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Objetivo: Verificar as estratégias de analgesia ndo medicamentosa mais utilizadas nas fases
de dilatacdo e expulsao, identificar os profissionais envolvidos na assisténcia a parturiente e
0s recursos analgésicos nao farmacolégicos por eles utilizados e verificar os efeitos das estra-
tégias ndo medicamentosas na experiéncia do parto. Método: Revisdo sistematica realizada
entre abril e agosto de 2021 seguindo as recomendagdes PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Foram elegiveis artigos originais relacionados as
técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor em um ou mais estagios do parto vaginal. Foram
incluidos aqueles publicados entre 2016 e 2021 nos idiomas portugués ou inglés disponiveis
nas bases de dados Medical Literature and Retrivial System onLine, Scientific Eletronic Library
Online, Physioterapy Evidence Database e Cochrane Library. MESH (Medical Subject Headin-
gs) e DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude) foram utilizados para selecionar os descritores.
Utilizaram-se os operadores booleanos “AND”, “OR” e NOT para combinar os termos nas bases
de dados, SciELO e PubMed e combinacgdes variadas de palavras chaves na base de dados PE-
Dro. Resultados: Integraram esta revisao sistematica 16 ensaios clinicos randomizados (ECR), o
que sugere alto nivel de evidéncia para avaliagao do efeito e eficacia das intervengdes. Os ECR
foram analisados de acordo com os critérios da escala PEDro. Quanto as intervengdes, foi utili-
zada de forma isolada massagem terapéutica (18,18%), exercicios respiratorios (9,09%), eletro-
estimulagdo (9.09%), auriculoterapia (9,09%), realidade virtual, acupressao, compressa quente
e musicoterapia (4,54% cada). As associagdes incluiram banho quente com exercicios perineais
sobre bola suica e massagem lombossacra (13,63%). Todas as interven¢des demonstraram re-
sultados satisfatérios nos processos da diminuicdo da dor e ansiedade no processo de parturi-
¢ao. Dos 16 estudos que integraram esta revisédo, 64% deles nao especificaram a formagao nem
a capacitagao dos profissionais responsavel pela assisténcia ndo medicamentosa. Em 17,64%,
fisioterapeutas foram os responsaveis, em 5,88% enfermeiras, em 5,88% responsabilizaram-se
estudantes de obstetricia e em 5,88%, praticantes de massagem tailandesa. Os recursos nao
medicamentosos para analgesia foram inicialmente utilizados no final da fase latente ou inicio
da fase ativa do trabalho de parto, quando as contra¢des uterinas se tornaram mais regulares e
perceptiveis e a dilatagdo alcangou entre 3 e 4 cm, até o final do segundo estagio, sendo inter-
rompidos no momento de expulsdo. Conclusao: Massagem, exercicios respiratérios, eletroanal-
gesia, auriculoterapia, realidade virtual, acupressao, compressa quente, musicoterapia e exerci-
cios perineais foram estratégias de analgesia nao medicamentosas utilizadas, do inicio da fase
ativa até o inicio da expulsiva. Tais estratégias foram aplicadas por profissionais com diferentes
formagdes e, como regra, foram importantes para reduzir a percepgao dolorosa e favorecer a
progressao do trabalho de parto.

Palavras-chave: alivio da dor. trabalho de parto. terapias complementares. dor. obstetricia.
mulheres gravidas.

O processo de parturicao tem inicio com contragdes uterinas que promovem a expansao
gradativa do colo do utero e culmina com a expulsdo do feto e a remogao placentaria’. Trabalho
de parto prolongado e dor intensa requerem intervengdes da equipe de assisténcia e podem au-
mentar os riscos de complicagdes. Ruptura uterina, fistulas vesicovaginais, laceragdes perineais
e infertilidade materna, bem como asfixia, convulsdes, paralisia cerebral neonatal e baixo indice
de Apgar, sdo exemplos de possiveis complicagbes?3.



