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Resumo

Para avaliar a possibilidade de se utilizar trés técnicas de acupuntura
para o alivio da dor no trabalho de parto foi realizado um ensaio clinico,
envolvendo 120 parturientes atendidas no CAISM — UNICAMP de margo de
2000 a agosto de 2001. As participantes do estudo foram distribuidas de maneira
aleat6ria em quatro grupos: acupuntura sacral, eletrodos de superficie na regiao
sacral, auriculopuntura e controle. O grupo de controle foi dividido em controle
sacral (aplicacao simulada na regiao sacral) e controle auricular (agulhados locais
sem pontos de acupuntura no pavilhdo auricular). Em todos os tratamentos
sacrais (reais ou simulados) foi feito um curativo cobrindo a regiao da aplicagéo.
A parturiente, a equipe médica e de enfermagem e os pesquisadores responsaveis
pela avaliacdo da dor ndo sabiam a que grupo cada mulher pertencia. A dor foi
avaliada durante o trabalho de parto por: Escala Analégica Visual da Dor (EAV)
e pergunta feita a parturiente 30, 60, 90 e 120 minutos apds a aplicacao do
tratamento, além da avaliacdo do uso de drogas analgésicas e/ou tranquilizantes.
No dia seguinte ao parto foi aplicado o Questionario McGill e feita uma pergunta

a parturiente sobre o alivio da dor obtido. Foi avaliado o incémodo causado
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durante a aplicacéo, no trabalho de parto e no dia seguinte ao parto. Observou-se
gue todos o0s grupos que receberam tratamento real apresentaram maior proporcao
de alivio da dor avaliado pela EAV e pela pergunta a parturiente. A proporcao
de parturientes que foi medicada com drogas analgésicas e/ou tranquilizantes
foi menor entre todos os grupos de tratamento real do que entre os controles.
Nao houve diferengas entre os grupos nos indices de dor do questionario McGill. O
tratamento com eletrodos de superficie foi considerado incbmodo em menor
proporcao que o controle. O tratamento com auriculopuntura foi considerado
incdmodo em maior proporcao que o tratamento simulado. Nao foram observadas
complicacdes ou efeitos colaterais relacionados a técnica, nem para a mae nem
para o bebé. Concluimos que a acupuntura pode contribuir para aliviar a dor

durante o periodo de dilatacao.
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Summary

To evaluate the possibility of using three acupuncture techniques for the
relief of labor pain, a clinical trial was undertaken involving 120 women at
CAISM — UNICAMP between March 2000 and August 2001. The participating
women were randomly distributed into four groups: sacral acupuncture, sacral
transcutaneous electrical nerve stimulation with silver spike points, auricular
acupuncture and a control group. The control group was in turn divided into sacral
control (simulated application at the sacral region) and auricular control (positioning
of needles at non-acupuncture points). Bandages covered the sacral region (for all
groups). The women, medical team, nurses and researchers responsible for
pain evaluation did not know to which group each woman belonged. Pain was
evaluated during labor through: Visual Analog Scale (VAS) and questioning the
patient 30, 60, 90 and 120 minutes after beginning the treatment. The use of
analgesic and/or tranquilizer drugs was also evaluated. On the day following
delivery, the McGill Questionnaire was carried out as well as direct questions to
the women about the quality of pain relief obtained. It was also evoluated the

discomfort caused during the application, during labor and the day following
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delivery. It was observed that all groups that received real treatment presented
greater proportion of pain relief according to the VAS and direct questioning
assessment. The proportion of women who were medicated with analgesic and/or
tranquilizer drugs was lower in all real treatment groups than in the control groups.
There was no difference in the indexes of pain among the groups according to
the McGill Questionnaire. The treatment with sacral transcutaneous electrical
nerve stimulation was considered less uncomfortable than the control group. The
auricular acupuncture was considered uncomfortable than the simulated treatment.
No maternal and perinatal complications or side effects related to the technique
were observed. We conclude that acupuncture can contribute to pain relief

during labor.
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1. Introducao

A dor durante o trabalho de parto € universal: parir foi e € considerado
doloroso por quase todas as culturas do mundo (BARBAUT, 1990; BONICA &
McDONALD, 1990; ROBERTSON, 2001). Em nossa cultura, predominantemente
judaico-crista, as dores no parto sao vistas como um castigo de Deus a Eva e suas
descendentes pelo pecado original (BARBAUT, 1990): "Multiplicarei as dores de

tua gravidez, sera na dor que vais parir os teus filhos" (Génesis, lll, 16).

