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RESUMO

Introducgédo: Os preceitos da humanizagdo em saude recomendam que as mulheres
em trabalho de parto tenham a oportunidade de aliviar sua dor com medidas n&o
farmacolégicas. As medidas nao farmacoldgicas tém como objetivo diminuir o uso de
medicamentos, estreitar o tempo de trabalho de parto, aliviando a dor e prevenindo
complicagbes do parto vaginal como as laceragdes perineais. Objetivo: O objetivo
desse estudo foi realizar uma revisao sistematica da literatura para verificar quais sao
as medidas nao farmacolégicas mais utilizadas no trabalho de parto e se as mesmas
se mostram eficazes no alivio da dor e na evolugéo para o parto vaginal, na redugéo
no tempo de trabalho de parto, além da prevengao de laceragdes perineais. Materiais
e métodos: Foi realizada uma reviséo sistematica da literatura com artigos buscados
nas bases de dados publicados entre os anos 2011 e 2021. O trabalho foi
desenvolvido utilizando a estratégia PICO para a construgédo da pergunta de pesquisa
e busca de evidéncias. A qualidade metodologica dos estudos que cumpriram o0s
critérios de inclusdo foi avaliada pela escala PEDro considerando estudos com nota
maior que 5 como estudos de boa qualidade. Resultado: Foram encontrados 15
estudos elegiveis pelos critérios de inclusdo que fizeram parte da revisao sistematica.
De acordo com a escala PEDro, nove artigos (81,81%) tiveram pontuagao acima de
cinco pontos. As medidas ndo farmacologicas mais citadas nos ensaios clinicos foram
0s movimentos na bola sui¢a (40%), o banho quente (26,6 %) e as massagens na
regido lombosacra (20%) e massagem perineal durante o trabalho de parto (20%).
Todas essas técnicas mostraram resultados positivos na diminuicdo da dor durante o
trabalho de parto quando utilizadas em conjunto. Utilizadas separadamente ndo foram
eficazes no alivio da dor. Outras medidas nado farmacoldgicas estudadas foram:
padrées respiratérios, TENS, acupressdo e musicoterapia. A musicoterapia e
atividades de distragdes ajudaram na atenuacéo do estresse e a massagem perineal
ajudou significativamente na prevencao de laceracdo e na evolugdo do parto.
Conclusao: Conclui-se que a combinagéao de banho quente, bola suigca e massagem
na regiao sacral apresentaram maior eficacia na diminuicao da dor durante o trabalho
de parto. Ja para o desfecho diminuicdo do estresse, a musicoterapia e atividades de
distracdes tiveram bons resultados.

Palavras-chave: Trabalho de parto. Laceragao. Dor. Medidas ndo farmacoldgicas.



ABSTRACT

Introduction: The precepts of humanization in health recommend that women in labor
have the opportunity to alleviate their pain with non-pharmacological measures. Non-
pharmacological measures aim to reduce the use of medications, shorten labor time,
alleviate pain and prevent complications of vaginal birth such as perineal lacerations.
Objective: The objective of this study was to carry out a systematic review of the
literature to verify which non-pharmacological measures are most used in labor and
whether they are effective in relieving pain and progressing to vaginal birth, reducing
time labor, in addition to preventing perineal lacerations. Materials and methods: A
systematic literature review was carried out with articles searched in databases
published between 2011 and 2021. The work was developed using the PICO strategy
to construct the research question and search for evidence. The methodological quality
of the studies that met the inclusion criteria was assessed using the PEDro scale,
considering studies with a score greater than 5 as good quality studies. Result: 15
eligible studies were found according to the inclusion criteria that were part of the
systematic review. According to the PEDro scale, nine articles (81.81%) scored above
five points. The non-pharmacological measures most cited in clinical trials were
movements on the Swiss ball (40%), hot baths (26.6%) and massages in the
lumbosacral region (20%) and perineal massage (20%). All of these techniques have
shown positive results in reducing pain during labor when used together. Used
separately, they were not effective in relieving pain. Other non-pharmacological
measures studied were: breathing patterns, TENS, acupressure and music therapy.
Music therapy and distraction activities helped to alleviate stress and perineal massage
significantly helped to prevent laceration and the progress of labor. Conclusion: It is
concluded that the combination of hot bath, Swiss ball and massage in the sacral
region were more effective in reducing pain during labor. As for the outcome of
reducing stress, music therapy and distraction activities had good results.

Keywords: Labor. Laceration. Pain. Non-pharmacological measures.
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1 INTRODUCAO

O parto € um momento unico na vida de uma mulher, no qual ela cria uma
enorme ligagao com o filho, além de demonstrar uma for¢a feminina muito grande. O
trabalho de parto € um processo fisiologico e natural (CASTRO; AZEVEDO, 2018).

Os preceitos da humanizacdo da assisténcia ao parto recomendam que as
mulheres em trabalho de parto tenham a oportunidade de aliviar a dor com recursos
farmacolégicos e nao farmacolégicos. Algumas intervengbes nao farmacoldgicas
demonstraram auxiliar no alivio da dor do parto e/ou na progressao do trabalho de
parto (GAU et al., 2011; LEUNG et al., 2013).

A analgesia medicamentosa € o método mais utilizado para o alivio da dor no
momento do trabalho de parto, porém com alguns efeitos adversos tais como,
hipotensao materna, diminuigdo da perfusao uteroplacentaria, bradicardia fetal, febre,
prurido, aumento da ocitocina, um segundo estagio prolongado do parto. Em
contraste, muitas medidas ndo farmacologicas para o alivio da dor parecem ser
seguras, nao invasivo e de facil aplicagdo, com baixos custos e facilmente aplicavel.

Diversos profissionais podem atuar junto a mulher parturiente no momento do
parto, como fisioterapeutas, médicos e enfermeiros obstetras. A atuacdo desses
profissionais na fase do trabalho de parto objetiva facilitar a evolugdo da dilatagéao
cervical e da descida fetal, promover o suporte continuo e aliviar a dor das
parturientes, por meio de seus inumeros recursos terapéuticos como a
eletroestimulagdo nervosa transcutanea (TENS), a bola sui¢a, massoterapia, banho
de imersdo e de chuveiro, exercicios respiratdérios, mudancas de posturas,
deambulacao, relaxamento, mobilidade materna, banquetas, suporte continuo, dentre
outros (SMITH et al., 2018).

Os beneficios atribuidos pela atuagao de profissionais que promovem técnicas
nao farmacoldgicas durante o trabalho de parto s&o: diminuigdo dos sintomas de
desconfortos da gravidez, controle da ansiedade e depressdao, menor tempo de

evolucdo do trabalho de parto e menor indice de indicagao de parto cesarea.
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2 JUSTIFICATIVA

No trabalho de parto a dor experimentada pelas contracdes uterinas pode ser
influenciada por fatores anatdmicos e fisiolégicos como também por experiéncias
passadas, fatores culturais, estado emocional, regulagéo de estresse. Os preceitos da
humanizagdo em saude recomendam que as mulheres em trabalho de parto tenham
a oportunidade de aliviar sua dor com medicamentos e medidas n&o farmacoldgicas.