Durante o trabalho de parto, € natural que a parturiente relate algia proveniente das con-
tragdes uterinas inerentes ao processo. Contudo, a percepcéao de dor pode ser potencializada por
fatores ambientais e socioculturais, favorecendo a liberagao de adrenalina e adrenocorticotropi-
nas que tém efeito anti-ocitocina, comprometendo o fluxo do processo e aumentando a necessi-
dade de intervengdes®*. A dor e a ansiedade levam ao aumento da secregado de catecolaminas,
0 que reduz as contragdes do utero, prolongamento do primeiro e segundo estagios do trabalho
de parto, aumento das intervengdes, da solicitagao de cesarea e insatisfagdo da parturiente com
a experiéncia do parto5. Ha evidéncia de que intervengdes como, posigcao de litotomia, manobra
de Kristeller e episiotomia alcangam indices de 92%, 37% e 56%, respectivamente e que sofri-
mento fetal e trabalho de parto ocorrem em 36,5% e 29,1% dos casos. Além disso, a necessida-
de de cesariana devido a progressao lenta no trabalho de parto pode chegar a 28,8%°".

Para amenizar a dor, farmacos analgésicos podem ser utilizados via intramuscular, como
Entonox ou Petidina associada a Prometazina, ou diretamente no espaco intratecal, como a
Ropivacaina associada ao Fentanil. Porém, ha evidéncias de que farmacos analgésicos usados
no trabalho de parto podem influenciar negativamente o processo, aumentando a duragéo do
trabalho de parto e a chance de parto instrumentalizado. Neste contexto, mediante necessidade
de férceps ou vacuo extrator no periodo expulsivo, pode haver morbidade materna, como lace-
racao do esfincter anal e do canal de parto, lesdo do assoalho pélvico e prolapso visceral. Entre
as morbidades neonatais destacam-se lesdes faciais, hematomas cranianos, hemorragia intra-
craniana, lesdes oculares e fratura dos ossos do cranio®*-10-11,

Por outro lado, é sabido que a analgesia nao medicamentosa € isenta de efeitos adver-
sos e que a reducao da percepcao dolorosa promovida por profissionais capacitados parece
favorecer uma experiéncia mais positiva da parturicdo. Nesta perspectiva, € importante que os
profissionais envolvidos na assisténcia a parturiente conhecam tais estratégias de analgesia e
seus efeitos no processo de parturicdo e as priorizem sempre que possivel®910-12,

Assim, o objetivo desta revisao sistematica foi identificar as estratégias de analgesia néo
medicamentosa utilizadas no processo de parturigdo. Além disso, pretendeu-se a) verificar as es-
tratégias de analgesia ndo medicamentosa mais utilizadas nas fases de dilatagao e expulsao, b)
identificar os profissionais envolvidos na assisténcia a parturiente e os recursos analgésicos nao
farmacologicos por eles utilizados e c) verificar os efeitos das estratégias ndo medicamentosas
na experiéncia do parto.

Esta é uma revisao sistematica realizada entre os meses de abril e agosto de 2021. Op-
tou-se por seguir as recomendacdes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses)'.

Foram elegiveis artigos originais relacionados as técnicas ndo farmacoldgicas para alivio
de dor em um ou mais estagios do parto vaginal. Foram incluidos aqueles artigos (ou estudos)
publicados entre 2016 e 2021 nos idiomas portugués ou inglés disponiveis nas bases de dados
Medical Literature and Retrivial System onLine (MEDLINE/PubMed), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Physioterapy Evidence Database (PEDro) e Cochrane Library. MESH (Medical
Subject Headings) e DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude) foram utilizados para selecionar



os descritores. Utilizaram-se os operadores booleanos “AND”, “OR” e NOT para combinar os
termos nas bases de dados, SciELO e PubMed e combinagdes variadas de palavras chaves na
base de dados PEDro.

A partir da leitura do titulo e resumo foi feita uma triagem que possibilitou excluir artigos
de revisdo simples ou integrativa, teses e dissertagdes e artigos sem qualquer relagdo com os
objetivos da pesquisa, O quadro 1 apresenta a estratégia de busca nas diferentes bases de
dados, segundo o acrénimo PICo (Paciente, Interven¢do, Contexto) e o quadro 2 representa as
frases de pesquisas utilizadas em cada base de dados.

Quadro 1 - Metodologia PICo e estratégia de busca aplicada a pergunta.

