefaleia 
primária na infância, as abordagens 
metodológicas e as evidências cientí-
ficas existentes. 

Revisão Sistemá-
tica Não se aplica Cefaleia 

primária

E218

Effectiveness and Evidence 
Level of Dance on Functio-
ning of Children and Ado-
lescents with Neuromotor 
Impairments: A Systematic 
Review.

Brasil

Investigar os efeitos da dança terapia 
em crianças com deficiências neuro-
motoras organizando os desfechos de 
acordo com a Classificação Interna-
cional dos domínios de Funcionalida-
de, Incapacidade e Saúde, e se há evi-
dências de eficácia para recomendar a 
dança como terapia.

Revisão Sistemá-
tica Não se aplica Deficiência 

neuromotoras

E319
Effect of auricular acupressu-
re combined with acupuncture 
for juvenile pseudomyopia

China

Investigar o efeito da acupressão auri-
cular (APP) combinada com acupun-
tura para pseudomiopia juvenil (JPM) 
e APP isolada. 

Estudo observacio-
nal retrospectivo

Crianças 
Idade não 
identificada.

Pseudomiopia 
juvenil

E420

Safety and Acceptance of Acu-
puncture and Acupressure in 
Children, Adolescents, and 
Young Adults Undergoing He-
matopoietic Stem Cell Trans-
plant

USA

Determinar a segurança e aceitação da 
acupuntura e acupressão em crianças 
submetidas a transplante de células-
-tronco hematopoiéticas (TCTH) em 
um grande hospital infantil terciário. 

Estudo observacio-
nal retrospectivo

Crianças
Idade não 
identificada

Câncer

E521

Effectiveness of osteopathic 
manipulative treatment for 
pediatric conditions: A syste-
matic review.

Alemanha
Determinar a eficácia do tratamen-
to manipulativo osteopático (OMT) 
para todas as queixas pediátricas.

Revisão Sistemá-
tica Não se aplica Não determi-

nada

E622

Dance Improves Motor, Cog-
nitive, and Social Skills in 
Children With Developmental 
Cerebellar Anomalies.

França

Avaliar o efeito da dança para trei-
nar a sincronização sensório-motora 
(SMS), funções motoras e cognitivas 
em crianças com anomalias de desen-
volvimento cerebelar (DCA). 

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças 
7 a 11 anos

Anomalias 
de desen-
volvimento 
cerebelar

E723

Integrative Approaches to 
Pediatric Chronic Pain in an 
Urban Safety-Net Hospital: 
Cost Savings, Clinical Bene-
fits, and Safety.

USA

Comparar indicadores de saúde e 
qualidade de vida e custos de cuida-
dos para cada criança encaminhada 
para a clínica de dor pelos serviços 
de atenção primária e especializados 
da Clínica Interdisciplinar de Dor do 
Boston Medical Center.

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças e 
adolescentes 
4 a 22 anos

Dor crônica

E824

Investigating the safety and 
feasibility of osteopathic me-
dicine in the pediatric oncolo-
gy outpatient setting

USA
Investigar a segurança e a viabilidade 
da OMT em ambulatórios de oncolo-
gia pediatrica.

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças e 
adolescentes
≥2–21 anos 

Câncer

E925
ObiH – Osteopathie bei infan-
tiler Haltungs asymmetrie und 
Plagiozephalie (Teil 1)

Alemanha

Investigar como os tratamentos oste-
opáticos e o conceito Vojta (técnica 
de facilitação neuromuscular com um 
aspecto preventivo e um aspecto tera-
pêutico) afetam a rotação cervical su-
perior passiva e o grau de assimetria 
postural em crianças.

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças
Idade não 
identificada

Assimetria 
postural e 
plagiocefalia 
posicional

E1026

Postoperative Osteopathic 
Manipulative Treatment in 
Children with Esophageal 
Atresia: Potential Benefits on 
the Anthropometric Parame-
ters

Itália

Avaliar os efeitos do tratamento OMT 
na recuperação da amplitude de mo-
vimento do membro superior direito 
e na elevação dos parâmetros auxo-
lógicos.

Estudo observacio-
nal descritivo

Crianças 
Idade não 
identificada

Escoliose

E1127

Effect of osteopathic manipu-
lative treatment on pulmonary 
function testing in children 
with asthma

USA

Avaliar as alterações nos testes de 
função pulmonar (TFP) em pacientes 
pediátricos no mesmo dia em que re-
ceberam OMT, em comparação com 
TFP naqueles que receberam cuida-
dos habituais.

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças e 
adolescentes 
7 a 18 anos

Asma

continua...
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continua...