O uso de condutas conservadoras e nao farmacologicas estdo ganhando
espaco entre as mulheres que buscam alivio da dor durante o trabalho de parto, bem
como uma maior chance para o parto vaginal e a prevengao de laceragdes perineais.
Essas medidas n&o farmacolégicas tém como objetivo diminuir o uso de
medicamentos e o tempo de trabalho de parto. Além disso, o desfecho sempre é no
alivio da dor no trabalho de parto com informacdes ainda escassas sobre a influéncia
dessas medidas na evolugao do parto e na prevengao de laceragéo perineal.

O conhecimento da segurancga e eficacia dessas medidas ndo farmacolégicas
precisa ser comprovada cientificamente, permitindo que cada vez mais profissionais
envolvidos na assisténcia a parturiente tenham embasamento cientifico na aplicagao

dessas medidas, humanizando cada vez mais o parto vaginal.
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3 OBJETIVO

O objetivo desse estudo foi realizar uma revisédo sistematica da literatura para
verificar quais as medidas nao farmacolégicas sdo mais utilizadas no trabalho de parto
e se as mesmas se mostram eficazes no alivio da dor e na evolugédo para o parto
vaginal, na reducdo no tempo de trabalho de parto, além da prevengao de laceragdes

perineais.
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4 REVISAO DE LITERATURA

41 Gestacao

Gestacao € o tempo de desenvolvimento do embrido no utero, desde a
concepgao até o nascimento, neste periodo ocorrem alteragdes fisiolégicas no corpo
da mulher, impulsionadas pelo processo de fertilizagao e seguido do desenvolvimento
do feto. A partir do momento da fertilizagdo, o corpo da mulher passa a produzir
hormonios essenciais para manter a gravidez, promovendo o desenvolvimento
adequado do feto (COSTA et al., 2022).

Na gestacdo ocorrem diversas alteragbes fisiologicas, fisicas e uma alta
geracao do hormodnio relaxina, que através dele é gerada a placenta, ajudando
também no crescimento da parede uterina, faz a substituicdo do colageno em tecidos
alvo, que ajuda na flexibilidade e extensibilidade, presente no amadurecimento
cervical do feto e volume mamario; também sédo gerados os horménios HCG e a
progesterona responsaveis pela evolugao da gravidez, também podem apresentar dor
lombar, cansago excessivo e incontinéncias urinarias (BOEIRA; SILVA;
FURLANETTO, 2022).

4.2 Parto

O parto natural é dividido em trés estagios. O primeiro consiste na contracao
uterina com a dilatacdo progressiva do colo, importante para a saida do feto da
cavidade uterina; o segundo é o periodo de expulsdo do bebé e o terceiro estagio € a
da expulsdo da placenta e da bolsa de liquido amniético vazia, por meio de contraces
menos intensas. Sendo assim, o controle e a coordenacgdo dos musculos do assoalho
pélvico sao exigidos, observando também a importancia da cinesioterapia no trabalho
pré-parto, para a mulher saber a maneira correta de relaxar e expulsar o bebé
(SANTANA et al., 2016).

O trabalho de parto € um episddio natural, acompanhado por uma experiencia
de dor complexa e subjetiva variando em cada mulher. E um processo fisioldgico
rodeado de diversas emocgdes, que vao da alegria até medo e ansiedade. Nesse
momento € de suma importancia o preparo, tanto para mudancas fisicas, quanto

psicoldgicas, como medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor e técnicas que
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permitam melhorar a musculatura pélvica, consciéncia corporal e promover um
relaxamento (BORBA; AMARANTE; LISBOA, 2021).

A dor durante o trabalho de parto tem relacdo com uma suposta ideia de
sofrimento, onde gera insegurancas e medo, mas isso € uma funcao biologica e nao
patoldgica. Ela é uma resposta fisioldgica, complexa, subjetiva e multidimensional aos
estimulos sensoriais gerados principalmente pela contracdo uterina, que podem ser
influenciadas por fatores ambientais e emocionais (FREITAS et al., 2021).

A dor do parto é considerada a dor mais aguda que uma mulher pode chegar a
sentir, sendo influenciada tanto por causas anatémicas quanto por fisiologicas. Essa
dor possui alguns efeitos que inclui aumento do consumo de oxigénio e
hiperventilagdo (GALLO et al., 2018).

A cesariana é uma das vias de parto mais comum entre as escolhas das
gestantes, mas € importante salientar que ela deve ser indicada somente em
situagdes de risco para a mae e/ou seu filho, como no sofrimento fetal, apresentagao
pélvica, hemorragia pré-parto, hipertensdo, gemelaridade, diabetes e cesariana de
repeticdo. Vale salientar que o parto vaginal traz muitas vantagens, tanto para a mae
quanto para o bebé, incluindo recuperagao mais rapida, auséncia de dor no periodo
pos-parto, alta precoce, menor risco de infeccado e de hemorragia (SOUZA et al.,
2022).

Atualmente, um tema que vem sendo muito comentado e estudado sao as
formas de humanizacéo do parto criada com o intuito de manter os principios da vida
humana, prevenindo o indice de mortes e doencas. O parto humanizado busca
oferecer a mulher o minimo de intervencgdes, tornando o processo mais natural e
fisiolégico possivel, a fim de assegurar a liberdade da mulher na escolha do seu tipo
de parto de acordo com o que ela considerar mais apropriado e confortavel para o
nascimento do seu filho (POSSATI et al., 2017).

4.3 Medidas nao farmacolégicas durante o trabalho de parto

As intervencgdes nao farmacolégicas tém grande importancia para substituir as
analgesias durante o trabalho de parto e ajudar as parturientes com suas queixas
algicas (MASCARENHAS et al., 2019).

Por base nesse angulo ja suscitado, uma série de trés intervencdes néo

farmacoldgicas realizadas durante o trabalho de parto, como exercicios na bola suica,
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massoterapia e banhos quentes reduziram significativamente a intensidade da dor do
parto, além de atrasar ou diminuir o uso de medica¢ao analgésica. Essas intervencdes
foram bem toleradas e consideradas seguras trazendo grande satisfacdo para as
mulheres que as receberam (GALLO et al., 2018). Dentre elas podemos citar,
também, a eletroestimulacdo nervosa transcutanea (TENS), a cinesioterapia, a
crioterapia, a massoterapia, as técnicas respiratérias e de relaxamento (CASTRO;
CASTRO; MENDONCGCA, 2012). Alguns estudos vém analisando o efeito de diversas
técnicas no alivio da dor do parto e ou diminuicdo do tempo de trabalho de parto
(SILVA; MEJIA, 2013).

