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Resumo

Objetivo: Analisar os efeitos do banho quente, de exercicios perineais com bola suiga ou de ambos durante o
trabalho de parto em parametros maternos e perinatais.

Métodos: Ensaio clinico randomizado controlado incluindo 101 gestantes de baixo risco admitidas em dois
centros obstétricos entre junho de 2013 e fevereiro de 2014 com idade minima de 18 anos, gestagéo a termo,
feto Unico em apresentagéo cefdlica, dilatagdo cervical entre 3 e 8 cm, escala de dor >5, sem patologias
clinicas ou obstétricas ou doenga mental, ndo usudrias de drogas psicoativas ou de corticosteroides naturais
ou sintéticos, e que ndo fizeram uso de produtos de tabaco, cafeina e analgésicos duas, quatro e seis
horas antes de serem incluidas no estudo. Os arametros maternos e perinatais foram avaliados antes e
30 minutos apos as intervengdes, incluindo: pressdo arterial materna, frequéncia cardiaca e respiratoria,
contratilidade uterina, dilatagdo cervical, frequéncia cardiaca fetal, linha de base, variabilidade, aceleragoes
e desaceleraces usando cardiotocografia e escala de Apgar (no 1° e 5° minutos apds o nascimento). 0s
participantes foram alocados aleatoriamente em trés grupos: A) banho quente (33); B) bola suiga (35); e C)
intervengdes combinadas (33).

Resultados: Em relagdo aos pardmetros maternos, a pressao arterial sistolica foi mantida abaixo de 100
mmHg, com um pequeno aumento no grupo B. A pressao arterial diastolica diminuiu em todos 0s grupos,
mantendo-se, contudo, acima de 70 mmHg. A frequéncia cardiaca apresentou diminuigdo nos grupos B e
C e esteva acima de 80 bpm. A frequéncia respiratoria ficou acima de 20 rpm em todos 0s grupos apos as
intervencdes, enquanto a dilatacdo cervical foi de 5,0 cm em média antes das intervencdes com aumento de
1,3 cm apos as intervengdes em todos 0s grupos. Em relagdo aos parametros fetais, 90% dos fetos em todos
0s grupos apresentaram frequéncia cardiaca normal nos dois periodos avaliados, aceleragdes transitorias
estiveram presentes em mais de 80% dos fetos em todos 0s grupos em ambos os periodos analisados.
N&o foi constatada desaceleragdo antes da intervengéo em aproximadamente 58,4% dos casos. Observou-
se desaceleragdes em 52,5% dos casos, principalmente nos grupos A e B. A variabilidade foi normal em
mais de 80% dos casos, e um valor <7 na escala de Apgar no primeiro minuto apds o nascimento so foi
observado em 14 casos. Nao foram encontradas diferencas significativas na pressdo arterial e frequéncia
cardiaca materna e fetal, incluindo a ocorréncia de aceleragdes transitorias, variabilidade ou desaceleracoes
e valores na escala de Apgar tanto na analise inter e intragrupo quanto nos periodos avaliados. Ao comparar
0s parametros maternos antes e 30 minutos apos as intervengdes, observou-se aumento na frequéncia
respiratoria (p=0,037) e na dilatagéo cervical (p<0,001) em todos o0s grupos de intervencdo. Na andlise
intergrupo, a progressao do trabalho de parto estimulada dos grupos A (p=0,041) e C (p=0,021) em relacéo
as contragdes uterinas aumentou em comparagao com 0 grupo B.

"Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de Sao Paulo, SP, Brasil.
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Concluso: As intervencgdes isoladas ou combinadas sdo uma forma segura de assisténcia ao parto uma vez que elas ndo afetam negativamente 0s
parametros maternos e perinatais.

Abstract
Objective: To analyse the effects of warm shower, perineal exercises with a Swiss ball or both during the labour in maternal and perinatal parameters.

Methods: Randomised controlled trial with 101 low-risk birthing women admitted in two public midwife-led birth centres, between June, 2013 and February,
2014, with minimal age 18 years, full-term gestation, single live foetus in cephalic presentation, cervical dilation 3-8 ¢cm, pain score >5, without clinical or obstetric
pathologies or mental illness, non-users of psychoactive drugs or synthetic or natural corticosteroids and who had not used tobacco, caffeine and analgesics in
the previous two, four and six hours before inclusion in the study, respectively. The non-pharmacological interventions were for 30 minutes performed. Maternal
and perinatal parameters were assessed before and 30 minutes after the interventions, including: maternal blood pressure, heart rate, respiratory rate, uterine
contractions, cervical dilation, foetal heart rate, baseline, variability, accelerations and decelerations using cardiotocography and Apgar score (at the 1t and 5"
minutes after birth); The participants were randomly assigned in group A warm shower (33), B Swiss ball (35) and C combined interventions (33).