Estudo Título do estudo País do 
primeiro autor Objetivos Desenho do 

estudo População Diagnóstico 
médico

E1228

Impact of dance therapy on 
children with specific learning 
disability: A two-arm cluster 
randomized control study on 
an Italian sample

Itália
Examinar os efeitos da dança tera-
pêutica em crianças com deficiência 
específica de aprendizagem (DEA).

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças 
Idade não 
identificada

DEA

E1329

The use and benefits of Cra-
niosacral Therapy in primary 
health care: A prospective 
cohort study

Alemanha

Examinar o uso, os benefícios e a 
segurança da Terapia Craniossacral 
(TCS), com a aplicação de questio-
nário aos pais/responsáveis dos pa-
cientes  que utilizaram TCS de 2015 a 
2019 sobre intensidade dos sintomas, 
incapacidade funcional e qualidade 
de vida antes e depois do tratamento.

Estudo observacio-
nal descritivo

Pais ou res-
ponsáveis das 
crianças

Não se aplica

E1430

Acupuncture treatment on the 
motor area of the scalp for 
motor dysfunction in children 
with cerebral palsy: Study 
protocol for a multicenter 
randomized controlled trial

China

Investigar se o tratamento com acu-
puntura no couro cabeludo pode me-
lhorar significativamente a função 
motora em crianças com Paralisia 
Cerebral (PC).

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças 
Idade não 
identificada

PC

E1531

Potential treatment effect 
modifiers for manipulative 
therapy for children complai-
ning of spinal pain.Secondary 
analyses of a randomised con-
trolled trial

Dinamarca
Analisar o efeito da terapia manipu-
lativa no tratamento da dor na coluna 
vertebral em crianças.

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças e 
adolescentes 
9 a 15 anos

Dor na coluna

E1632

Complementary and alterna-
tive medicine use in two Fren-
ch pediatric oncology centers: 
A common practice

França

Investigar a prevalência do uso de te-
rapias complementares e alternativas 
em pacientes pediátricos com câncer 
e descrever a modalidade de uso.

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças e 
jovens
Idade não 
identificada

Câncer

E1733

The use of CranioSacral the-
rapy for Autism Spectrum 
Disorders: Benefits from the 
viewpoints of parents, clients, 
and therapists

USA

Explorar o uso da Terapia CranioSa-
cral para crianças com Transtorno do 
Espectro do Autismo (TEA), a de-
mografia dos participantes e a inter-
pretação retrospectiva das mudanças 
relatadas relacionadas à intervenção.

Estudo observacio-
nal retrospectivo

Pais e terapeu-
tas TEA

E1834

Acupuncture based on nou-
rishing spleen and kidney and 
dredging the governor vessel 
for motor function and ADL in 
children with spastic cerebral 
palsy

China

Comparar os efeitos da acupuntura 
baseada na nutrição do baço e do rim 
e na dragagem do vaso governador 
(GV) combinada com reabilitação 
e reabilitação simples para crianças 
com paralisia cerebral espástica.

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças
Idade não 
identificada

PC

E1935
Manual therapy in the treat-
ment of idiopathic scoliosis. 
Analysis of current knowledge

 Polônia

Avaliar a eficácia da terapia manual, 
quiropraxia, osteopatia utilizada no 
tratamento de crianças e adolescentes 
com escoliose.

Revisão sistemá-
tica Não se aplica Escoliose

E2036

Effects of manual therapy on 
treatment duration and motor 
development in infants with 
severe nonsynostotic plagio-
cephaly: a randomised con-
trolled pilot study

Espanha

Avaliar os efeitos de uma abordagem 
terapêutica baseada na terapia manu-
al como opção adjuvante na duração 
do tratamento e no desenvolvimento 
motor de lactentes com plagiocefalia 
não-sinostótica grave.

Estudo experimen-
tal randomizado 

Bebês
Idade não 
identificada

Plagiocefalia 
não-sinostótica 
grave

E2137

Complementary and alterna-
tive medicine use among chil-
dren with pain in the United 
States: patterns, predictors, 
and perceived benefits

USA

Avaliar padrões, preditores e benefí-
cios percebidos do uso de PICS entre 
crianças com e sem quadros doloro-
sos.

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças e 
adolescentes
4 a 17 anos

Não determi-
nada

E2238

The effectiveness of manual 
therapy for the management 
of musculoskeletal disorders 
of the upper and lower extre-
mities: A systematic review 

Canadá

Investigar a eficácia da terapia manu-
al em adultos ou crianças com LME 
nos membros superiores ou inferio-
res.

Revisão Sistemá-
tica Não se aplica Lesão múscu-

lo-esquelética

E2339

Effect of osteopathic manipu-
lative therapy in the attentive 
performance of children with 
attention-deficit/hyperactivity 
disorder

Itália Avaliar a eficácia do OMT no trata-
mento de crianças com TDAH.

