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ABSTRACT

Objective: Assessing the effects of auriculotherapy in pain control and its outcomes
on the duration of labour. Method: This is a randomized, controlled, double-blind trial
with preliminary data. Thirty pregnant women with gestational age > 37 weeks, cervical
dilatation > 4 cm and two or more contractions in 10 minutes were selected and randomly
divided into three groups: auriculotherapy, placebo and control. Auriculotherapy was
applied using crystal beads on four strategic points. Results: No statistical significance
was found between the groups with regard to pain; however, the women from the
auriculotherapy group had lower intensity and less perception of pain at 30, 60 and 120
minutes of treatment. The average duration of labour was shorter in the auriculotherapy
group (248.7 versus placebo 414.8 versus control 296.3 minutes); caesarean section
rates were higher in the placebo group (50%) and the same in the other groups (10%).
Conclusion: Mothers who received auriculotherapy presented a tendency for greater pain
control and shorter labour duration; however, caesarean section rates in this group were

similar to the control group. This trial precedes a larger study in progress. Registration of
Brazilian Clinical Trials: RBR-47hhbj.

DESCRIPTORS
Auriculotherapy; Labor Pain; Labor; Obstetric; Cesarean Section; Obstetric Nursing.

Recebido: 24/03/2016
Aprovado: 31/07/2016

Rev Esc Enferm USP - 2016;50(5):726-733

www.ee.usp.br/reeusp



Mafetoni RR, Shimo AKK

INTRODUCAO

As terapias complementares e alternativas (TCA) sio
incentivadas pela Organiza¢io Mundial de Saide (OMS)
em suas recomendagdes para o atendimento ao parto nor-
mal, classificando-as como condutas que sdo claramente
uteis e que deveriam ser encorajadas®”. Na medicina tra-
dicional chinesa (MTC), algumas terapias substituem ou
sdo utilizadas de forma complementar ao tratamento con-
vencional da medicina. A acupuntura, a auriculoterapia e a
acupressio sdo algumas das terapias da MTC. A acupressio
utiliza pontos especificos de acupuntura, porém é executada
por pressio com dedos ou mios, sem o uso de agulhas®.
Um ensaio clinico randomizado (ECR)® avaliou os efeitos
da acupressdo sobre a dor e a duragdo do trabalho de par-
to (TP) de 100 parturientes. Esse estudo mostrou escore
de dor da escala analégica e visual (EAV) menor entre as
parturientes que receberam a terapia (p-valor < 0,001) e
também menor duragio do TP (225 minutos acupressio
versus 320 minutos grupo controle, p-valor = 0,000).

Em um estudo sobre as revisoes sistematicas do uso de
métodos nio farmacolégicos no manejo da dor no TP, os
autores concluiram que havia alguma evidéncia de eficdcia
no uso do banho de imersio, relaxamento, acupuntura e
massagem, mas nio esteve clara a eficicia para outras téc-
nicas™. A maioria das TCA na gestio da dor ¢ nio invasiva
e parece segura para a mie e bebé; no entanto, a sua eficicia
é incerta, devido 2 qualidade dos estudos®.

O uso de métodos nio farmacolégicos para o tratamen-
to da dor no parto usualmente nio tem efeitos colaterais e
pode protelar ou evitar o uso de analgesia ou medicagdes,
que podem aumentar a frequéncia de partos instrumentais
e interferir na amamentagio, entre outros efeitos™>.

A auriculoterapia tem sido usada para tratar diferentes
disfun¢des e promover analgesia por meio de estimulos em
pontos reflexos no pavilhio auricular®. Esta terapia visa
harmonizar as fun¢des de 6rgios, visceras e de enfermi-
dades fisicas e mentais, a partir do reflexo que o estimulo
em seus pontos exerce sobre o sistema nervoso central, por
meio de agulhas, pressio com sementes ou microesferas.
Um estudo multicéntrico” avaliou a eficdcia da auriculo-
terapia em pacientes com dores na coluna nio especificada,
na aten¢do primdria de saude, com sementes de vaccaria
(conhecida na China como Wang Bu Liu Xing). Esse estu-
do mostrou diferenca significativa ao comparar os escores
de dor do grupo tratamento wversus placebo (p = 0,024) e
descreveu a técnica como eficaz e segura nessa populagio.

