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Resumo

Objetivo: Avaliar a eficacia da aplicacdo da estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS) no controle da dor durante o periodo da dilata¢do do trabalho de parto.

Método: Foi realizado um ensaio clinico, paralelo e randomizado. Sessenta e oito
parturientes com gestagao Unica, de baixo risco, no termo, com dilatagdo cervical 24 cm e <
7 cm e sem uso de medicacdo analgésica prévia. Foram randomizadas em dois grupos: TENS
(n=34) e placebo (n=34) e avaliados os desfechos primarios (intensidade da dor apds a
intervencdo, grau de desconforto e grau de satisfacdo materna) e secundarios (uso de
outros métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, farmacos no parto vaginal, taxa de
cesarea e duragdo do trabalho de parto). A TENS foi aplicada por 30 minutos, entre T10 — L1
e S2 — S4. A intensidade da dor e o grau de desconforto foram avaliados por meio da escala
visual analdgica (EVA) e o grau de satisfacdo materna por nota de 0 a 10. Considerando a
diferenca de 34% entre os grupos para detectar efetividade do tratamento e assumindo a
margem de erro de 10% e confiabilidade de 95%, o tamanho amostral calculado foi de 34
parturientes por grupo. Os resultados foram analisados estatisticamente para comparacao
entre os grupos estudados, adotando-se o limite minimo de significancia de 95% (p<0,05)
Resultados: No grupo TENS houve maior nimero de parturientes classificando a dor como
leve/moderada (RR= 2,4; 1C95%: 1,6-3,7), melhora do grau de desconforto (RR= 4,1; 1C95%:
2,1-8,1), maior numero de mulheres referindo plena satisfacdao (RR= 2,8; 1C95%: 1,5-5,0) e
menor taxa de cesdrea (RR=0,3; 1C95%: 0,1-0,8), quando comparadas ao grupo placebo. Ndo
houve diferenca estatistica entre os grupos em relagdio ao uso de métodos nao
farmacoldgicos, farmacoldgicos e na duracdo do trabalho de parto.

Conclusdes: a TENS é um método eficaz na melhora da dor e com alto grau de satisfacao
materna, quando aplicado em parturientes de baixo risco, durante o periodo da dilatacdo,
podendo ser utilizado como método nao farmacolégico de alivio da dor. Registro de ensaio

clinico: RBR-2ZGDGJ.

Palavras-chave: estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), dor, trabalho de parto.
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Abstract

Objective: To evaluate the efficacy of transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) in
the control of pain during the period of labor.

Method: A clinical, parallel and randomized trial was performed. Sixty-eight parturients with
single, low-risk pregnancies at term, with cervical dilatation 2 4 cm and £ 7 cm and without
previous analgesic medication. They were randomized into two groups: TENS (n = 34) and
placebo (n = 34) and primary outcomes (pain intensity after intervention, degree of
discomfort and degree of maternal satisfaction) and secondary outcomes (use of other non-
pharmacological methods for pain relief, vaginal delivery drugs, cesarean section rate and
duration of labor). The TENS was applied for 30 minutes between T10 - L1 and S2 - S4. The
intensity of the pain and the degree of discomfort were evaluated through the visual
analogue scale (VAS) and the degree of maternal satisfaction by grade from 0 to 10.
Considering the difference of 34% between the groups to detect treatment effectiveness
and assuming the margin of error of 10% and reliability of 95%, the sample size calculated
was 34 parturients per group. The results were statistically analyzed for comparison
between the groups studied, adopting the minimum significance level of 95% (p <0.05).
Results: In the TENS group, there was a higher number of parturients classifying pain as mild
/ moderate (RR = 2.4, 95% Cl: 1.6-3.7), improvement in the degree of discomfort (RR = 4.1,
95% Cl, (RR = 2.8, 95% Cl: 1.5-5.0) and lower rate of cesarean section (RR = 0.3, 95% Cl: 0.1-
0.8) when compared to the placebo group. There was no statistical difference between the
groups regarding the use of non-pharmacological, pharmacological and duration of labor
methods.

Conclusions: TENS is an effective method to improve pain and with a high degree of
maternal satisfaction when applied to low-risk parturients during the period of dilation and

can be used as a non-pharmacological method of pain relief. Trial registration: RBR-2ZGDGJ.

Key words: transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS), pain, childbirth.
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Introdugado

O trabalho de parto é um evento fisioldgico, complexo e considerado doloroso para a
maioria das mulheres, caracterizado por alteracdes mecanicas e hormonais, que geram
contracdes uterinas e assim resultam no esvaecimento e dilatacdo do colo uterino e descida
da apresentagdo fetal (1).