Results: Concerning maternal parameters, systolic blood pressure was kept above 100 mmHg, with a little increase in the group B. Diastolic blood pressure
decreased in all the groups, however was maintained above 70 mmHg. The heart rate decreased in the group B and C and was above 80 bpm. The respiratory
rate was above 20 rpm in all groups after the interventions, while the cervical dilation before the interventions were in average 5.0 cm and increased 1.3
cm after the interventions in all groups. Concerning the foetal parameters, foetal heart rate was normal in more than 90% in all groups at both evaluation
times, transient acceleration was present in more than 80% in all groups at both evaluation times and no decelerations were found before the intervention
in approximately 58.4% of the cases. Decelerations were observed in 52.5% of the cases, mainly in the groups A and B. Variability was normal in more than
80% of the cases, and the Apgar score <7 at the first minute after birth was observed in 14 cases only. No significant differences were found in maternal
blood pressure, pulse rate, foetal heart rate including the occurrence of transient accelerations, variability or decelerations and Apgar at the inter and
intragroup analysis or by evaluation time. By comparing maternal parameters before and 30 minutes after the interventions, increased maternal respiratory
rate (p=0.037) and cervical dilation (p<0.001) were found for the all intervention groups. At the intergroup analysis, group A (p=0.041) and group C (p=0.021)
stimulated labour progression regarding the uterine contractions increased in comparison to the group B.

Conclusion: The interventions alone or in combination are a safe way for childbirth assistance as they do not result in negative effects on maternal and
perinatal parameters.

Resumen

Objetivo: Analizar los efectos del bafio caliente, de los ejercicios perineales con pelota suiza 0 de ambos durante el trabajo de parto en parametros maternos
y perinatales.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado controlado con 101 mujeres embarazadas de bajo riesgo, admitidas en dos centros obstétricos entre junio de 2013y febrero
de 2014. Todas ellas tenian edad minima de 18 afios, gestacion a término, feto Unico en presentacion cefalica, dilatacion cervical entre 3y 8 cm, escala de dolor >5,
sin patologias clinicas ni obstétricas ni enfermedad mental, no usuarias de drogas psicoactivas o de corticosteroides naturales o sintéticos, y no habian consumido
productos de tabaco, cafeina o analgésicos dos, cuatro y seis horas antes de ser incluidas en el estudio. Los pardmetros maternos y perinatales se evaluaron antes de
las intervenciones y 30 minutos después e incluyeron: presion arterial materna, frecuencia cardiaca y respiratoria, contractilidad uterina, dilatacion cervical, frecuencia
cardiaca fetal, linea basal, variabilidad, aceleraciones y desaceleraciones usando cardiotocografia y escala de Apgar (en el 1°y 5° minuto después del nacimiento). Las
participantes fueron asignadas aleatoriamente en tres grupos: A) bafo caliente (33); B) pelota suiza (35); y C) intervenciones combinadas (33).

Resultados: Con relacion a los pardmetros maternos, la presion arterial sistolica se mantuvo inferior a 100 mmHg, con un pequefio aumento en el grupo B. La presion
arterial diastdlica bajo en todos los grupos y se mantuvo superior a 70 mmHg. La frecuencia cardiaca presentd reduccion en los grupos By Cy fue superior a 80 ppm.
La frecuencia respiratoria fue superior a 20 rpm en todos los grupos después de las intervenciones, mientras que la dilatacion cervical fue en promedio 5,0 cm antes
de las intervenciones, con un aumento de 1,3 cm luego de las intervenciones en todos los grupos. Con relacion a los parametros fetales, el 90% de los fetos en todos
los grupos presentaron frecuencia cardiaca normal en los dos periodos evaluados, hubo aceleraciones transitorias en mas del 80% de los fetos en todos los grupos,
en ambos periodos analizados. No se constato desaceleracion antes de la intervencion en el 58,4% de los casos aproximadamente. Se observaron desaceleraciones
en el 52,5% de los casos, principalmente en el grupo Ay B. La variabilidad fue normal en més del 80% de los casos y se observd un valor <7 en la escala Apgar en
el primer minuto después del nacimiento en 14 casos. No se encontraron diferencias significativas en la presion arterial y frecuencia cardiaca materna y fetal, inclusive
en casos de aceleraciones transitorias, variabilidad o desaceleraciones y valores en la escala de Apgar, tanto en el andlisis inter e intragrupo como en los periodos
evaluados. Al comparar los parametros maternos antes de las intervenciones y 30 minutos después, se observo un aumento de la frecuencia respiratoria (p=0,037) y
de la dilatacion cervical (p<0,001) en todos los grupos experimentales. En el analisis intergrupo, el progreso del trabajo de parto estimulado del grupo A (p=0,041) y
C (p=0,021) con relacion a las contracciones uterinas aumentd en comparacion con el grupo B.

Conclusion: Las intervenciones aisladas o combinadas son una forma segura de asistencia al parto dado que no afectan negativamente los parametros
maternos y perinatales.

