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ARTIGO DE REVISAO

Non-pharmacological therapies for postpartum analgesia: a systematic

review

Terapias ndo farmacologicas para analgesia no pos-parto: uma revisdo sistematica

Larissa Ramalho Dantas Varella Dutra', Alane Macatréo Pires de Holanda Aradjo’, Maria Thereza Albuquerque Barbosa Cabral Micussi'

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Abdominal and pelvic
pain is a prevalent condition among women in the immediate
postpartum period. Non-pharmacological therapies are of great
importance for the treatment of this condition since they do not
cause systemic side effects, such as drowsiness, irritability, and
changes in the composition of breast milk. This article aims to
identify and evaluate the efficacy of non-pharmacological anal-
gesic therapies used in the immediate puerperium in abdominal-
-pelvic pain.

CONTENTS: Searches were carried out in the main databases
from September to October 2017 using the following descrip-
tors “treatment” AND “pain” AND “postpartum”; “Treatment”
AND “pain” AND “postpartum” AND “analgesics” AND “non-
-pharmacological”. Controlled and randomized clinical trials
published between January 2007 and August 2017, in Portu-
guese, English, and Spanish were included. Of the 1737 studies
found in the databases, 42 were selected by the title. According
to the eligibility criteria, 13 studies were included. The total sam-
ple size of the studies ranged from 21 to 266. In the intervention
groups, the sample ranged from 11 to 126 women who under-
went cryotherapy, transcutaneous electrical stimulation, LASER,
acupuncture and ear acupressure.

CONCLUSION: Interventional practices such as transcuta-
neous electrical nervous stimulation and cryotherapy presented
significant data relevant to the reduction of abdominal and pel-
vic pain. The techniques of acupuncture and ear acupressure still
present inconclusive data. Despite the relief of perineal pain, la-
ser therapy showed no statistically significant effect on pain relief
when compared to the placebo group.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Dor abdominal e pélvica sao
condicoes prevalentes entre as puérperas no periodo pds-parto.
As terapias nio farmacoldgicas nesses casos sio de grande impor-
tincia, tendo em vista a auséncia de efeitos adversos sistémicos,
tais como sonoléncia, irritabilidade e modificagoes no leite ma-
terno. O objetivo deste estudo foi identificar e avaliar a eficicia
das terapias analgésicas nao farmacoldgicas utilizadas no puerpé-
rio imediato na dor abdominal e pélvica.

CONTEUDO: Realizou-se buscas nas principais bases de da-
dos, no periodo de setembro a outubro de 2017, utilizando-se
as combinagées: “treatment” AND “pain” AND “postpartum”;
“treatment” AND “pain” AND “postpartum” AND “analgesics”
AND “non-pharmacological”. Foram incluidos ensaios clinicos
controlados e randomizados, publicados no periodo de janeiro
de 2007 a agosto de 2017, nos idiomas portugués, inglés e es-
panhol. Dos 1.737 estudos encontrados nas bases de dados, 42
foram selecionados pelo titulo. De acordo com os critérios de ele-
gibilidade, incluiu-se 13 estudos. O tamanho total das amostras
dos estudos variou entre 21 e 266. Nos grupos com intervengio,
a amostra variou entre 11 e 126 mulheres que foram submetidas
a crioterapia, estimulagao elétrica nervosa transcutinea, LASER,
acupuntura e auriculoterapia.

CONCLUSAO: As priticas intervencionistas como a eletroesti-
mulagio elétrica nervosa transcutinea e a crioterapia apresentaram
dados significativos relevantes na redugio da dor abdominal e pél-
vica. As técnicas de acupuntura e auriculoterapia ainda apresentam
dados inconclusivos. Apesar de provocar alivio da dor perineal, a
laserterapia nio mostrou efeito estatisticamente significativo para
alivio da dor quando comparada com o grupo placebo.
Descritores: Analgesia, Cesariana, Dor, Fisioterapia.

INTRODUGCAO

No puerpério imediato, a dor abdominal e pélvica sao condigoes
prevalentes entre as mulheres'. Estudo de coorte realizado com
1.288 mulheres submetidas 4 cesariana e a parto vaginal?, identi-
ficou prevaléncia de dor de 10,9% nas primeiras 36 horas apds o
parto. A literatura mostra que as mulheres submetidas & cesariana
relataram 2,4 mais queixas de dor em compara¢io as mulheres sub-
metidas ao parto vaginal’. Outra pesquisa realizada no Brasil mos-
trou que mulheres que tiveram parto normal tiveram 82% menos
chances de sentir dor intensa no puerpério imediato*. Outro estudo
revela que a dor do pés-parto pode persistir até um ano, sendo mais
comum apds a cesariana’.
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pds-parto: uma revisao sistematica

No pés-parto vaginal observou-se dor perineal devido a episiotomia
ou trauma espontineo perineal que desencadeiam um processo in-
flamatério local com a presenca de dor aguda®. J4 nas cesarianas, a
dor na ferida operatdria é considerada a queixa principal nas mulhe-
res’ que dificulta a funcionalidade no puerpério imediato. Indepen-
dente da via de parto e do trauma tecidual local, a dor abdominal
também pode estar presente na maioria das mulheres em decorrén-
cia das contragoes uterinas'.

O desconforto ocasionado pelo quadro dlgico compromete a qua-
lidade de vida, mobilidade, autocuidado, amamentacio e funcées
eliminatérias das puerpéras’®. O tratamento farmacoldgico ¢é fre-
quentemente prescrito para a analgesia, favorecendo a recuperagao
da paciente, reduzindo a anggstia materna e aumentando as intera-
¢oes da mae com o recém-nascido®’.