Estudo experimen-
tal randomizado

Não se aplica	
Lesão múscu-
lo-esquelética

TDAH

...continuação - Tabela 1.
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...continuação - Tabela 1.

Estudo Título do estudo País do 
primeiro autor Objetivos Desenho do 

estudo População Diagnóstico 
médico

E2440

Effect of osteopathic manipu-
lative treatment on middle ear 
effusion following acute otitis 
media in young children: A 
pilot study

USA

Avaliar a eficácia de um protocolo de 
tratamento osteopático manipulativo 
(OMT) na resolução do EEM após 
um episódio de otite médio.

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças e 
adolescentes
5 a 15 anos

TDAH

E2541
Manual therapy for childhood 
respiratory disease: A syste-
matic review

Brasil

Investigar as evidências científicas 
disponíveis sobre os efeitos das téc-
nicas manipulativas em crianças com 
doenças respiratórias.

Revisão sistemá-
tica Não se aplica Doenças respi-

ratórias 

E2642
Osteopathic manipulative 
treatment for pediatric condi-
tions: a systematic review.

Korea
Avaliar criticamente a eficácia da 
OMT como tratamento de condições 
pediátricas.

Revisão Sistemá-
tica Não se aplica Não determi-

nada

E2743

Physical therapy and chiro-
practic use among childhood 
cancer survivors with chronic 
disease: impact on health-re-
lated quality of life.

USA

Avaliar a utilização de fisioterapia e 
quiropraxia entre sobreviventes de 
câncer infantil e sua associação com 
a QVRS.

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças
Idade não 
identificada

Câncer

E2844
Cranial osteopathy for chil-
dren with cerebral palsy: a 
randomised controlled trial.

Reino Unido

Estimar o efeito da osteopatia cra-
niana na saúde geral e no bem-estar, 
incluindo o funcionamento físico de 
crianças com paralisia cerebral. 

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças
5 a 12 anos PC

E2945
Therapeutic effects of cranial 
osteopathic manipulative me-
dicine: A systematic review

Reino Unido
Identificar e avaliar criticamente a 
literatura sobre a eficácia clínica da 
OMT craniana. 

Revisão Sistemá-
tica Não se aplica Não determi-

nada

E3046

Complementary therapies for 
children undergoing stem cell 
transplantation: Report of a 
multisite trial

USA

Avaliar a eficácia de terapias com-
plementares (massagem, terapia de 
humor, relaxamento/imagem) para 
reduzir o sofrimento associado ao 
TCT pediátrico.

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças 
Idade não 
identificada

Câncer

E3147

Traditional Chinese medicine 
for treatment of cerebral pal-
sy in children: A systematic 
review of randomized clinical 
trials

China

Avaliar sistematicamente os efeitos 
da terapia da Medicina Tradicional 
Chinesa (MTC), incluindo acupun-
tura, tu'ina, fitoterapia oral, banho de 
ervas e terapia de conduta de canais 
colaterais para o tratamento de crian-
ças com paralisia cerebral (PC).

Revisão Sistemá-
tica Não se aplica PC

E3248

The Effects of Osteopathic 
Treatment on Constipation in 
Children With Cerebral Pal-
sy: A Pilot Study

Turquia
Investigar a eficácia do tratamento 
osteopático em crianças com paralisia 
cerebral e constipação crônica. 

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças 
Idade não 
identificada

PC e constipa-
ção crônica

E3349

Long-Term Effects of Infant 
Colic: A Survey Comparison 
of Chiropractic Treatment and 
Nontreatment Groups

Reino Unido

Documentar distúrbios comporta-
mentais ou do sono experimentados 
por crianças pós-cólicas que foram 
previamente tratadas com tratamen-
to quiroprático versus aquelas que 
não experimentaram esse tratamento 
quando bebês. 

Estudo observacio-
nal prospectivo

Pais/respon-
sáveis de 
crianças

Cólicas 
infantis

E3450

Osteopathic manipulative 
treatment (OMT) effects on 
mandibular kinetics: kinesio-
graphic study.

Itália

Avaliar os efeitos do Tratamento 
Manipulativo Osteopático (OMT) na 
cinemática mandibular em pacientes 
com disfunção temporomandibular 
(DTM). 

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças
Idade não 
identificada

DTM

E3551
Effects of acupuncture on 
quality of life in children with 
spastic cerebral palsy

China
Investigar o efeito da acupuntura em 
crianças com paralisia cerebral espás-
tica (PC). 

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças
2 a 7 anos PC

E3652

Confirmatory factor analysis 
in osteopathic medicine: Fas-
cial and spinal motion restric-
tions as correlates of muscle 
spasticity in children with ce-
rebral palsy

USA

Investigar os efeitos do tratamento 
manipulativo osteopático versus acu-
puntura em crianças com paralisia 
cerebral.