Alguns estudos avaliaram os feitos da auriculoterapia
na dor aguda (fratura de quadril, célica biliar, queimadu-
ra) e na dor cronica (dor de garganta, lombalgia, cincer,
articulagio temporomandibular), como mostrou uma revi-
sdo sistematica com metandlise®. Na dor perioperatéria, a
auriculoterapia reduziu o uso de analgésico; na dor aguda
ou cronica, houve reducio na sua intensidade. Ainda, essa
revisdo citou que a auriculoterapia pode ser eficaz para o
tratamento da dor por diferentes causas, especialmente a
dor no pés-operatério.

A auriculoterapia possui alguns pontos descritos para o

tratamento da dor e para as dist6cias obstétricas®?. Embora
a literatura apresente escassez de estudos nessa especialida-
de, pode ser uma alternativa ao prestador de cuidados ha-
bilitado, sobretudo no estabelecimento de tratamentos nio
invasivos e que contribuam para a humanizag¢io do parto.
Neste contexto, o presente estudo teve como objetivos ava-
liar os efeitos desta terapia sobre o controle da dor na fase
ativa do parto e sobre a evolugdo do trabalho de parto.

METODO

Trata-se de um ensaio clinico controlado, randomizado
e de cardter pragmitico"?, realizado de abril de 2015 a
agosto de 2015, com dados preliminares do estudo.

PARTICIPANTES

Os sujeitos da pesquisa foram 30 gestantes admitidas
em um hospital publico de ensino, localizado no interior
do estado de Sdo Paulo, Brasil, para assisténcia ao parto.
Foram incluidas mulheres de qualquer idade ou paridade,
a partir de 37 semanas de gestagdo, em TP espontineo, in-
duzido e/ou conduzido, com dilata¢io = 4 cm, duas ou mais
contragdes em 10 minutos, com pele integra no pavilhio
auricular e cujo feto estivesse vivo, em apresentac¢io cefd-
lica de vértice e com boas condi¢tes de vitalidade. Foram
excluidos os casos com dilatagdo > 7 cm, pré-eclimpsia gra-
ve, placenta prévia, cesirea anterior ou indica¢do imediata
dessa via de parto.

COLETA DE DADOS

Para coleta de dados sociodemogrificos e clinicos, foi
elaborado um questiondrio submetido a analise de validade
de contetdo realizada por cinco juizes com experiéncia na
drea de obstetricia e/ou na medicina tradicional chinesa.

A inclusdo das parturientes nos grupos do estudo foi
feita por meio de alocagdo oculta, com o uso de envelopes
opacos, selados e numerados sequencialmente, abertos pe-
lo pesquisador principal apés a inclusdo da parturiente no
estudo. Isso se realizou na presenga de dois colaboradores
da unidade, ndo participantes do estudo e que ndo pres-
taram assisténcia as mesmas. Trés grupos foram alocados:
auriculoterapia com microesferas de cristal (AC), auricu-
loterapia com microesferas de vidro (placebo), semelhante
as de cristais, porém, quando nio manipuladas, ndo ativam
os pontos auriculares, ¢ grupo controle (GC). O estudo
utilizou o método duplo-cego; neste sentido, nem as par-
turientes do grupo AC e placebo, tampouco os avaliadores
e profissionais que prestavam assisténcia na unidade obsté-
trica sabiam a que grupo cada participante pertencia. Nao
foi possivel cegar as participantes, os avaliadores e profis-
sionais do terceiro grupo quanto ao tratamento, devido as
caracteristicas préprias do estudo.

A equipe de avaliagio foi construida por cinco colabo-
radores da equipe de enfermagem da unidade obstétrica,
que foram instruidos acerca dos objetivos deste estudo, trei-
nados previamente para coleta de dados e o uso da EAV. O
pesquisador responsivel pela aplicagio da auriculoterapia
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passou por treinamento da técnica em dois cursos de curta
duracio, totalizando 64 horas.

As parturientes foram abordadas nas salas de pré-parto
(PP) ou pré-parto, parto e puerpério (PPP), avaliadas quan-
to a elegibilidade, convidadas a participar do estudo e pos-
teriormente alocadas por ordem de sorteio e acompanhadas
pela equipe de avaliadores até o dia seguinte ao parto.