As técnicas ensinadas as gestantes sdo: 1) a respiragdo, que pode ser
controlada voluntariamente de modo a fornecer a mée e ao feto a oxigenagao
necessaria, sem ocorréncia de fadiga durante o trabalho de parto; 2) o uso das
técnicas de relaxamento, defendido como um meio de quebrar esse ciclo vicioso da
dor temor-tenséao; 3) treino da expulsao, que se faz necessario para a gestante adquirir
segurancga e confianga para o momento do parto (SMITH et al., 2018).

A massagem na regiao lombar durante os momentos de contragao uterina
produz os efeitos fisioldgicos a partir da estimulacdo mecanica nos tecidos, por meio
de pressao e estiramento ritmicamente aplicados, que irdo produzir efeitos mecanicos,
fisioldgicos e psicologicos como, relaxamento, diminui¢ao do stress, melhora do fluxo
sanguineo e a oxigenacao dos tecidos (KUGUELLE et al., 2020).

O TENS é um recurso ndo-farmacologico para o alivio da dor aguda e crdnica,
baseado na Teoria das Comportas, que consiste na aplicacdo de eletrodos
percutaneos que emitem uma corrente elétrica com forma de onda tipicamente
bifasica, simétrica ou assimétrica com o objetivo de excitar as fibras nervosas, com
minimos efeitos adversos para o paciente. O TENS apresenta, como principal efeito,
a analgesia. Apesar de ndo estar completamente elucidado seu mecanismo fisioldgico
de acao, é postulado que o estimulo elétrico através da pele inibe as transmissfes
dos impulsos dolorosos atravées da medula espinhal, bem como a liberacdo de
opidides enddégenos, como endorfinas, pelo cérebro ou medula espinhal (SOBRINHO;
ASSIS, 2021).

Imersdo em agua morna diminui o uso de anestesias, 0s escores de dor e
aumenta a satisfacdo materna na experiéncia com o trabalho de parto, sendo mais
comum no primeiro estagio, mas nao deixa de ser usado também no segundo estagio
até o nascimento (DERRY et al., 2012).
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A acupuntura, técnica realizada com agulhas em areas especificas, podem
diminuir as taxas de ceséareas e partos vaginais assistidos, diminuindo também os
escores de dor, sendo realizada no primeiro estagio (SMITH; LAFLAMM,;
KOMANECKY, 2021).

Outras medidas nao farmacolégicas, como o banho de asperséo e bola suica,
reduzem a intensidade da dor e atrasam ou reduzem o uso de analgesia, ajudando a

amenizar a ansiedade da parturiente (GALLO et al., 2018).
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Delineamento do estudo

O presente estudo consistiu em uma revisdo sisteméatica da literatura e foram
considerados os seguintes critérios: elegibilidade, qualidade metodoldgica dos artigos
incluidos e sintese dos dados.

O trabalho foi desenvolvido utilizando a estratégia PICO para a construcdo da
pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. PICO representa um acrébnimo para as
seguintes questdes: Participante, Intervencdo, Comparacao e "Outcomes” (desfecho).
As definicdes especificas dos componentes da questédo clinica sdo fornecidas na
Figura 1.

Figura 1 — Estruturacdo da pesquisa com base na pergunta PICO.

Gestantes
«Participantes

Massagem na regido lombar, Bola sui¢a, Banho de agua
guente, Acupuntura, TENS

*Intervencao

Com nenhuma medida nao farmacolégica ou com
medidas farmacologicas

+Comparagao

Alivio de dor, evolugdo para o parto vaginal, tempo de
trabalho de parto e presenca de laceracao perineal

*Outcome (desfecho)

Fonte: Do Autor (2023).

5.2 Tipo de participante

Mulheres parturientes, ou seja, mulheres gravidas em trabalho de parto.
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5.3 Critérios de inclusao

Ensaios clinicos randomizados com mulheres gravidas em trabalho de parto
que receberam intervengfes ndo farmacolégicas durante qualquer fase do trabalho
de parto.

Artigos nos idiomas portugués, espanhol e inglés e estudos publicados entre
0s anos de 2010 a 2021.

5.4 Critérios de exclusao

Publicacdes regionais ndo indexadas, anais de congressos, livros, capitulos de
livros, estudo piloto, estudo de caso, artigos que apresentem informagdes repetidas
ou disponiveis em outros estudos e trabalhos sem a descricdo do tratamento imposto

aos voluntarios.

5.5 Tipos de intervengao

As intervencdes de interesse incluiam qualquer tipo de medidas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, facilitacdo ou diminui¢cdo dos riscos de laceracéo

durante o trabalho de parto normal.

5.6 Desfechos primarios

Foram verificados alivio da dor, diminuicdo do tempo da fase ativa e periodo
expulsivo do trabalho de parto, reducéo de aplicacdo de medidas farmacoldgicas de
alivio para o trabalho de parto, evolugéo para parto vaginal e diminui¢do da incidéncia

de laceracéo perineal.
5.7 Selegao dos artigos
Este trabalho foi conduzido com base nas recomendacdes da Preferred

Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses: the PRISMA statement
(MOHER et al., 2009).
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Foi conduzida uma pesquisa eletrbnica nas bases de dados PUBMED,
MEDLINE, EMBASE, PEDro, WEB OF SCIENCE, PERIODICOS CAPES, LILACS e
SCIELO, utilizando o indicador Boleano AND com as seguintes palavras-chave:
“childbirth work”, “during labor”, “exercise”, “non pharmacological’, “labour”, “pain”,
“‘laceration”. As buscas foram realizadas no periodo de agosto a dezembro de 2021.
Foram realizados varios cruzamentos entre as palavras chaves. As referéncias
duplicadas nas bases de dados foram excluidas.

Inicialmente, dois revisores independentes selecionaram os estudos com base
nos titulos de acordo com os critérios de inclusédo. Foram selecionados somente
estudos relacionados com o tema da revisdo. Dois pesquisadores (estudante e a
orientadora) examinaram de forma independente titulos e resumos de estudos
potencialmente elegiveis. Foram usados artigos de texto completos para determinar a
incluséo final na revisdo. Em situacdes de desacordo entre 0os pesquisadores, todos
os critérios foram revisados e discutidos juntos, até chegar a um consenso.

Os casos de divergéncia foram analisados e discutidos por ambos os revisores
em conjunto. Caso ainda houvesse divergéncia em algum resumo seria convocado
um terceiro revisor para o desempate. N&o houve restricAo quanto ao tamanho
amostral, periodo experimental e desfechos avaliados. Foram incluidos somente
artigos dos ultimos 10 anos. Foram excluidos anais de congresso, artigos de revisao,
editoriais, teses, dissertacdes, notas e capitulos de livros.

