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RESUMO

Esta revisdo de literatura objetiva evidenciar os métodos nao farmacologicos para o
controle da dor no trabalho do parto, enfatizando recursos como TENS e crioterapia
que sdo técnicas utilizadas por meio da estimulacdo elétrica e do gelo. Essas
aplicacdes tem se mostrado efetiva para diminuicdo do quadro algico. Objetivo: Por
meio de uma pesquisa descritiva exploratéria de natureza bibliografica a presente
pesquisa possui 0 objetivo de verificar os efeitos da utilizacdo dos recursos nédo
farmacoldgicos utilizado pela fisioterapia no controle da dor e trabalho de parto.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada no periodo de maio a
dezembro de 2012. Pesquisaram-se artigos de 2001 a 2012 na biblioteca virtual
(BIREME) onde se reuniu artigos de bancos de dados on-line como SCIELO
(Scientific eletronic Library on Line) e LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). As palavras chaves para a busca dos materiais
naCrioterapia, Estimulacdo elétrica nervosa Transcutanea, analgesia e Labor pain.
BIREME, obtidas junto ao DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) foram
Conclusdo: Conclui-se que a pesquisa bibliografica realizada sobre os métodos
terapéuticos ndo invasivos para tratamento da dor (TENS e Crioterapia) durante o
parto mostraram-se eficazes na reducdo do quadro algico no trabalho de parto, o que
aponta para um meio seguro e eficaz de realizar analgesia das parturientes nesse
momento.

Palavras- chave: Crioterapia, Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea,
analgesia e Labor pain



ABSTRACT

This literature review aims to highlight the non-pharmacological methods for pain
control in labor delivery, emphasizing features such as TENS and cryotherapy
techniques that are used by electric stimulation and ice. These applications have
proven very effective in reducing the pain. Purpose: Through a descriptive
exploratory nature of this research literature has to verify the effects of resource use
nonpharmacological used by physiotherapists for pain control in labor. Methods: This
is a literature review conducted in the period May to December 2012. It was
researched articles from 2001 to 2012 in the virtual library (BIREME) where he met
articles database online as SciELO (Scientific Electronic Library Online), and
LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences). The crossword search for
materials in BIREME, obtained from the DeCS (Descriptors in Health Sciences) were
Cryotherapy, Transcutaneous Electrical stimulation, analgesia and Labor pain.
Conclusion: It is concluded that the literature conducted on methods for non-invasive
therapeutic treatment of pain (TENS and cryotherapy) during delivery were effective
in reducing pain during labor, which indicates a safe and effective means to hold

analgesia parturients moment.

Keywords: Cryotherapy, Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS),

Analgesia, Labor pain.



INTRODUCAO

O trabalho de parto é um periodo que apresenta contracfes uterinas regulares e
que leva a dilatagbes progressivas do colo, sendo caracterizado por dores somaticas e
intensas a medida que o trabalho de parto evolui. * Este periodo de mudangas causa
sofrimento e ansiedade.?2 Diante disso, entender as dimensdes da dor, como se
processa e impacta os elementos anatémicos e fisiologicos envolvidos tem sido o

grande desafio da ciéncia. 3

Segundo a International Society for Study of Pain (IASP) a dor € caracterizada
por uma experiéncia sensitiva, emocional e desagradavel que esta relacionada a uma
lesdo real. Fisiologicamente a dor é um mecanismo que expressa uma reacdo de
defesa que é interpretada de forma emocional ou ndo, portanto, manter o equilibrio
emocional durante o trabalho de parto é fundamental. * A elevagdo dos niveis de
adrenalina ativa o0 sistema nervoso simpatico aumentando os niveis plasmaticos do
hormdnio liberador de corticotrofinas, do hormdnio adenocorticotréfico e do cortisol o

que comprova o estresse causado na hora do parto. °

A dor pode ser descrita em dois periodos, na dilatacdo, onde é provocada pelas
contracBes uterinas predominando mais a dor visceral que provém do mecanismo da
distensdo inferior do Gtero e da cérvice; e no periodo expulsivo, onde apresenta
caracteristicas somaticas por consequéncia da distensdo e pressdo que o feto exerce

nas estruturas pélvicas ao redor da clpula vaginal. ©



Estudos ja& demonstraram que a dor do trabalho de parto pode e deve ser
minimizada, uma vez que interfere de forma desfavoravel na evolucdo do mesmo,
afetando tanto a contratilidade como o fluxo sanguineo uterino, com consequente

prejuizo para o concepto. ’