Tanto as contragdes uterinas quanto a pressdo da perineal contribuem para dor
referida durante o parto. As vias responsaveis pela transmissdo da dor, ou seja, pelos
impulsos nociceptores, sdo constituidas por fibras mielinicas do tipo C. Os impulsos da dor
uterina sdo transmitidos, através das raizes de T10 a L1 e a pressao perineal é transmitida
através das raizes nervosas S2 a S4 (1).

Durante o primeiro periodo do trabalho de parto a dor é do tipo visceral, estando
diretamente relacionada com a dilatacdo do colo uterino e distensdo do segmento inferior
do utero e é produzida pelo estimulo das terminagdes nervosas livres nestes locais (2).

A maioria das mulheres descreve a dor do trabalho de parto como intensa e
insuportavel. Essa dor pode causar medo e tensao, que geram ainda mais dor, exercendo
influéncia negativa na evolug¢do do parto, podendo também comprometer o bem-estar fetal.
Determina maior consumo de oxigénio, aumenta a pressdo sanguinea e os niveis de
catecolaminas, tendo, portanto, efeito negativo na oxigenacdo da placenta e assim sobre as
condicbes do feto. Além disso, as catecolaminas interferem na contratilidade uterina por
impedir acdo adequada da ocitocina. Essas mulheres, neste ciclo de medo — tensdo — dor,
normalmente referem muitas contragées, muita dor e, no entanto, ndo apresentam uma

evolucdo satisfatdria da dilatacdo e descida da apresentacao (3).
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Considerando que a dor faz parte do processo fisioldgico de parturicao, cabe ao
profissional que presta assisténcia ao parto oferecer as mulheres métodos que levem ao
alivio desta dor. A utilizacdo dos mesmos faz parte das recomendagcdes da OMS para uma
boa pratica obstétrica, desde 1996 (4). Os métodos de controle da dor do trabalho de parto
podem ser classificados em farmacolégicos e ndo farmacoldgicos.

Tem crescido o numero de publicacdes a respeito do uso de métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto (5,6,7). Com isso, varios
métodos ndo farmacolégicos tém sido sugeridos, ja que os mesmos reduzem a exposicao da
mde e do feto aos efeitos indesejdveis e atua nas situagGes de distécias funcionais e
hipoxemia fetal. Entre esses métodos a estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS)
tem recebido destaque nos ultimos anos (8,9,10).

A TENS é um método de estimulagcdo dos nervos periféricos utilizado para alivio de
dores agudas e crénicas. Durante a aplicacdo da TENS s3ao gerados pulsos balanceados que
enviam impulsos elétricos através da pele, com variacdo de frequéncia, intensidade, largura
de pulso e estimulacdo. A intensidade e a voltagem s3o determinadas pela resposta do
individuo a cada nivel sensorial ou motor da TENS. Com o nivel sensorial, a intensidade do
aparelho é aumentada até o paciente sentir um formigamento confortavel, sem contracdo
motora referida (11,12,13).

O principio desse método estd fundamentado na teoria do portdo ou das comportas,
criada por Melzack & Wall (14). Os impulsos da TENS sdo transmitidos através de fibras de
grosso calibre, do tipo A, que s3ao de rapida velocidade. J& os estimulos da dor sdo
transmitidos através das fibras de calibre menor, do tipo C, que sdo de lenta velocidade,
havendo na verdade uma competicdo entre essas fibras nervosas. Os estimulos da TENS

chegam primeiro ao corno posterior da medula, e despolarizam a substancia gelatinosa da
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mesma, impedindo que os estimulos da dor passem para o talamo. Sendo assim, as
comportas ou portdes da dor sdo fechados. Um estimulo de 50 — 150 Hz é suficiente para
produzir esse efeito. Acredita-se ainda que a baixa frequéncia alivia a dor pelo aumento da
producdo corporal de endorfinas (13,14,15).

Nos ultimos anos, a TENS mostrou-se como opc¢do para reduzir a dor do trabalho de
parto, entretanto, a literatura ainda é controversa sobre os seus beneficios. A metanalise
realizada por Dowswell et al (16) demonstrou evidencias limitadas que a TENS reduz a dor
no trabalho de parto, ndo demonstrando qualquer impacto (positivo ou negativo) nos
resultados materno ou perinatal. Entretanto descrevem que ha necessidade de mais estudos

randomizados, bem delineados e com tamanho amostral adequado (16).
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Objetivos

Objetivo Geral

1. Avaliar a eficdcia da aplicacdo da estimulagdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) no

controle da dor durante o inicio da fase ativa do trabalho de parto.