Apbs a sessao de consenso, 0s pesquisadores avaliaram os artigos cientificos
selecionados na integra e nova discusséo foi realizada para determinar a permanéncia
ou exclusdo dos artigos de acordo com os critérios pré-definidos. Além da busca
eletrbnica nas bases de dados, foi realizada também uma busca nas referéncias dos
artigos selecionados para evitar que esta revisdo nao abranja todos os artigos

cientificos sobre este tema.

5.8 Avaliagao da qualidade metodolégica dos artigos

Os dois pesquisadores responsaveis pelo estudo avaliaram,
independentemente, a qualidade metodoldogica dos estudos que cumpriram o0s
critérios de inclusdo. O instrumento utilizado foi a escala PEDro (PEDro scale,
http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au), baseada na lista Delphi, descrita por Verhagen et

al. (1998). Esta escala é constituida por 11 critérios, 10 de validade interna, valendo 1
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ponto para cada critério e 1 de validade externa, que ndo é pontuada na soma final
dos critérios. Os critérios sao: especificagdo dos critérios de inclusao (item néao
pontuado); alocacgdo aleatéria; sigilo na alocagao; similaridade dos grupos na fase
inicial ou basal; mascaramento dos sujeitos; mascaramento do terapeuta;
mascaramento do avaliador; medida de pelo menos um desfecho primario em 85%
dos sujeitos alocados; analise da inteng¢ao de tratar; comparacéo entre grupos de pelo
menos um desfecho primario e relato de medidas de variabilidade e estimativa dos
parametros de pelo menos uma variavel primaria. Para cada critério definido na
escala, um ponto (1) é atribuido a presenga de indicadores da qualidade da evidéncia
apresentada e zero ponto (0) é atribuido a auséncia desses indicadores. Quanto maior
a pontuacao na escala, melhores sédo as evidéncias cientificas.

A pontuacéo variou de zero a dez, cada critério foi pontuado de acordo com a
sua presencga ou auséncia no estudo avaliado. Cada item positivo contribuiu um ponto
para a pontuacao total da escala que apresenta onze questdes. Os itens que nao
estiveram descritos nos estudos foram classificados como “ndo descritos” e néo
receberam pontuacao. A pontuacéo final foi obtida pela soma de todas as respostas
positivas.

Alguns estudos de revisao sistematica, afirmam que para um estudo ser de alta
qualidade, deve apresentar pontuagao superior a 50% de acordo com sua pontuagao
maxima possivel. Devido a impossibilidade de se alcancar certas condigdes como
cegamento dos terapeutas ou sujeitos em estudos de intervengdo, a maxima
pontuacao que poderia ser alcangada por um estudo de intervengao seria oito. Assim,
a revisdo com os estudos randomizados com pontuagdo maior ou igual a cinco foram

considerados estudos de alta qualidade metodologica.

5.9 Extracao dos dados

Apos a leitura minuciosa de todos os artigos selecionados para esta revisao, os
dados foram extraidos e colocados em uma tabela de resultados. Foi considerado:
aspectos da polugédo no estudo (idade, periodo gestacional no parto, via de parto,
duragao do trabalho de parto); aspectos da intervengéao realizada (tamanho amostral,
tipo de intervengdo ndo farmacoldgica adotada, presenga de supervisao, duragao,
momento da realizagao das intervengdes); segmento (Follow up), perda de segmento

(No Follow up); resultados apresentados.
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Na sequéncia, realizou-se um resumo critico, sintetizando as informacdes
disponibilizadas pelos artigos e correlacionando com os dados gerais da literatura. E

por fim, uma conclusdo, informando as evidéncias sobre os efeitos das intervengdes.
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6 RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados constituiu em 1282 artigos. Destes, 1267 foram
excluidos, 459 por se tratar de revisdo sistematica; 352 fora do tema proposto; 185
estudos de caso; 102 relatos de caso; 169 por estarem fora do periodo de 2010 a
2021. Restaram 15 que cumpriram todos os critérios de inclusdo conforme observado

no fluxograma (Figura 2).

Figura 2 - Fluxograma de selecao dos artigos.
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Fonte: Do Autor (2023).

A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada através da escala PEDro,

sendo que, dos 15 artigos selecionados, 12 (80%) deles obtiveram pontuagdo maior
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ou igual a 5 podendo ser considerados artigos com boa qualidade metodoldgica. A
maior pontuacao encontrada foi um artigo que obteve 8 pontos na escala PEDro e a
menor pontuagédo, um artigo que obteve apenas 2 pontos. A qualidade dos estudos

pode ser visualizada na tabela PEDro (Tabela 1).



Tabela 1 - Escala PEDro para avaliacdo da qualidade metodolégica dos ensaios clinicos.
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Artigo Ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 If;grri
Barbieri et al. 2013 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5
Boaviagem et al. 2016 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5
Cavalcanti et al. 2019 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 7
Dehcheshmeh; Rafiei 2015 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 4
Fahami; Shokoohi; Kianpour 2012 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 6
Gallo et al. 2014 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 6
Gallo et al. 2018 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8
Gau et al. 2011 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 7
Goneng; Terzioglu 2020 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 7
Henrique et al. 2018 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 6
Kamalifard et al. 2012 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 2
Romina et al. 2020 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5
Santana et al. 2016 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 7
Shahoei et al. 2017 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3
Baez-Suarez et al. 2018 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 7

Fonte: Do Autor (2023).
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Para a interpretacdo dos resultados, algumas caracteristicas foram
categorizadas, tais como, intervengdes aplicadas durante o trabalho de parto,
profissionais que realizaram as intervengdes, caracteristicas da intervencao,
avaliacdo de segmento e os desfechos avaliados com seus respectivos resultados.

Os resultados podem ser observados na tabela de resumo dos artigos

selecionados nessa revisao sistematica (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas e desfechos dos estudos incluidos na revisao (continua).