INTERVENCAO

Para os grupos de AC e placebo foram utilizados os
seguintes pontos, de acordo com o mapa auricular chinés:
i) shen men, que predispde o tronco cerebral e o cértex a
receber, condicionar e codificar os reflexos auriculares, ten-
do efeitos sedativos, analgésicos; ii) ztero, que ¢ indicado
nas alteragdes ginecoldgicas e obstétricas, na indug¢io do
parto ou redugdo do periodo expulsivo e na redugio da
dor no pés-parto; iii) drea de neurastenia, indicado para o
tratamento da ansiedade; iv) enddcrino, que regula as fun-
¢oes das glandulas de secre¢io endégenas, sendo usado em
distarbios ginecoldgicos, entre outros®).

Foi realizada antissepsia previamente com dlcool no pa-
vilhdo auricular; os pontos foram pesquisados com pressio
exercida pelo apalpador de pontos e definidos préximos &
topografia indicada no “mapa de pontos” mais doloroso a
palpacio. A medida que se localizava o ponto, foram inse-
ridos os cristais nas parturientes do grupo AC e pressio-
nados individualmente por um minuto ou até causar uma
dor suportavel para induzir o estimulo. No grupo placebo, o
apalpador de pontos foi utilizado de forma a indicar o local
de fixar a microesfera de vidro, sendo que este material nio
teve contato direto com a pele da parturiente, pois havia no
lado interno uma fita adesiva entre a microesfera de vidro
e o ponto a ser fixado, nio visualizada pela fixagio externa.
Os pontos auriculares foram fixados préximos a topogra-
fia indicada no “mapa de pontos” no grupo placebo e sem
estimulos por pressio em nenhum momento no estudo.
As mulheres alocadas no GC foram acompanhadas pelo
mesmo periodo e avaliadas por meio da EAV como nos
demais grupos.

Priticas consideradas humanizadoras do cuidado tém
sido utilizadas na unidade obstétrica local do estudo, tais
como o direito de acompanhante de escolha da mulher du-
rante o TP e parto e o alojamento conjunto. As parturientes
podem também utilizar o banho no chuveiro, a massagem
lombossacral, o exercicio respiratério, a bola suica e tém
liberdade de movimento, nos casos em que nio ha con-
traindica¢io médica. No entanto, a ocitocina intravenosa,
as prostaglandinas e a amniotomia sdo utilizadas rotinei-
ramente no TP e parto.

DESFECHOS PRIMARIO E SECUNDARIO

Para avaliar o desfecho primdrio deste ECR — a in-
tensidade da dor referida no TP — foi utilizada uma EAV,
desenvolvida pela equipe do controle de dor na disciplina
de anestesiologia do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Sdo Paulo®™. A escala possui numeragio

regressa de 10 a 0, sendo 10 equivalente a dor torturante
e 0 a auséncia de dor. A EAV foi aplicada na admissio do
estudo e reaplicada com 30, 60 e 120 minutos pela equipe
de avaliadores.

Em relagio aos desfechos secundérios — duragio do TP,
via de parto e escore Apgar —, estes dados foram registra-
dos conforme procedimentos realizados e checados pela
equipe de profissionais que atuam no local do estudo: uso
de agentes uterotonicos, analgésicos (endovenosos e intra-
musculares) e anestesias, via de parto, hora de nascimento,
consultando-se prontudrio, ficha anestésica, partograma e
prescri¢do médica.

CALCULO AMOSTRAL

O cilculo amostral foi realizado com o objetivo de
comparar os grupos com relagio as varidveis de intensida-
de da dor e duragio do TP. Foi considerada a metodologia
proposta para um modelo de ANOVA, uma vez que estas
varidveis sio quantitativas e sdo comparados trés grupos;
as estimativas das médias das varidveis para cada um dos
grupos e o desvio-padrio do quadrado médio do erro do
modelo teve por base um estudo prévio® sobre os efeitos
da acupressio na dor e duragio do TP. Além disso, foi as-
sumido um nivel de significincia igual a 5% e um poder de
teste de 80% nos calculos amostrais. O calculo resultou em
uma amostra de 17 individuos por grupo para a varidvel
intensidade de dor e uma amostra de 33 individuos por
grupo para a varidvel dura¢do do TP. O cilculo resultou em
uma amostra total de 99 individuos.