Introdugéo bientais, emocionais, existenciais e culturais associa-
dos a experiéncias passadas e ao contexto no qual a

Embora o parto figure entre as causas mais comuns  dor é percebida.

de dor grave, esta associagao varia de acordo com Na presenca de dor aguda, as mulheres, durante

a cultura e o grupo social, envolvendo fatores am- o parto, podem apresentar manifestagoes fisiologi-
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cas como aumento da pressdo sanguinea, frequéncia
cardiaca e respiratéria aumentada, sudorese, ndusea,
vOmirto, entre outros.” Além disso, o estresse e a an-
siedade, usualmente presentes durante o trabalho de
parto, e que aparentam ser mecanismos de ajuste e
defesa do organismo, ativam uma resposta neuroen-
décrina que resulta em sobrecarga dos sistemas respi-
ratério, circulatério, e metabdlicos, podendo assim
causar impacto no feto ou no recém-nascido.?

Por estas razoes, intervengoes que minimizem as
consequéncias da dor no curso do trabalho de parto
e que aumentem a tolerAncia da mulher a dor nesse
estdgio do nascimento da crianca, frequentemente,
s30 necessarias.

A utilizagao de métodos para o alivio da dor ¢
relevante para o cuidado obstétrico e deve ser incen-
tivada junto com a promogio do conforto, contri-
buindo para a qualidade e seguranca do parto.®?

A adogdo dessas prdticas visam tornar o par-
to o mais natural possivel e reduzir o niimero de
intervencoes, administragbes medicamentosas e
cesarianas desnecessdrias.® Além disso, tais pra-
ticas também permitem que as mulheres sejam as
protagonistas do parto e do nascimento, tornando
esse processo um marco para a mulher e sua familia
e promovendo mudangas no comportamento dos
profissionais da satide envolvidos na assisténcia ao
parto e a comunidade.®

Algumas vezes, o uso de praticas invasivas e de
elementos estimuladores de sentidos aumentam a
dor. Contudo, a liberdade de movimento, o compa-
nheirismo, o emprego do banho quente e de exer-
cicios perineais com bola suica, isolados ou combi-
nados, estio relacionados ao conforto e a reducio
empirica da dor.

A hidroterapia, em particular o banho quente,
tem sido amplamente utilizada durante o trabalho
de parto e é bem-aceita pelas mulheres. O banho
oferece conforto, relaxamento e melhora da dor, da
ansiedade e do estresse, além de aumentar a dilata-
¢ao cervical, diminuir a pressao sanguinea e reduzir
o uso de analgésicos.*?

A bola suica é utilizada durante o trabalho de
parto para a realizagao de exercicios perineais como
uma forma de estimular a dilatagdo cervical, a pro-
gressao do feto através da pelve e o relaxamento dos

musculos perineais, resultando em alivio da dor e
conforto perineal.”

Contudo, poucos estudos analisaram a relagao
direta entre os efeitos de métodos nio farmacolé-
gicos em respostas neuroenddcrinas ao estresse e a
contratilidade uterina bem como as condi¢oes clini-
cas do feto e do recém-nascido.

Este estudo tem como objetivo analisar os efei-
tos do banho quente, dos exercicios perineais com
bola suica ou ambos, durante o trabalho de parto
em parametros maternos € perinatais.

Métodos

Desenho do estudo

Ensaio clinico randomizado controlado é parte de
estudo principal entitulado “Efeito de intervengoes
nio farmacolégicas durante o trabalho de parto na
percep¢io das mulheres sobre a dor e a ansiedade:
parAmetros clinicos, obstétricos e de estresse neu-

roendécrino”.®

Participantes

Gestantes de baixo risco admitidas em trabalho de
parto no centro obstétrico, com idade minima de
18 anos, gestagdo a termo, feto Ginico em apresen-
tacao cefdlica, dilatagao cervical de 3 a 8 cm, escala
de dor >5 na escala visual andloga (0-10), sem pato-
logias clinicas ou obstétricas ou doen¢a mental, nao
usudrias de drogas psicoativas ou de corticosteroides
naturais ou sintéticos e que nio fizeram uso de ta-
baco, cafeina e analgésicos nas duas, quatro ou seis
horas antes da inclusio no estudo. Exclui-se mulhe-
res indicadas para cesdrea eletiva ou que utilizaram
analgésicos para o trabalho de parto.

Localizacao
Dois centros obstétricos em Siao Paulo, Brasil.

Intervencoes

Os dados foram coletados de registros médicos,
entrevistas estruturadas e exame fisico das partici-
pantes entre junho de 2013 e fevereiro de 2014.
A coleta foi realizada de segunda a sexta-feira por
aproximadamente doze horas por dia, por cinco en-
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fermeiras obstétricas treinadas. O banho quente foi
realizado com as pacientes em pé ou sentadas com o
jato de dgua quente direcionado para a regiao lom-
bossacral a uma temperatura média de 37 °C medi-
da com auxilio de um termémetro digital Akso® em
sessdo unica de 30 minutos. Os exercicios perineais
com bola suica (de 60 cm de didmetro da marca
Gynboll®) foram realizados em uma superficie firme
e ndo escorregadia. As participantes ficaram senta-
das sobre a bola com as pernas dobradas em um
angulo de 90° com os joelhos separados e com as
solas dos pés apoiadas no chio realizando contra-
¢oes pélvicas e movimentos rotativos em sessao Uni-
ca de 30 minutos. A superficie da bola foi coberta
com um filme pléstico de PVC (trocado a cada uso),
limpada com sabao, dgua limpa e desinfetada com
dlcool 70°. As intervencoes combinadas de banho
quente e exercicios perineais com bola suica foram
realizadas simultaneamente durante sessao tinica de
30 minutos utilizando-se as mesmas técnicas das in-
tervencoes individuais.