Estudo experimen-
tal randomizado

Crianças
Idade não 
identificada

PC

E3753

Osteopathic evaluation and 
manipulative treatment in re-
ducing the morbidity of otitis 
media: A pilot study

USA

Estudar os efeitos do tratamento ma-
nipulativo osteopático no atendimen-
to pediátrico de rotina para crianças 
com otite média aguda recorrente. 

Estudo observasio-
nal de coorte

Bebês e 
crianças
7 a 35 meses

Otite média 
aguda

continua...
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Estudo Título do estudo País do 
primeiro autor Objetivos Desenho do 

estudo População Diagnóstico 
médico

E3854
Use of alternative and com-
plementary therapies in chil-
dren with cancer

Canadá

Estabelecer a prevalência, o perfil 
e os fatores relacionados ao uso de 
MAC entre crianças com câncer aten-
didas em um hospital pediátrico de 
grande porte.

Estudo observasio-
nal de coorte

Pais ou res-
ponsáveis Câncer

E3955

Effects of osteopathic manipu-
lative treatment on pediatric 
patients with asthma: A ran-
domized controlled trial

USA
Demonstrar a relevância terapêutica 
da OMT na população pediátrica com 
asma.

Estudo observacio-
nal transversal

Crianças 
Idade não 
identificada

Asma

E4056 Manual therapy for asthma USA
Avaliar as evidências dos efeitos das 
terapias manuais no tratamento de pa-
cientes com asma brônquica.

Revisão Sistemá-
tica Não se aplica Asma

E4157
Children with asthma have 
improved pulmonary func-
tions after massage therapy

USA
Avaliar os benefícios terapêuticos 
da terapia manual nas crianças com 
asma. 

Revisão Sistemá-
tica

Crianças e 
adolescentes
4 a 14 anos

Asma

E4258

Safety in chiropractic practi-
ce. Part II: Treatment to the 
upper neck and the rate of ce-
rebrovascular incidents

Dinamarca

Estimar a ocorrência de incidentes 
cerebrovasculares após tratamento 
quiroprático na coluna cervical em 
relação ao número estimado de trata-
mentos realizados na coluna cervical 
superior e inferior e às técnicas utili-
zadas.

Estudo experimen-
tal randomizado

Profissionais 
quiropráticos Dor na coluna

E4359

A prospective study of 2,000 
patients attending a chiro-
practic college teaching cli-
nic.

USA

Analisar as características dos pa-
cientes atendidos em uma clínica de 
ensino de Quiropraxia e a eficácia dos 
cuidados que receberam.

Estudo observacio-
nal retrospectivo

Adolescentes
Idade não 
identificada

Não determi-
nada

...continuação - Tabela 1.

Os objetivos dos estudos variaram desde a avaliação 
da eficácia de práticas específicas, como osteopatia, 
acupuntura, musicoterapia e técnicas mente-corpo, até 
a investigação de sua segurança, aceitabilidade e aplica-
bilidade clínica em diferentes faixas etárias pediátricas. 
Houve uma variedade de desenhos de estudo, com 
destaque para 24 (55,8%) de estudos experimentais e 
para 10 (23,2%) de revisões sistemáticas, sugerindo uma 
tentativa de validação e avaliação crítica das evidências 
disponíveis.         

Os resultados apresentados na Tabela 2 ilustram 
a diversidade na aplicação das Práticas Integrativas e 
Complementares na fisioterapia pediátrica, abrangendo 
diferentes condições clínicas e contextos de uso. Assim, 
observa-se que as PICS foram aplicadas com diferen-
tes finalidades terapêuticas na fisioterapia pediátrica, 
incluindo melhora da mobilidade, do controle postural 
e da função motora, especialmente em crianças com 

paralisia cerebral, bem como redução da dor, da an-
siedade e do estresse em contextos hospitalares e am-
bulatoriais. Alguns estudos também relataram efeitos 
positivos sobre a adesão ao tratamento e o bem-estar 
global da criança, segundo avaliações clínicas e rela-
tos de cuidadores. A segurança e a aceitação dessas 
práticas, especialmente em populações pediátricas vul-
neráveis, como crianças com câncer ou doenças crô-
nicas, também são destacadas. Contudo, desafios re-
lacionados à implementação das PICS em sistemas de 
saúde, incluindo barreiras regulatórias e limitações de 
formação profissional, indicam a necessidade de maior 
investimento em capacitação e desenvolvimento de di-
retrizes consistentes. Além disso, lacunas na qualidade 
metodológica de alguns estudos e na padronização de 
protocolos reforçam a importância de pesquisas mais 
robustas que possam consolidar a evidência científica 
dessas práticas.