A hospitalizagao do parto, levando-o a ser considerado um evento médico-
cirdrgico, e a percepcao cultural de que toda dor é um sintoma de doenca e
deve ser suprimida, resultaram na crenca de que a dor no parto é dispensavel e
sem valor, e deve ser curada com equipamentos e tecnologia apropriados

(ROBERTSON, 2001).

No entanto, muitas mulheres demonstram o desejo de lidar com a dor no
trabalho de parto e parto sem intervencdes farmacolégicas (BUNDSEN,
PETERSON, SELSTAM, 1982; SIMKIN, 1991). Isso se deve ao medo de efeitos

colaterais que possam afetar a crianca, ja que a mulher passa a gestacao
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inteira sendo alertada quanto aos perigos do uso de qualquer medicacéo para
seu filho. Também pelo desejo de pouca interferéncia no processo fisioldégico do
nascimento, de “estar no controle”, de ter escolhas, de ser encorajada a confiar no
corpo para superar a barreira da dor por seu préprio ritmo natural (BUNDSEN et

al., 1982b; BUDD, YELLAND, MACIOCIA, 2000; ROBERTSON, 2001).

Nao é questionada a necessidade de dispor de métodos para o alivio da
dor no trabalho de parto. Para muitas mulheres, dispor de métodos de alivio
para a dor nesse momento é da maior importancia (DICKERSIN, 1991). Mesmo
atualmente, com os avangos das técnicas analgésicas e a possibilidade de
alivio, esta dor é tida como uma das mais intensas sentidas pelo ser humano: é
descrita como severa ou excruciante por 50% a 70% das primigestas; como
insuportavel por um grande numero de mulheres, e certamente é temida pelas
gestantes (BROWNRIDGE, 1995; SHAPIRA et al., 1995; JAMES, 1997; BRASIL,
2001). Segundo READ (1972), o temor é o principal produtor da dor no parto
normal e a dor, uma vez iniciada, aumenta o temor, gerando um circulo vicioso

(READ, 1972; GAVENSKY, 1973; WHITE, RAMPES, ERNST, 2002).

Cabe a equipe de saude a preocupacao em ajudar a parturiente a lidar
com a dor durante o trabalho de parto, ndo apenas visando o conforto desta,
mas pelas repercussdes materno-fetais que a dor intensa e a ansiedade néo
controladas podem provocar. A resposta ao stress desencadeia uma série de
efeitos fisioldgicos na parturiente e no feto, destacando-se os respiratorios,
circulatérios, hormonais (no eixo hipotalamo-hipofisario e na adrenal), gastrintestinais,

metabdlicos, feto-placentarios e na contratilidade uterina. Esses efeitos podem
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ser totalmente inGcuos em uma gestacdo ndo complicada, mas sé&o potencialmente
nocivos na presencga de complicagées clinicas e obstétricas, ou quando a vitalidade
fetal se encontra comprometida (WALL & MELZACK, 1989; BROWNRIDGE, 1995;

JAMES, 1997; BRASIL, 2001).

Os recursos analgésicos para o parto devem ser considerados pesando-
se riscos, beneficios e também o desejo da parturiente, ja que um alivio total
da dor nao necessariamente implica em uma experiéncia de parto mais
satisfatéria (MORGAN et al., 1982; CUNNIGHAN et al.,, 1993; SMITH,

COLLINS, CROWTHER, 2002).

Os métodos para o alivio da dor durante o trabalho de parto podem ser
divididos em farmacolégicos e nao farmacologicos. Entre os métodos

farmacolégicos, estao os sistémicos e os regionais.

