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RESUMO

Esta revisdo sistematica da literatura objetiva evidenciar a eficacia das estratégias nao
farmacoldgicas de alivio a dor durante o trabalho de parto por meio de uma pesquisa descritiva
exploratéria de natureza bibliografica. Foram rastreadas as producfes cientificas com nivel de
evidéncia Il, indexadas entre 1997 a fevereiro de 2009 nas bases de dados LILACS e Medline por
meio dos descritores “Dor de parto”; “Dor do parto” e “Trabalho de parto” associado a “Dor”. Os seis
artigos selecionados, dentre 615 producdes cientificas rastreadas, foram caracterizados e agrupados
em duas categorias: Alivio da dor durante o trabalho de parto e Evidéncias apés a aplicacdo das
estratégias ndo farmacolégicas. Os artigos, publicados entre 2003 a 2007 em seis diferentes
periédicos, apresentavam as estratégias ndo farmacoldgicas: acupuntura, estimulacdo elétrica
transcutanea e técnicas de respiracdo e relaxamento. A acupuntura e a estimulacdo elétrica
transcutanea apresentaram eficacia no alivio da dor durante o trabalho de parto. As outras
evidéncias foram: diminuicdo no uso de drogas analgésicas e de ocitocicos e da duracao do trabalho
de parto. O emprego das estratégias ndo farmacoldgicas na area obstétrica ainda nao esta
concretizado. Embora ndo tenha sido evidenciado alivio da dor em todos os estudos, outros
beneficios no emprego destas estratégias foram evidenciados.

RESUMEN

Esta revision de la literatura tiene como objetivo evidenciar la eficacia de las estrategias no
farmacologicas para aliviar el dolor durante el proceso del parto, por medio de una investigacion
descriptiva exploratoria de naturaleza bibliogréfica. Fueron rastreadas las producciones cientificas
con nivel de evidencia Il, indexadas entre 1997 a febrero de 2009, en las bases de datos LILACS y
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Medline por medio de los descriptores “Dolor de parto”, “Dolor del parto” y “Proceso del parto”
asociado al “Dolor”. Los seis articulos seleccionados, entre 615 producciones cientificas rastreadas,
fueron caracterizados y agrupados en dos categorias: Alivio del dolor durante el proceso del parto y
Evidencias después de la aplicacion de las estrategias no farmacoldgicas. Los articulos publicados
entre 2003 y 2007 en seis revistas diferentes, presentaban las estrategias no farmacologicas:
acupuntura, estimulacion eléctrica transcutanea, técnicas de respiracion y relajacion. La acupuntura y
la estimulacion eléctrica transcutanea, presentaron eficacia aliviando el dolor durante el proceso del
parto. Las otras evidencias fueron: disminucion de farmacos analgésicos, de ocitocicos y también de
la duracion del proceso del parto. La utilizacion de estrategias no farmacolégicas en el area
obstétrica todavia no se ha concretizado. A pesar de que no se haya confirmado alivio del dolor en
todos los estudios, se tienen pruebas de la obtencion de otros beneficios.

ABSTRACT

The aim of this review of the literature is to show the efficiency of non pharmacological
strategies in alleviating pain during labour. A descriptive, exploratory bibliographical research
work is used. Scientific publications with an evidence level of I, indexed between 1997 and
February 2009 were searched in the LILACS and Medline databases under the descriptors
“Dolor de parto”, “Dolor del parto” and “Trabajo de parto” assoociated with “Dolor” (Pain). The
six selected articles from the 615 publications searched, were characterized and grouped in
two categories: Alleviation of pain during labour and evidence following the application of non
pharmacological strategies. The articles published between 2003 and 2007 in six different
journals, presented non pharmacological strategies such as acupuncture, trans dermal
electric stimulation, breathing techniques and relaxation. Acupuncture and trans skin electric
stimulation were efficient in alleviating labour pains. Other findings were a decrease in
painkillers, oxitocics and in duration of the birth. The use of non pharmacological strategies in
obstetrics remains to be specified. Although alleviation of pain has not been confirmed in all
the studies, there is proof of other benefitsd.

INTRODUCAO

A dor durante o trabalho de parto é relatada desde a antiguidade, no entanto, mesmo com
0s recursos nao farmacol6gicas atuais de alivio a esse sintoma ainda se constitui como uma
realidade nos servicos de obstetricia®.

