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Resumo

O fisioterapeuta tem como atuacao na obstetricia auxilar e preparar a mulher para o trabalho de parto de parto. Sendo
assim, o objetivo desse estudo foi identificar os recursos que auxiliam os fisioterapeutas no manejo da dor durante o
trabalho de parto. Tratando-se de uma revisdo bibliografica com uma abordagem qualitativa, sendo inclusos estudos
publicados entre os anos de 2016 e 2021, nos idiomas portugués e inglés, nas bases de dados: PubMed, PEDro
(Physiotherapy Evidence Database) e Google Académico. Os artigos inclusos foram todos de cunho experimental,
realizados em humanos, por fim sendo selecionados 13 artigos que se encaixavam nos critérios de inclusdo. Os
recursos encontrados na literatura para 0 manejo da dor durante o trabalho de parto foram: hidroterapia (banho quente
ou de imersdo) (23.1%), acupressao (23.1%), estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) (23.1%), massagem
(30,7%), termoterapia (frio e/ou calor) (15,3%) e exercicios respiratérios (7,7%). Concluiu-se que 0S recursos
encontrados mostram ser eficazes para o controle da dor durante o trabalho de parto e o conhecimento sobre eles se
faz necessario para melhor assistir as parturientes nesse processo.

Palavras-chave: Dor; Trabalho de parto; Fisioterapia.

Abstract

The physiotherapist works in auxiliary obstetrics and prepares the woman for labor and delivery. Therefore, the aim of
this study was to identify the resources that help physical therapists in managing pain during labor. This is a literature
review with a qualitative approach, including studies published between 2016 and 2021, in Portuguese and English, in
the databases: PubMed, PEDro (Physiotherapy Evidence Database) and Academic Google. The articles included were
all of an experimental nature, carried out in humans, and finally 13 articles that met the inclusion criteria were
selected. Resources found in the literature for pain management during labor were: hydrotherapy (hot bath or
immersion) (23.1%), acupressure (23.1%), transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) (23.1%), massage
(30.7%), thermotherapy (cold and/or heat) (15.3%) and breathing exercises (7.7%). It was concluded that the
resources found show to be effective for pain control during labor and knowledge about them is necessary to better
assist the parturients in this process.

Keywords: Pain; Labor; Physiotherapy.

Resumen

El fisioterapeuta trabaja en obstetricia auxiliar y prepara a la mujer para el trabajo de parto y el parto. Por lo tanto, el
objetivo de este estudio fue identificar los recursos que ayudan a los fisioterapeutas a controlar el dolor durante el
trabajo de parto. Se trata de una revision de la literatura con enfoque cualitativo, que incluye estudios publicados entre
2016 y 2021, en portugués e inglés, en las bases de datos: PubMed, PEDro (Physiotherapy Evidence Database) y
Academic Google. Los articulos incluidos fueron todos de caracter experimental, realizados en humanos, y finalmente
se seleccionaron 13 articulos que cumplieron con los criterios de inclusion. Los recursos encontrados en la literatura
para el manejo del dolor durante el trabajo de parto fueron: hidroterapia (bafio caliente o inmersién) (23,1%),
acupresion (23,1%), estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) (23,1%), masaje (30,7%), termoterapia (frio
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y / o calor) (15,3%) y ejercicios respiratorios (7,7%). Se concluy6é que los recursos encontrados demuestran ser
efectivos para el control del dolor durante el trabajo de parto y es necesario conocerlos para asistir mejor a las
parturientas en este processo.

Palabras clave: Dolor; Trabajo de parto; Fisioterapia.

1. Introducéo

Antes do processo de institucionalizagdo do parto, era comum mulheres passarem pelo processo de parir em domicilio
com auxilio de “parteiras” e de seus familiares (Briggemann, et al., 2005). Contudo, a partir da mudan¢a do parto em
domicilio para o ambiente hospitalar, o médico toma o papel ativo, fazendo com que a mulher ndo seja mais protagonista da
conducdo de seu parto, ndo tendo mais autonomia sobre as escolhas feitas sobre sua salide e seu corpo Desta forma, de acordo
com Firmino, et al. (2020), a falta de profissionais capacitados para atender esse publico piora a visdo e a experiéncia dessas
parturientes sobre o parto, assim criando um cenario traumatizante de sofrimento e dor fisica.