Metodologia Variaveis Tip‘? de Descritores selecionados
descritores
P (populagdo) Parturientes DC Pregnantwomen” OR Pregnant OR Pregnan
NOT ((*Phamacotherapy’ OR “drug therapy”)))
Analgesia ndo AND ((“Labor pain” OR “Obstetric Pain” OR “Pain
I (Interesse) medicamentosa no processo Management’))) AND ((“Non-medicational” OR
de parturicdo “‘Nonphamacological’ OR “Complementary
Therapies™))
Co (Contexto) Redueaadasor nofatalho pain relief, " pain reduction,
de parto nomal

DC: Descritor Controlado
Quadro 2 - Frases de pesquisa

MEDLINE/PubMed® Scielo PEDro Cochrane/Library
((((("Pregnantwomen” OR
Pregnant OR Pregnan)))
(((((“Pregnant women” OR Pregnant OR NOT ((“Pharmacotherapy”
Pregnan™))) NOT ((“Pharmacotherapy’ OR pain relief from labor, OR “drug therapy”)))
“drug therapy”))) ILabor/ massage, Alivio | From labor analgesia, AND ((“Labor pain” OR
AND ((“Labor pain” OR “Obstefric Pain” OR | da dor notrabalho de | birth labor, births, Labor | “Obstetric Pain” OR “Pain
“Pain Management’))) AND ((“Non- parto massage, birth Management”))) AND (("Non
medicational’ OR “Nonpharmacological’ massage, childbirth medicational” OR
OR “Complementary Therapies™) “Nonpharmacological” OR
“‘Complementary
Therapies”))
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Figura 1- Fluxograma do processo de sele¢do do estudo
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RESULTADOS

Integraram esta reviséo sistematica 16 ensaios clinicos randomizados (ECR), o que su-
gere alto nivel de evidéncia para avaliagcaéo do efeito e eficacia de intervencdes. Os ECR foram
analisados de acordo com os critérios da escala PEDro e pontuados conforme tabela 1. Reali-
zou-se analise descritiva para sintetizar as informagdes principais de cada publicacdo. Quanto
aos resultados, foram dispostos em quadros e agrupados em categorias de acordo com o méto-

do n&o farmacolégico estudado.
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Tabela 1 - Analise dos estudos a partir da Escala Pedro.

Estudo 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 Total
Erdogan SU et al., 2017 J o vy v e Y, 5
Bolbol-Haghighi M et al., W v v v v v v v v 8
2016

Akkoz C Set al., 2020 v N v v Y 4
Yuksel H et al., 2017 v ¥ v ¥ v v v Y, 7
Haseli A et al_, 2019 W v v v v v v v i 9
Baez-Suarez A et al., 2018 v " v < v J v v 8
MNjogu A et al., 2021 v ¥ v ¥ o v ¥ v T
Valiani M et al., 2018 o N v v v v v 6
Mafetoni RR et al.. 2019 v ¥ v v v Y, 5
Wong MS et al., 2020 v v v v v v J 6
Hamlaci Y et al., 2017 W ¥ v ' v v 7 6
Alshahrani HA et al_, 2013 v v v v v v 6
Surucu SG et al., 2017 v v v v v i 5
Cavalcanti ACV et al_, 2019 o vy o o ..r‘ o Y 7
Henrique AJ et al., 2018 S < v < vy < N, 6
Gallo RBS et al_, 2018 v v v v v v v v T

1: critérios de elegibilidade e origem dos participantes; 2: distribuicao aleatdria; 3: distri-
buicdo oculta; 4: comparagao dos resultados antes da intervencéao; 5: restricdo do acesso dos
participantes aos resultados do estudo; 6: restricdo do acesso dos terapeutas aos resultados do
estudo; 7: restricdo do acesso dos avaliadores aos resultados do estudo; 8: acompanhamento
adequado; 9: analise da intencéo de tratar; 10: comparagdes entre-grupos; 11: estimativas pon-
tuais e variabilidade. *Item 1 n&o contribuiu para a pontuacéo total.

Quadro 3 - Resultados principais dos 16 estudos que atenderam aos critérios de inclusao