As medidas e 0s recursos para o controle da dor durante o trabalho de parto, assim como
outros tipos de dor, tem sido tema de estudos e debates. Em 2003 essa temética foi
discutida junto a uma equipe multidisciplinar em Nova lorque no “The Nature and
Management of Labor Pain: An Evidence-Based Symposium”™, e no periodo de outubro de
2007 a setembro de 2008 a International Sociedad for Study of Pain (IASP) lancou a
campanha “Real women, real pain”, pois, a proporcdo de mulheres afetadas por problemas
de dor, inclusive a dor crénica, é maior em relacdo ao sexo masculino®.

Segundo a IASP a dor é caracterizada por uma experiéncia sensitiva emocional
desagradavel associada ou relacionada a lesdo real ou potencial de tecidos*. Entretanto,

sabe-se que a dor também é influenciada por fatores piscossociais e culturais, sendo de
carater individual®.

Durante o trabalho de parto a dor pode ser descrita em dois momentos, no primeiro estagio,
fase da dilatacdo, sendo provocada pelas contragcfes uterinas e dilatacdo da cérvice. No
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periodo expulsivo, além desses fatores, alia-se a pressao que o feto exerce nas estruturas
pélvicas aumentando a sua intensidade®.

Para avaliar a intensidade e estimar a dor percebida e referida pela parturiente tem sido
utilizada a escala analogica visual (EAV) como instrumento de mensuragao ou avaliacao de
dor pela sua facil aplicabilidade e compreensdo®. Outras escalas como as numéricas, de
categorias das expressfes verbais e de representacdo grafica ndo-numérica também tem
auxiliado os profissionais de saude na avaliagédo da dor.

Os avancos cientificos da atualidade na area obstétrica proporcionaram melhor
compreensdo dos mecanismos responsaveis pela dor durante o trabalho de parto®, e assim,
a percepc¢do do estimulo doloroso pode ser reduzida por meio de medidas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas’. Dentre as medidas farmacolégicas é rotineiro o uso da analgesia
peridural ou peridural combinada com raquidiana® e entre as medidas ndo farmacolégicos
sdo conhecidas: terapia herbal, massagens, quirépratica, acupuntura, aromaterapia,
hidroterapia, homeopatia e aplicagﬁes bioelétricas ou magnéticas, deambulacéo, exercicios
respiratérios e musicoterapia® & & 19,

Essas terapias podem reduzir o uso de medidas alopaticas e promover sensacao de bem-
estar para a mulher, o que proporciona satisfacdo e diminui o stress no momento do parto™*.

No entanto, a utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas para o controle da dor no trabalho
de parto ainda € presente no cotidiano das discussdes entre os profissionais, fato que
provavelmente estd associado a dlvidas sobre a eficacia destas técnicas®’. Nessa
perspectiva, este estudo objetivou evidenciar a eficacia das estratégias nao farmacologicas
de alivio a dor durante o trabalho de parto.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva exploratéria de natureza bibliografica. A pesquisa bibliogréfica
proporciona a analise dos estudos previamente realizados e, pode evidenciar aspectos que
nao foram contemplados anteriormente, gerando novas indagacdes e possivelmente novos
estudos®®. Além de oferecer subsidios para a pratica profissional e colaborar para a melhora
da assisténcia oferecida.

Foram rastreadas as producdes cientificas indexadas entre 1997 a fevereiro de 2009 nas
bases de dados em ciéncias da saude disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS):
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (Medline). As buscas foram realizadas no més de
fevereiro de 2009 por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Dor do parto” ou
“Dor de parto” e “Trabalho de parto” associado a “Dor”. Esses descritores foram escolhidos
com intuito de obter o maior numero de referéncias possiveis para analise.

A producdo cientifica selecionada obedeceu aos seguintes critérios: apenas artigos
cientificos que relatavam intervengbes das estratégias ndo farmacoldgicas durante o
processo parturitivo com utilizacdo de um instrumento para avaliagdo da dor, classificado
com nivel de evidéncia I1'3, redigidos na lingua portuguesa, espanhola, inglesa ou francesa e
disponibilidade do artigo cientifico na integra nas bases de dados.

No primeiro rastreamento foram encontradas 615 referéncias, as quais foram submetidas a
uma pré-selecdo a partir dos resumos e/ou titulos. Desse total, 60 referéncias foram
selecionadas, 26 nao estavam disponiveis online na integra, um estudo foi repetido. O
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restante foi excluido por tratar-se de estudos de revisdo ou atualizacdo, ndo apresentaram
grau de evidéncia Il ou instrumento para avaliar a dor, foram realizados durante o periodo
pré-natal ou utilizaram abordagem qualitativa. A amostra final foi composta por seis artigos.