Apesar dos avangos quanto ao conhecimento da fisiopatologia, tra-
tamento para dor e a disponibilidade de novos sistemas de firmacos,
ainda ¢ possivel encontrar pacientes que sio impossibilitados de fa-
zer uso de fdrmacos, tornando essa terapéutica invidvel'. Além disso,
Steen et al."® descreveram que o uso isolado de firmaco nio tem sido
suficiente para promover analgesia nessas mulheres. E possivel iden-
tificar na literatura diversas terapias analgésicas ndo farmacolégicas
utilizadas em processos agudos de traumas teciduais, discutindo o
baixo custo para aplicagio e a ampla possibilidade de indicagoes.
Diante dos sintomas dolorosos em regioes distintas como abdémen
e pelve decorrentes do processo de parturigdo, seja por parto vaginal
ou cesariana, presente nos primeiros dias do puerpério, se faz neces-
sdrio identificar e avaliar a eficdcia das terapias analgésicas ndo farma-
colégicas utilizadas nesse periodo, para melhor guiar a pratica clinica
e cientifica dos profissionais da satide que trabalham diretamente na
assisténcia obstétrica.

CONTEUDO

Este estudo foi caracterizado como uma revisao sistemdtica, realiza-
da nas principais bases de dados Pubmed, LILACS, Ovid EMBASE,
Scielo, CAPES, IBECS, SCOPUS, SCIENCE DIRECT e banco
de teses da CAPES. As buscas foram realizadas no perfodo de se-

tembro a outubro de 2017, utilizando as combinages: “treatment”
AND “pain” AND “postpartum”; “treatment” AND “pain” AND
“postpartum ” AND “analgesics” AND “non-pharmacological "

Os critérios de inclusio foram artigos completos e publicados no
periodo de janeiro de 2007 a agosto de 2017 nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol; estudos com delineamento metodolégico
de ensaio clinico controlado e randomizado apresentando andlise
quantitativa do desfecho dor; artigos que apresentaram no titulo e
resumo abordagem de interveng¢io nio farmacoldgica para analgesia
no puerpério imediato. Nos casos em que o titulo e o resumo nio
foram esclarecedores, a busca do artigo foi realizada na integra para
evitar a ndo inclusdo de estudos importantes.

Os artigos identificados pela estratégia de busca inicial foram ava-
liados de forma independente e encoberta por dois autores, obe-
decendo rigorosamente aos critérios de elegibilidade definidos no
protocolo de pesquisa, e avaliados metodologicamente com base na
escala PEDro'". Foram excluidos estudos em duplicidade nas bases
de dados.

A revisao sistemdtica foi realizada de acordo com as diretrizes do Ma-
nual do Revisor Cochrane e as orientagoes do PRISMA"? (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). As etapas
da pesquisa estdo demonstradas no fluxograma (Figura 1), de acordo
com o procedimento metodolégico proposto no estudo.

Selecao dos estudos

Os resultados da pesquisa sio mostrados na figura 1. Inicialmente
foram encontrados 1.737 estudos nas bases de dados, sendo 13 sele-
cionados de acordo com os critérios de elegibilidade.

Caracteristicas dos estudos

O tamanho total da amostra dos estudos variou de 21 a 266 com
o tamanho do grupo de intervengao variando entre 11 e 126 mu-
lheres'*!. Na avaliagdo da qualidade metodoldgica foi verificada
uma pontuacio média de 7 (variagio de 5 a 10) como mostrado
na tabela 1.

Os recursos encontrados foram crioterapia'>'®, TENS'*2, lasertera-

pia®*?*, auriculoterapia* e acupuntura® e estio descritos na tabela 2.

| 1.737 Resumos nas bases de dados |

y

I 1.695 Estudos nao incluidos pelo titulo

| 42 Estudos selecionados |

12 Estudos duplicados e removidos I

y

| 30 Estudos selecionados |

1 Estudo excluido pelo

y

design (exploratorio)

| 29 Estudos selecionados |

16 Estudos excluidos posterior

leitura na integra

y

| 13 Estudos selecionados |

Figura 1. Fluxograma das etapas da reviséo sistematica recomendada pela PRISMA
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Tabela 1. Caracteristicas dos artigos incluidos

Dutra LR, Aratjo AM e Micussi MT

Autor Delineamento metodoldgico/encoberto Recurso néao Qualidade metodoldgica
farmacoldgico utilizado (Escala PEDro)
Lu et al.’® Estudo quase-randomizado controlado e experimental/ ndo encoberto  Crioterapia
Oliveira et al.’®  Estudo clinico randomizado controlado/n&o encoberto Crioterapia
Kayman-Kose Ensaio clinico randomizado e controlado/simples encoberto (paciente) TENS 8
et al.’®
Pitangui et al.?®  Estudo clinico randomizado e duplamente encoberto TENS 8
Olsen et al."® Ensaio clinico randomizado e controlado/simples encoberto (paciente) TENS 6
Pitangui et al.?'  Ensaio clinico controlado e randomizado/ndo encoberto TENS 8
Santos et al.?*  Estudo clinico randomizado e duplamente encoberto Laser de baixa intensidade 9
Santos et al.??  Estudo piloto, clinico e randomizado Laser de baixa intensidade 9
Kwan e Li™ Estudo randomizado controlado/duplamente encoberto Auriculoterapia 10
Leventhal Estudo randomizado, controlado, de grupo paralelo/simples enco- Crioterapia 8
etal."” berto (avaliador)
Marra et al.?® Estudo piloto e placebo Acupuntura
Lima et al.?2 Ensaio clinico randomizado, placebo- TENS 10
Controlado/simples encoberto
Morais et al.’™®  Ensaio clinico randomizado controlado/duplamente encoberto Crioterapia 9
TENS = estimulagao elétrica nervosa transcutéanea.
Tabela 2. Recursos analgésicos nao farmacolégicos para alivio da dor abdominal-pélvica no puerpério imediato
Autores Objetivo do Grupos de Intervencao Instrumentos de Eficacia da intervencao
estudo/n = intervengéo avaliagao (p<0,05)*
amostra
Crioterapia
Luetal.”® Avaliar o efeito O estudo foi realizado O Gl foi submetido a apli- Para os dois grupos, a dor BPI: reducédo significativa
de compressa com dois grupos con- cagdo de compressa de foi mensurada em 4 mo- da dor 48h apdés o par-
gelada na re- tendo 35 mulheresem gelo na regido perineal mentos através do BPI: 4h to no grupo intervencéo
ducdo da dor cadaum. com temperatura variando (imediatamente antes da (p=0,002). Questionario
da episiotomia/ entre 12 e 15°C, com du- intervencgdo), 12, 24 e 48h de AD: reducéo significati-
n=70. racdo de 15 a 20 minutos apds o parto. Foi também va da interferéncia da dor
e encorajadas a realizar avaliada a interferéncia da sobre as atividades didrias
compressa 0 maximo de dor nas AVD, através de (p=0,001).
vezes que pudessem nas questionario desenvolvido
primeiras 4h de pés-parto. para a pesquisa.
Nos trés dias seguintes,
elas deveriam usar no mi-
nimo 3 vezes por dia. To-
das as participantes do Gl
e do GC receberam atendi-
mento de rotina, que con-
sistia em: anti-inflamatério
nao esteroide e banhos de
assento quente apds 24h
de pos-parto.
Oliveira et Comparar o A pesquisa foi feita Aplicacdo Unica de com- A dor foi mensurada em Os trés grupos apresenta-
al.'e efeito de aplica- com trés grupos con- pressa de gelo na regido 4 momentos através da ram reducdo significativa