Tabela 2 - Resultados agrupados por problemática discutida. Bauru, 2025.

Tema Analítico Estudos Relacionados

1. Diversidade de Aplicações das PICS em Diferentes Condições Pediátricas E2, E3, E6, E10, E14, E18, E20, E24, E35, E41

2. Segurança e Aceitação das PICS em Contextos Clínicos E4, E7, E8, E13, E16, E21, E25, E33

3. Benefícios Funcionais e Reabilitativos das PICS E2, E6, E10, E18, E20, E24, E32, E35, E41

4. Benefícios Psicológicos e Cognitivos Associados às PICS E6, E12, E23, E41

5. Desafios na Implementação das PICS em Sistemas de Saúde E16, E19, E26, E38

6. Impacto das PICS no Manejo de Condições Crônicas E3, E8, E14, E25, E27, E31, E36

7. Foco nas Terapias Manuais e Osteopáticas E5, E8, E9, E11, E19, E24, E32, E34, E37

8. Lacunas na Formação e Aplicação das PICS E4, E15, E26, E29, E42
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Entre os 43 estudos incluídos na amostra, apro-
ximadamente 51% relataram algum grau de eficácia 
clínica das práticas integrativas e complementares 
quando associadas à fisioterapia pediátrica, sobretu-
do em desfechos relacionados à função motora, alí-
vio da dor e redução de sintomas emocionais. Os 
demais estudos não identificaram benefícios clínicos 

significativos ou destacaram a insuficiência de evi-
dências robustas, frequentemente associada a amos-
tras reduzidas, heterogeneidade metodológica ou au-
sência de padronização dos protocolos terapêuticos.  

Os estudos, o tipo de prática utilizada, o diagnósti-
co médico indicado nos estudos e a faixa-etária estão 
apresentadas na Tabela 3, a seguir:

Tabela 3 - Levantamento de terapia utilizada em determinado diagnóstico médico e faixa-etária. Bauru, 
2025.

Categoria de Terapia Diagnóstico Médico Faixa Etária Estudos

Terapias Manuais e Osteopáticas Escoliose, Plagiocefalia, Asma Bebês e crianças (0-12 anos), Adolescentes 
(13-18 anos) E9, E10, E20, E24, E32, E34

Terapias Corporais e Meditativas Deficiências motoras, Autismo, 
Ansiedade

Crianças (7-12 anos), Adolescentes (13-18 
anos) E2, E6, E12, E17

Acupuntura e Auriculoterapia Paralisia Cerebral, Pseudomiopia Crianças (2-7 anos), Idade não especificada E3, E14, E18, E35

Medicina Tradicional Chinesa (MTC) Paralisia Cerebral, Dor Crônica Crianças e adolescentes (4-17 anos) E31, E36

PICS Combinadas Câncer, Dor Crônica, Cefaleia Crianças e adolescentes (4-22 anos) E7, E8, E16, E38

Quiropraxia Escoliose, Cólicas infantis Crianças e adolescentes (10-18 anos) E19, E33

Terapias Respiratórias Asma, Doenças Respiratórias Crianças e adolescentes (7-18 anos) E11, E25, E41

Desafios na Implementação Diversos diagnósticos Todas as idades E4, E26, E29, E42

Entre os 43 estudos que fizeram parte dessa amostra, 
a maioria foi publicado nos últimos 15 anos. Dentre os 
43 estudos analisados, 37% investigaram intervenções 
baseadas em osteopatia, frequentemente aplicadas em 

crianças com distúrbios neuromotores, enquanto 18% 
tiveram como foco crianças com paralisia cerebral, ava-
liando principalmente efeitos sobre função motora, mo-
bilidade e qualidade de vida (Figura 2).

Figura 2 - Quantidade de estudos por prática descrita. Bauru, 2025.

Terapias Manuais e Osteopáticas              
Terapias Corporais e Meditativas              
Acupuntura e Auriculoterapia	                    
Medicina Tradicional Chinesa                  
(MTC)
PICS Combinadas	                 
Quiropraxia	                             
Terapias Respiratórias	                 
Desafios na Implementação	    

6
4
4
2

4
2
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A presente revisão de escopo teve como obje-
tivo identificar, sintetizar e analisar criticamente o 
conhecimento científico produzido sobre a utili-
zação das Práticas Integrativas e Complementares 
(PICs) na fisioterapia pediátrica, considerando os 
diferentes contextos de uso, faixas etárias e diag-
nósticos clínicos. Ao mapear 43 estudos publica-
dos entre 1987 e 2023, este estudo evidencia a 
expansão progressiva das PICs no cuidado fisiote-
rapêutico à criança, especialmente nos últimos 15 
anos, período que concentrou mais de um terço 
das publicações analisadas. 