Na analise descritiva os artigos foram caracterizados por autor, ano de publicacdo, nome do
periddico, titulo e tipo de estratégia ndo farmacolégica utilizada para alivio & dor durante o
trabalho de parto. Os textos completos dos artigos foram submetidos a uma leitura
cuidadosa para verificar a utilizacdo e os efeitos das estratégias ndo farmacologicas durante
a assisténcia a parturiente. Apos, foram agrupados em duas categorias: Alivio da dor
durante o trabalho de parto; Evidéncias ap6s a aplicagdo das estratégias nao

farmacoldgicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos que caracteriza a amostra do estudo estéo apresentados no quadro I.

Quadro I. Relagdo dos artigos selecionados por autores, ano de publicacdo, periddico, titulo
e estratégia ndo farmacologica (ENF) utilizada.

Autores Ano Periddico Titulo ENF
Hantoushzadeh | 2007 AustN Z J The effects of Acupuntura
S, Alhusseini N, Obstet Gynaecol | acupuncture during the

Lebaschi AH labour on nulliparous
women: a randomized
controlled trial
Ziaei S, 2006 1JGO Effect of acupuncture on | Acupuntura
Hajipour L. labor
Almeida NAM, | 2005 Rev Utilizacao de técnicas de | Técnicas de
Sousa JT, Latino-am respiracdo e relaxamento | respiracao
Bachion MM, Enfermagem para alivio de dor e e
Silveira NA ansiedade no processo | relaxamento
de parturicao muscular.
Knobel R, 2005 Texto Utilizacéao de estimulacdo | Estimulacéo
Randuz V, Contexto-enferm elétrica transcutanea elétrica
Carraro TE para alivio da dor no transcutanea
trabalho de parto: um
modo possivel para o
cuidado a parturiente
Orange FA, 2003 Rev. Bras. Uso da eletroestimulagéo | Estimulacéo
Amorim MMR, Ginecol. Obstet. | transcutanea para alivio elétrica
Lima L da dor durante o trabalho | transcutanea
de parto em uma
maternidade-escola:
ensaio clinico controlado
Nesheim Bl et | 2003 Clin J Pain Acupunture during labor | Acupuntura
al. can reduce the use of
meperidine: a controlled
clinical study

Os seis artigos apresentados acima foram publicados em seis diferentes periddicos, sendo

trés nacionais e trés internacionais, nos idiomas: inglés e portugués.
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Como essa revisdo teve o objetivo de evidenciar a eficacia das estratégias néao
farmacoldgicas, foram selecionados apenas artigos que apresentaram nivel de evidéncia I,
por se tratarem de estudos controlados passiveis de reproducdo e de metodologia rigorosa,
0s quais sédo indicados para estudos de tratamento e prevencao.

O periodo das publicacdes variou entre os anos de 2003 a 2007, embora as discussodes
acerca da insercao social feminina e da criacdo de politicas de atencdo a saude da mulher,
principalmente durante o periodo gestacional, tenham surgido na década de 80*.

Nessa perspectiva, 0 movimento de humanizacdo da assisténcia ao parto a nivel mundial
pode ter influenciado a busca por essas medidas, pois promover alivio a dor durante o
trabalho de parto esta intimamente relacionado com a garantia de seguranca a parturiente
na vivéncia do processo doloroso, e consequientemente a um parto saudavel. A assisténcia
prestada a gestante e parturiente deve levar em consideracdo aspectos humanistas que
incorporem questdes sociais, culturais e econémicas desta mulher e sua familia®®.

Ainda que seja uma recomendacédo da Organizacdo Mundial de Saude, a implementacéo de
estratégias ndo farmacoldgicas para aliviar o desconforto advindo da dor durante o trabalho
de parto, a adesdo a esta pratica tém sido influenciada pela filosofia da instituicdo de
atendimento ao parto® '°. Em paises da Europa, como Franca e Dinamarca, as gestantes
sdo estimuladas ao parto natural e a aderir a praticas ndo farmacoldgicas de alivio a dor®.

A instituicdo de tais medidas nesses servicos pode otimizar a assisténcia oferecida a
parturiente, bem como a gestante durante o periodo pré-natal como forma de humanizar os
servicos de saude.

No Brasil o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento elaborado em 2000 pelo
Ministério da Saude, além de incentivar a pratica do parto normal sem intervencdes, objetiva
também garantir uma assisténcia humanizada adequada a gestante durante o periodo pré-
natal, trabalho de parto, parto e puerpério, a qual além de promover a autonomia da mulher
permite também que ela possa experienciar esse processo de forma menos traumatica e
desconfortante” *'.