Autor (ano) Tipo de Estudo Profissional Intervengao Resultado
: - Amassagem lombar tem um impacto significativa na reducéio da dor do parto e no aumento
.= Ensaio clinico : s ! = i
Erdogan SU et al. 2017"® stk Enfermeira Massagem lombar da safisfagéio com o paro. A intervengéio de massagem para diminui a dor, encurta o
tempo do parto e aumenta a satisfacéo com a experiéncia do parto.
Amassagem terapéutica durante o trabaho de parto levara ao encurtamento da duragéo do
Bolbol-Haghighi Netal  Ensaio dinico Estudante de T— parto de primeiro e segundo estagios e melhoraré os escores de Apgar no primeiro e no
2016'% randomizado obstefricia 4 p quinto minutos. Ao encurtar a duragéo do trabalho de parto, as mulheres gravidas tendem a
ter um parto vaginal mais normal.
i 3 As médias VAS da fase latente ,médias VAS da fase ativa, médias VAS da fase de
Ensaio clinico . . ) )
A dal s coiad ibmals Massagem na regido sacral transicé do grupo experimental foram estatisticamente significativamente menores do que
¢ W : as do grupo controle . Obeteve diminuicdo dos niveis de preocupacéo e ansiedade, afetou
Randomizado : = i : ; ;
positivamente a percepgéo do parto e néoteve efeitos colaterais fetais
Ensaio clinico p Os exercicios respiratorios com inspiracéo e expirag8o profundas em gestantes séo
i ; Néo definidos / o W 3 2 2
YukselHetal 2017 randomizado : Exercicios respiratdrios eficazes na reducdo da percepcéo da dor do parto e no encurtamento da duracéo da
_ Pesquisador ?
controlado e aleatorio. sequnda etapa do parto.
En— As massagens abdominais, estimula o trabalho de parto mais rapido. Embora o
Ensaio clinico s i : S i i
) N ) Técnicas de respiracéo / aprendizado de técnicas de respiragdo durante o trabalho de parto néio pudesse aumentar
Haseli A et al 2019° randomizado com Terapeuta : ; :
. massagem terapeutica esse efeito da massagem, por causa de seus poderosos beneficios no frabalho de parto, o
alocac8o ocuka - o BRI ; 3
¥ treinamento de técnicas de respiragdo deve ser considerado durante a gravidez.
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Quadro 3 - Resultados principais dos 16 estudos que atenderam aos critérios de inclusao.
(continuacgéao)

Autor (ano)

BaezSuarez Aetal 2018

Njpgu Aetal 2021

Valiane M et al. 2016™

Tipo de Estudo

Ensaio
randomizado, duplo-
cego e controlado
por placebo

Ensaio clinica
randomizado
simples-cego

Ensaio cdlinico
randomizado

Profissional
MNao definidos /

Pesquisador

Mo definidos /
Pesquisadar e Parteira

Néo definidos /
Pesquisador

Intervengao

Estimulacdo elétrica
nervosa transcutanea
(TENS)

Estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea
(TENS)

Auriculoterapia

Resultado

TENS com akas frequéncias modificadas com o tempo, bem como alta largura de pulso,
sdo eficazes no alivio da dordo parto e s30 bem consideradas pelas participantes gravidas.

O grupo experimental teve escores VAS médios estatisticamente significativamente mais
baixos e menorduracdo da fase ativa do trabalho de parto do que o grupo controle,
indicando que a TENS pode serusada como terapia ndo farmacoldgica para reduzir a dore
encurtar a fase ativa do trabalho de parto.

A andlise mostrou que a intensidade da dordo parto no grupo intervencionista
(auriculoterapia) foi menor do que no grupo controle. A auriculoterapia reduz a intensidade

da dordo parto em mulheres primiparas.

Howe aumento significativo nos escores dor entre as parturientes dos grupos placebo e
controle. As parturiente s que receberam auriculoterapia durante o trabaho de parto
mostraram reducdo na intensidade da dor, que pode caracterizar a efetividade da terapia
nessa fase.

Ensaio dinico
controlado e
randomizado

Néo defindos /

P
Mafetoni R etal 2019 Pesquisador

Auriculoterapia

Ensaio clinico
controlado e
randomizado

Néo definidos /
Pesquisador

ARV foi eficaz parareduzir ador em mulheres em trabalho de parto em comparacdo com

Realidade virtual = .
aquelas que ndo receberam intervencéo.

Wong MS etal 20207

Ensaio clinico
controlado
randomizado

acupressdo ao Ponto LM foi considerada eficaz em diminuir a percepcio das dores do
parto e encurtar o trabalho de parto (P <0,05). As mies ficaram satisfeitas com o
tratamento, mas o consideraram insuficiente para controlar a dor

Nao definidos /

: 23
Hamlaci Y et al 2017 Pesquisador

Acupressdo

Aterapia de calor & eficaz na reducdo da dordo parto. Embora ndo tenha sido eficazem
encurtar a duracdo do trabalho de pario, as mulheres estdo satisfeitas com o uso da
compressa quente

MNéo defindos /
Pesquisador

Ensaio clinico
Randomizado

Compressa quente na dor

Alshahrani HA et al 2015° do parto

Quadro 3 - Resultados principais dos 16 estudos que atenderam aos critérios de inclusao.
(continuagao)
Autor {ano) Tipo de Estudo Profisional Intervengio Resultado

Apds a primeira hora a dor diminiu e 05 escores médios de ansiedade-estado
tornaram-se mais baixos em favor do grupo experimental e a comelacgéo foi
estatisticamente significativa.