¢do de pacote
de gelo por 10,
15 e 20 minutos
em regido peri-
neal na redugao
da dor/ n=114.

tendo 38 pacientes
em cada:

Grupo submetido a 10
min de intervencdo com
compressas de gelo;
Grupo submetido a
15 min de intervengao
com compressas de
gelo.

Grupo Controle sub-
metido a 20 min de
gelo.

perineal a -10°C entre 2 a
56 horas de pés-parto va-
ginal, nas mulheres com
dor >3 avaliada pela escala
analogica visual (EAV).

EAV: antes, imediatamente
apos, 20 minutos e 40 mi-
nutos apds a intervengéo.

da dor (p=0,001), sem dife-
rencga estatistica entre eles
(p=0,066). Aplicagédo de 10
minutos e 15 minutos de
compressa de gelo tem os
mesmos beneficios na re-
dugéo da dor que a de 20
minutos.
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Tabela 2. Recursos analgésicos nédo farmacoldgicos para alivio da dor abdominal-pélvica no puerpério imediato — continuagao

Autores Objetivo do Grupos de Intervencao Instrumentos de Eficacia da intervencao
estudo/n = intervengao avaliacao (p<0,05)*
amostra
Crioterapia
Leventhal Avaliar a efi- Participaram mulheres Os pacotes foram apli- Os dados foram coletados O uso de uma bolsa de
etal."” cécia de um nuliparas divididas em cados em uma Unica ins- diariamente por 4 avalia- gelo no perineo é util no
pacote de gelo 3 grupos (n = 38 por tancia, por 20 minutos, na dores entre 11:00 e 15:00h. tratamento de dor perineal
aplicado por 20 grupo): regido perineal, entre 2 e Foram coletados na se- apds o parto normal.
minutos para Grupo experimental 48h apds o parto. O pacote guinte sequéncia: entrevis- Uma comparagdo da mé-
aliviar a dor submetido a interven- consistia em um saco plas- ta, avaliacdo inicial da dor dia de dor no inicio e apés
perineal apdés c¢do com pacote de tico com 8cm de largura perineal, randomizagcdo, 20 minutos mostrou redu-
o parto vaginal gelo no perineo; por 16cm de comprimen- medicdo da temperatura c¢ado significativa da dor
espontaneo/ Grupo placebo sub- to, preenchido com 250mL corporal, e comprimento (p<001) nos 3 grupos, e o
n=114. metido a intervengdo de agua. Para o grupo ex- do trauma perineal medi- grupo experimental teve
com embalagens de perimental, o pacote foi do pelo uso de Perirule™. uma pontuagdo média
agua a temperatura colocado no congelador Uma escala numérica (zero mais baixa para a dor em
ambiente; e removido em forma de a 10) foi usada para a ava- comparagdo com O grupo
Grupo controle sem gelo para a intervengéo. As liagdo da dor. controle (p=0,032).
intervencao. embalagens de gelo e agua
foram envolvidas em tecido
fino de algoddo de 20x20
cm, para evitar o contato
direto com o perineo.
Morais et  Avaliar a efetivi- As voluntarias foram O grupo experimental foi Foram avaliados: dor pe- Nao houve diferenga sig-
al.™® dade clinica da divididas em 2 grupos submetido a 6 aplicagées rineal e edema perineal nificativa para os escores
crioterapia para contendo 40 volunta- de bolsa de gelo tritura- com avaliacdes realizadas de dor e edema perineais
controlar a dor rias em cada: do na regido do perineo, imediatamente antes e no entre os grupos
e o edema peri- Grupo experimental por 20 minutos, reduzindo final de cada aplicagdo em com ou sem crioterapia até
neal apds parto submetido a criotera- a temperatura entre 10 e cada grupo para determi- 24h apés o parto.
vaginal humani- pia; 15°C, com 60 minutos en- nar os efeitos imediatos da N&o houve diferenca entre
zado / n=80. Grupo sem criotera- tre as aplicagdes. O grupo terapia, sendo reavaliados os grupos quando reali-
pia. sem crioterapia recebeu as 24h apds o parto para zada andlise de medidas
uma bolsa de agua, que verificar os efeitos tardios repetidas em todas as
ndo reduzia a temperatura da crioterapia. A escala avaliagbes, considerando
a esse nivel, respeitando combinada para avaliar a a mediana dos escores
o mesmo protocolo de dor (CSAP) foi usada para de dor (p=0,3) e edema
aplicacdo do grupo expe- avaliar o nivel de dor. (p=0,9) perineais. A crio-
rimental. terapia perineal nao in-
fluenciou na quantidade
de analgésicos utilizados
(p=0,07) e nenhum efeito
adverso foi registrado.
TENS
Kayman- Avaliar a efi- As participantes fo- Todas participantes dos A dor foi avaliada antes A TENS é eficaz para o ali-
Kose et ciéncia e con- ramrandomizadas em grupos intervencdo re- e imediatamente apés a vio da dor uterina e da fe-
al.’® fiabilidade da quatro grupos: ceberam a aplicacdo da aplicagdo através da EAV rida operatéria. A reducao

TENS no trata-
mento da dor
uterina e da in-
cisdo cirdrgica
apos o parto / n
=200.