Objetivos Especificos

1. Comparar os seguintes desfechos primarios e secunddrios entre os grupos estudados
v’ Desfechos Primdrios
1. Intensidade da dor imediatamente apds a intervencao;
2. Grau de desconforto apds a intervencao;

3. Grau de satisfacdo materna relacionado a intervencao.

v’ Desfechos Secunddrios

1. Taxa de utilizacdo de outros métodos nao farmacolégicos para alivio da dor apds
intervencgao;

2. Taxa de utilizacdo de métodos farmacoldgicos para alivio da dor em parturientes que
tiveram parto vaginal;

3. Taxa de cesareas;

4. Duracdo do trabalho de parto apds intervencdo, analisada apenas para as

parturientes que evoluiram para parto vaginal.
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Método

Desenho do estudo

Foi realizado um ensaio clinico, paralelo e randomizado.

Tamanho amostral

Considerando que o uso da TENS seja efetivo para o alivio da dor em 44% das
parturientes tratadas e 10% das parturientes ndo tratadas (placebo), com a diferenca de 34%
entre elas, assumindo erros do tipo 1 e do tipo 2 e poder estatistico de 5 e 20%

respectivamente, o calculo do tamanho amostral foi de 34 mulheres em cada grupo (17).

Selegdo dos sujeitos

As parturientes foram selecionadas dentre todas as que receberam assisténcia ao
parto na Maternidade do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP, no periodo de abril de 2016 a junho de 2017. As parturientes foram incluidas no

estudo apds assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido.

Critérios de inclusao

Foram incluidas as parturientes, com gestacdo Unica, de baixo risco, de termo,

apresentacdo cefdlica, vitalidade fetal preservada, membranas integras, com dilatacao

cervical maior ou igual 4 cm e menor ou igual 7 cm, em trabalho de parto.
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Critérios de nao inclusdo

Ndo foram incluidas parturientes que apresentavam: indicacdo de cesdrea,
presenca de malformacdo fetal previamente diagnosticada, patologias graves (clinicas e
obstétricas), uso de qualquer método farmacolégico prévio para controle da dor, presenca

de lesGes dermatoldgicas no local da aplicagao dos eletrodos da TENS.

Variaveis Estudadas

Varidveis de controle

v Idade materna: em anos completos no momento da intervencio;

v’ Cor: referida pela parturiente e identificada como branca e ndo branca;

v’ Escolaridade: classificado como ensino fundamental, médio e superior;

v’ Estado civil: classificado como unido estdvel ou solteira;

v Paridade: classificada como nulipara (nenhum parto) ou multipara (um ou mais

partos);

v’ Idade gestacional no momento da intervenc3o;

v' Dilatacdo cervical no momento da aplicacdo da TENS: categorizada em dois grupos -
4a5cmeba7cm;

v’ Realizac3o de preparo de colo uterino;

v Uso de ocitocina;

v’ Presenca de acompanhante;

v’ Posic3o escolhida pela parturiente durante a intervenc¢do;
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v' Intensidade da dor antes da intervenc3o.

Varidvel Independente

v Intervencio;
Para isso, foram considerados dois grupos:
e Grupo TENS;

e Grupo Placebo.

Varidveis Dependentes: classificadas em desfechos primarios e secundarios

Desfechos Primdrios

v Intensidade da dor imediatamente apds a intervencio;
v Grau de desconforto materno apds a intervencao;

v Grau de satisfacdo materna relacionado a intervencdo.

Desfechos Secunddrios

v' Taxa de utilizacdo de outros métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor apds
intervencgao;

v Taxa de utilizacdo de métodos farmacoldgicos para alivio da dor em parturientes que
tiveram parto vaginal;

v" Taxa de cesdreas;
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v' Duracdo do trabalho de parto apds intervencdo, analisada apenas para as

parturientes que evoluiram para parto vaginal.

Técnica e Métodos de Avaliagao

As parturientes que preenchiam os critérios de inclusdo eram convidadas a participar
do estudo. Apds o aceite e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foram
randomizadas em dois grupos: grupo TENS e grupo placebo, sendo que para ambos os
grupos foram realizadas os mesmos procedimentos médicos.

Foi utilizado o aparelho de estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) da
marca HTM, modelo TENS-FES HTM, com controle de frequéncia, largura de pulso,
intensidade da corrente e constituido por dois canais que dispdem de dois eletrodos cada,
da marca sPes medica (the medical accessories source), autoadesivos, com tamanho de
5x4,5 cm.

