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RESUMO 

 

Esta revisão de literatura objetiva evidenciar os métodos não farmacológicos para o 

controle da dor no trabalho do parto, enfatizando recursos como TENS e crioterapia 

que são técnicas utilizadas por meio da estimulação elétrica e do gelo. Essas 

aplicações tem se mostrado  efetiva para diminuição do quadro álgico. Objetivo: Por 

meio de uma pesquisa descritiva exploratória de natureza bibliográfica a presente 

pesquisa possui o objetivo de verificar os efeitos da utilização dos recursos não 

farmacológicos utilizado pela fisioterapia no controle da dor e trabalho de parto. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura realizada no período de maio à 

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 Ciências da Saúde). As palavras chaves para a busca dos materiais 

naCrioterapia, Estimulação elétrica nervosa Transcutânea, analgesia e Labor pain. 

BIREME, obtidas junto ao DeCS (Descritores em Ciências da Saúde) foram  

Conclusão: Conclui-se que a pesquisa bibliográfica realizada sobre os métodos 

terapêuticos não invasivos para tratamento da dor (TENS e Crioterapia) durante o 

parto mostraram-se eficazes na redução do quadro álgico no trabalho de parto, o que 

aponta para um meio seguro e eficaz de realizar analgesia das parturientes nesse 

momento. 

 

Palavras- chave: Crioterapia, Estimulação elétrica nervosa transcutânea, 

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.  

 



 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 O trabalho de parto é um período que apresenta contrações uterinas regulares e 

que leva a dilatações progressivas do colo, sendo caracterizado por dores somáticas e 

intensas à medida que o trabalho de parto evolui. ¹ Este período  de mudanças causa 

sofrimento e ansiedade.² Diante disso, entender as dimensões da dor, como se 

processa e impacta os elementos anatômicos e fisiológicos envolvidos tem sido o 

grande desafio da ciência. ³ 

Segundo a International Society for Study of Pain (IASP) a dor é caracterizada 

por uma experiência sensitiva, emocional e desagradável que está relacionada à uma 

lesão real. Fisiologicamente a dor é um mecanismo que expressa uma reação de  

defesa que é interpretada de forma emocional ou não, portanto,  manter o equilíbrio 

emocional durante o trabalho de parto é fundamental. 4 A elevação dos níveis de 

adrenalina ativa o sistema nervoso simpático aumentando os níveis plasmáticos do 

hormônio liberador de corticotrofinas, do hormônio adenocorticotrófico e do cortisol o 

que comprova o estresse causado na hora do parto. 5 

A dor pode ser descrita em dois períodos, na dilatação, onde é provocada pelas 

contrações uterinas predominando mais a dor visceral que provém do mecanismo da 

distensão inferior do útero e da cérvice; e no período expulsivo, onde apresenta 

características somáticas por consequência da distensão e pressão que o feto exerce 

nas estruturas pélvicas ao redor da cúpula vaginal. 6 



          Estudos já demonstraram que a dor do trabalho de parto pode e deve ser 

minimizada, uma vez que interfere de forma desfavorável na evolução do mesmo, 

afetando tanto a contratilidade como o fluxo sanguíneo uterino, com consequente 

prejuízo para o concepto. 7 

De acordo com o Manual do Parto, Aborto e Puerpério, a assistência 

humanizada à saúde e a atenção adequada à mulher no momento do parto é muito 

importante para que a gestante possa ter uma maternidade com segurança e bem estar. 

A equipe de saúde deve está preparada para acolher tanto a gestante, quanto seu 

companheiro e sua família, facilitando um vínculo mais profundo que possa lhe passar  

confiança e tranquilidade. 8 

 Diversos métodos, tanto farmacológicos como não farmacológicos, encontram-

se disponíveis atualmente e vem sendo utilizados com o objetivo de seu alívio.  A 

crioterapia e a eletroestimulação nervosa transcutânea (TENS) são métodos não 

farmacológicos que não necessitam de equipamentos sofisticados para serem 

utilizados. 9, 5 

 Portanto a fisioterapia tem um importante papel no alívio da dor através das 

técnicas supracitadas, sendo capaz de avaliar e ajudar a parturiente com queixas 

específicas que podem proporcionar seu bem estar e sua qualidade de vida. 10, 11  

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 revisão de literatura realizada de Maio à 

Dezembro de 2012. Os artigos pesquisados foram dos últimos 11 anos (2001– 2012) 

na biblioteca virtual em saúde (BIREME) que reúne bancos de dados como a SCIELO 

(Scientific Eletronic Library on Line), LILACS (Literatura Latino – Americana e do 

Caribe em Ciências da Saúde). As palavras chaves para busca dos materiais obtidas 

junto ao DECS (Descritores em Ciências da Saúde) foram: Crioterapia, Estimulação 

elétrica nervosa Transcutânea, analgesia e Labor pain. 