Grupo de cesariana
submetido a interven-
¢ao com TENS desli-
gado;

Grupo de cesariana
submetido a interven-
cao;

Grupo de parto vagi-
nal submetido a in-
tervengédo com TENS
desligado;

Grupo de parto vagi-
nal submetido a inter-
vencao.

TENS imediatamente apds
o parto.

Foi utilizada para os gru-
pos intervengdo uma fre-
quéncia de 100Hz e inten-
sidade de acordo com a
sensibilidade da paciente.
Néo foi informada largu-
ra de pulso e o tempo de
aplicacao.

Para as pacientes de parto
vaginal os eletrodos foram
posicionados na regidgo do
baixo ventre correspon-
dente ao fundo do Utero.
Para as que fizeram ce-
sariana os eletrodos fo-
ram posicionados acima e
abaixo da FO.

e ENV.

da dor foi significativa para
0s grupos que realizaram
intervencdo com a TENS.
Para a cesariana: EAV e
escala numérica visual
(ENV) (p<0,001).

Para o parto vaginal: EAV
(p=0,022) e ENV (p=0,005).

Continua...
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Tabela 2. Recursos analgésicos nédo farmacoldgicos para alivio da dor abdominal-pélvica no puerpério imediato — continuagao

Autores

TENS

Objetivo do
estudo/n =
amostra

Grupos de
intervengao

Intervencao

Instrumentos de
avaliacao

Eficacia da
(p<0,05)*

intervencao

Pitangui
etal.®

Olsen et
al.™

Pitangui
etal?

Lima et
al. 22

Avaliar a efica-
cia da TENS
de baixa in-
tensidade e da
TENS de alta
intensidade na
reducdo da dor
da episiotomia /
n=33.

Comparar  os
efeitos da TENS
de alta frequén-
cia de baixa e
alta intensidade
na redugdo da
dor abdominal
provocada pe-
las contragdes
uterinas duran-
te a amamenta-
géo / n=21.

Avaliar a efica-
cia da TENS de
alta frequéncia
como  recurso
de alivio da dor
para puérperas
com episioto-
mia/ n=40.

Avaliar o efei-
to analgésico
da modulagao
da TENS em
alta (100Hz) e
baixa (4Hz) fre-
quéncia na dor
pos-cesariana /
n=34.

As voluntarias foram
randomizadas em trés
grupos:

Grupo submetido a in-
tervengdo com TENS
de 5Hz;

Grupo submetido a in-
tervengdo com TENS
de 100Hz;

Grupo placebo sub-
metido a intervengéo
com aparelho desli-
gado.

As participantes fo-
ram randomizadas em
dois grupos:

Grupo submetido a in-
tervengdo com TENS
utilizando intensidade
menor que 50mA rea-
lizado em 13 volunta-
rias;

Grupo submetido a in-
tervengdo com TENS
utilizando intensidade
de 10 a 15mA em oito
voluntérias.

As voluntarias foram
randomizadas em dois
grupos com 20 partici-
pantes em cada:
Grupo submetido a in-
tervengdo com TENS
com alta frequéncia;
Grupo sem interven-
¢ao.

As pacientes foram
distribuidas aleatoria-
mente, em trés grupos
de tratamento:

G100: submetidas a
TENS de 100 Hz;

G4: submetidas a
TENS de 4 Hz;

GP: grupo placebo
submetido a TENS
desligado.

A intervengéo foi realizada
para todos os grupos entre
6 e 24h de pos-parto com
os eletrodos em paralelo,
préximo a episiotomia, se-
guindo regido de nervo pu-
dendo e femoral. A intensi-
dade do aparelho era pro-
gramada de acordo com a
sensibilidade da paciente
e a largura de pulso era de
100ps. A intervencao teve
duragéo de 30 minutos.

A intervencao foi realizada
em todos os grupos 24h
apds parto vaginal sem
complicagdes. O aparelho
foi programado para uma
frequénciade 70 a 100Hz e
largura de pulso de 0,2ms.
Para o grupo de alta in-
tensidade, a aplicagéo foi
realizada por 1’ e repetida
mais uma vez, se ainda
houvesse relato de dor.
Para o grupo de baixa in-
tensidade nao foi relatado
o tempo de terapia.

Todas estavam no intervalo
entre 6 e 24h apds o par-
to vaginal e apresentavam
episiotomia mediolateral.

As participantes foram posi-
cionadas em decubito dorsal
e permaneceram em repou-
so durante todo o experi-
mento para que nao houves-
se intercorréncias que inter-
ferissem nos resultados. A
TENS foi aplicada por meio
de dois canais com 4 eletro-
dos de borracha siliconada
(5x3 cm) para uso individual
localizado 1 cm acima e
abaixo da incisdo cirdrgica,
duracdo de pulso de 100us
e a intensidade de acordo
com o limiar sensorial de
cada paciente. O tempo total
da aplicagao da TENS foi de
30 minutos e realizado em
uma Unica sessao.

A dor foi avaliada através
da NRS antes da interven-
gdo, pods intervencao, 30
minutos pos intervencao
e 60 minutos pos interven-
cao.

A avaliacdo da dor foi fei-
ta através da EAV antes a
apds a aplicagédo da TENS.

A dor foi avaliada através
da NRS antes de iniciar a
intervencdo, 60 minutos
pos-intervengdo e 120 mi-
nutos pos-intervencao.