Né&o definidos /
Pesquisador

Ensaio clinico

randomizado Musicoterapia

Surucu SG etal. 2017%°

N&o houve um efeito na reducéo do trabalho de parto, porém houve efeito
positivo no que se refere a abreviacdo do tempo de evolucdo do trabalho de
parto ao nascimento, especialmente quando utilizadas de forma combinada

Cavalcanti ACV et al.
2019%

N&o definidos /
Pesquisador

Ensaio clinico
randomizado

Banho quente e
exercicios pernneais

Hidroterapia no chuveiro
quente e exercicios
perineais com bola

A dor, a ansiedade e a liberacdo de adrenalina diminuiram bem como aumento
dos niveis de B-endorfina. N&o houve aumento nos niveis de corfisol, epinefrina e
norepinefrina.

N&o definidos /

Ensaio clinico Pa it

randomizado
e aleatono

Henrique AJ et al 2018*"

Sequéncia: exercicio em

Ensaio clinico uma bola suica,

Observou se nivel intensidade de dor significativamente menor imediatamente

Gallo RBS et al. 2018% fandomizado Fisioterapeuta massagem apos a sequencia, outros beneficios significatives incluiram: expulsdo mais
controlado e 5 ¥ : : .
aleatorio lombossacral, banho rapida e melhora do estado neonatal e maior satisfagdo materna.
quente

Quanto as intervencgdes, foram utilizados de forma isolada a massagem terapéutica
(18,18%), os exercicios respiratorios (9,09%), a eletroestimulacao (9,09%), a auriculoterapia
(9,09%), a realidade virtual, a acupressao, a compressa quente e a musicoterapia (4,54% cada).
As associagdes incluiram banho quente com exercicios perineais sobre bola suica e massagem
lombossacra (13,63%). Essas intervencgdes foram categorizadas e serdo assim discutidas.

DISCUSSAO

Os resultados serado discutidos a partir de nove categorias, a saber: massagem terapéu-
tica, exercicios respiratorios, eletroterapia do tipo analgesia, auriculoterapia, realidade virtual,
acupressao, compressa quente, musicoterapia, banho quente com exercicios perineais sobre
bola suica e massagem lombossacra. Além disso, discutiu-se sobre 0 momento do trabalho de
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parto em que a analgesia foi utilizada e os profissionais envolvidos.

A massagem terapéutica foi utilizada em 3 estudos através de diferentes técnicas e em
diferentes regides. Em linhas gerais, esta abordagem parece diminuir significativamente a per-
cepgao da dor parto e a duragao do primeiro e do segundo estagios do trabalho de parto'®1¢-17,

A massagem tradicional realizada na regido sacral, resultou em redugédo da dor e dos
niveis de preocupacgao e ansiedade e repercussao positiva na percepg¢ao e na satisfagdo com o
parto. Além disso, foi isenta de efeitos colaterais fetais'. Quando realizada na regido na regido
abdominal, parte superior das coxas, regiao sacral, ombros e pernas por pelo menos 30 minutos,
mostrou-se significativamente mais efetiva no grupo experimental que no controle nos desfechos
tempo de duracéo do primeiro e segundo estagios e indices de Apgar de primeiro e quinto mi-
nuto, sendo, portanto, favoravel a parturiente e ao feto'. Quando realizada na regido lombar, a
massagem tradicional impactou significativa e positivamente na reducédo da dor e do tempo de
duragao do parto e aumentou a satisfagdo com o processo de parturicao™®.

Durante a parturicdo, ha um momento em que a cabecga do feto pressiona o endométrio,
0 que acentua as contracdes. Nesse momento, a respiracao profunda e controlada pode auxiliar
na redugao da pressdo sobre o perineo, favorecendo seu relaxamento e, por consequéncia, a
descida do feto pelo canal de parto. Foram identificados 2 estudos que utilizaram a respiragao
como estratégia de analgesia durante o trabalho de parto®18.