A dor referida ao trabalho de parto é relativa de cada gestante, ja que envolve fatores psicoldgicos, emocionais,
culturais, biolégicos e socioecondmicos relacionados a cada uma destas (Nilsen, et al., 2011). Outro fator a ser levado em
consideracdo é a expectativa criada pela parturiente para esse momento, que muitas das vezes esperam um processo sem dor
(Firmino, et al., 2020).

Segundo Melo, et al. (2020) diante da dor, o corpo da mulher tende a reagir ao estresse sobrecarregando certos
sistemas, como o sistema linfatico, enddcrino e cardiorrespiratério, aumentando a pressdo sanguinea, sudorese e frequéncia
respiratoria. Para amenizar essas mudancas sao varias as técnicas utilizadas no momento de parturi¢do, a maioria sdo de carater
invasivo e medicamentoso que em muitos casos sdo danosos para a salde materno e perinatais (Mielke, et al., 2019;
Bavaresco, et al., 2011).

A atuacdo fisioterapéutica em obstetricia auxilia na preparagdo e conscientizacdo da parturiente sobre o trabalho de
parto, tendo como objetivo conduzir a gestante a ser protagonista de todo o processo, vivenciando-o de forma plena e ativa,
tendo controle da situacéo e assim tornando um momento satisfatorio e com menores riscos obstétricos (Freitas, et al., 2017).

Segundo o estudo de Rocha, et al. (2020) a mulher mantendo-se ativa e em posicOes verticais tem como consequéncia
a diminuigdo do tempo de trabalho de parto, além da dor e traumas perineal. As técnicas e métodos encontrados na literatura
gue podem ser relacionadas a atuagdo fisioterapéutica, que estdo pertinentes a manter a parturiente ativa e amenizar os
desconfortos, sdo: deambulacdo, exercicios com a bola sui¢a e massagem, banho quente, posicionamento vertical ou quatro
apoios, exercicios respiratérios e analgesia com estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) (Silva, et al., 2011;
Bavaresco, et al.,, 2011). A introducdo dessas técnicas nesse processo tem comprovagdes benéficas no manejo da dor e
ansiedade, tornando uma assisténcia humanizada (Mielke, et al., 2019).

Um dos papeis mais importantes dos profissionais envolvidos nessa &rea é de promover o bem-estar e a seguranca da
parturiente, e para que isto acontega é necessario ter conhecimento das melhores técnicas e métodos a serem utilizados para
controle da dor durante o trabalho de parto. Sendo assim este estudo tem como objetivo identificar os principais recursos ndo

farmacoldgicos que auxiliam os fisioterapeutas no manejo da dor durante o trabalho de parto.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica, pois segundo Koche (2011) revisdo bibliografica é o tipo de estudo que através
de publica¢des na literatura tenta explicar um problema, tendo uma abordagem qualitativa, que teve como questdo norteadora:
“quais os recursos podem ser utilizados pelos fisioterapeutas no trabalho de parto para auxiliar no controle da dor?”. Tendo
como critérios de inclusdo: artigos originais indexados no periodo dos Gltimos 5 anos (2016-2021), sendo estes de cunho

experimental, como ensaios clinicos, randomizados ou ndo, realizados em humanos. N&o sendo incluso: estudos de revisdo;
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estudos que foram publicados no periodo anterior a 2016; artigos publicados, mas ndo concluidos; resumos, estudos com
amostra menor que 50 mulheres, estudos que de forma geral ndo se encaixam no tema da presente reviséo.

O levantamento de artigos foi feito através das seguintes plataformas de base de dados: PEDro (Physiotherapy
Evidence Database), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde) e Google Académico. Os
termos labor pain, labor pain relief, therapy complemntary, foram combinados conforme a necessidade de cada base de dados,
assim sendo possivel encontrar estudos que melhor encaixavam-se nos critérios pré-estabelecidos.