Dos sistémicos, os opidides sdo as drogas mais utilizadas por via parenteral
(BONICA & McDONALD, 1990; SIMKIN, 1991; BRASIL, 2001; ELBOURNE &
WISEMAN, 2002). Sao bastante eficazes na reducao da dor, mas apresentam
efeitos adversos consideraveis. Na mae, podem causar depressao respiratoria,
e no recém-nascido depressao respiratéria, indices de Apgar baixos e acidose.
Além disso, podem dificultar a interacdo entre mae e filho nas primeiras horas
apds o parto, comprometendo o inicio precoce da amamentagao. Seus efeitos a
longo prazo no recém-nascido ainda ndo estdo completamente esclarecidos

(BUNDSEN et al., 1982b; DUTHIE & NIMMO, 1987; BONICA & McDONALD;
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1990, JACOBSON et al., 1990; DICKERSIN 1991; CUNNIGHAN et al., 1993;

JAMES, 1997; BRASIL, 2001; ELBOURNE & WISEMAN, 2002).

Apesar de o Oxido Nitroso ser a droga sistémica mais utilizada por via
inalatoria, no Brasil é pouco utilizada para esse fim. Seu efeito analgésico é
pequeno. No entanto, € segura, pois € um agente analgésico e nao um indutor
de anestesia geral, e seu efeito cessa assim que a gestante deixa de inalar a
droga. Grande parte das gestantes que o utilizam queixam-se de nauseas e
sensacao de embriaguez, o que esta relacionado com o fato da mulher
considerar o parto como uma “experiéncia desagradavel” (EINARSSON et al.,

1996; WALDENSTROM, 1999; WONGPRASARTSUK et al., 2002).

Os bloqueios regionais, principalmente a analgesia peridural e o bloqueio
combinado raquidiano-peridural, atualmente sado formas praticas, eficazes e
relativamente seguras de dar a luz sem dor. Indubitavelmente, sdo os métodos
mais eficazes para aliviar e até eliminar a dor. Quando baixas concentragdes de
anestésicos locais sdo associadas a opibdides na analgesia, o bloqueio motor é
menor, permitindo maior mobilidade, maior participacdo da parturiente e puxos
mais eficazes no periodo expulsivo (BONICA & MCDONALD, 1990;
DICKERSIN, 1991; CUNNIGHAN et al., 1993, JAMES, 1997; TSEN et al., 2000;
BRASIL, 2001; HOWELL, 2002). No entanto, ha evidéncias de que os bloqueios
regionais aumentam o tempo do primeiro e do segundo estagios do parto, a
incidéncia de distécias de apresentacao fetal, o uso de ocitocina e o numero de

partos instrumentais (THORP et al., 1993; RAMIN et al., 1995; HOWELL, 2002).
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Discute-se o fato da utilizagdo da analgesia peridural estar associada a
maiores taxas de partos por cesarea. MORTON et al. (1994), em artigo de
revisdo, encontrou associagdo entre analgesia peridural para alivio da dor no
periodo de dilatacédo e parto cesariana, assim como outros autores (PHILIPSEN
& JANSSEN, 1990; THORP et al., 1993; RAMIN et al., 1995; JANSSEN, KLEIN,
SOOLSMA, 2001; RODRIGUEZ & MANZANARES, 2001). Entretanto, HOWEL

(2002), em meta-analise sobre o assunto, ndo encontrou a mesma associagao.

Os bloqueios regionais nao sao utilizados por todas as parturientes, seja
por contra-indicacbes médicas, por limitacdes econdmicas ou pela recusa destas
em utiliza-los. Por isso, é necessario que outros métodos de analgesia estejam
disponiveis no periodo pré-parto (CUNNIGHAN et al., 1993; WONGPRASARTSUK

et al., 2002).