A partir da analise dos artigos e os beneficios encontrados na aplicacdo das estratégias nao
farmacoldgicas foi realizada a categorizacdo tematica apresentada a seguir.

Alivio da dor durante o trabalho de parto

Os artigos selecionados para evidenciar a eficacia do alivio da dor durante o trabalho de
parto utilizaram as estratégias: acupuntura, estimulacédo elétrica transcutanea e exercicios
respiratorios e de relaxamento muscular. Essas evidéncias estao descritas a seguir.

A acupuntura foi descrita em trés artigos encontrados, mas apenas dois apresentaram
resultados sobre a aplicacdo dessa estratégia. O outro somente compara o uso de
meperidina nas parturientes que receberam acupuntura e foi analisado por ser este um
opibide utilizado na obstetricia para analgesia da dor na parturiente.

Ao inicio das sessbes o score de dor foi significativo e maior nas pacientes do grupo que
receberam acupuntura (grupo intervencdo) do que o score encontrado nas parturientes do
grupo controle. Apos duas horas do inicio das sessdes 0 score de dor no grupo intervencao,
56.51 (52,63-60,39), foi significativamente menor do que o encontrado no grupo controle,
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69.61 (65.99-73.84) (p<0.01). Os pontos utilizados para a insercdo das agulhas
correspondiam ao intestino grosso (LI 4), bexiga (UB 32 e 60), bago (S 6), estbmago (ST
36), vesicula biliar (GB 34) e coracéo (HT 7)*. No entanto, no estudo que utilizou além dos
pontos LI 4 e ST 36 os pontos GV 20, LI 3, SP 6, CV 2 e 3 e Yangtang nao foi evidenciado
alivio da dor apés duas horas de insercéo das agulhas™®.

Embora os dois estudos tenham caracteristicas semelhantes quanto aos pontos escolhidos,
critérios de inclusdo e instrumento para avaliagdo da dor (EAV), que varia de 1 a 10, o
numero de participantes foi maior no primeiro estudo apresentado, sendo de 74 participantes
no grupo de intervencdo e 70 grupo controle, nas quais as agulhas foram inseridas em
pontos usados para aplicacéo de solucdes injetaveis. O outro estudo analisado se constituiu
de 90 participantes alocadas em trés grupos distintos de igual nimero, sendo um grupo de
aplicacdo de acupuntura, outro de acupuntura pretend, que utilizou pontos, geralmente,
usados para aplicacao de drogas injetaveis e um terceiro grupo de controle.

A aplicacdo das técnicas respiratorias e de relaxamento de Dick Read e Fernand Lamaze
também n&o demonstrou alivio da dor durante a parturicdo. A intensidade de dor referida
através da EAV aumentou de acordo com a progressdo da dilatacdo cervical, nédo
apresentando diferenca estatisticamente significativa em nenhuma das fases, fase latente
(p=0.21), fase ativa (p=0.11) e fase de transicdo (p=0.49). O score de dor no grupo
experimental foi maior do que o evidenciado no grupo controle em todas as fases, exceto na
fase de transicdo em que a pontuagdo maxima da EAV foi referida para ambos os grupos®.

A aplicacdo da estimulacdo elétrica transcutédnea (EET) em dois grupos de 11 participantes
cada, sem aplicacdo e com aplicacdo de eletrodos na regido paravertebral nos niveis da
décima vértebra toracica (T 10/L 1) e da segunda vértebra sacral (S 2) ndo apresentou
resultado significativo no alivio da dor durante o trabalho de parto quando avaliada por meio
da EAV (p= 0.86)°.

Em outro estudo, acompanhando quatro grupos de 10 participantes cada, foi comparado o
uso de dois modelos de eletrodos para alivio da dor, Placa e Silver Spike Point (SPP), com
seus respectivos grupos controle. A média de dor encontrada de 8,5+1,5, sendo evidenciada
diferenca estatisticamente significativa entre o grupo controle e grupo em tratamento com
eletrodos modelo SPP apds 10 (p=0.005), 30 (p=0.001), 60 (p=0.007) e 120 minutos
(p=0.02), e somente apds os 10 minutos de estimulacdo quando usado eletrodos do tipo
Placa (p=0.04)%.

Neste ultimo estudo, os pontos escolhidos para aplicacdo dos eletrodos foram primeiro e
segundo forames sacrais (B 31 e 32), pontos de estimulacédo diferentes dos descritos no
primeiro estudo.

Evidéncias ap0s aplicacdo das estratégias ndo farmacologicas

Foram evidenciados outros beneficios decorrentes da aplicagdo das estratégias nao
farmacoldgicas que merecem ser abordados nessa revisdo, 0s quais estdo apresentados
nas subcategorias abaixo.