Amostra

Devido ao fato deste ser parte de estudo, o tamanho
da amostra foi calculado com base no resultado pri-
mdrio do estudo principal.® Portanto, esta pesquisa
foi baseada em um estudo piloto com 15 gestan-
tes de baixo risco que passaram pelo banho quente
e por exercicios perineais com bola suica, isolados
ou combinados, utilizando a escala visual andloga
(EVA) e comparagao dos efeitos analgésicos nas mu-
lheres. Os resultados mostraram uma redugao signi-
ficativa na intensidade da dor durante o trabalho de
parto (p=0,0026). O valor-p <0,05 foi considerado
significativo.”” A amostragem ideal deveria ser com-
posta de 137 mulheres.

Randomizacao

As 137 mulheres aptas para o estudo foram avalia-
das para garantia do cumprimento dos critérios de
inclusdo e foram solicitadas a assinar um termo de
consentimento. Antes da randomizagio, nove par-
ticipantes foram excluidas. As 128 participantes
foram alocadas aleatoriamente em trés grupos de
intervengao: banho quente, exercicio perineal com
bola suica e um grupo de intervengio combinado.

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-9.

Envelopes opacos contendo um cartao com ntime-
ros que correspondiam a um grupo de interven¢io
especifico foram selecionados aleatoriamente pelas
participantes assim que elas incluidas no estudo.
Tanto as participantes quanto os pesquisadores des-
conheciam qual grupo de tratamento cada paciente
seria alocadas.

Resultados

Pardmetros maternos e perinatais foram avaliados
antes e 30 minutos apds as intervengoes.

Parametros maternos

* Pressao sanguinea: aferida com esfigmomané-
metro nos membros superiores enquanto a par-
ticipante estava sentada apds cinco minutos de
descanso. Pressao sistélica estimada por meio
de palpagao do pulso radial na artéria braquial
com o estetoscopio posicionado sobre a fossa
cubital, o manguito inflou rapidamente até 20-
30 mmHg acima do nivel estimado e entao es-
vaziou-se lentamente. A pressao arterial sist6li-
ca foi determinada durante a fase I de Korotfoff
(primeiro som a ser escutado, fraco e seguido
por batimentos regulares) e a pressao arterial
diastélica na fase V de Korotkoff (desapareci-
mento dos sons).

e Frequéncia cardiaca: avaliada com os dedos
indicador e médio sobre a artéria radial, con-
tando os batimentos por um minuto.

* Frequéncia respiratéria: aferida com a conta-
gem de movimentos respiratérios no periodo
de um minuto. As aferi¢oes foram feitas apds
a checagem da frequéncia cardiaca sem que a
participante ficasse sabendo do momento, evi-
tando-se assim algum padrio alterado.

* Contragées uterinas: avaliada por dinimica
uterina manual ou cardiotocografia para deter-
minacio da frequéncia, intensidade e duragio.

* Dilatagdo cervical: medida em centimetros
através de exame vaginal.

* Tipo de parto: normal ou cesariana assim
como apontado no registro médico ou no livro
de registro de nascimentos.
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Parametros perinatais

* Vitalidade fetal: aferida por meio de cardioto-
cografia basal com a gestante em dectbito late-
ral esquerdo ou em posi¢ao semissentada, com
transdutores posicionados no fundo uterino e
na regido dorsal do feto por 20 minutos. Foi
utilizado um cardiotocégrafo MT-516 Toitu™
programado para 1 cm/min. em papel termos-
sensivel com registro simultineo da frequéncia
cardfaca fetal (FCF), movimento fetal e contra-
¢oes uterinas. Leituras: linha de base da FCF
- nivel médio dos segmentos mais horizontais
e menos oscilatérios, estimado em periodos de
tempo de 10 minutos e expressos em batimen-
tos por minuto (bpm); variabilidade da FCF -
oscilagoes nos sinais, avaliados como a amplitu-
de média da largura de banda do sinal em seg-
mentos de um minuto; aceleracoes transitdrias
- aumentos abruptos da FCF acima da linha de
base, de mais de 15 bpm em amplitude e du-
rando mais de 15 segundos mas menos de 10
minutos; desaceleragoes - decréscimos na FCF
abaixo da linha de base, de mais de 15 bpm em
amplitude e durando mais de 15 segundos.”
Essas varidveis foram avaliadas por um especia-
lista nao incluido no estudo que desconhecia o
tipo de intervengao empregado e o momento
do registro (antes ou depois da intervengao).

e Escala de Apgar: avaliado no 1° e 5° minuto
apo6s o nascimento.