ANALISE ESTATISTICA

As comparagdes entre os grupos com relagdo as vari-
dveis quantitativas foram realizadas por meio do teste de
Kruskal-Wallis. Para avaliar a associagio entre os grupos e
as varidveis qualitativas, aplicou-se o teste exato de Fisher.
Na avaliagio dos resultados das varidveis, cuja mensuragio
foi realizada mais de uma vez, foi aplicada a corregio de
Bonferroni, com a divisdo do nivel de significincia de 5%
pelo nimero de avaliagbes. As andlises foram realizadas
pelo software estatistico Statistical Analysis System (SAS)
9.2, conduzidas por profissional estatistico.

ASPECTOS ETICOS

As mulheres que aceitaram participar do estudo assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Campinas, SP (Parecer 855.496).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 30 parturientes, que foram
distribuidas igualmente em trés grupos. Ndo houve perdas
ap6s a randomizagio; somente foram excluidas das anlises
relativas 2 dura¢io do TP (do tratamento ao nascimento) as
parturientes submetidas & cesariana e aquelas cujo parto ocor-
reu antes da avalia¢io da dor, aos 120 minutos (Figura 1).

A'Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais e obstétricas
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| Avaliados para elegibilidade (n = 167)

Excluidos (n = 137)
Nao atenderam aos critérios
de inclusdo (n = 133)
Nao aceitaram participar
(n=4)
Randomizacao (n = 30)
A
v Alocacio Alocacao l
AC Placebo
. . . . GC
Auriculoterapia com Auriculoterapia com
. o ) ) Grupo Controle
microesferas de cristais microesferas de vidro (n=10)
(n=10) (n=10) B
y Seguimento A Seguimento y

N&o houve perda de seguimento

Ndo houve perd

a de seguimento

Nao houve perda de seguimento

Analisados (n = 10)
Excluidos da andlise da
duracéo do trabalho de parto
(n =1) e avaliacao da dor com
120 min. (n =2)

Analisados (n = 10)
Excluidos da andlise da
duragdo do trabalho de parto
(n=5)

Analisados (n = 10)
Excluidos da andlise da
duragéo do trabalho de parto
(n =1) e avaliacao da dor com
120 min. (n = 2)

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados — Campinas, SP, Brasil, 2015.

das parturientes, de acordo com o grupo do estudo. Os gru-
pos foram similares em rela¢do a idade e ao estado marital,
mas a média de anos de estudo foi maior no grupo AC. A
maioria das parturientes possuia Ensino Médio (80,0% do
grupo AC, 100,0% do placebo ¢ 90,0% do GC). As demais
cursavam ou haviam concluido o Ensino Superior.

As parturientes foram questionadas sobre o conheci-
mento da auriculoterapia como um tratamento comple-
mentar para diversos tipos de sintomas ou doengas. Os

resultados apontaram que 80% das mulheres no grupo AC
e 70% delas nos grupos placebo e controle nio conheciam
esta terapia.

Para as caracteristicas obstétricas informadas na
Tabela 1, a multiparidade foi maior no grupo placebo e
controle. Por sua vez, o TP induzido foi maior no grupo
placebo. As demais caracteristicas foram semelhantes en-
tre os grupos na admissio do estudo.

Tabela 1 - Distribuicao das parturientes de acordo com grupos do estudo e caracteristicas sociodemograficas e obstétricas — Campi-

nas, SP, Brasil, 2015.