Pode-se afirmar que exercicios respiratérios sao uteis na reducido da sensagao dolorosa
e no favorecimento do trabalho de parto. Quando incentivados na segunda fase do trabalho de
parto, os exercicios respiratorios tornaram-na mais curta (cerca de 50 minutos em primiparas) e
menos dolorosa'. Por outro lado, a associagdo de massagem abdominal as técnicas de respira-
¢ao, ndo modificou o tempo de parto quando comparado ao uso isolado dos exercicios respira-
térios, o0 que sugere que tais exercicios podem ser priorizados?.

Entre os principais métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor do parto esta a estimu-
lagao elétrica nervosa transcutanea (TENS). A TENS tem sido utilizada para analgesia do parto,
havendo estudos que comprovam sua eficacia e seguranga. A eficacia depende da duracéo, fre-
quéncia e amplitude da corrente e da localizacdo dos eletrodos. Foram identificados 2 estudos
que utilizaram a eletroanalgesia no trabalho de parto'-2°.

Um unico estudo aplicou a terapia TENS de alta frequéncia (80 e 100 Hz) e largura de
pulso de 350 microssegundos durante a fase ativa do trabalho de parto através de dois pares de
eletrodos em paravertebrais entre os niveis T10-L1 e S2-S4. Observou-se diminui¢do da dor nos
grupos TENS segundo a VAS (Escala Analdgica Visual)'™.

Outra forma de aplicacdo do TENS por meio da fixacdo dos eletrodos em pontos de
acupuntura. Um estudo utilizou-se desta estratégia, colocando os eletrodos bilateralmente nos
pontos hegu (LI4, o ponto médio entre o primeiro e o segundo ossos do carpo, primeiro espago



da rede lado dorsal) e pontos neiguanos (PC6, 4 cm acima da linha transversal medial no punho)
localizados nos membros superiores e outros dois em paravertebrais nos niveis T10-L1 e S2-
S4, dosando a intensidade e a frequéncia conforme a tolerancia maxima da parturiente. Como
resultado houve reducéo estatisticamente significativamente da VAS média em relagao ao grupo
controle em 30, 60 e 120 minutos apds a intervengao e 2-24 horas apos o parto?.

A auriculoterapia é usada em diferentes casos, incluindo dismenorréia e sangramento
uterino. No caso da dor do parto, deve-se considerar que é resultado de contragcdes uterinas
semelhantes as que acontecem no periodo menstrual5. Além disso, ha relatos de auticuloterapia
em distocias obstétricas, reducédo do tempo de periodo expulsivo e dor de maior intensidade de-
vido ao trabalho de parto (9 ou 10 na Escala Visual Analégica)?'.

A analgesia por auriculoterapia envolve a estimulagdo de nervos de pequeno didmetro e
limiar diferenciado cujos estimulos enviam mensagens a medula espinhal, ativa os neurénios do
tronco cerebral e do hipotalamo e liberam opidides enddgenos, reduzindo a sensagéo dolorosa?'.
Os estudos selecionados nesta revisao sistematica apresentaram as intervengdes realizadas
através da utilizagcao de sementes e de microesferas para estimulagéo de pontos similares entre
os diferentes estudos®?'. Invariavelmente observou-se redugéo do tempo de duragao da primeira
e segunda etapa de trabalho de parto e diminuicdo da dor.

Em um dos estudos, os pontos Shen Men, Zero, talamo, enddcrino, autbnomo, cerebral,
sensorial, pélvico, utero, hipdfise posterior, prostaglandina e pontos genitais externos foram esti-
mulados com sementes durante 1 minuto. Como consequéncia houve diminuig¢ao significativa na
duracédo do primeiro e segundo estagio do parto, podendo ter resultado na redugao da adrenalina
e noradrenalina e aumento de endorfina tornando as contracdes uterinas regulares o que pode
ser eficaz na reducgéo de trabalho de parto®.

A realidade virtual (RV) € um método potencial para aliviar a dor na medida em que o
estimulo do cértex visual e outros sentidos modula o processamento de estimulos nociceptivos.
Para isso, sdo usados 6culos com uma tela estereoscépica de proximidade que cria a sensagao
de serem transportados para mundos tridimensionais realistas a RV?. Foi identificado 1 estudo
com RV como estratégia de analgesia no trabalho de parto?2.