As técnicas ndo farmacolégicas para alivio da dor podem ser iniciadas
durante o atendimento pré-natal. A "analgesia psicolégica", psico-profilaxia e a
hipnose apresentam principios que variam conforme a época e o autor, mas
baseiam-se em preparacdo para o parto. Assim, gestante e parceiro sao orientados
sobre a fisiologia do trabalho de parto e parto; sobre como executar massagens
e praticas de respiracido e de relaxamento que ajudam no processo do
nascimento. As vantagens deste tipo de preparacao sao: reducédo da dor, menor
necessidade de drogas analgésicas e maior satisfacdo do casal com o parto
(READ, 1972; GAVENSKI, 1973; LAMAZE, 1984; BONICA & McDONALD,

1990; SIMKIN, 1991; SIMKIN & ENKIN, 1991; BRASIL, 2001).
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Outro fator que comprovadamente ajuda a parturiente no momento do parto,
inclusive com reducéo dos niveis de dor, € a presenga de uma pessoa Como
acompanhante durante o todo o trabalho de parto. Essa pessoa pode ser escolhida
pela mulher (marido, mée, amiga), ou pode ser alguém especificamente
treinado para o acompanhamento do trabalho de parto (Doula). A presenca da
Doula durante o trabalho de parto foi relacionada com menor dor, menor
necessidade de analgesia, menor taxa de partos operatérios e maior satisfacao
com o parto em ensaios clinicos randomizados (KENNELL et al., 1991; KLAUS
& KENNELL, 1997; CAMPERO et al., 1998; LANGER et al., 1998; BRASIL, 2001;

HODNETT, 2002).

Ha atualmente, a busca por uma medicina mais natural, menos agressiva,
com menor interferéncia nos processos fisioldégicos, e que considere o ser humano
como um todo. Nesse sentido, cada vez mais difundem-se as chamadas medicinas
alternativas ou complementares (EISENBERG et al., 1993; FISHER & WARD,
1994; MACLENNAN, WILSON, TAYLOR, 1996; CHEZ & JONAS, 1997; PROCTOR
et al., 2002; SMITH et al., 2002). Varios sao os motivos que levam a populagéo a
procurar esse tipo de tratamento: a possibilidade de maior comunicac¢do, empatia e
contato com o médico; a possibilidade de uma consulta mais personalizada; a
crenca de que & uma terapia mais natural e com menos efeitos colaterais; a
preferéncia pela filosofia holistica desses tratamentos (no caso, acreditar na
importancia da mente, corpo e espirito), em oposicdo ao modelo mecanico e
reducionista da medicina tradicional; a maior énfase que a medicina complementar

da a nutricdo, fatores emocionais e estilo de vida na manutencao da saude, e a
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insatisfacdo com o tratamento de patologias cronicas oferecido pela medicina
tradicional (VICENT & FURNHAM, 1996; MACLENNAN et al., 1996; ASTIN et al.,

1998; PROCTOR et al., 2002).

A acupuntura e técnicas relacionadas, por exemplo, a estimulacao elétrica
tarnscutanea s&o também alternativas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e
vém se difundindo progressivamente no Ocidente. Na Europa, 12% a 19% da
populacao relataram ja ter utilizado a acupuntura, e calcula-se que mais de um
milhdo de americanos a utilizem anualmente. Suas propriedades vém sendo
progressivamente mais aceitas entre médicos ocidentais e em pesquisa realizada
nos EUA em 1998, 51% dos médicos referiram praticar acupuntura ou

recomendar seu uso (FISHER & WARD, 1994; ASTIN et al.,1998; NIH, 1998).

A acupuntura € uma pratica terapéutica milenar originada no Oriente e
inserida no conjunto de conhecimentos da Medicina Tradicional Chinesa (MTC)
(Anexo 1) que envolve a estimulacao de determinados pontos na pele (EISENBERG
et al.,, 1993; FISHER & WARD, 1994; YAMAMURA, 1994; TAVARES et al.,

1996, PROCTOR et al., 2002).