Analise

Os dados foram processados por dupla entrada. Um
valor-p <0,05 foi aceito como significante. A asso-
ciagdo entre duas varidveis categdricas foram ava-
liadas utilizando-se de teste qui-quadrado ou teste
exato de Fisher. A comparagao das médias entre os
grupos de intervencio foram realizadas utilizando-
se do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Para
avaliagao do comportamento das médias das varid-
veis numéricas antes e 30 minutos apds cada grupo
de intervencao, fez-se uso da andlise de variincia
de medidas repetidas (ANOVA RM) e, em caso
de viola¢io da normalidade, testes de Wilcoxon e
de Kruskal-Wallis foram realizados na compara-
¢ao de grupos por tempo de avaliagio. Para avaliar

o comportamento do nimero de contragoes e¢ da
FCF basal ao longo do tempo, interven¢ao, idade,
cor, paridade, uso e tipo de indutor, integridade
da membrana amniética na inclusao, membranas
rompidas durante a coleta e meconio foram usados
como varidveis preditoras em modelos de regressao
linear mistos.

Aspectos ético-legais

A participagio das mulheres foi voluntdria. Este es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Paulo (691.440) e
registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos

(RBR-84 xprt).

Resultados

Das 137 participantes recrutadas, 6,57% foram exclui-
das antes da randomizacio: 1,46% devido a mal-estar;
1,46% por uso de analgésicos; 2,19% se recusaram
a participar; e 1,46% por parto. Apds a randomiza-
¢do das 128 participantes, 27 delas foram excluidas
do acompanhamento: 8,59% no grupo A, 7,81% no
grupo B, 4,68% no grupo C e 3,7% por uso de medi-
ca¢do analgésica antes da segunda avaliagio. Desta for-
ma, 101 participantes distribuidas nos grupos A (33),
B (35) e C (33) foram analisadas (Figura 1).

A idade média dos participantes foi de 25,5 anos
(DP=5,3 anos), com idade minima de 18 e mdxima
de 42 anos. A maioria das mulheres declaravam ser
brancas, ter de 8 a 11 anos de escolaridade, ser sol-
teiras e nio exercer atividade remunerada. A maior
parte delas fez uso de agente indutor para trabalho de
parto, principalmente ocitocina. Aproximadamente
um ter¢o das participantes tiveram ruptura das mem-
branas amniéticas durante a inclusao, e apenas 6,9%
(7/101) apresentaram mecdnio no fluido amnidti-
co. Parto vaginal foi predominante, e apenas 11,9%
(12/101) passaram por cesdrea. Nenhuma diferenca
significativa foi encontrada entre os grupos no que diz
respeito a varidveis sociodemograficas e obstétricas.

Nenhuma diferenca na média da pressio san-
guinea sistdlica e diastdlica, frequéncia cardiaca e
respiratéria e dilatagio foi constatada entre os gru-
pos de intervengio em todos os periodos avaliados.
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Aptas
(n=137)
Excluidas (n=09)
Recusa em participar (03)
) Mal-estar (02)
3 Uso de analgésicos (02)
Parto (02)

e

{

l

Banho quente (Grupo A) Bola suica (Grupo B) Banho quente e bola suiga (Grupo C)
Encaminhadas para intervencao Encaminhadas para intervencao Encaminhadas para intervencao
(n=44) (n=45) (n=39)

Acompanhamento I
idas do
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(n=11) (n=10) (n=6)
Intervencao descontinuada devido a: Intervencao descontinuada devido a: Intervencao descontinuada devido a:
Mal-estar (n=3) Mal-estar (n=1) Anestesia apds intervengao (n=2)
Anestesia apds intervengao (n=2) Anestesia apos intervengéo (n=3) Parto apds intervencao (n=4)
Parto apds intervencao (n=3) Parto apds intervencao (n=4)
Retirada do experimento (n=3) Retirada do experimento (n=2)
Analisadas Analisadas Analisadas
(n=33) (n=35) (n=33)

Figura 1. Desenho do estudo e alocacdo das participantes baseado no fluxograma CONSORT.

Na andlise intragrupo, houve diferencas sig-
nificativas em todos os grupos para frequéncia
respiratdria e dilatagao com valores médios mais
altos nos 30 minutos apés a intervengao do que
as médias da linha de base. Na andlise intergrupo,
nenhuma significincia foi observada (Tabela 1).

Na anilise intragrupo, o niimero de contragoes
uterinas aumentou em todos os grupos apds 30 mi-
nutos por intervengio e foi constatada significincia
estatistica (p=0,041) no grupo A. Na andlise inter-
grupo, nao foram encontradas diferencas signifi-
cativas para as médias dos nimeros de contragoes
uterinas em cada periodo avaliado. Nao observou-se
diferenca significativa para a linha de base da FCF e
para as médias de variabilidade por intra e intergru-
po e por periodo avaliado (Tabela 2).