Os eletrodos foram posicionados entre 1,5 cm a 3 cm de distancia dos processos
espinhosos da coluna vertebral, sendo um dos pares localizados entre a 102 vértebra
toracica e 12 lombar (T10 — L1) e o outro par na regido das vértebras sacrais, entre a 22 e 42
vértebra sacral (S2 — S4), que correspondem aos receptores nociceptivos associados ao
primeiro e segundo periodo do trabalho de parto. A identificacdo desses pontos foi
realizada por digito palpacdo e foi utilizada uma frequéncia de repeticdo de pulso alta (100
Hz), largura de pulso de 250 ps e intensidade da corrente suficiente para gerar sensacao
agradavel, sem contracdo muscular e até a parturiente relatar a sensacao de formigamento
(18).

O tempo de aplicacdo estipulado foi de 30 minutos, sendo este necessdrio para o

efeito de analgesia (18). Nos dois grupos os eletrodos foram acoplados no local indicado, o
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aparelho foi ligado e ajustado de acordo com os pardmetros acima. No grupo TENS foi
aplicada a intensidade da corrente elétrica e no grupo placebo ndo, entretanto as
parturientes desconheciam o grupo no qual pertenciam. No grupo TENS, a intensidade foi
ajustada conforme a sensacdo de formigamento que as parturientes relatavam.

Antes da aplicacdo da TENS, certificou-se que as parturientes ndo haviam recebido
este tipo de tratamento previamente e o pesquisador foi o profissional que realizou a
intervencdo em ambos os grupos e permaneceu ao lado das parturientes até o término do
procedimento. A parturiente escolheu a posicdo que receberia o tratamento, que poderia
ser em decubito lateral esquerdo, sentada, em pé ou alternando entre essas posigoes.

O efeito da TENS sobre a intensidade da dor foi avaliado por meio da escala visual
analdgica (EVA), que se trata de uma linha com 10 cm de comprimento, validada e
graduada de 0 a 10, seguindo a seguinte escala: 0 — sem dor; 1 a 3 - dor fraca; 4 a 6 — dor
moderada; 7 a 9 — dor intensa; 10 - dor maxima (Anexol). Este questionamento foi feito
imediatamente antes e apods a intervencao.

Para avaliar o grau de desconforto da dor considerou-se a mudanca da classificacao
na intensidade da dor na escala visual analégica, sendo categorizado em: piora,
manuteng¢ao e melhora da dor.

O grau de satisfacdo materna com relacdo a intervencdo foi avaliado, solicitando que
a parturiente classificasse através de nota de 0 a 10, sendo que de 0 — 3 representava
insatisfacdo, de 4 — 7 média satisfacdo e de 8 — 10 plena satisfacdo. Essa avaliacdo ocorreu
imediatamente apds o término da intervencao.

Para fim de analise realizou-se os seguintes agrupamentos: dor fraca/dor moderada,

dor intensa/dor maxima, piora/manutencao da dor, insatisfacdo/média satisfacdo.
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Processo de randomizagao, coleta e processamentos de dados

O processo de randomizacdo foi realizado de forma computadorizada e alocado
através de envelopes pardos numerados sequencialmente. Apds a parturiente ser elegivel e
aceitar a participar do estudo, a pesquisadora abriu o envelope opaco, contendo o nimero
do grupo da parturiente. O programa utilizado para a randomizacdo foi Saghaei M. Random
Allocation Software. v.1.0.0. University of Medical Sciences. Iran. 2004.

As informacgdes das varidveis de controle foram obtidas através de entrevista com a
parturiente e de anotac¢des contidas em sua ficha de pré-natal e/ou através do prontuario
eletrdnico.

A revisao manual dos dados para corregdo de preenchimento, limpeza dos dados e
codificacdo das varidveis foi realizada pelos préprios pesquisadores. O banco de dados foi
criado no programa computacional Excel (2013). Para a checagem da consisténcia dos dados

foram usados os recursos do programa.

Analise estatistica

Para a andlise estatistica das varidveis categdricas (proporc¢des) foi utilizado o teste
de qui-quadrado, para a comparacdao de varidveis quantitativas (médias) foi utilizada
ANOVA, seguida do teste t de Student, com cdlculo do risco relativo e os respectivos
intervalos de confianga. O nivel de significancia estabelecido foi de 5% (o =0,05). Para a

analise dos dados utilizou-se o programa estatistico SAS for Windows® (versdo 9.3).
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Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu — UNESP (Parecer do CEP numero 1.375.140/2015) (Anexo 3).
Durante a realizacdo do presente estudo foram cumpridos os principios enunciados na
Declaracdo de Helsinki (1990).