Diante disso foi feita a selecdo dos artigos, primeiramente fazendo identificacdo pelo titulo, seguido pela triagem,
fazendo parte a leitura dos resumos dos artigos e por fim lidos por completos e selecionando os que eram elegiveis, que se

encaixavam nos critérios de inclusao, assim finalizando em uma amostra de 13 artigos.

3. Resultados e Discusséo

Os artigos selecionados foram todos de cunho experimental datados entre o periodo de 2016 - 2021. Foram
selecionados 13 artigos que se encaixavam nos critérios de inclusdo. Em suma, os artigos selecionaram gestantes de risco
habitual, com idade gestacional a partir de 37 semanas e maiores de 18 anos. Para avaliar o nivel de dor fora usado a Escala
Visual Analdgica (EVA) de dor, além de ter sido usado questionarios pos-intervencao.

Os recursos encontrados na literatura para 0 manejo da dor durante o trabalho de parto foram: hidroterapia (banho
quente ou de imersdo) (23.1%), acupressdo (23.1%), estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) (23.1%), massagem
(30,7%), termoterapia (frio e/ou calor) (15,3%) e exercicios respiratorios (7,7%). No Quadro 1 mostra os artigos selecionados,

detalhando-o0s sobre o objetivo do estudo, tipo de recurso e seus resultados.

Quadro 1. Artigos selecionados.

Autor e ano Objetivo Amostra Intervencdo/recurso Resultados

Comparar os efeitos

Massagem mecanica, realizada
da massagem

Teve significativa diferenca
na escala analdgica de dor

Kagar & Keser,

mecéanica (luva) e da
massagem quente

210 parturientes.

com luva de massagem, e
massagem quente, realizada
com pacote de cereja aquecida

apos intervencao de
massagem quente. E maior

2021 (compressa) sobre a no micro-ondas. Com duragéo satisfagdo no grupo de
reducdo da dor do - e % . «
L de 15 minutos apdés dilatacdo intervencao do que no de
parto e satisfagdo de -
L% cervical de 4-5cme 7-8 cm. controle.
mulheres primiparas.
A intervencdo de massagem
Massagem pelo corpo, por 30 + acupress?éo obteve ma?ior
Avaliar o efeito da minutos na fase de dilatacéo de diferenca no score de dor
acupressdo e 3-4 cm, 6-7 cm e 8-9 cm; se uidg or massagem e]
Goneng & massagem, isolados e Acupressdo no ponto de 9 P g

120 parturientes acupressdo, de forma
isolada. De forma
combinada resultou em
maior satisfacdo das

mulheres.

Terzioglu, 2020 combinados, no
controle da dor do

parto.

Sanyinjiao (SP6), nos mesmos
periodos de dilatagdo e mesmo
tempo de duragdo. De forma
isolada e combinada

Banho quente a 37 °C,
direcionado jatos de agua para
regido lombo-sacra por 15
minutos; Exercicios perineais
com bola suica, realizados com
a parturiente sentada sobre a
bola fazendo movimentos de
propulsdo e rotacdo pélvica por
30 minutos. Feitos de forma
isolada e combinada, sendo essa
por 30 minutos.

Através do uso de
banho quente,
exercicios com bola
suica, de forma
isolada e combinada,
avaliar o efeito desses
sob a percepgdo de
dor, ansiedade e
progres-sdo do
trabalho de parto.

Né&o teve reducdo da
percepcdo da dor, porém
teve melhora do quadro de
ansiedade das parturientes
e, quando combinadas, teve
diminuicdo do tempo de
evolucéo do parto.

Cavalcanti, et al.,

2019 128 parturientes
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Cappeli, 2018

Avaliar a eficécia da
estimulacéo elétrica
nervosa transcutanea
(TENS) aplicada para
alivio de dor durante
trabalho de parto.