A FCF foi normal em mais de 90% em todos
os grupos em ambos os periodos analisados. Além
disso, nio foram observadas diferencas significa-
tivas entre os grupos antes e 30 minutos apds as
intervengdes nos parimetros de FCE incluindo
aceleragdo transitéria, desaceleragao, tipo de desa-
celeracio e variabilidade. Contudo, houve presenca
de aceleracio transitéria em mais de 80% em todos
os grupos em ambos os periodos analisados. Nao
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Tabela 1. Comparacéo intra e intergrupo das variaveis
maternas antes e apos as intervencoes.

Intervencéo (n=101)

” Banho q Eee
Variavel Bolasuica quente e bola  valor-p
quente suiga
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Pressdo sanguinea sistélica
Antes 115,76(13,53) 115,03(10,95) 113,85(10,43) 0,928
Apbs 30 minutos 114,42(15,52) 115,26(10,29) 112,91(10,51) 0,724
Diferenca -1,33(13,94) 0,23(8,17) -0,94(6,90) 0,799
valor-p 0,547 0,876 0,408
Pressdo sanguinea
diastolica
Antes 73,9409,87)  73,80(8,55)  72,39(9,34) 0,752
Apds 30 minutos 72,55(10,02)  72,80(7,77)  72,09(9,39) 0,977
Diferenga -1,39(8,96) -1,00(8,43) -0,30(7,10) 0,385
valor-p 0,270 0,502 0,853
Frequéncia cardiaca
Antes 82,09(6,84)  83,29(9,58)  81,61(7,98) 0,653
Apds 30 minutos 82,09(10,75)  82,77(11,65)  80,73(11,30)
Diferenca 0,0010,23)  -0,51(10,39)  -0,88(11,28)
valor-p 0,662
Respiragéo
Antes 18,82(2,78) 19,57(3,79) 19,45(3,09) 0,309
Apds 30 minutos 19,27(3,000  20,31(3,13)  20,48(3,81)
Diferenca 0,45(2,62) 0,74(2,98) 1,03(4,67)
valor-p 0,037
Dilatagao cervical (cm)
Antes 4,79(1,08) 5,11(1,28) 4,94(1,22) 0,739
Apds 30 minutos 6,15(1,33) 6,31(1,55) 6,30(1,86)
Diferenga 1,36(1,06) 1,20(1,11) 1,36(1,08)
valor-p <0,001

Diferenca = Apos 30 minutos - Antes
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Tabela 2. Varidveis maternas e fetais de acordo com a
cardiotocografia antes e 30 minutos ap6s as intervencdes.

Tabela 3. Caracteristicas perinatais de acordo com 0s grupos
de intervengao.

Intervencéo (n=101)
Banho quente

Banho quente  Bola suica  bola suiga valor-p
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Linha de base da
FCF
Antes 139,27(10,46) 139,57 (14,12)  141,36(9,95)
Apos 30 minutos  142,30(9,04) 137,97 (12,52)  141,76(9,04) 0,653
Diferenga 3,03(9,72) -1,60(9,90) 0,390(8,11)
valor-p 0,662
Variabilidade
Antes 11,55(2,93) 10,51(3,49) 10,36(3,15)
Apos 30 minutos 9,67(2,61) 10,74(3,61) 9,85(2,80) 0,612
Diferenca -1,88(3,59) 0,23(4,22) -0,52(3,99)
valor-p 0,069
Numero de
contragbes
Antes 2,76(0,83) 3,14(0,88) 3,18(1,24) 0,193
Apbs 30 minutos 3,06(0,75) 3,34(0,94) 3,45(0,75) 0,082
Diferenga 0,30(0,81) 0,20(0,87) 0,27(1,28) 0,640
valor-p 0,041 0,167 0,150

se constataram desaceleracoes antes da intervengao
em aproximadamente 58,4% dos casos. 30 minutos
apds a intervengao, foram observadas desaceleracoes
em 52,5% dos casos, principalmente nos grupos
que fizeram uso do banho quente e dos exercicios
perineais com bola suica separadamente, mas sem
significAncia estatistica. O tipo mais frequente de
desaceleragao foi a precoce em todos os grupos e em
ambos os perfodos analisados. A variabilidade foi
normal em mais de 80% dos casos sem diferencas
significativas entre os grupos e periodos de avalia-
¢ao. Em relacio as condicoes dos recém-nascidos,
nao se observaram diferencas na média dos valores
da escala de Apgar no 1° e 5° minuto por grupo
de intervenc¢io. Além disso, nio foram encontradas
diferencas na distribui¢ao dos valores de Apgar no
1° minuto por grupo de intervengio. Observou-se
um valor na escala de Apgar <7 no primeiro minuto
apds o nascimento em apenas 14 casos. Contudo,
na avaliagio feita no quinto minuto, todos os valo-
res de Apgar foram maiores que 7 (Tabela 3).