No Brasil, a PNPIC regulamenta 29 práticas no 
SUS, atualmente 8.239 estabelecimentos de saúde 
na Atenção Primária ofertam atendimentos individu-
ais e coletivos em PICS em 54% dos municípios, dis-
tribuídos pelos 27 estados e Distrito Federal e todas 
as capitais brasileiras, distribuídos em Atenção Bási-
ca (78%), serviços de Média Complexidade (18%) e 
Alta Complexidade (4%). Segundo o Ministério da 
Saúde são ofertados cerca de dois milhões de aten-
dimentos das PICS nas UBS, sendo a prática mais 
utilizada a Acupuntura com 707 mil atendimentos 
realizados, seguido por MTC com 151 mil sessões 
contabilizadas60. A regulamentação dessas práticas 
pelo COFFITO, aliada à sua inclusão no SUS, tem 
facilitado sua adoção em serviços de saúde pública. 
No entanto, há necessidade de maior sistematiza-
ção e de protocolos baseados em evidências para 
garantir qualidade e segurança no atendimento.  

A análise dos estudos desta revisão revelou que 
as PICs são amplamente utilizadas em condições 
pediátricas, abrangendo desde o manejo de doen-
ças crônicas, como paralisia cerebral e asma, até 
a promoção de bem-estar em crianças saudáveis. 
Entretanto, essa expansão quantitativa nem sem-
pre é acompanhada, de forma proporcional, por 
avanços consistentes na qualidade metodológica 
das evidências disponíveis. Os resultados demons-
tram que 51% dos estudos incluídos evidenciaram 
eficácia das PICs utilizadas na fisioterapia com 
crianças, enquanto os demais apontaram ausên-
cia de benefícios claros, resultados inconclusivos 
ou destacaram a limitação de evidências robustas. 
Esses achados indicam que a incorporação cres-
cente das PICs na prática clínica pediátrica ocorre 
em um contexto científico ainda em consolidação, 
caracterizado por heterogeneidade metodológica, 
variabilidade nos protocolos de intervenção e di-
ferentes níveis de rigor nos desenhos de estudo, o 
que reforça a necessidade de investigações mais 
padronizadas e metodologicamente robustas para 
o fortalecimento das evidências existentes.

As Terapias Manuais e Osteopáticas constituí-
ram o grupo de práticas mais investigado, repre-
sentando cerca de 37% dos estudos incluídos. No 
Brasil, a osteopatia foi reconhecida como ocupa-
ção pelo Ministério do Trabalho em 2013, tornou-
-se especialidade da fisioterapia em 2011 e passou 
a integrar o Sistema Único de Saúde como Prática 
Integrativa e Complementar em 2017, o que tem 
favorecido sua inserção progressiva na atenção 
primária à saúde61. Embora alguns ensaios clíni-
cos randomizados desta revisão tenham apontado 
benefícios pontuais da osteopatia em condições 
pediátricas como asma, paralisia cerebral, plagio-
cefalia, escoliose e otite média, a literatura apre-
senta resultados heterogêneos. Uma meta-análise 
recente42, que reuniu 13 ensaios clínicos randomi-
zados envolvendo 1.393 crianças, não identificou 
efeito significativo do tratamento manipulativo os-
teopático na redução do tempo de internação de 
recém-nascidos prematuros (SMD -0,03; IC 95% 
-0,44 a 0,39), com nível de certeza da evidência 
classificado como muito baixo segundo os critérios 
GRADE. Além disso, a avaliação do risco de viés in-
dicou que apenas 7,7% dos estudos apresentaram 
baixo risco, enquanto uma proporção expressiva 
foi classificada com risco elevado, sugerindo que 
os resultados disponíveis devem ser interpretados 
com cautela e reforçando a necessidade de estu-
dos futuros com maior rigor metodológico.

Em contraste, a acupuntura e a Medicina Tra-
dicional Chinesa (MTC), particularmente quando 
associadas a programas de reabilitação, apresen-
taram evidências quantitativas mais consistentes, 
sobretudo no manejo da paralisia cerebral51,52,30,34. 
A acupuntura consiste em procedimentos que per-
mitem o estímulo preciso de locais anatômicos de-
finidos por meio da inserção de agulhas filiformes 
metálicas. Essa prática é recomendada pela Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS) e oferecida como 
terapia integrativa pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) desde 2006, considerada uma tecnologia de 
intervenção em saúde que aborda de modo inte-
gral e dinâmico o processo saúde-doença no ser 
humano, pode ser utilizada de forma isolada ou 
integrada com outros recursos terapêuticos62. 