Artigo Amostra  Grupos e descrigao técnica Pro_flssmna’l que Follow Desf_echos Resultados
realizou a técnica up avaliados

Grupo 1: banho de aspersao
com agua quente (37°C) e jato
direcionado a regiao

A analise dos scores de dor
lombossacra durante 30 indica que as intervencoes
minutos; usadas de forma isoladas ndo
Barbieri et al N =15 Grupo 2: exgrcicio perineal Enfermeiras Dor - EVA tiveram resulltados, mas
(2013) ' Idade = NI com bola suica, executando obstetras Nao Temperatura - quando associadas as duas
movimentos de propulséo e termdmetro digital intervengdes banho quente
rotacdo durante 30 minutos sentada sobre a bola suica
Grupo 3: ambas as houve diminuig&o significativa
intervencdes banho e bola ao do score de dor
mesmo tempo

Periodo: 30 minutos

Grupo 1: padrdes respiratorios
usados de acordo com o
periodo de dilatacéo, foram

Ansiedade-
interrompidos diante de sinais Inventario de
de desconforto respiratério ou Ansiedade Trago- N30 houve diferencas
. N =140 quando a frequéncia Estado (STAI); . >reng
Boaviagem et _ L . . . , - intergrupos na ansiedade, dor,
Idade = 12 respiratéria aumentou mais de Fisioterapeuta Sim dor e satisfacao . ~
al. (2016) . . - satisfacao,
a 40 anos 20 movimentos por minuto. da mae — Escala . ~
= . . .. fadiga e duragao do trabalho
Esse padréo foi usado Visual Analdgica;
o . de parto
principalmente durante as Fadiga Materna-
contragcdes mais fortes Escala de Borg
Periodo: NI Modificada

Grupo 2: controle
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Grupos e descrigao técnica

Profissional que
realizou a técnica

Follow

up

Desfechos
avaliados

Resultados

Artigo Amostra
_ N =128
Cava(l;:g;\g)et al. Idade = 18
a 42 anos
Dehcheshmeh; |daNd: S:)017
Rafiei (2015) a5 300

Grupo 1: banho quente de
chuveiro (37°C, aferido a cada
15 minutos com termdmetro),
durante 30 minutos. O jato de
agua foi direcionado a regiao
lombo-sacra da parturiente,
que durante este processo
adotou a posigao em pé ou
sentada
Grupo 2: exercicios com bola
suica, realizado durante 30
minutos. Realizou movimentos
de propulsao e rotagao pélvica
Grupo 3: banho e bola de
forma combinada

Grupo “A”: musicoterapia
através de um fone de ouvido
por 30 minutos
Grupo “B”: massagem com
gelo no ponto Hoku por 20min
Grupo “C”: cuidados de parto
normal, sem nenhuma técnica
especial para o alivio da dor

Enfermeira

Enfermeiros
obstetras

Nao

Nao

Temperatura-
termémetro digital
da marca asko
Dor e ansiedade -
EVA

Dor - EVAD

O tempo decorrido entre a
intervengdo e o nascimento
foi menor no grupo das
terapias combinadas, banho e
bola. A ansiedade reduziu em
todos os 3 grupos apos a
intervengao. O grupo das
terapias combinadas
apresentou a maior diferenca
na dilatagdo cervical, seguido
pelo grupo que utilizou o
banho.

Grupo “A” e “B”: diminuigao
significativa na intensidade da
dor durante os pontos de
tempo medidos.

Grupo “C”: Os escores de dor
foram maiores do que nos
grupos “A” e “B”
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Artigo

Amostra

Grupos e descrigao técnica

Profissional que
realizou a técnica

Resultados

Fahami;
Shokoohi;
Kianpour (2012)

Gallo et al.
(2014)

N =99
Idade: 18
a 35 anos

N =40
Idade: NI

Grupo 1: Sem toque
Grupo 2: Manobra de Ritgen
Grupo 3: massagem perineal

O pesquisador com a mao
enluvada colocou o tripper
solucao de agua estéril (gel
lubrificante) no meio dedo e
indicador, iniciou uma
massagem lenta na vagina
Periodo: 5 a 10 minutos
durante o trabalho de parto

Grupo 1: Exercicios na bola

suica de mobilidade pélvica
(anteversao e retroverséo,
laterizagao, circuncisao e

propulsédo) durante a fase ativa

do trabalho de parto
Periodo: 30 minutos
Grupo 2: Controle

Docentes de
enfermagem e
obstetricia e
parteira

NI

Follow Desfechos
up avaliados
sim Dor - escala de
McGill
Dor: escala
N&o categodrica

numeérica (NCS)

A técnica Hands-off durante o

parto foi associada a menos
complicagdes apos o parto,
sendo melhor que a
massagem perineal durante
o parto

A bola suica foi um recurso
efetivo no alivio da dor no
inicio desse periodo
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. P Profissional que Follow Desfechos
Artigo Amostra  Grupos e descrigao técnica . Al QL - Resultados
realizou a técnica up avaliados
Grupo 1: Intervengédo com bola
suica, massagem
lombossacral e banho quente
em um periodo de 40 minutos.
Na primeira “intervencao”
foram feitos exercicios com
anteversao ativa e retroversao,
inclinagao lateral, circundugéo
e propulsao da pelve. A O grupo experimental teve
segunda intervengéo o intensidade da dor
fisioterapeuta realizou uma . significativamente menor
~ Dor - escala visual > ) ..
massagem de duracio de 40 analéaica imediatamente apés:
_ minutos, usando movimentos . - g exercicios, massagem e
N =80 o Satisfacdo materna "
Gallo et al. - ascendentes e ritmicos, . . banho, o que permitiu atrasar
Idade = 22 ; ~ Fisioterapeuta Sim com as ~
(2018) deslizando suas maos pela . .. a reducgéao do uso de
anos intervengoes: L -
T10 e S4. Quando ela T medicagao analgésica.
. ~ . questionario 2
apresentou dilatacao cervical n Outros beneficios
autdbnomo

igual a 7 cm, a terceira
intervencao pode ser aplicada.
Nessa etapa, o fisioterapeuta
a levou para tomar um banho
quente (37°C) por 40 minutos,
Frequéncia e periodo: trés

intervengdes consecutivas de
40 minutos de duracao apods a
paciente apresentar 4/5 cm de

dilatagao cervical.

Grupo 2: controle

significativos incluem:

expulsao mais rapida,
melhora do estado neonatal
€ maior satisfacdo materna




Tabela 2 — Caracteristicas e desfechos dos estudos incluidos na revisao (continua).

33

Grupos e descrigao técnica

Desfechos
avaliados

Resultados

Artigo Amostra

N = 87

Gau et al. Idade: >
(2011) 18 anos
Gonenc; dbde: 20
Terzioglu (2020) 2 30 anos

Grupo 1: Diferentes exercicios
e posi¢cdes com bola suica:
sentado (balancgo pélvico, para
frente e para tras, hula-hula,
lado a lado), em pé (encostada
na bola) e agachamento (bola
encostada na parede).
Periodo: 20 minutos
Grupo 2: controle

Grupo 1: Massagem de 30
minutos durante o periodo
latente, ativo e de transicao. A
cabeca, pescogo, ombros,
costas, bracos, méaos, pernas
e pés foram massageados
durante cada sessao da
mesma maneira e duragao
Grupo 2: Acupresséao de 30
minutos usando bandas de
acupressao nos pontos (acima
do maléolo interno) de
acupressao nas fases latente,
ativa e de transicao
Grupo 3: massagem e
acupressao simultaneamente
Grupo 4: controle