Todas as participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, que foi elaborado de acordo com o Item IV da Resolu¢do n? 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude e sé participaram aquelas que voluntariamente o desejaram,
sendo assegurado o sigilo de suas respostas e a possibilidade de desistir a qualquer
momento, sem san¢des. Uma das vias ficou retida com o pesquisador e uma cépia foi

entregue as parturientes.
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Sessenta e nove parturientes foram elegiveis para o estudo, entretanto, uma se

recusou a participar da pesquisa, por se sentir insegura em usar o método. Portanto,

sessenta e oito parturientes participaram do estudo, sendo 34 do grupo TENS e 34 do grupo

placebo (Figura 1). Ndo houve interrupc¢do do procedimento em nenhum dos dois grupos.

Figura 1: Sele¢ao e randomiza¢ao da amostra

69 parturientes elegiveis para o estudo

1 parturiente se

A

recusou a participar

68 parturientes randomizadas

e

Grupo TENS
N=34 parturientes

~N

Grupo Placebo
N=34 parturientes

As caracteristicas demograficas dos grupos estudados estdo representadas na Tabela

1. Nao houve diferenca significativa entre eles quanto as caracteristicas demograficas, o que

demonstra tratar-se de amostra homogénea. No grupo TENS, a idade materna foi de 24,9 +

6,1 anos, 41,1% da cor branca, 38,2% de nuliparas. No grupo placebo, a idade materna foi de

26,5 + 6,3 anos, 58,9% da cor branca, 55,9% de nuliparas. Em ambos os grupos houve

predominio de parturientes de grau de escolaridade com ensino médio completo, em unido

estavel, com média da idade gestacional aproximadamente de 39 semanas.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos grupos estudados.

TENS Placebo p

Caracteristicas (n=34) (n=34)
Idade materna (anos) 24,9 (6,1) 26,5 (6,3) 0,2880
Cor Branca 14 (41,1) 20 (58,9) 0,1456

Escolaridade

Fundamental 10 (29,4) 5(14,7) 0,2188

Médio 22 (64,8) 24 (70,6)

Superior 2(5,9) 5(14,7)
Unido Estavel 26 (76,5) 23 (67,7) 0,4175
Nulipara 13 (38,2) 19 (55,9) 0,1449
Idade gestacional (semanas) 39,0 (3,2) 39,9 (2,9) 0,2784

Valores expressos em média (+desvio-padrdo) e nimero de casos (%).

Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos, em relacdo as caracteristicas
intraparto, antes da intervencdo (Tabela 2). A maioria das parturientes ndo necessitou de
preparo de colo uterino, ndo fez uso de ocitocina, tinha a presenca de um acompanhante,
optou pela posicdo sentada durante a intervencdo e classificou a dor como intensa ou

maxima.



Tabela 2: Caracteristicas intraparto antes da intervengao.
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TENS Placebo p
(n=34) (n=34)
Dilatagdo cervical antes da intervengao
4-5cm 15 (44,1) 19 (55,9) 0,332
6—7cm 19 (55,9) 15 (44,1)
Preparo de colo uterino 10 (29,4) 7 (20,6) 0,4008
Uso de ocitocina 16 (47,1) 15 (44,1) 0,8076
Presenca de acompanhante 29 (85,3) 29 (85,3) 1
Posicdo escolhida durante a intervengao
Decubito lateral esquerdo 6(17,6) 2(5,9) 0,1336
Sentada 20(58,8) 25 (73,5) 0,3991
Em pé 6 (17,6) 2 (5,9) 0,1336
Lateral/Sentada/Em pé 2(5,9) 5(14,7) 0,285
Intensidade da dor antes da intervencao
Leve/Moderada 0(0) 0(0) -
Intensa 19 (55,9) 18 (52,9) 1
Méxima 15 (44,1) 16 (47,1) 1

Valores expressos em nimero de casos (%).

Na tabela 3 s3o apresentados os desfechos primarios e secundarios nos grupos

estudados. No grupo TENS, houve maior nimero de parturientes classificando a dor como

leve/moderada (RR= 2,4; 1C95%: 1,57-3,67), melhora do grau de desconforto (RR= 4,09;

IC95%: 2,07-8,09) e maior numero de mulheres referindo plena satisfacdo (RR= 2,78; 1C95%:

1,53-5,04), quando comparadas com o grupo placebo.