De acordo com o Manual do Parto, Aborto e Puerpério, a assisténcia
humanizada a salde e a atencdo adequada a mulher no momento do parto é muito
importante para que a gestante possa ter uma maternidade com seguranca e bem estar.
A equipe de salde deve esta preparada para acolher tanto a gestante, quanto seu
companheiro e sua familia, facilitando um vinculo mais profundo que possa Ihe passar

confianca e tranquilidade. 8

Diversos métodos, tanto farmacolégicos como ndo farmacologicos, encontram-
se disponiveis atualmente e vem sendo utilizados com o objetivo de seu alivio. A
crioterapia e a eletroestimulacdo nervosa transcutanea (TENS) sdo métodos néo
farmacoldgicos que ndo necessitam de equipamentos sofisticados para serem

utilizados. % °

Portanto a fisioterapia tem um importante papel no alivio da dor através das
técnicas supracitadas, sendo capaz de avaliar e ajudar a parturiente com gueixas

especificas que podem proporcionar seu bem estar e sua qualidade de vida. 1% 1!

Dessa forma, o intuito deste trabalho foi descrever os recursos TENS e crioterapia

utilizados pela fisioterapia no controle da dor durante o trabalho de parto.



METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura realizada de Maio a
Dezembro de 2012. Os artigos pesquisados foram dos dltimos 11 anos (2001- 2012)
na biblioteca virtual em satde (BIREME) que retne bancos de dados como a SCIELO
(Scientific Eletronic Library on Line), LILACS (Literatura Latino — Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude). As palavras chaves para busca dos materiais obtidas
junto ao DECS (Descritores em Ciéncias da Saude) foram: Crioterapia, Estimulacao
elétrica nervosa Transcutanea, analgesia e Labor pain.

Para a selecdo dos artigos ja publicados nos ultimos 11 anos foram incluidos
ensaios clinicos randomizados, ensaio clinico controlado, estudo exploratorio, estudo
experimental, estudo transversal, dissertacéo e revisdes bibliograficas que avaliaram

os efeitos ndo-farmacologicos no parto.



TRABALHO DE PARTO

O trabalho de parto é caracterizado por alteracbes mecénicas e hormonais que
promovem contragdes no Utero resultando na dilatacdo do colo uterino e da descida do
feto. 12 Inicia-se com a fase latente, onde o padrdo das contragdes e 0 processo
doloroso sdo menores e transcorre com a fase latente, fase ativa que corresponde ao
aumento das contracdes, dilatacio cervical e descida do feto pela pelve materna.

Durante o processo do trabalho de parto, impulsos nociceptores séo
transmitidos pelas fibras aferentes da medula espinhal até o cortex. Na primeira fase, a
dor visceral é a que predomina com o avan¢o da dilatagdo do utero. Os nervos que
provocam a dor visceral se originam da divisdo autbnoma do sistema nervoso e sua
intensidade é observada no decorrer do parto. Na segunda fase, a dor torna-se
somatica e é transmitida pela via do nervo pudendo provocando distensdo do férnice
da vagina, assoalho pélvico e perineo. 14

Durante essas fases existem influéncias psiquicas, comportamentais, culturais
e organicas as quais estdo vulneraveis aos possiveis estresses, além também de outros
fatores, como as distocias e a liberacdo de endorfinas que vao interferir nesse
processo. °