Profissional que Follow
realizou a técnica up
Fisioterapeuta e .
PE! Sim
enfermeira
NI Sim

Dor: Questionario
McGill

Dor: EVA

Exercicios com bola suica
pode ser uma ferramenta
adjuvante eficaz para
melhorar a autoeficacia no
parto e reduzir a dor entre as
mulheres em trabalho de
parto

Este estudo indica que a
aplicacéo dupla de
massagem e acupresséo &
relativamente mais eficaz do
que qualquer terapia aplicada
isoladamente e que a
massagem é mais eficaz do
gue a acupressao
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Grupos e descrigao técnica

Profissional que
realizou a técnica

Resultados

Artigo Amostra
_ N =128
Henrique et al.
Idade: >
(2018) 18 anos
. N = 82
Kame(lgga{g)et al " dade: 20
a 35 anos

Grupo A: banho quente no
chuveiro (37° C) com jatos de
agua
Grupo B: Exercicios perineais
na bola suica, com
movimentos de propulsédo e
rotacéo pélvica Grupo C: As
duas intervengdes em
conjunto
Periodo: 30 minutos

Grupo M1: massoterapia
(hipogastrica, parte superior
das coxas, area sacral,
ombros e pé) por 30 minutos,
nas dilatacbes de 4 e 8 cm
Grupo M2: massoterapia igual
ao grupo M1, nas dilatacdes
de 6e 10 cm
Grupo B1: técnica respiratoria
por 30 minutos na primeira ou
segunda etapa do trabalho de
parto com dilatacdes de 4 € 8
cm
Grupo B2: mesmas técnicas
respiratérias do grupo B1 nas
dilatacdoes de 6 e 10 cm

Enfermeiras
obstetras

Enfermeiras
obstetras

Follow Desfechos
up avaliados
Dor: EVA
Nao Temperatura:
termémetro digital
Dor - NRS
Nao Comparacao- teste
de wilcoxon

Banho quente e exercicios
na bola devem ser
considerados como

alternativas de terapia
adjuvante para dor,

ansiedade e estresse durante

o parto

Diferencas significativas na
dor média entre os grupos
M1 e M2 nas dilatacbes de 4
e 6 cm. No entanto, as
diferencgas nas dilatagdes de
8 e 10 cm néao foram
significativas. A comparagéao
da média de dor nos grupos
B1 e B2 mostrou diferencas
significativas nas dilatagdes
de 4,6 e 10 cm, ou seja, a
respiragao pode reduzir a dor
nas dilatacdes citadas. No
entanto, nenhuma diferenca
significativa foi observada na
dilatacao de 8 cm
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Artigo Amostra  Grupos e descrigao técnica

Profissional que
realizou a técnica

Follow

Desfechos
up avaliados

Resultados

Grupo 1: Para o grupo de
intervencgao, além dos
cuidados de parto de rotina e
manobra de Ritgen, a
massagem perineal com 6leo
de avestruz foi realizada na
fase ativa e no segundo
estagio do trabalho de parto
por 5 a 10 minutos a cada 1
hora. A massagem foi
realizada em forma de U com
pressao suave em diregdo ao
reto na diregcéo para cima e
para baixo. A massagem foi
realizada entre as contracdes
na primeira fase e durante e
entre as contracdes na
segunda fase. Para o grupo de
controle, os cuidados de parto
de rotina e a manobra de
Ritgen foram realizados
durante a segunda fase do
trabalho de parto
Frequéncia e periodo: 5a 10
minutos a cada 1 hora e
depois 5 a 10 minutos a cada
30 minutos
Grupo 2: controle

N=77
Idade: NI

Romina et al.
(2020)

Enfermeiras
obstetras

Comparacao -
teste t e qui-
quadrado e Mann-
Whitney

Nao

Os resultados mostraram que
a episiotomia no grupo de
intervencao foi
significativamente menor do
que no grupo de controle. No
entanto, ndo houve
diferencas estatisticamente
significativas nas laceragoes
perineais nos dois grupos
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Artigo

Amostra

Grupos e descrigao técnica

Profissional que
realizou a técnica

Follow

up

Desfechos
avaliados

Resultados

Santana et al.

(2016)

Shahoei et al.

(2017)

N =46
Idade: NI

N =190
Idade: 21
a 25 anos

Grupo 1: Dois eletrodos
emparelhados foram
colocados 1 cm lateralmente
em cada lado da coluna
vertebral nos niveis T10a L1 e
S2 a S4, a partir do inicio da
fase ativa do trabalho de parto
Periodo: 30 minutos
Grupo 2: controle

Grupo 1: Na segunda fase do
trabalho de parto
massagearam 0O perineo com
leve pressao para cima e para
baixo em direcéo ao reto
(movimentos alternativos em
forma de U). O grau de
pressao para baixo foi
determinado de acordo com a
resposta das maes, sendo
reduzido se as maes
expressassem sentimentos de
dor ou queimacao.
Periodo: 30 minutos a cada 3
horas e 9 horas
Grupo 2: controle, cuidados de
rotina

Fisioterapeuta

Parteiras

Nao

Sim

Dor: EVA

NI

TENS produz diminuigao
significativa da dor durante o
trabalho de parto e posterga
a necessidade de analgesia
farmacoldgica para alivio da

dor

A massagem perineal
durante o segundo estagio
do trabalho de parto pode
reduzir a necessidade da

episiotomia, lesdes perineais
e dor perineal.
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Profissional que Follow Desfechos

Artigo Amostra  Grupos e descrigao técnica . P - Resultados
realizou a técnica up avaliados
Grupo 1 (TENS ativa): 21 TENS com altas frequéncias
Grupo 2 (TENS ativa): 21 modificadas no tempo, bem
Baez-Sudrez et N =63 Grupo 3 (TENS placebo): 21 como alta largura de pulso
Idade: >  Aterapia TENS foi iniciada nos Enfermeira Nao Dor: EVA sao eficazes para aliviar a
al. (2018) : N ~
18 anos  pontos designados no inicio da dor do parto e sdo bem

fase ativa do trabalho de parto
Periodo: 30 minutos

considerados pelas
participantes gravidas

N - Tamanho amostral
NI — Nao informado

Fonte: Do Autor (2023).
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6.1 Caracterizacao da amostra

Foi realizado o estudo com uma amostra total de 1385 mulheres, com idade
média de 27,5 anos
A idade das mulheres gestantes que foram submetidas as intervengdes variou

de 12 a 43 anos. Os partos evoluiram para cesariana ou parto vaginal.

6.2 Intervencgoes realizadas

Das intervencgdes realizadas, a mais prevalente foi exercicios na bola suiga
(40%), em seguida o banho quente (26,6%), massagem lombo sacra (26,6%),
massagem perineal (26,6%), TENS (13,3%), respirac&o (13,3%) acupressao (6,66%),
e musicoterapia (6,66%) (Figura 3).