Discussao

Este estudo investigou o efeito de intervencoes nao
farmacoldgicas durante o trabalho de parto em pa-
rimetros maternos e perinatais com o objetivo de

Caracteristicas perinatais Banho Bola suica Banho valor-p
quente n(%) quente e
n(%) bola suica
n(%)
Linha de base da FCF (antes) 33(100,0) 35(100,0) 33(100,00 1,000

Taquicardia leve (160 a 180 bpm) 2(6,1) 2(5,7) 1(3,0)

Linha de base normal (110 a 31(93,9) 33(94,3) 32(97,0)
160 bpm)

Linha de base (apos 30 minutos) 33(100,0) 35(100,0) 33(100,0) 1,000
Taquicardia leve (160 a 180 bmp) 0(0,0) 12,9 1(3,0)
Linha de base normal (110 a 33(100,0) 34(97,1) 32(97,0)

160 bpm)
Aceleragao transitoria (antes) 33(100,0) 35(100,0) 33(100,0) 0,733
Sim 28(84,8) 32(91,4) 30(90,9)
Nao 5(15,2) 3(8,6) 309,1)
Aceleragao transitoria (apds 30 33(100,0) 35(100,0) 33(100,0) 0,171
minutos)
Sim 26(78,8) 28 (80,0 31(93,9
Nao 721,2) 7(20,0) 2(6,1)
Desaceleragéo (antes) 33(100,0) 35(100,0) 33(100,0) 0,859
Sim 13(39,4) 14 (40,0) 15(45,5)
Nao 20(60,6) 21 (60,0) 18(54,5)
Tipo de desaceleragao (antes) 13(100,0) 14(100,0) 15(100,0) 0,322
Precoce 11(84,6) 9(64,3) 10(66,7)
Tardia 1(7,7) 3(21,4) 5(33,3)
Prolongada 1(7,7) 2(14,3) 0(0,0)
Desaceleracao (apds 30 minutos) 33(100,0%)  35(100,00 33(100,0%) 0,370
Sim 19(57,6%) 20(57,1) 14 (42,4%)
Néo 14(42,4%) 15(42,9) 19 (57,6%)
Tipo de desaceleracao (ap6s) 19(100,0) 20(100,0) 14(100,0) 0,792
Precoce 12(63,1) 16(80,0) 11(78,6)
Tardia 421,1) 2(10,0) 2(14,3)
Prolongada 3(15,8) 2(10,0) 1(7,1)
Variabilidade (antes) 33(100,0) 35(100,0) 33(100,0) 0,240
Alterada 2(6,1) 7(20,0) 6(18,2)
Normal 31(93,9) 28(80,0) 27(81,8)
Variabilidade (ap6s 30 minutos) 33(100,0%)  35(100,0) 33(100,0) 0,906
Alterada 7(21,2%) 6(17,1) 6(18,2)
Normal 26(78,8%) 29(82,9) 27(81,8)
Apgar 1° minuto 33(100,0) 35(100,0) 33(100,0) 0,665
Até 6 309,1) 6(17,1) 5(15,2)
>7 30(90,9) 29(82,9) 28(84,8)
Apgar 5° minuto 33(100,0) 35(100,0) 33(100,0) -
>7 33(100,0) 3(100,0) 33(100,0)

preencher uma lacuna na literatura a respeito da se-
guranga desses métodos. Nossos resultados demons-
tram que tais métodos, isolados ou combinados, sio
seguros devido a auséncia de pardmetros maternos
e perinatais adversos e, portanto, deveriam ser com-
ponentes de humanizagao durante o parto.

Os grupos apresentavam caracteristicas sociode-
mogréficas e obstétricas similares antes das interven-
¢oes, 0 que as torna, portanto, compardveis. Antes
das intervencoes, nio se observaram efeitos desfa-
vordveis para os parAimetros das maes e dos bebés.
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Contudo, apés as intervengoes, frequéncia respira-
toria materna, dilatagao cervical e o ndmero de con-
tracoes uterinas apresentaram aumento significativo
em todos os grupos sem diferencas intergrupo.

Pressao e frequéncia sanguinea geralmente apre-
sentam alteragdes significativas durante o trabalho
de parto.*!” Contudo, em nossa pesquisa, nao se
constataram diferencas significativas nesses parime-
tros ap6s as intervengoes. De forma parecida, em
um relato de caso com seis participantes de baixo
risco obstétrico, avaliou-se a seguranga da hidrote-
rapia durante o trabalho de parto em que nenhuma
variagio significativa na pressao sanguinea e na fre-
quéncia cardiaca foi observada apés 30 minutos de
sess30, 0 que sugere a intervencdo como pratica se-
gura.” No entanto, diferentemente do estudo deste
relato de caso, nossa pesquisa também encontrou
uma diferenca significativa na frequéncia respirat4-
ria, mas sem repercussoes clinicas observadas.

Ocorrem ajustes fisiolégicos no sistema cardior-
respiratério durante o trabalho de parto e a ventilagio
alveolar pode aumentar de 10 a 20 vezes para atender 2
demanda de oxigénio e eliminar o diéxido de carbono.
A dor estimula a respiragio materna, aumentando o
volume de ventilagio pulmonar e frequéncia respira-
toria, agravando, subsequentemente, a hipocapnia, o
que pode levar a alcalose respiratéria.’V A efetividade
das interven¢des nao farmacoldgicas na redugio do es-
tresse e da ansiedade é mostrada na literatura mas nao
h4 evidéncia de sua efetividade na reducio dos niveis
de dor, o que pode justificar 0 aumento da taxa respi-
ratéria constatado em nosso estudo.