 Para a seleção dos artigos já publicados nos últimos 11 anos foram incluídos 

ensaios clínicos randomizados, ensaio clínico controlado, estudo exploratório, estudo 

experimental, estudo transversal, dissertação e revisões bibliográficas que avaliaram 

os efeitos não-farmacológicos no parto.  

 

 

 

 

 

 

 

 



TRABALHO DE PARTO 

 

O trabalho de parto é caracterizado por alterações mecânicas e hormonais que 

promovem contrações no útero resultando na dilatação do colo uterino e da descida do 

feto. 12 Inicia-se com a fase latente, onde o padrão das contrações e o processo 

doloroso são menores e transcorre com a  fase latente,  fase ativa que corresponde ao 

aumento das contrações, dilatação cervical e descida do feto pela pelve materna. 13 

Durante o processo do trabalho de parto, impulsos nociceptores são 

transmitidos pelas fibras aferentes da medula espinhal até o córtex. Na primeira fase, a 

dor visceral é a que predomina com o avanço da dilatação do útero. Os nervos que 

provocam a dor visceral se originam da divisão autônoma do sistema nervoso e sua 

intensidade é observada no decorrer do parto. Na segunda fase, a dor torna-se 

somática e é transmitida pela via do nervo pudendo provocando distensão do fórnice 

da vagina, assoalho pélvico e períneo. 14 

Durante essas fases existem influências psíquicas, comportamentais, culturais 

e orgânicas as quais estão vulneráveis aos possíveis estresses, além também de outros 

fatores, como as distocias e a liberação de endorfinas que vão interferir nesse 

processo. 6  

 Nas primeiras contrações o medo determina forte tensão e facilmente leva a 

parturiente a um estado de dor, criando assim um ciclo medo-tensão-dor.  Esta atitude 

mental, além de acarretar um grande sofrimento, perturba a coordenação uterina, 

dando origem às distocias funcionais. 15 



A dor representa um sinal do início do trabalho de parto, o que muitas vezes 

torna necessária a implementação de meios de adaptações e métodos de alívio  na 

tentativa de apoiar e encorajar as parturientes, desassociando, dessa forma, a dor do 

parto ao medo, perigo e  sofrimento. 16 

 

Analgesia na dor do parto através da TENS e da Crioterapia 

 

 A eletroestimulação transcutânea é um método utilizado pela fisioterapia em 

obstetrícia. É uma modalidade terapêutica não-invasiva, que não apresenta efeitos 

colaterais, além de produzir analgesia através dos receptores sensoriais periféricos e 

atuar através das comportas da dor, aumentando a produção de endorfinas. 17,8 Esse 

mecanismo da comporta, proposto por Melzack e Wall em 1965, associa um estímulo, 

como por exemplo uma lesão tissular, com a abertura da comporta da dor. A teoria 

sugere que a transmissão dos impulsos dolorosos pode ser controlada por um 

mecanismo de bloqueio no sistema da transmissão da dor. Esse bloqueio pode ser 

afetado de três modos: pela atividade das grandes fibras sensitivas;  dos sinais 

provenientes da formação reticular no tronco cerebral; e pelos sinais que provém do 

córtex cerebral por meio das fibras que descem pelo córtex. 18 

O primeiro age inibindo impulsos da dor da medula para o cérebro; o segundo  

inibe a percepção 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 transmissão dos impulsos da medula para o cérebro e o último 

envia mensagens de abrir ou fechar  a barreira de transmissão de dor. 19  



A TENS pode ser aplicada nos quadros álgicos agudos e crônicos, com a 

finalidade de influenciar e modular a condução da dor, segundo o trabalho de Gentz, 

2001; A utilização da TENS consiste em administrar estímulos elétricos com baixa  

intensidade através de eletrodos colocados sobre a pele. Pode ser aplicada em qualquer 

hora do parto, contudo sua eficácia mostrou-se mais efetiva nas fases iniciais do 

parto.20 

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 

informação nociceptiva das fibras aferentes de pequeno diâmetro (Agama e C) é 

inibida pela estimulação das fibras de grande diâmetro (Abeta) e o estímulo doloroso é 

impedido de alcançar os centros supra-espinhais. Sendo assim, a utilização do TENS 

seria capaz de estimular fibras de grande diâmetro e promover o controle da dor.21 De 

acordo com Vale (2006) a corrente elétrica TENS estimula as fibras tipo Ia 

produzindo parestesia.  Seu intuito é estimular as fibras tipo I A e inibir as fibras do 

tipo C que participam da constituição da unidade motora, inibindo a abertura do 

portão espinhal com a ajuda dos neurotransmissores inibitórios como encefalinas, 

GABA e acetilcolina. 22 

Crioterapia é definida como técnica de aplicação local do frio para fins 

terapêuticos. Dentre as técnicas mais conhecidas encontram-se compressas geladas, os 