Uma meta-análise63 envolvendo 21 ensaios clí-
nicos randomizados e 1.718 crianças demonstrou 
que a acupuntura combinada à reabilitação promo-
veu melhora significativa da função motora grossa 
(SMD 0,64; IC 95% 0,52–0,76; p<0,00001), com 
tamanho de efeito pequeno a moderado. Tam-
bém foram observadas melhorias na função mo-
tora fina (SMD 3,48; IC 95% 2,62–4,34), redução 

DISCUSSÃO
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da espasticidade medida pela escala de Ashworth 
Modificada (SMD -0,31; IC 95% -0,52 a -0,11) e 
ganhos nas atividades de vida diária (SMD 1,45; 
IC 95% 1,20–1,71). Resultados semelhantes foram 
encontrados em revisões sistemáticas que anali-
saram intervenções baseadas na MTC associadas 
à fisioterapia convencional47. Em um conjunto de 
22 estudos com 2.211 participantes, foram relata-
das melhorias clinicamente relevantes na GMFM-
66 (WMD 9,33; IC 95% 0,14–18,52) e GMFM-88 
(WMD 8,24; IC 95% 3,25–13,24), além de ganhos 
no equilíbrio (Berg Balance Scale: WMD 4,42; IC 
95% 1,21–7,63) e nas atividades de vida diária 
(WMD 3,78; IC 95% 2,12–5,43). Ainda assim, es-
ses achados devem ser interpretados com cautela, 
considerando a elevada heterogeneidade estatísti-
ca (I² > 90% em vários desfechos)19,63.

As práticas corporais, manuais e meditativas, 
como a dança terapêutica e a massagem, também 
demonstraram efeitos positivos mensuráveis em 
contextos específicos. Ensaio clínico randomiza-
do22 incluídos nesta revisão evidenciou que a dança 
terapêutica em crianças com anomalias de desen-
volvimento cerebelar promoveu melhorias signifi-
cativas na coordenação motora, na sincronização 
sensório-motora e em funções cognitivas associa-
das. Esses achados são biologicamente plausíveis, 
considerando a ativação integrada de circuitos ce-
rebelares, corticais e subcorticais envolvidos no 
controle motor e cognitivo. Ainda assim, o número 
de estudos permanece limitado e as amostras são 
pequenas, restringindo a força das conclusões64.

A terapia manual é a técnica que utiliza mobi-
lização ou manipulação de tecidos moles e estru-
turas articulares para avaliar e tratar patologias, 
sendo um dos recursos mais antigos utilizados na 
reabilitação65. Alguns autores31,35,38,65, identifica-
ram que crianças com dor espinhal de longa du-
ração ou dor musculoesquelética concomitante se 
beneficiam da terapia manipulativa. A massagem 
terapêutica em crianças com asma apresenta evi-
dências quantitativas mais consistentes. Uma me-
ta-análise64 envolvendo 14 estudos e 1.299 pacien-
tes demonstrou melhora significativa na função 
pulmonar, com aumento do FEV1 (SMD 0,68; IC 
95% 0,25–1,11; p=0,002) e do pico de fluxo expi-
ratório (SMD 0,83; IC 95% 0,58–1,08; p=0,001), 
além de maior taxa de eficácia global (RR 1,19; IC 
95% 1,13–1,24). Apesar desses resultados favorá-
veis, os próprios autores reforçam a necessidade 
de ensaios clínicos randomizados mais rigorosos.

Outro aspecto relevante evidenciado nesta re-
visão refere-se à segurança e à aceitação das PICs 
em populações pediátricas vulneráveis. Estudos 
observacionais e ensaios clínicos conduzidos com 

crianças submetidas a transplante de células-tron-
co hematopoiéticas ou em tratamento oncológico 
demonstraram elevada aceitação da acupuntura 
e da acupressão, com baixos índices de eventos 
adversos e melhorias percebidas na qualidade de 
vida18,20,22. Esses achados estão em consonância 
com estudos internacionais que apontam taxas de 
efeitos adversos significativamente menores em 
terapias complementares quando comparadas a 
abordagens convencionais, especialmente em con-
textos pediátricos hospitalares11,66.

Apesar desse cenário, esta revisão identificou 
lacunas importantes na produção científica re-
lacionada a diversas PICs regulamentadas pelo 
COFFITO, como fitoterapia, terapia floral, magne-
toterapia, fisioterapia antroposófica, termalismo/
crenoterapia e hipnose. A ausência ou escassez de 
estudos nessas áreas pode estar relacionada tanto 
à baixa oferta dessas práticas nos serviços de saú-
de quanto à limitada inserção das PICs nos currí-
culos de formação em fisioterapia, dificultando sua 
incorporação sistemática e avaliação científica.