A ressonancia magnética funcional do cérebro revela que a RV tem efeitos semelhantes
no cortex sensorial e insular como opioides, e testes frente a frente mostram que a RV atinge
analgesia semelhante ou superior a da hidromorfona.®='°. A visualizagdo do protocolo de parto foi
projetada por VR com imagens de uma arvore em flor, ondas do mar acompanhados por orienta-
¢ao auditiva meditativa associada a estimulos verbais como “vocé esta no controle de seu traba-
Iho, vocé pode ajustar seu ritmo” e “as contragbes sdo ondas de energia e amor que trazem seu
bebé até vocé”. Esta intervencao demonstrou que a RV foi eficaz para reduzir a dor em mulheres
em trabalho de parto obtendo resultados consistentes com redugao sensorial, e dos aspectos
afetivos e cognitivos da dor, bem como da ansiedade?.



Foi identificado 1 estudo que utilizou a acupressao como recurso de analgesia no parto.
O ponto Hegu (intestino grosso 4-L14) € um importante acuponto e estimula-lo pode aliviar a dor
em qualquer parte do corpo. Ele se localiza na regido dorsal das mé&os, entre o primeiro e o se-
gundo metacarpos. A acupressao do Hegu foi realizada durante todas as contragées uterinas em
dois momentos distintos: com 4 a 5 cm e, posteriormente, com 7 a 8 cm de dilatagao e evidenciou
que a acupressao ajuda a parturiente de maneira fisica e psicolégica, ajudando-a a se adaptar
melhor ao processo de perceber a dor como mais leve, podendo ser prontamente implementada
na pratica clinica para melhorar a qualidade da parturicdo?:.

Compressas aquecidas sdo interessantes quando se deseja reduc¢ao da sensagao dolo-
rosa, por que a termoterapia na pele pode ser um poderoso meio de modulacéo e a velocidade
dos estimulos proprioceptivos e pode facilitar a inibicdo de estimulos dolorosos no sistema ner-
voso central (SNC)?. Foi identificado 1 estudo que utilizou compressa aquecida para analgesia
no trabalho de parto.

Uma bolsa quente descartavel contendo sulfato de magnésio e agua foi aplicada na
regiao lombar, imediatamente apds ser espremida entre as maos para ativar o efeito de aqueci-
mento, durante 30 minutos. Apds 10 minutos de descanso, a aplicacao foi repetida. O processo
teve inicio a partir de 6 a 8 cm de dilatagao e foi finalizado com o nascimento do bebé. Houve
resultados significativos na redugao da dor em 30, 60, 90, 120, 150 e 210 minutos e aumento
nos escores de satisfagado das parturientes que receberam a intervengao. Contudo, nao houve
redugao nos tempos dos estagios do parto®.

A musica e a musicoterapia podem fornecer resultados fisioldgicos e psicologicos diretos
e beneficios sdcio emocionais para os pacientes. Além disso, ao afetar atitudes e comportamen-
tos de prestadores de cuidados, pode afetar os pacientes indiretamente. Musica cuidadosamen-
te selecionada pode reduzir estresse, melhorar o conforto, proporcionar relaxamento, aliviar a
intensidade da dor e melhorar o desempenho dos médicos. A musica afeta os estimulos doloro-
sos e as mulheres experimentam e resultam em alivio ao aumentar a secreg¢ao de endorfina. Foi
identificado 1 estudo que utilizou a musica como estratégia de analgesia no trabalho de parto.

Um estudo mostrou que mulheres que ouviram musica estilo Acemasiran (instrumental)
usando fones de ouvido durante 3 horas consecutivas (sendo 20 minutos de escuta intercalados
por 10 minutos de descanso) desde os 4 cm de dilatagéo, referiram redugéo nos niveis de dor e
ansiedade, o que favoreceu a progressao do trabalho de parto®.

Banho de aspersdo com agua aquecida e exercicios perineais sobre bola suiga sao
muito utilizados no trabalho de parto. A hidroterapia por meio do banho de chuveiro a uma tem-
peratura de aproximadamente de 37° gera estimulacado cutanea capaz de reduzir os niveis de



hormonios neuroenddcrinos relacionados ao estresse, além de regular as contragdes uterinas.
Em adicdo, exercicios perineais sobre a bola suiga auxiliam a descida e a rotagao fetal, estimu-
lam a verticalidade materna, promovem relaxamento dos musculos lombares e do assoalho pél-
vico. Dois estudos utilizaram banho quente com exercicios perineais sobre bola suica 26 e um
estudo adicionou a massagem lombossacra como estratégia de analgesia no trabalho de parto?.