Foi também utilizado o
MPQ e PRI, no inicio e
60min apds a corrente.

A intensidade da dor foi
avaliada por meio da NRS
antes, imediatamente apoés
e em intervalos de 20 minu-
tos (20, 40 e 60°) apos o pe-
riodo de eletroestimulagdo.
A avaliagéo inicial foi rea-
lizada respeitando um in-
tervalo minimo de 8h apds
o parto para evitar interfe-
réncias agudas da recupe-
ragcao pos-anestésica.

A TENS de baixa e alta in-
tensidade séo efetivas na
reducdo da dor perineal
apos episiotomia nas pri-
meiras 24h de pdés-parto.
Reducédo significativa da
dor entre os grupos in-
tervencdo versus place-
bo imediatamente apds
a aplicacdo em repouso
(p=0,046) e sentada (0,008).
Reducgéo significativa da
dor entre os grupos inter-
vencao x placebo em re-
pouso apdés 30’ (p=0,001)
e apos 60’ (p=0,001).

A TENS de alta frequéncia
de alta intensidade teve
melhor resultado na redu-
¢ao da dor.

O grupo de alta intensida-
de apresentou um declinio
da dor de 49 (IC = 66,5 —
383,2) e 0 grupo de baixa in-
tensidade teve um declinio
de 21 (IC= 39,0 - 20,0).

A TENS de alta frequéncia
apresentou bom resultado
na reducéo da dor perineal
no pos-parto com episio-
tomia.

Parao MPQ, PRI e avaliagéo
com o NRS foi observado
uma diminuicao significativa
(p<0,001) dos escores no
grupo de intervencao.

Os resultados demonstra-
ram diminuigao significativa
da NRS somente no G100
em relagdo a condicao pré-
-tratamento (p<0,05). Nos
intervalos pods-tratamento,
o G100 apresentou dimi-
nuicdo significativa da dor
durante todos os intervalos
(p<0,05). O G4 apresentou
diminuicao significativa so-
mente nos intervalos de 40’
e 60’; e o GP, apenas no
intervalo de 60’ (p<0,05).
A modulagdo da TENS em
alta frequéncia de pulso
apresentou maior efeito
analgésico do que a TENS
de baixa frequéncia em
puérperas pés-cesariana.
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Tabela 2. Recursos analgésicos nédo farmacoldgicos para alivio da dor abdominal-pélvica no puerpério imediato — continuagao

Autores Objetivo do
estudo/n =

amostra
LASER

Grupos de
intervengao

Intervencao

Instrumentos de
avaliagao

Eficacia da
(p<0,05)*

intervencao

Avaliar a eficién-
cia do LASER
de baixa inten-
sidade no tra-
tamento da dor
perineal  apos
episiotomia
(n=114).

Santos et
al.?*

Avaliar os efei-
tos da terapia a
LASER de bai-
xa intensidade
para dor peri-
neal e cicatriza-
cdo apods epi-
siotomia / n=52.

Santos et
al.»s

As participantes foram
randomizadas em trés
grupos com 38 parti-
cipantes em cada:
Grupo submetido a in-
tervengédo com LASER
de 780nm de compri-
mento de onda;
Grupo submetido a in-
tervengé@o com LASER
de 660nm de compri-
mento de onda;
Grupo submetido a in-
tervengé@o com LASER
desligado.

As participantes fo-
ram randomizadas
em dois grupos com
26 participantes em
cada:

Grupo intervengao
com LASER de 660nm
de comprimento de
onda;

Grupo submetido a in-
tervengédo com LASER
desligado;

Todas as voluntarias esta-
vam no intervalo de 6 a 56h
apds o parto vaginal com
episiotomia  mediolateral
e apresentavam dor maior
que 3 na EAV. O aparelho
utilizado nas voluntarias
submetidas a intervencéo
estava programado para
uma dose de 8,8J/cm?,
spot de 0,04 cm?, potén-
cia de 35mW, energia por
ponto de 0,35 e aplicado
de forma pontual no ponto
superior, médio e inferior
da episiotomia durante 10
segundos por ponto de
aplicacao.

Todas foram submetidas a
parto vaginal com episio-
tomia mediolateral. A apli-
cagdo do LASER foi feita
em trés momentos: até 2h
apdés o parto, entre 20 e
24h apos parto e entre 40 e
48h poés-parto. O aparelho
utilizado nas voluntarias
submetidas a intervencao
estava programado para
uma dose de 3,8J/cm?
spot de 0,04mW, spot
de 0,04 cm?, poténcia de
15mW energia por ponto
de 0,15 e aplicado de for-
ma pontual na episiotomia
durante 10 segundos por
ponto de aplicagao.

A dor foi avaliada antes,
imediatamente apos 3 e 30
min apos a aplicagéo atra-
vés da EAV.

A avaliacédo da dor foi fei-
ta através da EAV antes e
apos cada sessao.

O LASER de baixa inten-
sidade nao foi eficiente na
reducao da dor da episio-
tomia mediolateral.

Houve reducgéo da dor nos
grupos intervencao 30 e 60
minutos apds a aplicagéo
do LASER, porém quan-
do comparados ao place-
bo néo foi vista diferenca
(p=0,234 e p=0,111, res-
pectivamente).

O LASER néao reduziu a dor
na episiotomia.

Até 2h ap6s o parto:
p=0,999

Entre 20 e 24h pés-parto:
p=0,758

Entre 40 e 48h pds-parto:
p=0,662.

Auriculoterapia e Acupuntura

Avaliar os efei-
tos da auricu-
lo-pressdo na
reducdo da dor
perineal aguda

Kwan e
Li14

nas primeiras
48h de pos-
-parto / n=266.

As participantes fo-
ram randomizadas em
dois grupos:

Grupo de intervencao
com 126 mulheres;
Grupo sem interven-
¢do com 130 mulhe-
res.