Uso de drogas analgeésicas.

O uso de meperidina foi comparado com a aplicagdo de acupuntura. Entre as parturientes
gue néo receberam acupuntura, 37% utilizaram meperidina, enquanto no grupo em que a
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técnica foi aplicada, 11% necessitaram da administracdo deste opidide, resultado
considerado estatisticamente significativo (p<0.0001)%.

A proporcdo de mulheres que necessitaram de drogas analgésicas foi menor entre as
participantes que utilizaram EET, sendo estaticamente significante quando usado o modelo
Silver Spike Point (p<0.02). No entanto nesta andlise, como medida de evitar efeitos
confundidores, os autores excluiram as parturientes que necessitaram de cesarea®.

Outro beneficio interessante encontrado foi o tempo entre a avaliacdo da dor e a
administracdo da analgesia combinada. Quando identificado score de dor maior ou igual a 6
na EAV era indicada a raquianestesia associada a peridural e o tempo necessario para essa
indicacao foi maior para o grupo que recebeu aplicacdo da EET, mediana de 90 minutos,
enquantg) no grupo controle, a mediana de instalacdo da analgesia combinada foi de 30
minutos”.

Administracéo de ocitocicos

O uso da acupuntura em mulheres com dilatagdo = 4 cm e presenga de trés contracdes no
periodo de 40 segundos e agulhas inseridas nos pontos LI4, UB32, UB60, SP6, ST36, LIV3,
GB34, HT7 diminuiu as doses de ocitocina administradas (p=0.001)*®.

Um segundo estudo também evidenciou que a propor¢cdo de mulheres que necessitaram de
ocitocina para aumentar as contracdes durante o trabalho de parto foi menor entre aquelas
gue receberam essa ENF quando comparado aos grupos acupuntura pretend e controle,
sendo de 50%, 76,6% e 76,6%, respectivamente (p=0.03)"°.

Duracéo do trabalho de parto

O trabalho de parto inicia-se com a fase latente, na qual o padrdo das contracbes e o
processo doloroso sd&o menores. A duracdo desta fase apresentou diferenca
estatisticamente significativa quando implementada técnicas de relaxamento muscular e
respiratorias, sendo observado a média de 84,7 + 37,10 minutos para o grupo controle e
grupo experimental de 145,26 + 96,57, (p=0.01)°.

Apos a fase latente, tem inicio a fase ativa, que corresponde ao aumento das contracées
uterinas, dilatacdo cervical e descida do feto pela pelve materna. Em parturientes que
receberam acupuntura, a duracdo da fase ativa do trabalho de parto foi descrita
significativamente menor (p<0.01), sendo média de 3.41 (3.06-3.77) horas e no grupo
controle de 4.45 (4.06-4.83) horas™®.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos estudos publicados evidenciou apenas trés estratégias nao farmacolégicas
aplicadas de acordo com o nivel de evidéncia Il. Outras estratégias ndo farmacoldgicas séo
descritas na literatura, no entanto, suas formas de aplicacdo ndo mostraram nivel de
evidéncia significante a pratica. Percebe-se a necessidade da realizacdo de ensaios clinicos
controlados a fim de que a eficacia de outras estratégias, tais como crioterapia,
deambulag&o, musicoterapia e outras, sejam sejam validadas e incorporadas na assisténcia
obstétrica.
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Com relacéo ao alivio da dor, nem todas as estratégias nao farmacoldgicas foram eficazes,
mas diminuiram o uso de drogas analgésicas e a administracdo de ocitocina nas
parturientes. Além disso, outro aspecto interessante € o de que nao foram relatados eventos
adversos prejudiciais a parturiente e ao feto.

Acredita-se que resultados positivos a aplicacao das estratégias ndo farmacoldgicas durante
o trabalho de parto podem ser intensificados se estas forem associadas e implementadas
durante o acompanhamento pré-natal. Neste periodo a gestante podera se familiarizar com
diferentes estratégias a serem propostas pela unidade de assisténcia ao parto e também por
meio da compreensédo da aplicagdo das mesmas e pela opcédo de escolha do método que
melhor se adaptar. Assim como o profissional de satude podera estabelecer vinculo de maior
aproximacéao da gestante, favorecendo a relacéo cliente/profissional.

Desta forma, a garantia de controle da dor da gestante durante o processo de parturicdo, por
meio de estratégias ndo farmacoldgicas que apresentam evidéncia cientifica de eficacia,
favorecerd uma assisténcia obstétrica humanizada com a promoc¢do de seguranca e de
gualidade.
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