Seu uso visa alcancar o “equilibrio energético” do individuo, busca o alivio
de dores agudas ou cronicas e o tratamento de diversas situacdes patoldgicas
(CASTRO, 1994; KLEIHENZ, 1995; NIH, 1998; FILSHIE & WHITE, 1998b;
WHITE, 1998). Embora a maioria dos estudos publicados apresente resultados
conflitantes, principalmente devido ao método, ao tamanho amostral e a outros

fatores, como o uso de placebo (NIH, 1998); existem ensaios clinicos e até mesmo
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meta-analises e revisdes sistematicas mostrando a efetividade da acupuntura e
técnicas relacionadas em uma série de situacdes, como o alivio das nauseas e
vémitos, o tratamento da dismenorréia e o tratamento de outras sindromes
algicas (HANSEN & HANSEN, 1983; DUNDEE et al., 1988; PATEL et al., 1989;
ALOYSIO & PENACCHIONI,1992; YING-HUEI et al., 1992; BELLUOMINI et al.,
1994; VIKERS, 1996; DUANLEY, 1998; ERNST & PITTLER, 1998; NIH, 1998;
ROSTED, 1998; GREEN et al., 2002; MELCHART et al., 2002; OSIRI et al., 2002;
PROCTOR et al., 2002; YOUNG & JEWELL, 2002). Também existem as patologias
para as quais ndao ha evidéncias suficientes para avaliar a efetividade da
acupuntura, ou em que a mesma nao foi comprovada em meta-analises e revisdes
sistematicas (RIET; KLEIJNEN, KNIPSCHILD, 1990; CARROL et al., 1996; SMITH
et al., 2000; CARROL et al., 2002; LINDE, JOBST, PANTON, 2002; MILNE et

al., 2002; TULDER et al., 2002; WHITE et al., 2002).

Especificamente para a Obstetricia, esta técnica ja foi utilizada para alivio
de nauseas e vomitos, indugcao de trabalho de parto, versao de fetos pélvicos,
alivio de dores musculares e osteoarticulares, para analgesias de cesarea, periodo
de dilatacao e parto (KROGER, 1974; WALLIS et al., 1974; ABOULEISH & DEEP,
1975; VALLETE et al., 1976; AUGUSTINSSON et al., 1977; ROBSON, 1979;
SBRIGLIO, 1980; VALLETE et al., 1980; NESHEIM, 1981; BUNDSEN et al., 1982a;
CHAMPAGNE et al., 1984; STEPTOE & BO, 1984; THOMAS et al., 1988;
AUTEROCHE et al., 1985; DEEN & YUELEAN, 1985; HARRISON et al., 1986;
UMEH, 1986; YANAI et al., 1987; DUNDEE et al., 1988; DUNN, ROGERS,

HALFORD, 1989; LYTZEN, CEDERBERG, NIELSEN, 1989; ADER, HANSSON
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& WALLIN, 1990; CHIA et al. 1990; DORR, 1990; LYRENAS et al., 1990; REMPP
& BIGLER, 1991; ALOYSIO & PENACCHIONI, 1992; TREMEAU et al., 1992;
WATTRISSE et al., 1993; BELLUOMINI et al., 1994; FARBER et al., 1994; PLOEG
et al., 1996; VIKERS, 1996; CHEZ & JONAS, 1997; KNOBEL, 1997; CARDINI &
WEIXIN, 1998; FILSHIE & WHITE, 1998b; McMILLAN, 1998; TERNOV et al.,
1998; LABRECQUE et al., 1999; BUDD et al., 2000; MACIOCIA, 2000; TSEN et

al., 2000; YOUNG & JEWELL, 2002).

A aplicacao dessa técnica em analgesia e anestesia cirlrgica iniciou se no
final dos anos 50 e foi amplamente difundida e incentivada na China no periodo
Maoista (1958- 1961) e na Revolugao Cultural (1966 - 1976). Em 1971, mais de
4900 cirurgias ja haviam sido realizadas na China utilizando-se como anestesia

unicamente a acupuntura (MCINTRYE, 1974; HSU, 1996, WHITE, 1998).