68 parturientes

Estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS), utilizando
um par de eletrodos
posicionados entre a 102
vértebra tordcica (T10) e a 18
lombar (L1) e outro par de
eletrodos entre a 22e a 4?
vértebra sacral (S2-S4). Com
uma frequéncia de 100 Hz e
largura de pulso de 250 ps, com
duracéo de 30 minutos.

Diminuiu a intensidade de
dor e desconforto na fase
ativa do trabalho de parto

Baez-Suérez, et al.,
2018

Analisar sobre o
alivio da dor durante
o trabalho de parto
através da
estimulagdo elétrica
cutanea e a melhor
dosagem.

63 parturientes

Estimulacdo elétrica nervosa
transcutanea (TENS). Eletrodos
posicionados entre as vértebras

T10-L1 e S2-S4. Na
intervencdo 1 foi usado a uma
frequéncia de 100 Hz e largura

de pulso de 100 ps. Na
intervencdo 2 foi utilizada uma

frequéncia variante entre 80-

100 Hz e largura de pulso 350
ps. As duas intervengoes
tiveram duracdo de 30 minutos.

Mostrou-se eficaz para
alfvio da dor,
principalmente com
modulacdo de frequéncia de
80-100Hz e largura de pulso
350us

Gallo, et al., 2018

Analisar o efeito dos
métodos ndo
farmacoldgicos sobre
o trabalho de parto

80 parturientes

Primeiramente foi feito
exercicios na bola suica durante
a fase de 4 a 5 cm de dilatagéo
cervical; segundamente foi feito
massagem lombo-sacra quando
estava em 5-6 de dilatacdo; e
terceiro banho quente quando a
dilatacdo era maior que 7 cm.
As intervencdes tinham duracédo
de 40 minutos, cada uma,
podendo durar menos conforme
a evolucéo do parto.

Diminuicéo da dor e
consequentemente
diminuicéo do uso de
métodos farmacoldgicos.

Czech, etal., 2018

Comparar eficcia de
métodos
farmacoldgicos e ndo
farmacoldgicos e
encontrar um padrédo
ouro para alivio da
dor do parto

258 parturientes

Anestesia peridural; imersdo em
agua e nascimento na agua; gas
de éxido nitroso; TENS;
multiplos (gés + imerséo em
agua ou gas + TENS). As
mulheres escolhiam a conduta
que queriam seguir, em casos
de maior nivel de dor podia ser
escolhido mais de um recurso.

O método definido como
padrdo ouro para alivio da
dor foi a anestesia peridural
e 0 método mais aceito
pelas mulheres foi 0 banho
de imersdo.

Yuksel, et al., 2017

Avaliar a eficécia de
exercicios
respiratorios durante
trabalho de parto
sobre dor de
parametros de satde
do neonato.

250 parturientes

Receberam uma sesséo de
exercicios respiratdrios durante
a primeira fase do parto. J& na
segunda fase do parto

receberam instrucdes para fazer
respiragdo abdominal por conta
propria, “empurrando” o bebé
ap6s uma inspiragdo profunda,

fazendo apneia ou expiragdo

lenta.

Obteve controle relevante
da dor durante o segundo
estagio do trabalho de parto
e reducdo da duragdo. Sem
significativas diferenca
entre 0s grupos em relacéo
a parametros de satde dos
neonatos.

Mafetoni & Shimo,
2016

Analisar o efeito da
acupressdo no ponto
B6 sobre a dor na fase
ativa do trabalho de
parto.

156 parturientes

No grupo de intervencédo
receberam acupressdo (pressao
profundo seguida de retirada
brusca com dedo polegar); o
grupo placebo recebeu uma
pressdo superficial, os dois
grupos fizeram pressdo no
ponto Sanyinjiao (BP6), por 20
minutos; e no grupo de controle
tiveram o tratamento comum da
unidade obstétrica.

Reducéo da dor no grupo
que recebeu a intervencéo,
porém com pouco reducdo

no nivel de dor, sendo
eficaz até 8 cm de dilatagdo.
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Ozgoli, et al, 2016

Comparar efeito da
acupressdo em
diferentes pontos (L14
e BL32) sobre a dor
da fase ativa do
trabalho de parto.