Em relagdo aos desfechos secundarios, no grupo TENS houve menor taxa de cesdreas

(RR= 0,3; 1C95%: 0,1-0,8) quando comparado ao grupo placebo. Ndo houve diferenca

estatistica entre os grupos em relacdo ao uso de métodos ndo farmacolégicos (RR= 0,7;

IC95%: 0,4-1,1) e farmacoldgicos no parto vaginal (RR= 0,26; 1C95%: 0,04-1,64) e para a

duracdo do trabalho de parto nas parturientes que tiveram parto vaginal (RR= -44; 1C95%: -



107,64-19,64).

TABELA 3: Desfechos Primarios e Secunddrios ap6s a intervencao.
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RR (1C95%) ou

TENS Placebo *diferen;a de média
(n=34) (n=34) (1C95%)
Desfechos Primdrios
Intensidade da dor
Leve/Moderada 17(50,0) 3(8,8) 2,40 (1,57-3,67)
Grau de desconforto
Melhora 27 (79,4) 6(17,7) 4,09 (2,07-8,09)
Grau de satisfacao materna
Plena satisfacdo 25 (73,5) 9 (26,5) 2,78 (1,53-5,04)
Desfechos Secunddrios
Outros métodos n3o farmacolégicos 29 (85,3) 32(94,1) 0,7 (0,4-1,1)
Método farmacoldgico no parto vaginal 1(3,0) 6(17,7) 0,26 (0,04-1,64)
Taxa de cesdrea 4(11,8) 15 (44,1) 0,3(0,1-0,8)
Durac3o do trabalho de parto (minutos)” 168 (147,8) 212 (112,7) -44(-107,64-19,64)

Valores expressos em média (tdesvio-padrdo) e nimero de casos (%).
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Discussdo

O presente estudo demonstrou que o uso da TENS na fase ativa do trabalho de parto
diminui a intensidade da dor, melhora o grau de desconforto pds intervencdo e o grau de
satisfacdo materna relacionada a intervencdo. Assim, o método mostrou-se eficaz durante o
trabalho de parto, servindo como um método para controle da dor durante o primeiro
periodo.

N3ao houve necessidade de interrupcdo do procedimento, demonstrando boa
aceitacdo pelas parturientes, fato este também observado em outro estudo (19).

Ndo hd consenso na literatura se o uso da TENS reduz a intensidade da dor no
trabalho de parto. Em revisao sistematica publicada em 2011, a analise de 17 estudos, com
1466 mulheres, encontrou uma variagao consideravel na forma como a dor foi avaliada, nas
definicbes e nas escalas de medi¢cdao da dor. Apesar dos autores relatarem que a maioria das
mulheres que usaram TENS disseram estar dispostas a utilizar novamente num préximo
parto e que ndo encontraram nenhum evento adverso, concluem que as evidéncias ainda
sdo limitadas e os resultados devem ser vistos com cautela (20).

Nosso estudo demonstrou reducdo significativa da intensidade da dor apds o
procedimento. Outros estudos mais recentes encontraram resultados semelhantes
(19,21,22). Nos estudos de Santana et. al. (19) e Shahoei et. al. (22) foram incluidas apenas
primiparas, sendo que no estudo de Santana et. al. (19) as mulheres apresentavam no inicio
do trabalho de parto dilatagcdo de 4 cm, quando foi realizado o procedimento. No estudo de
Shahoei et. al. (22), randomizaram 90 primiparas em fase ativa do trabalho de parto,
divididas em trés grupos (TENS, placebo e controle), sendo avaliadas em quatro momentos

(1 hora, 2 horas, 3 horas e 4 horas apds a intervencdo) e também encontraram diminuicao
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em relacdo a intensidade da dor em todos os momentos avaliados.

Em nosso estudo, as mulheres do grupo TENS relataram melhora do grau do
desconforto materno quando comparadas ao grupo controle (79,4% no grupo TENS VS
17,7% no grupo placebo), que foi determinado pela mudanga na classificacdo na intensidade
da dor. O estudo de Chao et. al. (23) corrobora com este, pois, verificaram melhora no alivio
da dor no grupo TENS de 62% e no grupo controle de 14%.

Em nosso estudo a satisfagdo materna foi maior no grupo TENS, quando comparado
ao grupo placebo, resultado semelhante ao encontrado no estudo de Chao et. al. (23), que
encontrou 96% de satisfagao no grupo TENS e 66% no grupo placebo.