Figura 3 - Prevaléncia das intervengdes nao farmacolégicas realizadas.
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Fonte: Do Autor (2023).
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6.3 Caracteristica da intervengao

Essas intervengdes foram administradas durante o trabalho de parto. O banho
quente foi aplicado em uma temperatura média de 37°C com a parturiente sentada ou
em pé e em alguns estudos além da imersao existiam duchas de agua quente
direcionadas para a regiao lombar da parturiente. Os banhos duraram em média 30
minutos.

Os exercicios na bola suica foram realizados necessariamente na posicao
sentada com os joelhos flexionados a 90°, executando movimentos de propulsao e
rotacdo. Eram realizados mais na fase ativa do parto por 30 minutos.

A aplicagdo do TENS no trabalho de parto na maioria dos artigos foi realizada
colocando os eletrodos na area paravertebral, no nivel das vértebras T10/L1 com
frequéncia de 90 a 100 Hz, largura de pulso de 100 ms e a intensidade era medida de
acordo com a sensibilidade de cada parturiente, com duragdo média de 30 minutos
de aplicacéo.

A massagem na regido lombar relatada nos artigos foi realizada na regido
lombosacra das mulheres durante as contragcbes, com deslizamento das maos,
durante 40 minutos, onde era esperado efeito relaxante e analgésico. Ela aumenta os
niveis de serotonina e dopamina, enquanto diminui a norepinefrina e o cortisol. Ja a
massagem no ponto Hoku, realizada nas méos, entre o polegar e o dedo indicador,
era feita utilizando uma toalha com bolas de gelo dentro e massageando
rotacionalmente com pressao durante 20 minutos.

A massagem perineal durante o trabalho de parto foi realizada com 6leo de
avestruz e outro tipo de lubrificante na segunda fase do trabalho de parto, realizando
movimentos em forma de “U” de 5 a 10 minutos com duragao total de 30 minutos.

A musicoterapia era realizada através de fone de ouvidos, durante 30 minutos,
com sons de piano ou ondas.

A acupressao, técnica com conceito parecido com a acupuntura, mas sem a
utilizacao de agulhas, era feita com bandas de acupressdo nos pontos (acima do
maléolo interno) de acupressédo nas fases latente, ativa e de transigdo durante 30
minutos.

A respiracao era realizada com padrdes respiratorios usados de acordo com o
periodo de dilatacdo, poderiam ser interrompidos diante de sinais de desconforto

respiratério ou se a frequéncia respiratéria aumentasse. Esse padrdo era usado
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principalmente durante as contragées mais fortes. Os exercicios respiratorios mais

citados era a respiracao diafragmatica lenta e suave.

6.4 Tempo de aplicagao das medidas nao farmacoloégicas

A frequéncia e o tempo de aplicagdo das intervengdes propostas variaram de
uma a oito intervengdes, com duracdo média de 5 a 40 minutos e frequéncia de 90 a
100Hz.

6.5 Supervisao e realizagao por qual profissional

Em relagdo ao profissional que realizou as intervengdes, na maioria dos
estudos (60%) das intervengdes foram conduzidas por um enfermeiro obstetra,

seguidos de fisioterapeutas (26,6%) e por parteiras ou doulas (13,3%).

6.6 Desfechos avaliados

A dor foi o desfecho mais avaliado, tanto durante o trabalho de parto quanto no
puerpério imediato (até 24 h apds o parto) e até seis semanas apds o parto. Dos
artigos selecionados, 80% deles avaliaram a dor, sendo que a maioria utilizou como
instrumento de analise da dor a escala visual analégica de dor (EVAD) e o questionario
para dor McGill.

Os sintomas ansiedade, vitalidade e bem-estar foram mensurados em 20% dos
estudos. A ansiedade foi avaliada pelo inventario de ansiedade Traco- Estado
(instrumento mais utilizado) e pelo Questionario de Saude do Paciente,
respectivamente. A fadiga materna foi avaliada em um estudo através da escala de
Borg modificada. A temperatura materna foi mensurada em dois estudos (11,7%). A
forgca muscular (perineal ou assoalho pélvico) foi avaliada em um dos estudos (5,8%)
e a evolugao do parto foi avaliada positivamente em dois estudos (11,7%). Prolapsos
de 6rgaos pélvicos pos-parto foram avaliados em apenas um dos estudos, através da
quantificagdo de prolapsos de 6rgaos pélvicos. Seis estudos (40%) apresentaram
avaliacdo seguimento com as mulheres no puerpério, apés 6 semanas apos o parto.

5,88% dos estudos avaliaram a laceracgao perineal.
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6.7 Resultados obtidos com as intervengoes

Os resultados encontrados em 40% dos estudos mostraram que exercicios
realizados usando a bola suiga apresentou valores significativos para o alivio da dor
e 26,6% mostraram efetividade no banho quente no alivio da dor. A combinacéo de
duas intervengdes (bola suica e banho quente) foi relatada em 26,6% dos estudos
apresentando melhora significativa nos quadros de dor, ansiedade e tempo de
evolugdo de parto. Dois estudos (13,3%) demonstraram que técnicas respiratorias
melhoraram o quadro de dor, ansiedade e estresse durante o parto. 13,3% trouxeram
a eficacia do TENS na diminuicdo da dor durante o trabalho de parto e adia a
necessidade de analgesia. Apenas um artigo (6,66%) mencionou a eficiéncia da
musicoterapia na reducgao significativa da dor e do estresse e 6,66% mostraram
eficiéncia na acupresséao no alivio da dor e sensacgao de bem-estar. Outros resultados
encontrados foram em relagédo a prevencao de laceragao, onde 13,3% mostraram

efeitos positivos. Em média 53,3% dos estudos tiveram evolugdo para o parto vaginal.
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7 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica para verificar a
eficacia das intervengdes nao farmacoldgicas durante o trabalho de parto. A presente
revisdo mostrou que as medidas mais relatadas e todas com efeitos positivos no alivio
de dor foram: Exercicios na bola suiga, banho quente, massagem lombo sacra,
massagem perineal, TENS, técnicas de respiragao, acupressao e musicoterapia.

Os métodos de analise e questionarios para avaliar o alivio da dor, prevengao
de laceragao e evolugao do parto variaram muito entre os estudos. A escala visual
analdgica - EVA foi a mais utilizada, sendo um método seguro e confiavel.

A intervencdo n&o farmacologica com melhor resultado foram os exercicios
realizados na bola suiga, sendo um método eficaz na redug¢ao da dor. Gau et al. (2011)
mostrou que as parturientes tiveram menor duracéo do trabalho de parto no primeiro
estagio, menos analgesia epidural e menos partos cesareos com a utilizagdo da bola
sui¢a, a bola entdo serve como uma ferramenta de conforto para a parturiente, pois
ajuda na movimentacgao pélvica, auxiliando a descida fetal.