105 parturientes

O grupo de BL32 recebeu uma
pressdo na regido sacral; o
grupo de LI14 recebeu uma

pressdo em regido entre 0 1° e

2°dedo da méo. A intervencao

era aplicada apenas durante as
contragdes, durando por 6
contracdes. No grupo de
controle receberam cuidados
rotineiros da obstetricia.

Mostrou que os dois pontos
de acupressao tiveram
efeitos positivos para o

alivio da dor nas primeiras

fases do parto se comparado
com o grupo de controle.

Com pouca diferenga entre
0 grupo de BL32 e LI4,

sendo o grupo BL32
ligeiramente mais eficaz no
controle da dor. .

Ahmad-Shirvani &
Ganji, 2016

Comparar efeito do
calor e frio, separados
e intercalados, sobre a

dor do parto

96 parturientes

No grupo de calor foi utilizado
compressa de 4gua morna com
temperatura de 38-40°C em
regido de abdémen e lombar,
tendo a duracéo e repeticéo
relativas as contragdes; no
grupo de frio foi usado uma
bolsa de gelo, nas mesmas
regides, durante 10 minutos,
repetindo a cada 30 minutos
durante a fase ativa do parto, na
segunda fase do parto foi
colocada a bolsa sob o perineo
por 5 minutos, repetindo a cada
15 minutos. No grupo de
alternancia foi usado primeiro
por 30 minutos compressa
quente e depois por 10 minutos
de fria, repetindo a cada 30
minutos.

Ndo teve significativa
diferenca entre as
intervengdes de calor e frio,
as duas mostraram-se
convenientes para controle
da dor do parto. O grupo de
calor e de alternancia
tiveram maior indice de
satisfagdo.

Lamadah &
Nomani, 2016

Avaliar o efeito da
massagem de
aromaterapia com
6leo de lavanda sobre
o nivel de dor e
ansiedade do parto.

60 parturientes

No grupo de intervencéo foi
feito massagem com 2 gotas de
6leo de lavanda dissolvido em
50 cc de 6leo de améndoa, no
grupo de controle foi feita
massagem sem dleo. Foi feita a
massagem nos dois grupos em
decubito lateral por 20 minutos,
durante a fase ativa (5-7 cm de
dilatacdo) e na fase de transicéo
(8-10 cm de dilatacdo).

O grupo de intervengao
obteve significativa reducdo
no score de dor comprado
ao grupo de controle, além
da reducdo do nivel de
ansiedade e tempo de
trabalho de parto durante o
segundo estagio.

Akbarzadeh, et al.,
2016

Avaliar o efeito de
alivio da dor com
compressa quente em
dois estagios do
trabalho de parto.

150 parturientes

Compressa quente

Teve diminui¢do do tempo
da segunda fase do trabalho
de parto no grupo de
intervencdo.

Fonte: Autores (2021).

A partir dos estudos expostos no Quadro 1 é possivel notar que, dentre os recursos utilizados, os mais relatados na
literatura sdo massagem e banho quente (aspersdo ou imersdo), sendo o banho quente muita bem aceito pelas parturientes e
tendo um alto nivel de satisfacdo e isso pode ser justificado, segundo Silva, et al. (2009), pelo fato de que através da agua
quente aconteca vasodilatacdo, liberacdo de substancias como as catecolaminas e endorfina, possibilitando melhora do fluxo
sanguineo, relaxamento da musculatura e consequentemente melhora do estresse. Assim como no banho quente a massagem
promove relaxamento, pois funciona através do toque e da manipulacao dos tecidos que transmitem uma estimulagdo sensorial,
aumentando a oxigenacéo dos tecidos e reduzindo o estresse (Aradjo, et al., 2018).

Em um estudo de Hanum, et al. (2017) mostrou que mais 80% das mulheres entrevistadas que utilizaram banho
morno durante o trabalho de parto tiveram uma experiéncia satisfatdria, além de mostrar que o maior indice de satisfacdo foi

guando os métodos eram aplicados por outras pessoas, acompanhante ou profissional, mostrando a necessidade de uma equipe
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preparada.