As participantes poderiam
tomar farmaco para dor
(500mg de paracetamol/4
horas), caso necessario.
Nos dois grupos foram
escolhidos os seguintes
pontos para estimulagéo:
“Apex of auricle, Anus, ex-
ternal genital organs, Shen-
men”. As voluntarias deve-
riam pressionar os pontos
durante 30”, 1x/ 4h.

No grupo intervencéo foi
utilizado adesivo com se-
mente enquanto no grupo
controle foi utilizado adesi-
Vo sem semente.

A dor foi avaliada através
da VDPS e EAV: 12, 24 e
36h apdés o parto. Além
disso, foi analisado o con-
sumo médio de paraceta-
mol.

Aparentemente ndo ha
resultados positivos em
relagdo ao uso da auriculo-
-pressao.

Nao foi vista diferenga na
dor através da EAV nas
duas primeiras avaliacdes
(p=0,11, p=0,30, respec-
tivamente). Na terceira
avaliagdo houve diferen-
ca da dor entre os grupos
(p=0,02).

Na andlise da dor através
do VDPS néo foi vista dife-
renca entre 0s grupos em
nenhum momento (p=0,49,
p=0,27, p=0,06). Assim
como para O consumo
de paracetamol (p=0,13,
p=0,42, p=0,37).

Continua...
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Tabela 2. Recursos analgésicos nédo farmacoldgicos para alivio da dor abdominal-pélvica no puerpério imediato — continuagao

Autores Objetivo do Grupos de Intervencao
estudo/n = intervengao
amostra

Auriculoterapia e Acupuntura

Instrumentos de
avaliacao

Eficacia da
(p<0,05)*

intervencao

Avaliar a efica-
cia da acupun-
tura no alivio da

Marra et
al.?®

dor perineal tarias cada:

apds episioto- Grupo de intervengdo agulhas foram
mia  mediola- foi submetido ao tra-

teral durante o tamento com acupun-

parto/ n=42. tura;

As pacientes foram
divididas em 2 grupos
iguais com 21 volun-

Grupo sem interven-
¢éo que nao foi trata-
do com acupuntura.

A intervencao consistiu em
acupuntura pulso-tornoze-
lo, inserindo uma agulha
no tornozelo direito. As
inseridas
dentro de 2h apés o parto
por um médico acupuntu-
rista em 21 pacientes. O
grupo sem intervencgéo foi
monitorado durante a in-
ternacdo e solicitacéo de
analgésico por via oral.

Para o alivio adicional da
dor, as voluntarias pode-
riam solicitar farmaco por
via oral a qualgquer momen-
to durante a hospitalizacao.

A acupuntura foi consi-
derada ineficaz quando
as mulheres tratadas com
agulhas pediram um ou
mais analgésicos orais
durante a internacdo hos-
pitalar (os dados foram ex-
traidos do prontuario pelo
acupunturista).

A acupuntura pulso-torno-
zelo é um método simples
e eficaz para reduzir a dor
referida pela episiotomia
apods o parto. Solicitagdes
de analgésicos orais foram
significativamente mais
frequentes no grupo con-
trole (p<0,01).

* p<0,05 aceito como significativo. Gl = Grupo Intervengéo; GC = Grupo Controle. BPI = Brief Pain Inventory; AVD: atividades de vida diaria; EAV = escala analégica
visual; CSAP = escala combinada para avaliar a dor que integra a EAV, escala de dor de faces, escala categdrica e escala numérica, e varia de zero a 10, com zero
indicando auséncia total de dor e 10 indicando dor extrema que pode ser sentida. FO = ferida operatéria; ENV= escala numérica verbal da dor; NRS = numeric
rating scale; MPQ = McGill Pain Questionnaire; PRI = Pain Rating Index; VDPS = Verbal Descriptive Pain Scale (sem dor, pouca dor, dor moderada, dor intensa). 1C

= intervalo de confianca.

Recurso nio farmacoldgico

1) Estimulagio elétrica nervosa transcutinea - TENS

Dos estudos encontrados, cinco (38,4%) abordaram a TENS
como terapéutica eficaz para o alivio da dor abdominal e pélvica
em puérperas'®!?22, Desses, trés analisaram a dor na regiao abdo-

minal e em ferida operatéria pés-cesariana'>!**

de episiotomia®®?!.

e dois em regido

Dois desses estudos avaliaram a eficcia da aplicagao da TENS em

1921 Um® avaliou também a alta frequéncia com-

20,22

alta frequéncia
parando diferentes intensidades. Os outros dois estudos?*** com-
pararam a eficicia da alta e baixa frequéncia para a redugio da dor.
Os protocolos utilizados em cada estudo estdao detalhados na tabela
2. A partir desses estudos fica evidenciado que a TENS apresenta
resultado satisfatério no controle da dor em puérperas, sendo as
duas intensidades capazes de produzir beneficios na reducio do
quadro dlgico.

E possivel encontrar descrito na literatura diferentes tipos de
TENS, por exemplo: convencional, burst, acupuntura e breve-in-
tensa. De acordo com a frequéncia, alta (10 a 200Hz) ou baixa (2
a 4Hz), sua aplicagdo ¢ indicada para dores agudas ou cronicas,
respectivamente®.

O uso da TENS de alta frequéncia estd fundamentado na teoria das
comportas da dor, proposta por Melzack e Wall em 1965¥. Essa
teoria explica que o estimulo elétrico emitido pelo aparelho provoca
uma excitagio das fibras nervosas AB-aferentes no corno posterior
da medula espinhal e inibe, de forma rdpida, as transmissées dos
impulsos dolorosos pelas fibras nervosas condutoras da dor, através
da medula espinhal. Por isso, sua indicacio no controle de dor aguda
como em pés-operatério pode ser justificada, & medida que quanto
maior a intensidade da corrente da TENS mais unidades de fibras
receptoras serdo recrutadas. Por sua vez, o uso da TENS de baixa
frequéncia atua na estimulagio da liberagio de opioides endégenos
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pelo cérebro para promover o efeito analgésico. Nesse caso ¢ mais
recomendada para condigoes clinicas cronicas®.