Grupo de estudo

Variavel Auriculoterapia Placebo Controle
(n=10) (n=10) (n=10)
Idade (anos), média (dp) 22,2 (6,3) 22,8 (5,8) 22,9 (4,5)
Estado marital, n (%)
Com companheiro 8 (80,0) 10 (100) 9 (90,0)
Sem companheiro 2 (20,0) 0 (0,0) 1(10,0)
Escolaridade (anos de estudo), média (dp) 11,6 (4,6) 8,3(2,2) 8,5(3,1)
N° de consultas pré-natal, média (dp) 9,5 (2,6) 10,5 (3,0) 8,5 (3,8)
Ne gestagdes, média (dp) 1,3(0,7) 1,8(1,2) 2,1(1,6)
Paridade, n (%)
Nulipara 8 (80,0) 5(50,0) 5(50,0)
Multipara 2 (20,0) 5(50,0) 5(50,0)
continua...
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...continuagao

Grupo de estudo

Variavel Auriculoterapia Placebo Controle
n=10) n=10) n=10)
Trabalho de parto induzido, n (%) 3 (30,0) 7 (70,0) 4 (40,0)
Membranas amnidticas, n (%)
Integras 8 (80,0) 6 (60,0) 6 (60,0)
Rota artificial 1(10,0) 2 (20,0) 2 (20,0)
Rota esponténea 1(10,0) 2 (20,0) 2 (20,0)
Dilatacao cervical (cm), média (dp) 4,8 (0,8) 4,7 (0,7) 5,1(0,9)
N° contragdes, média (dp) 3,0(0,8) 3,2 (0,8) 3,3(1,1)
Intensidade das contracées, n (%)
Fraca 0 (0,0) 1(10,0) 0(0,0)
Moderada 6 (60,0) 7 (70,0) 6 (60,0)
Forte 4 (40,0 2 (20,0) 4 (40,0

Na Tabela 2 sdo apresentados os dados referentes ao
desfecho primdrio deste estudo, a avaliagdo da dor por meio
da EAV e pela percepgio das parturientes antes e apds o

tratamento em cada grupo. As perdas de parturientes nos
grupos AC e controle foram resultado do parto vaginal ter
ocorrido antes da avalia¢do final da dor, com 120 minutos.

Tabela 2 — Diferencas nos escores da EAV e avaliacdo da dor entre os grupos de estudos — Campinas, SP, Brasil, 2015.

Grupo de estudo

Varidvel Auriculoterapia Placebo Controle p-valor
(n=10) n=10) n=10)

EAV* Média dp Média dp Média dp

Antes do tratamento 7,1 (1,4) 6,5 (2,3) 7,8 (1,8) 0,318+%

Com 30 min/tratamento 6,7 2,1 6,7 (2,3) 8,2 (1,8) 0,199+

Com 60 min/tratamento 6,7 (1,9) 71 (2,2) 8,2 1,7) 0,219%

Com 120 min/tratamento 5,5 (3,5 7,9 (2,0) 7,9 (3,8) 0,271+

Percepcao da dor (30 min) n % n % n %

Aliviou 3 (30,0) 1 (10,0) 0 (0,0)

Esta Igual 6 (60,0) 7 (70,0) 6 (60,0) 0,311*

Piorou 1 (10,0) 2 (20,0) 4 (40,0)

Percepcdo da dor (60 min) N % n % n %

Aliviou 3 (30,0) 1 (10,0) 3 (30,0

Esta Igual 5 (50,0) 3 (30,0 5 (50,0) 0,462*

Piorou 2 (20,0) 6 (60,0) 2 (20,0)

Percepcao da dor (120 min) N % n % n %

Aliviou 2 (25,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Esta Igual 4 (50,0) 3 (30,0) 3 (37,5) 0,192%

Piorou 2 (25,0) 7 (70,0) 5 (62,5)

Sem avaliagdo (perdas) 2 0 2

“Escala Analégica e Visual. "Teste de Kruskal-Wallis, p-valor < 0,0125. ¥Teste exato de Fisher, p-valor < 0,167.

A analgesia peridural ou bloqueio combinado (raquia-
nestesia + peridural) estava disponivel as parturientes de-
pendendo de sua necessidade; seu uso foi comun nos trés
grupos, ocorrendo em 60,0% no grupo AC, 80,0% no grupo
placebo e 50,0% no GC. Nio houve uso de analgésicos en-
dovenosos ou intramusculares administrados no TP.