A integração das PICS nos sistemas de saúde 
enfrenta barreiras significativas, como regulamen-
tações inconsistentes e recursos limitados. Além 
disso, a falta de diretrizes específicas para o uso 
das PICS na fisioterapia pediátrica dificulta sua apli-
cação clínica ampla e segura. Para fortalecer a in-
clusão das PICS nos serviços de saúde, é essencial 
que o SUS expanda sua infraestrutura e invista na 
capacitação de profissionais. Programas de forma-
ção especializados podem aumentar a adesão a 
práticas menos difundidas e melhorar a qualidade 
do atendimento. Além disso, diretrizes normativas 
claras devem ser desenvolvidas para padronizar o 
uso das PICS, garantindo segurança e eficiência. 
A inclusão das PICS no SUS já alcança 54% dos 
municípios brasileiros, com maior ênfase na Acu-
puntura e na MTC60. Contudo, há potencial para 
ampliar o acesso e fortalecer a oferta dessas práti-
cas na atenção primária e especializada.

Assim, como limitações desta revisão, obser-
vou-se escassez de estudos especificamente dire-
cionados à população pediátrica no contexto da 
fisioterapia, bem como uma descrição limitada da 
aplicação sistematizada das Práticas Integrativas e 
Complementares na rotina assistencial e na forma-
ção em fisioterapia. Essas limitações refletem não 
apenas restrições metodológicas desta revisão, 
mas também lacunas na produção científica da 
área, reforçando a necessidade de novos estudos 
primários e de síntese, com maior rigor metodoló-
gico e foco na fisioterapia pediátrica, que contribu-
am para o fortalecimento das evidências sobre o 
uso das PICS nesse campo.
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CONCLUSÃO

Esta revisão de escopo permitiu mapear e analisar 
criticamente o panorama da produção científica sobre 
o uso das Práticas Integrativas e Complementares na 
fisioterapia pediátrica, evidenciando sua inserção cres-
cente em diferentes contextos assistenciais, especial-
mente em sistemas públicos de saúde. Os achados in-
dicam que, embora determinadas práticas apresentem 
maior consolidação científica e institucional, a incor-
poração das PICs na fisioterapia pediátrica ocorre de 
forma heterogênea, com importantes assimetrias entre 
oferta, formação profissional e produção de evidências.

Do ponto de vista institucional, destaca-se o desa-
fio de alinhar a expansão das PICs às exigências de 
qualidade, segurança e efetividade, por meio de pro-

tocolos clínicos baseados em evidências e diretrizes 
específicas para a prática fisioterapêutica pediátrica. 
A revisão também evidencia a necessidade de forta-
lecer a integração entre políticas públicas, formação 
profissional e pesquisa aplicada, de modo a qualificar 
a tomada de decisão clínica e a gestão dos serviços 
de saúde.

Assim, os resultados desta revisão subsidiam ges-
tores, formuladores de políticas e profissionais de 
saúde ao apontar áreas prioritárias para investimen-
to em pesquisa, capacitação e normatização, contri-
buindo para a consolidação das PICs como estraté-
gias complementares seguras, efetivas e alinhadas 
aos princípios do cuidado integral à criança. 
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MATERIAL SUPLEMENTAR
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Criança
Children
Child      
Childs      
Child s      
Children      
Childrens      
Children s       

Child AND preschool  

Preschool child      
Preschool children      
Preschooler      
Preschoolers      
Preschool      
Preschooler s      
Preschools      
Pre school child      
Pre school children      
Pre schooler      
Pre schoolers

Pediatric       
Paediatric        
Peadiatric        
Pediatrics     
Paediatrics      
Peadiatrics

Criança
Child
Niño

Pré-Escolar
Child, Preschool
Preescolar

Pediatria
Pediatrics
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Medicina Integrativa
Integrative Medicine
Integrative Community Therapy    Integrative 
Community Therapies
Saúde integrativa
Integrative health

Medicina alternativa
Alternative medicine

Práticas integrativas
Integrative practices

Práticas Complementares
Complementary Practices
Complementary Therapy     
Integralidade em Saúde
Integrality in Health
Integralidad en Salud                   

Manipulative Medicine      
Manipulative Therapy      
Manipulative Therapies 

Saúde Holística
Holistic Health
Salud Holística

Terapias Complementares
Complementary Therapies
Terapias Complementarias

Medicina Integrativa
Integrative Medicine
Alternative Medicine  
   
Acupuntura
Acupuncture      
Acupuncture therapy       
Electroacupuncture  
   
Osteopatia
Manipulation, Osteopathic       
Osteophatic      

Quiropraxia
Manipulation, Chiropractic 
Chiropractic  

Contexto

Fisioterapia
Physiotherapy
Physiotherapies   
Physiotherapist      
Physiotherapists    

Physical therapy  
Physical therapies         

Fisioterapia
Physiotherapy
Physiotherapies   
Physiotherapist      
Physiotherapists    

Physical therapy  
Physical therapies         
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