Nossos resultados sao divergentes dos encontrados na metandlise de Dowswell et. al.
(16), que incluiu 5 estudos (452 mulheres) e ndo encontraram diferenca estatistica entre os
grupos (RR 1,25, IC 95%: 0,98-1,60). Apenas um dos estudos, incluindo 90 mulheres
realizando TENS nos pontos de acupuntura, descreveram que as mulheres ficaram mais
satisfeitas com o alivio da dor quando comparadas com o grupo de controle (RR 4.10, IC
95%: 1,81-9,29). Entretanto a conclusdo da metanalise conclui que hd necessidade de
cautela na interpretacdo dos dados, pois ndo ha homogeneidade na avaliacdo do grau de
satisfacdo entre os estudos.

No presente estudo, apds o término da aplicacdo da TENS, ndo houve diferenca entre
os grupos em relacdo ao uso de outros métodos ndo farmacoldgicos para controle da dor e
uso de analgesia peridural naquelas parturientes que evoluiram para parto vaginal,
resultados semelhantes descritos por outros autores (16,19,24). No estudo de Santana et. al.
(19), no grupo TENS houve um adiamento da necessidade de analgesia farmacolégica para
alivio da dor durante a fase ativa de trabalho de parto, lembrando que o procedimento foi

indicado nas parturientes com no maximo 4 cm de dilatacao.
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Em nosso estudo observamos menor taxa de cesdreas no grupo TENS, quando
comparado com o placebo. Este dado diverge dos encontrados na literatura (7,16,19,25),
entretanto ndo podemos inferir que o uso da TENS diminui a taxa de cesarea, porque o
estudo nao foi delineado com tamanho amostral adequado para este desfecho. Também
ndo encontramos diferenca na duracdo do trabalho de parto. Dados concordantes com a

literatura (19,26).

Limitagoes do estudo

Embora nosso estudo foi randomizado e com tamanho amostral adequado
observamos que algumas situacdes podem ter influenciado nos resultados do estudo.
Dentre eles: ndo conhecemos qual era a expectativa da parturiente com relacdo ao parto, se
elas tinham se preparado para o parto ao longo da gestacdo, quais eram as experiéncias
anteriormente vivenciadas, a possibilidade do uso da TENS por periodo maior que 30
minutos. Ainda ndo avaliamos o peso do recém-nascido.

Devemos lembrar que os efeitos da TENS possui variacées individuais, sendo que a
analgesia pode durar de 5 a 6 horas. Apés a intervenc¢ao, a dor foi avaliada uma Unica vez e
logo apds seu término. Poderiamos ter avaliado a dor a cada 30 minutos para analisar o
tempo de analgesia para cada parturiente, verificando quanto tempo a TENS foi eficaz.

Além disso, houve a presenca de apenas um pesquisador para realizar a intervencao
e a gravar as respostas das parturientes. Neste estudo incluimos nuliparas e multiparas, nao

identificando se ha diferenca entre elas.
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Conclusdo

A TENS é um método eficaz na melhora da dor e com alto grau de satisfa¢do, quando
aplicado durante o trabalho de parto, podendo ser utilizado como método ndo

farmacoldgico de alivio da dor na fase da dilatacdo do trabalho de parto.
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Anexos
Anexo 1- Escala visual analdgica da dor
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Figura 1: Escala visual analdgica
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Anexo 2 — Ficha de avaliacdo

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA unesp‘?f:'
“JULIO DE MESQUITA FILHO"”

Campus de Botucatu

FICHA DE CADASTRO DAS PACIENTES PARTICIPANTES DA PESQUISA

GRUPO SELECIONADO: Controle ( ) TENS( )

N2 ENVELOPE: DATA:

NOME: RG UNESP:

DATA DE NASCIMENTO: IDADE:

CIDADE: TELEFONE PARA CONTATO:
COR: GRAU DE ESCOLARIDADE:
ESTADO CIVIL:

DADOS DA PACIENTE
Idade gestacional: _ semanase ____ dias
Idade gestacional pelo(a) 12 US DUM Dilatacdo: cm
Paridade: ( )nuliparas ( ) multiparas
Partos anteriores: _ vaginal __ cesdrea
Preparo de colo: ( )sim Método: () ndo
Inducdo com ocitocina: ( ) sim ( )ndo
Posicdo escolhida pela parturiente durante a intervencao:
( ) Sentada ( ) Decubito lateral ( ) Em pé
Grau de dor antes da aplicagcdo da TENS:___/Grau de dor apds a aplicacdo da TENS:
Satisfacdo quanto a aplicacdo da TENS (0-10):
Acompanhante durante o periodo de parto: ( ) sim ( ) ndo
Tipo de parto: ( ) vaginal ( ) cesdrea
Medidas ndo farmacoldgicas: ( ) sim ( ) ndo