A dilatagao cervical e o nimero de contragoes
uterinas aumentaram significativamente apds a inter-
vengio com banho quente no grupo A. Um resulta-
do diferente foi relatado em um ensaio clinico com
54 mulheres que passaram por um banho de imersao
de 40 a 60 minutos em dgua em temperatura agrads-
vel e outras 54 que nao passaram por nenhuma inter-
vengdo. O objetivo era comparar o efeito do banho
de imersdo durante o primeiro estdgio e a frequéncia
e duragao das contragdes uterinas. Apds trés avalia-
¢oes entre intervalos de uma hora, nio foi encontrada
diferenca significativa para o nimero de contragdes
uterinas, mas a duracio das contracoes foi estatistica-
mente menor para o grupo que passou por banho de
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imersdo. Além disso, ndo se observou diferenca sig-
nificativa na dilatacio cervical nas trés avaliacoes.'?

Em rela¢io ao exercicio perineal com bola suica,
uma pesquisa com enfermeiras obstétricas em 35 hos-
pitais-maternidade em Sao Paulo, Brasil, sugere que a
pratica desta interven¢do por aproximadamente 60 mi-
nutos na fase ativa do trabalho de parto encurta efetiva-
mente o primeiro estdgio e também tem efeito benéfico
na descida e estagao da cabega do bebé na pelve ma-
terna.”’ Contudo, em um estudo conduzido no Brasil
com 40 mulheres primiparas divididas em um grupo
de controle e outro em que as participantes realizaram
exercicios pélvicos com bola suica por 30 minutos na
fase ativa do trabalho de parto nao encontrou diferencas
entre os grupos em relagio a sua duragao (p=0,37)."?
De forma similar, um estudo que comparou 90 mulhe-
res iranianas primiparas divididas em trés grupos - um
de termoterapia local, um de exercicio com bola suica
e outro de controle - ndo encontrou diferenca signifi-
cativa na duragio da fase ativa do trabalho de parto em
nenhum dos grupos analisados (p=0,562)."

Os dados perinatais nao mostraram diferengas sig-
nificativas na presenca de aceleragio transitéria, varia-
bilidade ou desacelera¢io bem como no tipo de desace-
leragao entre os trés grupos antes e depois das interven-
¢oes. Também nio houve diferenca na média do valor
de Apgar no 1° e 5° minutos apds o nascimento por
grupo de intervengao, o que demonstra que as condi-
¢Oes de nascimento nao foram afetadas pela presenca de
nenhum dos trés métodos nao farmacoldgicos utiliza-
dos. Este resultado ¢é similar aqueles de um estudo que
concluiu que o banho quente é uma opgio segura para
o alivio da dor durante o trabalho de parto sem interferir
na sua progressio e condi¢oes neonatais.

Um estudo incluindo 1.237 mulheres comparou
os resultados maternos e neonatais entre aquelas que
passaram por uma intervengio de 50 a 60 minutos em
uma banheira de dgua quente durante o trabalho de
parto (n=612) e outras que nao passaram por nenhu-
ma interven¢io (n=625). Nio se observou diferenca
significativa na ocorréncia de parto operativo, interna-
¢ao pds-parto, numero de recém-nascidos com Apgar
menor que 7 nos 5 minutos de vida e hipdxia neonatal
ou taquipneia."” Outro estudo com 40 mulheres pri-
miparas avaliou o efeito dos exercicios perinatais com
bola suica no alivio da dor e na duracio da fase ativa do
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trabalho de parto mostrou que 90% nos recém-nas-
cidos tanto no grupo de controle quanto nos grupos
experimentais tinham um indice de Apgar maior que
7 no 1° e 5° minutos, sem diferencas estatisticamente
significativas entre eles (p=0,63).1%

Uma revisao sistemdtica incluindo 18 revisoes,
sendo 15 delas da Cochrane, avaliou a eficicia e se-
guranga de interven¢des nao farmacoldgicas e farma-
colégicas no tratamento da dor durante o trabalho de
parto. Os autores concluiram que os efeitos neonatais
permanecem minimamente explorados e que ainda
s20 necessdrios outros ensaios de qualidade metodo-
l6gica adequada que fornecam evidéncia confidvel
nesta 4rea.'” A limitacio deste estudo tem relacio
com a perda de 20% do ntimero de participantes du-
rante o acompanhamento.

Conclusao

As intervengoes sozinhas ou combinadas sio se-
guras devido a auséncia de parimetros maternos e
perinatais adversos, uma vez que nio resultam em
alteragdes nos pardmetros clinicos maternos como
pressao sanguinea, nos parametros cardfacos e neo-
natais como a FCF, na presenga de aceleragao tran-
sitdria, variabilidade ou desaceleracoes e em indices
de Apgar no 1° e 5° minutos apds o nascimento.
O banho quente isolado ou em combinagiao com
exercicios perineais com bola suica resultou em au-
mento no numero de contragdes uterinas em com-
paracio com somente a intervengao com bola suica.
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