Nas primeiras contracbes o medo determina forte tensdo e facilmente leva a
parturiente a um estado de dor, criando assim um ciclo medo-tensdo-dor. Esta atitude
mental, além de acarretar um grande sofrimento, perturba a coordenacdo uterina,

dando origem as distocias funcionais. *°



A dor representa um sinal do inicio do trabalho de parto, 0 que muitas vezes
torna necesséria a implementacdo de meios de adaptacGes e métodos de alivio na
tentativa de apoiar e encorajar as parturientes, desassociando, dessa forma, a dor do

parto ao medo, perigo e sofrimento. ©

Analgesia na dor do parto através da TENS e da Crioterapia

A eletroestimulacgdo transcutanea é um metodo utilizado pela fisioterapia em
obstetricia. E uma modalidade terapéutica ndo-invasiva, que ndo apresenta efeitos
colaterais, além de produzir analgesia através dos receptores sensoriais periféricos e
atuar através das comportas da dor, aumentando a producdo de endorfinas. 7 Esse
mecanismo da comporta, proposto por Melzack e Wall em 1965, associa um estimulo,
como por exemplo uma lesdo tissular, com a abertura da comporta da dor. A teoria
sugere que a transmissdo dos impulsos dolorosos pode ser controlada por um
mecanismo de bloqueio no sistema da transmissdo da dor. Esse bloqueio pode ser
afetado de trés modos: pela atividade das grandes fibras sensitivas; dos sinais
provenientes da formacdo reticular no tronco cerebral; e pelos sinais que provém do

cortex cerebral por meio das fibras que descem pelo cortex. 8

O primeiro age inibindo impulsos da dor da medula para o cérebro; o segundo
inibe a percepcdo da dor, enviando sinais de bloqueio de fibras descendentes da
medula espinhal ou de fibras que saem de outras partes do cérebro, abrindo ou
fechando a barreira de transmissdo dos impulsos da medula para o cérebro e o Gltimo

envia mensagens de abrir ou fechar a barreira de transmissao de dor. *°



A TENS pode ser aplicada nos quadros &lgicos agudos e cronicos, com a
finalidade de influenciar e modular a conducdo da dor, segundo o trabalho de Gentz,
2001; A utilizacdo da TENS consiste em administrar estimulos elétricos com baixa
intensidade através de eletrodos colocados sobre a pele. Pode ser aplicada em qualquer
hora do parto, contudo sua eficacia mostrou-se mais efetiva nas fases iniciais do

parto.°

Diferentes teorias explicam o mecanismo da TENS, uma delas documentada
como a comporta espinhal da dor por Melzack e Wall em 1965. A teoria explica que a
informacao nociceptiva das fibras aferentes de pequeno diametro (Agama e C) €
inibida pela estimulagéo das fibras de grande didametro (Abeta) e o estimulo doloroso é
impedido de alcancar os centros supra-espinhais. Sendo assim, a utilizacdo do TENS
seria capaz de estimular fibras de grande diametro e promover o controle da dor.?* De
acordo com Vale (2006) a corrente elétrica TENS estimula as fibras tipo la
produzindo parestesia. Seu intuito é estimular as fibras tipo | A e inibir as fibras do
tipo C que participam da constituicdo da unidade motora, inibindo a abertura do
portdo espinhal com a ajuda dos neurotransmissores inibitorios como encefalinas,

GABA e acetilcolina. %2

Crioterapia é definida como técnica de aplicacdo local do frio para fins
terapéuticos. Dentre as técnicas mais conhecidas encontram-se compressas geladas, 0s
banhos de imersdo, bolsas de gelo, resultando na remocdo de calor corporal e na
reducdo da temperatura dos tecidos, com finalidade terapéutica 23. O alivio da dor é
promovido através da sua acdo contra-irritante, da capacidade de promover a liberacédo

de endorfinas, diminuir excitabilidade nas terminacGes nervosas e baixar o



metabolismo tecidual. Proporciona vasoconstriccdo periférica impedindo o

extravasamento plasmatico, promovendo aumento da circulagdo periférica. 2*

A crioterapia esta indicada no tratamento de lesBes recentes, espasmos
musculares, espasticidade, condi¢des inflamatorias, edema e no alivio da dor aguda
durante o trabalho de parto e é contra-indicado em casos de problemas cardiacos e

respiratorios, ferimentos abertos e diabetes avancada. 8

Suas acdes fisiologicas apresentam efeitos locais de acdo que ajudam a
diminuir a dor das parturientes através da via nervosa aferente nociceptiva. Algumas
de suas acbes envolvem a vasoconstriccdo periférica, reflexo do sistema nervoso
autbnomo (SNA) que quando disparado leva a uma reducdo do fluxo sanguineo,
limitando a conducdo do calor para superficie do corpo. Outro efeito fisioldgico
relaciona-se com a regulacdo da taxa metabolica. A técnica produz a redugdo da
captacdo de oxigénio e hemoglobina, tendo como seu principal efeito o resfriamento

do tecido. " 18



RESULTADOS

Diante dos artigos analisados construiu-se a tabela abaixo a cerca dos principais

achados encontrados em relagdo aos métodos ndo farmacoldgicos mais utilizados no

controle da dor do trabalho de parto.
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DISCUSSAO