Em um dos estudos, embora nao tenha ocorrido diminuicdo da percepc¢ao dolorosa, foi
identificada redugédo na ansiedade, aumento da sensagdo de bem-estar associado ao relaxa-
mento e maior satisfacao decorrente da liberdade de movimentagao, diminuindo o estresse indu-
zido pelas contragbes?’. Outro estudo apontou que a combinagado de ducha quente e exercicios
perineais aumentou a liberagado de endorfina, epinefrina e noradrenalina resultando em menor
dor e ansiedade e diminuigcao de cortisol quando comparado ao uso isolado de ducha quente®.

A associagao de exercicios sobre a bola suica, massagem lombossacra e banho quen-
te por 40 minutos cada, sendo a primeira intervencao aplicada entre 4 a 5 cm de dilatacao, a
segunda a partir de 5 a 6 cm e a terceira quando a dilatagdo alcangou 7 cm, resultou em menor
sensacao dolorosa e maior agilidade no periodo expulsivo. Porém, ndo houve alteragao no tem-
po total de trabalho de parto?.

Os recursos nao medicamentosos para analgesia foram inicialmente utilizados no final
da fase latente ou inicio da fase ativa do trabalho de parto, quando as contracdes uterinas se
tornaram mais regulares e perceptiveis e a dilatagao alcancou entre 3 e 4 cm, até o inicio do se-
gundo estagio, sendo interrompidos no momento de expulsdo em todos os estudos. Uma prova-
vel explicagao reside no fato de que nesse momento a parturiente deve estar conectada ao seu
corpo para perceber o desejo involuntario de fazer o esforgo expulsivo e fazé-lo eficientemente.
Assim prosseguir com analgesia ndo medicamentosa nao se faz necessario ou até mesmo pode
ser inadequado.

Observou-se que dos 17 estudos que integraram esta revisdo, 64% deles n&o espe-
cificaram a formagao nem a capacitacao dos profissionais responsaveis pela assisténcia nao
medicamentosa. Em 17,64 %, fisioterapeutas foram os responsaveis, em 5,88% enfermeiras, em
5,88% responsabilizaram-se estudantes de obstetricia e em 5,88%, praticantes de massagem
tailandesa. Como regra, a maioria dos recursos de analgesia ndo medicamentosa nao € exclusi-
va de uma unica area profissional, a exemplo dos exercicios respiratdrios, compressas e banhos
de imersao ou aspersao. Por outro lado, ha recursos que demandam habilidades e competéncias
especificas e que requerem, portanto, qualificacado profissional, como eletroterapia, auriculotera-
pia e acupressao. Este fato de explicar, ainda que parcialmente, o fato de diferentes profissionais
se responsabilizarem pela aplicagdo de um mesmo recurso de analgesia.

Nesse momento é valido ressaltar que o fisioterapeuta, por sua formacéao, dispde de
conhecimentos de anatomia, fisiologia e do processo de parturicdo que o capacitam a somar es-
forgos a equipe obstétrica para oferecer a parturiente assisténcia de qualidade e favorecer uma
experiéncia positiva do parto.

E possivel que as terapias ndo medicamentosas sejam aplicadas por diferentes pro-
fissionais da saude, uma vez que os mesmos se qualifiquem em alguma técnica e se tornem



capazes para trazer algum alivio e conforto para a mulher. Porém, vale ressaltar que a formagao
em Fisioterapia, por base, ja oferece um conhecimento anatémico, fisioldgico e psicolégico que
somam nesse trabalho de apoio durante o processo de parturicdo associados aos conhecimen-
tos especificos sobre técnicas para analgesia e relaxamento.

As informacdes desta revisdo sistematica permitem concluir que massagem, exercicios
respiratorios, eletroanalgesia, auriculoterapia, realidade virtual, acupressao, compressa quente,
musicoterapia e exercicios perineais foram estratégias de analgesia ndo medicamentosas utili-
zadas, sempre do inicio da fase ativa até o inicio da expulsiva. Tais estratégias foram aplicadas
por profissionais com diferentes formacgdes, sendo que na maioria dos estudos fisioterapeutas e
enfermeiros foram os responsaveis. Como regra, as estratégias foram importantes para reduzir
a percepgao dolorosa e favorecer a progressao do trabalho de parto,
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