Medidas farmacoldgicas no parto vaginal:

Tempo do trabalho de parto a partir da intervencao: minutos
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Anexo 3 — Aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da FMB

FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU -UNESF
T

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Thuls da Pesquisa: ESTUDD RANDOMIZADD DO USD DA ESTIMULACAD ELETRICA MERVOSA
TRANSCUTANEA (TENS) MO ALIVIO DA DOR MO TRABALHO DE PARTO

Pesquisador: Angeala Jullana Cappel

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: BOT11015.3.0000.5471

Instituigao Proponente: Faculdade de Medicing o2 Botucatuw/LINESR

Patrocinador Principal: Financlamento Proprio

MADOS DO PARECER

Momers do Parecer: 1.375.140

Apresentacan do Projeto:

Projeto avalla 0 wso de TENS {crente el2tnca de balxa Imensidade ranscutanea) para o allvio da dor am
parturientes durante a fase de dilatacan.

Objetivo da Pesquisa:

Avallar o grau e allvio de dor.

Avalagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos haleos por ser aplicada comente ekirca de balka intenskdade:; fray beneficios pols parmite estudas
um metndo de anakgesia nao-mesicamentoso.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

J& Informasa, conforme parecer 1.354_2756.

Consideragaes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

105 tEnmos foram apresamados.
A pendéncia inicial era quanto &2 TCLE, 0 mesmo fol adeguado, esdarecendo que haverd o soreko para o
tratamentd TENS e nao-ratamenio.

Recomendagoes:

Endercgo:  Chacera Butignoll . 5n
Edrro:  Fuhe o ) unsor CEP: 1RE18-070
UF: 5P Mumniciplo:  BOTUCATL

Tedafone:  [14)3280- 1508 E-malk capaliop@Etmbuncsp.bn
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FACULDADE DE MEDICINA DE Plobaforma
BOTUCATU -UNESP %ﬂﬂ

By ity v e Ge e
s X i o i YT

ConnuaCan do Parocer: 1.375 040

Conclusoes ou Pendencias & Lista de inadequacoes:

SUQD aprovagan, S2m necessidade de envio & CONER.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projaio de pesquisa ARPROWADD, dellberado em reunias exireordindria do CER de 18MZ/2015, sam
necessidade de emic 8 CONEP.

Lembramos gue ao final da exacucao do projeto, @ necessaro emaar o “Relatdrio Final de Atvidades®.
Essa documentacao dewe ser enviada wia Platadorma Brasll na foma de "NOTIFICAGRD".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionadios:

Tipo Documentn Amquivo Postagam ALkDr SRuacAn
Infarmagoes Basicas[PE_INFORMACOES_BASICAS DO_F | OENZZ0TS ACaito
o FIDE} ROJETC _5B3749.pdl 21:12:43
TCLE | Termos de | TCLE_FIMNAL pdf OE12/2015 Angeda Jullana Aceito
Assentimento | 21:08:56 | Cappel
Justificativa de
ALISANCE
Outros DOCUMENTO.pdr ZENZ015 | Angela Jullana ACaito
Z21:57:06 | Cappedl

Omamento ORCAMENTO.pdf 26MW2015 [Angela lullana Aceito
FI:5E:22 | Cappel

Projeto Detalhado /| |PROJETO.pal 2812015 (Angela ullana Acefto

Brochura Z1:55:43 | Cappel

Investiqador

Cronograma CRONOGRAMA_de_visita pdfl 26MW2015 [Angela lullana Aceito
21:55:08 | Cappedl

Foina de Rosio FOLHA_DE_RO=T0.pdf 26102015 | Angela Jullana ACaito
F1:54:43 | Cappell

Situacao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciatao da CONEP:
Nao

Emdaregn: Chacars Bubignoll - sn
Bairre:  Futo Jumion CEP: 10.518-070
LF: SP Mumicipio:  BOTUCATL

Talafone:  [1.4)3E80-1508 E-mall: CapalipdStmb.uncsp. e



-

‘ﬁ FACULDADE DE MEDICINA DE
BOTUCATU -UMESP
Ry i - s

bl ]
ui X i il Y Y
Conbnuacan oo Pamcer: 1375 14D

BOTUCATL, 18 de Dezembro de 2015

Assinado por:
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