Uma outra revisao sistematica especificamente sobre o banho quente com
dados de 3.243 mulheres mostraram que tomar banho no trabalho de parto reduz a
gravidade da dor em mulheres com 8 a 9 cm de dilatacdo, reduzindo a necessidade
de analgesia farmacoldgica e diminui a duragao a primeira fase do trabalho de parto
(DAVIM et al., 2008).

Ja Biana et al. (2021) observaram uma associagéo do banho quente com a bola
suica e 0s exercicios perineais, na reducao da percepg¢ao da dor e na duragido do
trabalho de parto, seguindo a mesma linha de Barbieri et al. (2013) e Cavalcanti et al.
(2019) que observaram uma diminuigao significativa dos scores de dor informados
pelas parturientes apds as intervengdes. Em contrapartida, esses mesmos dois
autores n&o encontraram resultados relevantes quando algumas dessas intervengoes
foram utilizadas isoladamente, discordando de Kuguelle et al. (2020) que encontrou
resultados significativos e benéficos para a parturiente que realizou exercicios na bola
suica isoladamente.

Acredita-se que a massagem lombosacra promova alivio da dor, proporciona
contato fisico com a parturiente, potencializa o efeito de relaxamento, diminui o
estresse, melhora o fluxo sanguineo e a oxigenacédo dos tecidos. Chang, Chen e

Huang (2006) e Gallo et al. (2014) demostraram em estudos randomizados a eficacia
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da massagem na redugao da intensidade da dor. Uma reviséo sistematica especifica
a massagem durante o trabalho de parto da Cochrane com seis ensaios clinicos em
326 mulheres confirmaram que a massagem reduz significativamente a dor do parto,
diminuindo também, em alguns casos, a ansiedade na primeira fase do trabalho de
parto (SMITH et al., 2018).

A massagem como um dos meios mais naturais e instintivos de aliviar a dor e
o desconforto, reduz a ansiedade e o estresse, promove relaxamento muscular,
diminuicdo da fadiga muscular, tem agédo sedativa e analgésica, traz aumento da
consciéncia corporal, produz beneficios emocionais e equilibrio entre sistema
simpatico e parassimpatico. Apesar de nao existir um consenso relacionando riscos e
beneficios da massagem durante o trabalho de parto, na pratica, observa-se que essa
técnica tranquiliza a parturiente, aliviando a dor e a ansiedade, e conduzindo de
maneira satisfatoria o trabalho de parto.

O TENS apresentou efeitos positivos apenas para o quadro de dor, sendo
realizado na primeira fase do trabalho de parto. Baez-Suarez et al. (2018) apresentou
que a satisfagao foi consideravelmente maior nos grupos que usaram o TENS sendo
que esta intervencado teve um resultado estatisticamente significativo na redugao
significativa da dor. A utilizacdo da Corrente transcutanea - TENS, amenizou a dor
pélvica e contribuiu para a funcionalidade das gestantes, mas ndo conseguiu anular
as queixas das parturientes (SOUZA et al., 2019). Em contrapartida outro estudo diz
que o TENS aplicado na area de dor ou na regido dos paravertebrais sobre as raizes
dos nervos relacionados diminuiu a percepcdo da dor e adia a necessidade de
analgesia farmacoldgica (SANTANA et al., 2016).

Dehcheshmeh e Rafiei (2015), em seu estudo, exibiu bons resultados para o
alivio da dor tanto com a massagem com gelo no ponto Hoku, quanto para a
musicoterapia. Taghinejad, Delpisheh e Suhrabi (2010), também trouxeram resultados
significativamente positivos para ambos os métodos. Ja Kimber et al. (2008) mostrou
gue a massagem tem mais efeito no alivio da dor do parto do que a musicoterapia.

A massagem perineal com 6leo diminuiu significativamente a necessidade de
episiotomia. No entanto, ndo houve diferencas significativas na prevengcao de
laceragbes perineais (ROMINA et al., 2020). Similar a este estudo, alguns outros
demonstraram que a massagem perineal tem eficacia na redugcdo da taxa de
episiotomia no parto (ATTARHA et al.,, 2009; DEMIREL; GOLBASI, 2015). Em

compensagao, Shahoei et al. (2017) obteve resultados, onde a massagem perineal
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durante a segunda fase do trabalho de parto reduziu a necessidade de episiotomia e
evitou lesdes perineais e dor perineal.

Em relacdo sobre o tempo de parto, Lee et al. (2013) apresentou que o intervalo
de tempo entre a intervengao (bola sui¢ca e banho quente) e o nascimento relacionou-
se a evolugdo mais rapida do trabalho de parto em cerca de uma hora, quando
comparado as terapias efetuadas de forma isoladas. A utilizagdo do banho quente por
vinte minutos também contribuiu para a redugao significativa na duragdo do trabalho
de parto quando comparado ao grupo que nao recebeu intervengdo. Semelhante a
este estudo, Cavalcanti et al. (2019) também relatou resultados positivos para redugéo
do tempo de evolugado do trabalho de parto ao nascimento, especialmente quando
utilizadas de forma combinada.

Fard et al. (2009) e Tafazoli et al. (2000) em seus estudos, tiveram resultados
mostrando que a técnica respiratdria nas dilatagcbes de 4, 6 e 10 cm reduziu
significativamente a dor do parto. Por outro lado, Smith et al. (2012) relatou que o uso
isolado dos padrdes respiratorios pode néo ser suficiente para aliviar a dor durante o
trabalho de parto.

Entre os quinze estudos, apenas um n&o apresentou resultado
significativamente positivo em nenhum desfecho. Embora, praticamente todos os
ensaios clinicos tenham mostrado resultados eficazes e seguros, ainda se faz
necessario mais pesquisas, devido ao numero limitado de estudos comparativos sobre
os métodos de alivio ndo farmacoldgico da dor do parto e a falta de padronizagao da
aplicagao dessas medidas. Mesmo assim a presente revisao sistematica nos traz uma
importante fonte de seguranca para a utlizagdo de muitas medidas nao
farmacoldgicas durante o trabalho de parto o que vem sendo cada vez mais difundido

entre os servicos de assisténcia a parturientes.
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8 CONCLUSAO

Conclui-se que a combinagdo de banho quente, exercicios na bola suica e
massagem lombo sacra apresentaram maior eficacia na diminui¢do da dor durante o
trabalho de parto, seguido da massagem perineal e TENS, que também, evidenciam
efetividade no quadro de dor. Ja para o desfecho diminuicdo do estresse, a
musicoterapia, atividades de distracbes e padrdoes respiratérios tiveram bons

resultados.
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