banhos de imersão, bolsas de gelo, resultando na remoção de calor corporal e na 

redução da temperatura dos tecidos, com finalidade terapêutica 23. O alívio da dor é 

promovido através da sua ação contra-irritante, da capacidade de promover a liberação 

de endorfinas, diminuir excitabilidade nas terminações nervosas e baixar o 



metabolismo tecidual. Proporciona vasoconstricção periférica impedindo o 

extravasamento plasmático, promovendo aumento da circulação periférica. 24 

A crioterapia está indicada no tratamento de lesões recentes, espasmos 

musculares, espasticidade, condições inflamatórias, edema e no alívio da dor aguda 

durante o trabalho de parto e é contra-indicado em casos de problemas cardíacos e 

respiratórios, ferimentos abertos e diabetes avançada. 18  

Suas ações fisiológicas apresentam efeitos locais de ação que ajudam a 

diminuir a dor das parturientes através da via nervosa aferente nociceptiva. Algumas 

de suas ações envolvem a vasoconstricção periférica, reflexo do sistema nervoso 

autônomo (SNA) que quando disparado leva a uma redução do fluxo sanguíneo, 

limitando a condução do calor para superfície do corpo. Outro efeito fisiológico 

relaciona-se com a regulação da taxa metabólica. A técnica  produz a redução da 

captação de oxigênio e hemoglobina, tendo como seu principal efeito o resfriamento 

do tecido. 17, 18  

 

 

 

 

 



RESULTADOS 

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

achados encontrados em relação aos métodos não farmacológicos mais utilizados no 

controle da dor do trabalho de parto. 
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DISCUSSÃO 



 Os recursos terapêuticos não farmacológicos usados no trabalho de parto têm 

sido utilizados com o objetivo de alivio da dor, visto que favorecem a redução do 

consumo de analgésicos, que podem comprometer o estado fisiológico da mãe.8 

Knobel, 2005, explica que apesar dos avanços tecnológicos é de fundamental 

importância a busca de alternativas não farmacológicas para o alívio da dor, visando 

evitar complicações materno-fetais. Segundo Almeida, 2005, esses métodos atuam 

amenizando o estresse, permitindo que a parturiente tenha uma participação ativa no 

momento do parto.  

         No estudo de Knobel, 2005, foi avaliado 60 parturientes distribuídas em três 

grupos: eletrodos tipo Silver Spike Point; eletrodos tipo placa ou eletrodos falsos 

(controle) todos colocados na região sacral e concluiu que a TENS promoveu alívio da 

dor nas gestantes, sendo este um método inovador. Enquanto que Bedwell, 2010, 

observou uma limitação de evidências quanto a efetividade da TENS para analgesia 

durante o parto. 

   Segundo Harrison, em 2002, no que diz respeito ao tempo de início do alívio 

da dor, concluiu que a TENS convencional foi efetiva para dor aguda, havendo 

melhora rápida após sua aplicação, 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 satisfação mais evidente no 

grupo TENS. No estudo de Abreu et al, 2010,  foram avaliadas 20 parturientes em 

trabalho de parto com faixa etária de 18 a 26 anos em dois grupos de TENS e controle, 

encontrou que 80% das pacientes tiveram alívio de moderado a bom no grupo TENS e 

nenhum alívio no grupo controle, ou seja, a corrente elétrica mostrou eficácia no 



controle da dor durante o parto. É importante salientar que por mais que os estudos 

comprovem a efetividade da aplicação da TENS, ainda não existe parâmetros 

padronizados para a estimulação de fibras específicas, portanto os valores de 

frequência e duração de pulso variam entre os estudos dificultando assim a 

intervenção. 

 De acordo com Nunes, 2007 explica que na fase ativa do parto, as compressas 

de gelo, aplicadas na região lombar não influenciam na qualidade da dinâmica uterina, 

porém promovem um alívio significante oferecendo melhores condições de suportar 

as contrações.  

De acordo com Sartori et al 2011, há carência de outras estratégias tais como: 

musicoterapia, deambulação, massagens, entre outros. Com relação ao alívio da dor, 

nem todas as estratégias não farmacológicas supracitadas foram eficazes, mas houve 

uma redução no uso de drogas analgésicas e da administração de ocitocina nas 

grávidas.  

Desta forma evidências científicas sugerem que estas estratégias não 

farmacológicas favorecem o controle do quadro álgico da gestante durante o trabalho 

de parto. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

CONCLUSÃO  
 

 

Conclui-se que os métodos terapêuticos não 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 realização da analgesia das 

parturientes. As técnicas descritas diminuem a utilização de analgésicos e outros 

fármacos possibilitando uma melhora na qualidade do parto. A fisioterapia ainda é 

desconhecida pela maioria da população e pelos profissionais de saúde, por isso é 

necessário mais estudos que demonstrem o seu trabalho e sua capacitação diante da 

maternidade e do nascimento. 
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