No estudo de Barbieri, et al., (2013) concluiu que o uso de terapias complementares, como banho quente e exercicios
com bola suiga, sdo mais eficazes para diminuicdo da dor quando usados de forma combinada, corroborando com os estudos de
Goneng e Terzioglu (2020) e de Gallo, et al. (2018) que usaram recursos combinados e tiveram maior diferenca no score de dor
quando usado os recursos de forma conjunta ou alternada.

Os pontos de acupuntura e acupressdo usualmente utilizados durante o trabalho de parto séo Hegu (L14) e Sanyinjiao
(SP6). Sendo o ponto Sanyinjiao (SP6) para diminuicdo do tempo de parto, aumentando as contragcdes uterinas e o0 ponto Hegu
(L14) para diminuigdo da percepcéo da dor (Nwanodi, 2016). Essa afirmativa pode justificar o resultado de Goneng e Terzioglu
(2020), que obteve pouca diferenga para diminuicdo da dor quando usado apenas acupressdo no ponto Sanyinjiao (SP6). Com
0s estudos exposto nesta revisdo observa-se que a acupresséo tem pouca eficacia sob o controle da dor do parto.

Outro recurso descrito pela literatura foi a estimulacdo elétrica transcutdnea (TENS), no entanto ainda causa muitas
controvérsias na literatura, ainda mais quando usada durante o trabalho de parto, muitos estudos questionam a eficacia dos
efeitos propostos, como no estudo de Angelo, et al. (2016) que foi discutido o baixo nivel metodolégico dos artigos que usaram
TENS como método de alivio da dor durante o trabalho de parto, tendo pouca evidéncia dos efeitos. Todavia, em estudos mais
atuais como de Cappeli (2018) e Baez-Suarez, et al. (2018) expostos na presente revisdo, com uma amostra mais consistente,
mostra a eficacia do método, ndo apenas para alivio da dor, mas também para retardo de intervengdes farmacol6gicas. Em um
estudo randomizado de Santana, et al. (2016), aplicou-se TENS por 30 minutos em 46 parturientes durante a fase de dilatagdo e
obteve resultados satisfatdrios para alivio da dor, ndo tendo efeitos deletérios para salde materno ou do neonatal e ainda
incluiu o relato das mulheres sobre o diferencial positivo da assisténcia prestada durante esse processo.

Sendo assim, visando a diminuicdo das intervencdes invasivas e medicamentosas, 0 mais indicado € fazer o manejo da
dor através de recursos ndo invasivos, assim melhorando a evolugdo do parto e evitando as complicagBes obstétricas. Desta
forma, deve-se os profissionais, tanto fisioterapeutas como outros envolvidos nessa area, estarem conscientes das possiveis
intervencgdes a serem feitas para que isso ocorra.

Neste estudo pode ser identificadas algumas limitagdes inerentes a metodologia, como a restri¢do nas bases de dados e

nos descritores.

4. Concluséo

Nesta pesquisa é possivel notar que a maioria dos estudos que aplicaram recursos ndo farmacoldgicos tiveram como
resultado a diminuicdo da sensacdo dolorosa e o tempo de progressdo do parto. Os recursos mais bem aceitos pelas mulheres,
que causam maior conforto e seguranga, sdo os mais eficazes para 0 manejo da dor, mesmo esses ndo fazendo significativas
mudancas no score de dor. Os que mais se destacam sdo 0s recursos de massagem, banho quente e TENS, sucessivamente. Os
estudos encontrados ndo se relacionaram diretamente a atuacdo do fisioterapeuta, todavia, esses recursos podem ser
plenamente usados pelos fisioterapeutas para assistir as parturientes durante o trabalho de parto.

Dessa forma, recomenda-se incentivar a elaboracdo de outros trabalhos cientificos sobre o assunto, com intuito de
enriquecer a comunidade académica com conhecimento acerca do tema, e ampliar 0 nimero de pesquisas a respeito da

fisioterapia obstétrica no manejo da dor durante o trabalho de parto.
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