Os mecanismos pelos quais a acupuntura atua no controle da dor nao
estao totalmente esclarecidos, mas a técnica deve muito de sua credibilidade
na Medicina ocidental a descoberta da liberacado de peptideos opidides apds o seu
uso. Pesquisas demonstram que a acupuntura pode funcionar também por outras
vias, reduzindo o stress e alterando o tbnus autonémico por modulacao

psiconeuroimunoldgica e influenciando o hipotalamo (FILSHIE & WHITE, 1998a).

As pesquisas com acupuntura sdo extremamente dificeis, inicialmente
pela dificuldade de encontrar estudos anteriores relevantes, pois a maioria consiste
em relatos de casos, séries de casos ou pesquisas com desenhos inadequados

(RIET et al., 1990; CARROL et al., 1996; ERNST & PITTLER, 1998; FILSHIE &
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WHITE, 1998a; NIH, 1998; ROSTED, 1998; SMITH et al., 2000; CARROL et al.,
2002; GREEN et al., 2002; LINDE et al., 2002; MELCHART et al., 2002; MILNE

et al.,, 2002; OSIRl et al., 2002; PROCTOR et al., 2002; TULDER et al., 2002).

No que se refere ao alivio da dor durante o trabalho de parto com
acupuntura e técnicas relacionadas, as pesquisas iniciaram-se na década de 70
e, desde entdo, foram utilizadas por diversos autores ocidentais e orientais

(KNOBEL, GAMA DA SILVA, FAUNDES, 1997; BUDD et al., 2000).

Os resultados encontrados com as diferentes técnicas foram variaveis,
sobretudo quando comparados os estudos chineses com os ocidentais (KNOBEL
et al., 1997). Todos os autores orientais relatam ter obtido alivio da dor com
acupuntura, tanto no periodo de dilatacdo, quanto no periodo expulsivo
(AUTEROCHE, et al. 1985; DEEN & YUELAN, 1985). E constantemente discutido
se 0s estudos chineses superestimam a efetividade da acupuntura ou se a
populacédo desse pais é que tende a ser mais sensivel a ela. Para avaliar esta
questao, deve-se levar em consideracdo a grande importancia politica que se
deu a analgesia por acupuntura na China Comunista, as caracteristicas
culturais da populacado envolvida e o método de pesquisa empregado (HSU,

1996; WHITE, 1998).

Apesar da maioria dos estudos ocidentais ter encontrado algum efeito
analgésico na utilizagao de acupuntura (VALLETTE et al., 1976; SBRIGLIO, 1980;
UMEH, 1986; YANAI et al., 1987; LYTZEN et al., 1989; ADER et al., 1990;

KNOBEL,1997, TERNOV et al., 1998, LABRECQUE et al., 1999), ha pelo
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menos trés que néo obtiveram esse efeito (WALLIS et al., 1974; ABOULEISH &

DEEP, 1975; LYRENAS et al., 1990).

Os estudos com eletrodos de superficie também apresentam resultados
conflitantes, sendo que alguns autores confirmam seu efeito analgésico
(AUGUSTINSSON et al., 1977; CHAMPAGNE et al., 1984; STEPTOE & BO,
1984) e outros afirmam que esse efeito ndo existe ou é apenas placebo
(NESHEIM, 1981; BUNDSEN et al., 1982a; THOMAS et al., 1988; HARRISON
et al., 1986; CHIA et al., 1990; WATTRISSE et al., 1993; PLOEG et al., 1996;
LABRECQUE et al., 1999; TSEN et al., 2000). Inclusive, uma excelente revisao
sistematica ndo encontrou evidéncias da acao analgésica desta técnica durante

o trabalho de parto (CARROLL et al., 1997).