Quanto aos desfechos secundirios (Tabela 3), a dura-
¢do do TP foi calculada do inicio das contra¢des ritmicas
e doloridas referidas pelas parturientes até o tratamento, e
do tratamento ao parto (nascimento). Ndo houve diferenca
estatistica em relagio a duragio do TP antes do tratamento.
A média de duragio do TP no grupo AC foi 166, 1 minuto
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a menos que a do grupo placebo e 47,6 minutos a menos
que a do grupo controle, apds tratamento. A sele¢io de ges-
tantes na fase ativa ndo dispensou a condug¢io do TP com
agentes uterotdnicos, conforme conduta obstétrica, o que
ocorreu em maior percentual no grupo placebo, seguido

pelos grupos AC e controle. A taxa de cesdrea apresentou-
se maior no GC e foi igual no grupo AC e placebo. O escore
de Apgar, método mais empregado na avaliagio imediata do
estado do bebé ao nascer, nio mostrou diferencas entre as
médias apresentadas no primeiro e quinto minutos de vida.

Tabela 3 — Distribuigao das parturientes de acordo com os grupos do estudo e varidveis relativas ao parto — Campinas, SP, Brasil, 2015.

Grupo de estudo

Varidvel Auriculoterapia Placebo Controle p-valor
(n=10) (n=10) (n=10)

Duracao do trabalho de parto (min) Média dp Média dp Média dp

Até o tratamento 332,0 (141,9) 453,2 (370,6) 410,0 (270,7) 0,951*
Do tratamento ao nascimento 248,7 (98,8) 414,8 (319,3) 296,3 (187,3) -
Conducao do trabalho de parto N % n % n % -
Prostaglandina 3 (30,0) 3 (30,0) 3 (30,0) -
Ocitocina 4 (40,0) 7 (70,0) 2 (20,0) -
Tipo de parto N % n % n %

Vaginal 9 (90,0) (50,0) (90,0) -
Cesdrea 1 (10,0) (50,0) 1 (10,0) -
Escores de Apgar Média dp Média dp Média dp

1° minuto 9,4 0,5) 8,1 (1,8) 8,2 (2,9 0,123*
5° minuto 9,8 (0,4) 9,7 0,5) 9,1 2,9) 0,636*

*Teste de Kruskal-Wallis, p-valor < 0,0125.

A maioria das parturientes teve a presen¢a do acompa-
nhante em seu parto (80.0%). Somente uma parturiente no
grupo placebo e outra do GC nio tiveram acompanhantes.

No dia seguinte ao parto, apds questionamento sobre o
incomodo provocado pelo tratamento, os grupos AC e pla-
cebo nio apresentaram diferenca estatistica entre si quanto
as respostas, categorizadas nos seguintes termos: nio inco-
moda (70% AC wversus 80% placebo), incomoda pouco (20%
AC wersus 30% placebo), incomoda muito (0% AC versus
0% placebo), p-valor = 1,000 (teste de exato de Fisher).

DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar os efeitos da auriculoterapia no
controle da dor e na evolugio do TP em uma populagio que,
em sua maioria, desconhecia este tipo tratamento, quer seja
sua indicagdo ou finalidade. Os resultados mostraram menores
escores de dor entre as parturientes que receberam esta terapia,
porém nio houve diferenca entre os grupos quanto a duragio
do TP e via de parto. O nivel de escolaridade foi maior no
grupo AC; nos demais grupos, a média estava préxima as es-
tatisticas oficiais (8,1 anos de estudos) para mulheres na regifo
sudeste do Brasil®, local da coleta.

Apesar de nio haver diferencas entre os grupos em relagio
aos escores de dor, a percepgdo do aumento da dor duran-
te as contragdes foi maior nos grupos placebo e controle, o
que pode mostrar algum efeito benéfico do tratamento com
auriculoterapia. Estudo iraniano® também avaliou os efeitos
da auriculoterapia sobre a dor de 80 nuliparas na fase ativa
do TP por meio da EAV e mostrou resultados estatistica-
mente significativos ao comparar os grupos estudados (7,56

auriculoterapia wersus 8,43 GC, p < 0,05). Neste contexto, um
maior tamanho de amostra neste estudo poderia verificar a
eficicia da auriculoterapia no alivio da dor no TP. O uso de
analgesia no parto ocorreu com frequéncia nos trés grupos, pois
se trata de pratica rotineira nesta unidade obstétrica.