Os recursos terapéuticos ndo farmacologicos usados no trabalho de parto tém
sido utilizados com o objetivo de alivio da dor, visto que favorecem a reducdo do

consumo de analgésicos, que podem comprometer o estado fisiologico da mae.®

Knobel, 2005, explica que apesar dos avangos tecnolégicos € de fundamental
importancia a busca de alternativas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor, visando
evitar complicacdes materno-fetais. Segundo Almeida, 2005, esses métodos atuam
amenizando o estresse, permitindo que a parturiente tenha uma participacdo ativa no

momento do parto.

No estudo de Knobel, 2005, foi avaliado 60 parturientes distribuidas em trés
grupos: eletrodos tipo Silver Spike Point; eletrodos tipo placa ou eletrodos falsos
(controle) todos colocados na regido sacral e concluiu que a TENS promoveu alivio da
dor nas gestantes, sendo este um método inovador. Enquanto que Bedwell, 2010,
observou uma limitacdo de evidéncias quanto a efetividade da TENS para analgesia

durante o parto.

Segundo Harrison, em 2002, no que diz respeito ao tempo de inicio do alivio
da dor, concluiu que a TENS convencional foi efetiva para dor aguda, havendo
melhora répida ap6s sua aplicacdo, os resultados mostraram que as parturientes
usaram apenas a TENS ou placebo tiveram um tempo mais curto que aquelas que
requisitaram a analgesia adicional, tornando o grau de satisfacdo mais evidente no
grupo TENS. No estudo de Abreu et al, 2010, foram avaliadas 20 parturientes em
trabalho de parto com faixa etaria de 18 a 26 anos em dois grupos de TENS e controle,
encontrou que 80% das pacientes tiveram alivio de moderado a bom no grupo TENS e

nenhum alivio no grupo controle, ou seja, a corrente elétrica mostrou eficacia no



controle da dor durante o parto. E importante salientar que por mais que os estudos
comprovem a efetividade da aplicagio da TENS, ainda ndo existe parametros
padronizados para a estimulacdo de fibras especificas, portanto os valores de
frequéncia e duracdo de pulso variam entre os estudos dificultando assim a

intervencéo.

De acordo com Nunes, 2007 explica que na fase ativa do parto, as compressas
de gelo, aplicadas na regido lombar néo influenciam na qualidade da dinamica uterina,
poréem promovem um alivio significante oferecendo melhores condi¢fes de suportar

as contragdes.

De acordo com Sartori et al 2011, ha caréncia de outras estratégias tais como:
musicoterapia, deambulacdo, massagens, entre outros. Com relacdo ao alivio da dor,
nem todas as estratégias ndo farmacoldgicas supracitadas foram eficazes, mas houve
uma reducdo no uso de drogas analgésicas e da administracdo de ocitocina nas
gravidas.

Desta forma evidéncias cientificas sugerem que estas estratégias nao
farmacoldgicas favorecem o controle do quadro algico da gestante durante o trabalho

de parto.



CONCLUSAO

Conclui-se que os métodos terapéuticos ndo invasivos para tratamento da dor
(TENS e Crioterapia) durante o trabalho de parto mostraram-se eficazes apontando
para um meio seguro, de baixo custo e eficaz na realizagdo da analgesia das
parturientes. As técnicas descritas diminuem a utilizacdo de analgésicos e outros
farmacos possibilitando uma melhora na qualidade do parto. A fisioterapia ainda é
desconhecida pela maioria da populacdo e pelos profissionais de sadde, por isso €
necessario mais estudos que demonstrem o seu trabalho e sua capacitacdo diante da

maternidade e do nascimento.
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