Na literatura pode ser encontrado um estudo que compara a aplica-
¢do da TENS no pés-operatdrio imediato de cirurgia ginecoldgica
com o uso de opioides. Nesse estudo”, as mulheres foram dividi-
das aleatoriamente em dois grupos, nos quais foram submetidas &
intervencio de redugio da dor apés cirurgia. Um grupo recebeu a
TENS de alta frequéncia e o outro grupo, opioides. Os dois gru-
pos apresentaram resultados satisfatérios no alivio da dor (p<0,001),
o que indica que a terapéutica nio farmacoldgica é uma excelente
alternativa para essas pacientes, minimizando os efeitos adversos e
sistémicos dos recursos farmacoldgicos.

2) Laserterapia

Dois estudos (15,5%) investigaram a laserterapia de baixa intensida-
de (LBI) para analgesia em regido de episiotomia em puérperas. Na
avaliacdo intragrupo foi encontrada diferenca estatistica antes e apds
a intervengdo. No entanto, nio foi encontrada diferenca na compa-
ragdo entre grupo intervengao e placebo??!.

E possivel que essa diferenca nos resultados tenha ocorrido devido
aos protocolos utilizados nos estudos em questio. O primeiro estu-
do publicado* foi um piloto utilizado como base para o segundo
artigo®. Santos et al.?*, apresentaram resultados que nio forneceram
informagoes exatas sobre o efeito da LBI na episiotomia utilizando
parimetros com comprimento de onda de 660nm, dose de 3,8]/
cm? em trés sessoes com intervalo de 20 a 24h entre elas. Os autores
concluiram que o efeito pode nio ter ocorrido devido a aplicagio
da laserterapia, uma vez que o grupo controle também apresentou
resultados significativos. Posteriormente, mais um grupo foi adi-
cionado ao estudo utilizando uma dosagem de 8,8]/cm?; os grupos
com diferentes comprimentos de onda (660nm e 780nm) foram
comparados ao grupo placebo®. Os autores identificaram que inde-
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pendente do comprimento de onda aplicado, o desfecho primdrio
nio foi diferente entre os grupos. Acredita-se que o resultado pode
ser justificado pelo processo natural de recuperagio tecidual favo-
recendo a melhora dos sinais flogisticos/dor, como também pelo
fendmeno de Hawthorne, no qual hd uma mudanga na percepgio
dos pacientes devido 2 atencio especial dispensada pela equipe no
momento da pesquisa®*.

Apesar dos resultados estatisticamente nao significativos da lasertera-
pia na reducio da dor em trauma perineal de puérperas apresentado
pelos estudos®**, hd um artigo® que ji demonstra resultado promis-
sor, indicando a eficicia da laserterapia na recuperacio perineal e re-
dugio da dor aguda. Um estudo experimental®® demonstrou o efeito
analgésico apds a aplicagio da laserterapia. Espera-se que a aplicacao
do LBI promova alteracoes na permeabilidade da membrana celular,
cicatrizacio de feridas, relaxamento muscular, modulagao do sistema
imunoldgico e regeneragio nervosa. Além disso, também espera-se
que no meio intracelular ocorra um estado de hiperpolarizagio ce-
lular que possa inibir a transmissdo de estimulos dolorosos para o
sistema nervoso central’’.

Como consequéncia da mudanga de polaridade adicionada 2 libe-
ragio de histamina, serotonina, bradicinina e de prostaglandinas,
haverd a redu¢ao do processo inflamatério e alivio da dor®. Para
que tais efeitos ocorram, tem sido sugerido comprimentos de onda
entre 600 e 1000nm e poténcias de ImW a 5W/cm?®. Os autores
ressaltam ainda que poténcias muito baixas (2,5 W/cm?) ou muito
elevadas (25 W/cm?), podem ocasionar efeitos inversos®.

Poucos estudos abordam a LBI na fase do puerpério imediato com o
intuito de analgesia. Assim, ¢ prudente sugerir a realizagio de novos
estudos com diferentes comprimentos de onda, tempo e duragio
de aplicagio, dose e poténcia, antes de se estabelecer quaisquer dire-
cionamentos sobre a eficicia do LASER no tratamento da dor em
regido de episiotomia em puérperas.

3) Crioterapia
Dos estudos encontrados sobre recursos analgésicos para puérperas,
quatro (30,7%) investigaram o uso da crioterapia para o alivio da

dor perineal apés o parto vaginal. Desses, trés'>'®

apresentaram re-
sultados estatisticamente significativos do efeito analgésico enquan-
to apenas um mostrou a nio efetividade do uso do gelo para o alivio
da dor em puérperas'®.

A divergéncia do resultado encontrado por Morais et al.’® em relagao
aos demais estudos ¢ explicada ao longo do préprio estudo. Os au-
tores destacaram que inicialmente as pacientes apresentaram niveis
baixissimos de dor devido & auséncia de lesdo tecidual, o que pode
ter interferido no resultado estatistico final. Os demais estudos™ "
avaliaram pacientes que apresentaram algum grau de lesio perineal,
e que, consequentemente, desenvolveram um quadro inflamatério,
gerando incialmente maiores escores de dor.