Outro ECR® com 207 mulheres comparou o uso da au-
riculoterapia com o tratamento usual (anestésico local) para
reparagio de episiotomia e laceragoes perineais no controle da
dor. Nesse estudo, a dor durante a corregio cirtrgica foi mais
frequente entre as mulheres alocadas no grupo de auriculotera-
pia (89% wersus 54%, p <0,01). A intensidade da dor mensurada
por meio da EAV durante o reparo também foi superior (3,5
wversus 1,5, p <0,01).

Em relagio a indugdo e/ou condugio do TP, as parturientes
do grupo placebo foram as que receberam mais estas interven-
¢oes. No entanto, a média de duragio do TP foi maior que a
do grupo AC. No GC, estas intervengdes foram menores apds
admissio; ainda assim, a duragio do TP foi menor no placebo,
e ao comparar com o grupo AC, o tempo foi maior, porém a
condugio diferente no TP nesses grupos pode ter influenciado
esses valores. Dois ECR asidticos mostraram menor dura¢do
do TP entre as parturientes que receberam acupressaot*1%). A
média de duragio do TP foi de 52,4 minutos™ e 52,6 minu-
tos" a menos nos grupos de acupressio em relago ao placebo,
respectivamente. Uma revisio Cochrane’® sobre a acupuntura
para indugio do TP encontrou poucos estudos que avaliaram
esse desfecho e somente um ECR incluso mostrou resulta-
dos significativos: média/desvio-padrio (MD) de 0,67, 95%
intervalo de confianga (IC) 0,18-1,17. No entanto, nio foram
encontrados estudos na literatura que avaliaram os efeitos da
acupuntura auricular ou auriculoterapia na duragio de TP.
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A via de parto neste ECR foi semelhante nos gru-
pos AC e controle. No grupo placebo, a taxa de cesdrea
foi maior, o que ocorreu em 50% dos nascimentos, pouco
maior ao registrado no primeiro semestre 2014 no local de
coleta (43,8% de cesareas)'”. Em um estudo de casos®,
seis gestantes com cicatriz cirdrgica abdominal transversa
prévia foram tratadas com auriculoterapia para avaliar a via
de parto. Os autores descreveram que a auriculoterapia pode
reduzir condi¢des que envolvem o TP distécico e, possi-
velmente, reduzir a taxa de cesirea, ocorrida somente em
uma participante. Em outro estudo, nio houve diferen-
¢a estatistica, a taxa de cesdrea foi de 8,3% no grupo com
acupuntura e 8,7% no tratamento usual (p = 0,418). Nio
houve diferengas no escore de Apgar, evidenciando que o
tipo de tratamento destinado a cada grupo nio alterou esse
indicativo nesse estudo.

A presenga integral do acompanhante de escolha da par-
turiente foi uma caracteristica predominante nos grupos, o
que contribui para seguranca e o enfrentamento menos trau-
mitico da mulher durante este processo. O apoio continuo
a parturiente traz beneficios clinicos e pode favorecer a evo-
lugdo do TP, conforme mostrou outra revisio Cochrane.

As limitagdes deste estudo incluem o reduzido tamanho
de amostra, o que inviabilizou a aplicagdo dos testes esta-
tisticos para algumas varidveis. Ndo foi possivel identificar
a dose total de ocitocina e prostaglandinas administradas
(devido, sobretudo, a auséncia de dosagem exata em alguns
prontudrios da unidade). Assim, foi somente descrito o na-
mero de participantes que receberam estes firmacos nos trés
grupos. O estudo foi conduzido em um hospital universi-
tirio que é uma referéncia regional para gestacdo de alto

RESUMO

risco e no qual é usual a pritica de interven¢des no TP e
parto. Este estudo contribuiu com conhecimentos sobre a
organizagdo da pesquisa e a aplicagdo da terapia auricular,
que serdo utilizados pelo pesquisador principal e pela equipe
de avaliadores na fase final da coleta de dados.

As mulheres do grupo da auriculoterapia demonstra-
ram maior controle da dor pela EAV, porém nido houve
diferengas entre os grupos do estudo. Pelo fato de a dor no
TP ter aumento progressivo, o fato de ndo ter sido relatado
aumento da dor pode demonstrar algum efeito favoravel
da intervengdo. Em relagio aos desfechos secunddrios, ava-
liados apéds o parto, houve tendéncia de menor duragio
do TP no grupo AC apés o tratamento; no entanto, nio
hd como afirmar se estava relacionada a auriculoterapia,
como também & via de parto entre os grupos. Este ECR
prosseguird até completar o tamanho amostral estimado,
de modo a obter resultados mais claros em relagdo a eficd-
cia deste tratamento para as varidveis estudadas, a fim de
apresentar novas alternativas ou terapias complementares
e ndo invasivas que possam gerar maior satisfacdo da mu-
lher durante a parturicio.

CONCLUSAO

Neste estudo, mulheres submetidas 4 auriculoterapia
durante o TP nfo apresentaram escores de dor e duragio
do trabalho de parto diferente daquelas dos grupos placebo
e controle. No entanto, seus resultados sugerem a neces-
sidade de estudos com maior tamanho de amostra, prefe-
rencialmente conduzidos em ambientes onde priticas que
resultam em aumento da dor no parto, como amniotomia e
ocitocina, ndo sdo utilizadas de modo rotineiro.

Objetivo: Avaliar os efeitos da auriculoterapia no controle da dor e seus desfechos na duragio do trabalho de parto. Método: Trata-se de
um ensaio controlado, randomizado e duplo-cego, com dados preliminares. Foram selecionadas 30 parturientes com idade gestacional >
37 semanas, dilatagdo cervical = 4 cm e duas ou mais contragdes em 10 minutos, divididas aleatoriamente em trés grupos: auriculoterapia,
placebo ou controle. A auriculoterapia foi aplicada com microesferas de cristais em quatro pontos estratégicos. Resultados: Nao houve
significincia estatistica entre os grupos com rela¢io a dor; no entanto, as mulheres do grupo de auriculoterapia, apresentaram menor
intensidade e menor percepgio da dor aos 30, 60 e 120 minutos do tratamento. A média de duragio do trabalho de parto foi menor no
grupo de auriculoterapia (248,7 versus placebo 414,8 versus controle 296,3 minutos); a taxa de cesdrea foi maior no grupo placebo (50%)
e igual nos outros (10%). Conclusdo: As parturientes que receberam auriculoterapia apresentaram tendéncia a um maior controle da dor
e menor duragio do trabalho de parto, porém a taxa de cesirea neste grupo foi semelhante a do grupo controle. Este ensaio precede um
estudo maior, em andamento. Registro Brasileiro de Ensaio Clinico: RBR-47hhbj.

DESCRITORES
Auriculoterapia; Dor do Parto; Trabalho de Parto; Cesérea; Enfermagem Obstétrica.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar los efectos de la auriculoterapia en el control del dolor y sus resultados en la duracién del trabajo de parto. Método:
Se trata de un ensayo controlado, aleatorizado y doble ciego, con datos preliminares. Fueron seleccionadas 30 parturientes con edad
gestacional > 37 semanas, dilatacién cervical > 4 cm y dos o mds contracciones en 10 minutos, divididas aleatoriamente en tres grupos:
auriculoterapia, placebo o control. La auriculoterapia se aplic con microesferas de cristales en cuatro puntos estratégicos. Resultados:
No hubo significacién estadistica entre los grupos con relacién al dolor; sin embargo, las mujeres del grupo de auriculoterapia presentaron
menor intensidad y menor percepcién del dolor a los 30,60 y 120 minutos del tratamiento. El promedio de duracién del trabajo de parto
fue menor en el grupo de auriculoterapia (248,7 versus placebo 414,8 versus control 296,3 minutos); la tasa de cesdrea fue mayor en el
grupo placebo (50%) y igual en los otros (10%). Conclusién: Las parturientes que recibieron auriculoterapia presentaron tendencia a un
mayor control del dolor y menor duracién del trabajo de parto, pero la tasa de cesirea en ese grupo fue semejante a la del grupo control.
Este ensayo precede un estudio mayor, en curso. Registro Brasilefio de Ensayo Clinico: RBR-47hhb;.

DESCRIPTORES
Auriculoterapia; Dolor de Parto; Trabajo de Parto; Cesarea; Enfermeria Obstétrica.
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