A forma de aplicacio da crioterapia variou entre os estudos. Trés uti-
lizaram compressa de gelo'*'® e um aplicou compressas geladas com
temperatura variando entre 12°C e 15°CY. Todos os artigos aplica-
ram a crioterapia na regiao perineal. Quanto ao tempo de terapia,
trés'>1718 estudos utilizaram 20 minutos de aplicagio e um'® compa-
rou diferentes tempos: 10°, 15" € 20’. Oliveira et al.'® identificaram
que nio houve diferenca nos efeitos provocados pela crioterapia com
o tempo de aplicagio de 10°, 15’ e 20’, ou seja, a partir dos 10’ de

aplicagio, o efeito foi 0 mesmo para os trés grupos. No entanto, en-
tende-se que o tempo de 20° é bem estabelecido na literatura, trazen-
do os beneficios esperados da crioterapia sobre a dor perineal'>'715,
Quanto a frequéncia de aplicacao, nos estudos de Lu et al.”” e Morais
et al.’® as participantes foram encorajadas a aplicarem compressas
pelo menos 3 vezes por dia. O objetivo desses estudos foi investigar o
efeito a longo prazo e hd divergéncias entre os resultados, diferente-
mente dos estudos de Leventhal et al.'” e Oliveira et al.'® que investi-
garam o efeito imediato e encontraram resultados significativos para
o alivio da dor apds a realizacio de uma tnica aplicagio.
Semelhante ao estudo de Morais et al.'¥, Lu et al."” também avalia-
ram a paciente 24h apés o parto e nio encontraram redugio sig-
nificativa da dor nesse momento, no entanto, demonstraram um
bom resultado 48h apés o parto. Sabe-se que nas primeiras horas
apos a lesao tecidual o processo inflamatério ¢ maior, provocando
aumento do metabolismo local, liberagio de fatores inflamatérios
e maior quadro 4lgico'®. Nesse contexto, acredita-se que a aplica-
G40 unica da crioterapia, apesar de diminuir o metabolismo local,
no seja capaz de diminuir o quadro de dor ap6s 24 horas de parto.
Porém, a utilizacio de diversas compressas nas primeiras horas pds-
-parto'>'® pode provocar um aumento do limiar de dor da paciente
devido 4 diminui¢ao do metabolismo e diminuigio da sensibilidade
das terminagoes nervosas™, fato esse que justifica a analgesia a longo
prazo (48h).

De acordo com a revisdo realizada por Malanga, Yan e Stark®, a crio-
terapia atua na diminuicio da dor apés lesio por diversos mecanismos
de agfo. Inicialmente promove uma diminui¢io da temperatura lo-
cal, provoca o reflexo simpdtico de vasoconstri¢io com consequente
diminuicao da circulagio local que culmina com a diminuigio dos
agentes inflamatérios e redugio da hipéxia secunddria. A reducio da
temperatura local provoca, ainda, uma anestesia localizada através de
uma neuropraxia induzida pela diminuicio do limiar de ativagio dos
nociceptores e diminuigio da velocidade de condugao do sinal doloro-
s0; um bom resultado da crioterapia para pds-operatdrios.

Com base nos dados descritos fica evidente que a crioterapia traz
bons resultados no alivio momentineo da dor perineal no pés-par-
to imediato, sendo, portanto, um bom recurso para ser usado no
tratamento da dor de puérperas. Ainda é importante ressaltar que
as compressas devem ser feitas por um tempo aproximado de 20
minutos e repetidas vezes ao longo do dia, tendo em vista seu efeito
fisioldgico local.

4) Acupuntura e auriculoterapia

Dois estudos (15,3%) analisaram os efeitos das técnicas da medicina
Chinesa, a acupuntura® e a auriculoterapia'? sobre a reducio da dor
em puérperas.

Segundo a revisio realizada por Murakami, Fox e Dijkers* a auricu-
loterapia tem apresentado bons resultados imediatos na redugao da
dor, apresenta poucos efeitos adversos, ¢ de répida e fécil aplicacio,
além de ser uma terapia de baixo custo, que deve, portanto, ser es-
timulada para uso e pesquisa por parte dos profissionais de satide.
No estudo de Kwan e Li'4, apés andlise ajustada dos dados, foi visto
um resultado significativo da auriculoterapia na reducao da dor 36h
pds-parto, porém nio houve redugio apds 12 e 24h. Os dados do
estudo nio sio conclusivos acerca da eficicia da auriculoterapia no
tratamento da dor, ndo sendo encontrada diferenca estatistica em re-
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lagao ao consumo de paracetamol e andlise da dor através do Verbal
Descriptive Pain Scale (VPDS) nos grupos placebo e intervencio. As-
sim, mais estudos sobre a aplica¢io da auriculoterapia em puérperas
sdo recomendados.

A auriculoterapia ¢ um método de tratamento de disfungées fisicas
e psicossomdticas que age através da estimulagio de pontos especifi-
cos na orelha, promovendo repercussoes nos reflexos neuroldgicos,
nos neurotransmissores, nas citocinas, no sistema imunolégico eem
processos inflamatérios”. De acordo com uma revisio®, a técnica
apresenta bons resultados no controle da dor em diferentes situa-
coes, porém, a analgesia apds procedimentos operatdrios ainda tem
seu efeito controverso. Esse dado corrobora o estudo de Kwan e Li*
que alega que o parto vaginal com episiotomia pode ser considerado
um tipo de intervengio cirtirgica.

Em relacao & acupuntura, um estudo® utilizou a regio de punho-
-tornozelo para o tratamento da dor perineal apds o parto vaginal
com episiotomia e os resultados se mostraram significantes. Os
estimulos foram realizados em regiao 1 do tornozelo direito, local
referente a dores localizadas na parte inferior do corpo. O estudo
apresentou resultado significativo na redugio da dor perineal avalia-
da através da redugao do uso de analgésico oral. Apesar do resultado
positivo, o estudo nio apresentou dados quantitativos sobre a dor
em regido perineal, desfecho primdrio do estudo. O uso de analgési-
co durante o periodo puerperal pode estar associado a outras queixas
como dor uterina ou mamdria. Dessa forma, apesar do estudo apre-
sentar bons resultados, é prudente realizar mais estudos analisando o
efeito da téenica sobre a dor perineal.

CONCLUSAO

Diversos recursos/métodos analgésicos ndo farmacoldgicos utiliza-
dos na assisténcia & puérpera no pés-parto imediato foram avalia-
dos nesta reviso sistemdtica. Desses, apenas a TENS e a crioterapia
apresentaram dados bem estabelecidos quanto ao efeito significativo
na reducio da dor abdominal/pélvica em puérperas.
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