Ha diversas dificuldades para avaliar estes estudos:

e Quanto ao método do estudo: para bem avaliar a eficacia de um
tratamento, é necessaria uma comparagdo com um grupo que receba um
tratamento placebo adequado; os casos devem ser distribuidos de
maneira aleatoria e o estudo deve ser "duplo cego".

e Quanto a mensuracdo da dor: em pesquisas sobre dor, métodos
diferentes (e as vezes inadequados) para mensurar a dor dificultam a
interpretacdo dos resultados.

e Quanto ao tipo de acupuntura: a grande variedade de técnicas e pontos
encontrados na literatura torna dificil a comparacao entre os estudos
(CARROLL et al., 1997).
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A principal dificuldade em estudos com acupuntura é a ndo utilizacao de
placebos. FILSHIE & WHITE (1998a), em revisdo de literatura, encontraram
menos que cem estudos realizados com placebos e aleatérios em acupuntura
em geral. A dificuldade na utilizagdo de placebos nestes estudos se explica
pelas proprias caracteristicas do tratamento (insercdo de agulhas) (FILSHIE &
WHITE, 1998a; LEWITH & VINCENT, 1998). Algumas das técnicas propostas
para esse fim, como a utilizacao de pontos falsos de acupuntura ou a comparacao
com outras formas de tratamento (como comprimidos, por exemplo) sdo bastante
criticaveis. A estimulacao dos pontos falsos causa um estimulo nociceptivo que
pode modificar a percepcao dolorosa, confundindo o estudo. O uso de outros
tratamentos é tao diferente que nao fornece resultados comparaveis (WALLIS et
al., 1974; MPHIL & LEWITH, 1995; TAVARES et al., 1996; LEWITH & VINCENT,
1998; NIH, 1998). Entretanto, a utilizagcdo de controles para comprovar a eficacia
do método é imprescindivel, devido ao "efeito Hawthorne", que é a tendéncia das
pessoas a mudarem seu comportamento porque estdo sendo alvo de um interesse
especial (FLETCHER, FLETCHER, WAGNER, 1989). O efeito ndo especifico
(placebo) da acupuntura é considerado grande, podendo chegar a representar

70-80% do tratamento (FILSHIE & WHITE, 1998a).

Frente a este problema, sdo propostas algumas solugdes que seriam
aceitaveis para estudos relacionados a analgesia com acupuntura. Para a pesquisa
com eletrodos de superficie, a utilizagcdo de placebos é mais simples, pois ndo
ha insercao de agulhas, bastando utilizar um eletro-estimulador que nao emita o

impulso elétrico, sendo possivel cegar o acupunturista, ja que este nao necessita
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saber qual aparelho funciona ou ndo (MPHIL & LEWITH, 1995; LEWITH &
VINCENT, 1998). Para a acupuntura auricular, a utilizacdo de pontos falsos &
possivel, porque os pontos auriculares sao altamente especificos e a diferenca
entre o efeito do estimulo no ponto real e no falso € imensa (FARBER et al.,
1995; TAVARES et al., 1996). Para a acupuntura aplicada na regiao dorsal,
propbe-se comparar o efeito do tratamento real com a simulagao de acupuntura
através da pressao de pontos nas costas com objeto pontiagudo, orientando o
paciente como se estivesse recebendo acupuntura. Assim, o placebo resulta
em pouco estimulo nociceptivo, e a diferenga pode ser atribuida as agulhas

(TAVARES et al., 1996 ; SHERMAN et al., 2002).

Além de utilizar controles, os ensaios clinicos devem ser "duplo cego”, ou
seja, nem a pessoa que aplica, nem a que recebe o tratamento sabem se este é
real ou ndo. Como nesses casos é impossivel cegar o acupunturista, pode-se
utilizar o método da "minima interacao" que consiste em evitar o diadlogo do
acupunturista com o paciente, sendo toda a avaliagédo realizada por uma terceira
pessoa, que nao saberia se o paciente é caso ou controle (HANSEN & HANSEN,

1983; FILSHIE & WHITE, 1998a).

Para assegurar o resultado confiavel da pesquisa, a forma como é feita a
randomizacao dos casos também é extremamente importante. Uma randomizacao
adequada é o “padrao ouro” para ensaios clinicos (CARROL et al., 1996).
Quando a distribuicao dos casos nao é feita aleatoriamente, ou é feita de maneira
inadequada, o erro na avaliagcdo de um tratamento pode chegar a 40% (CARROL

et al., 1996).
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Dentre os estudos avaliados, alguns utilizam grupo de controle, mas
apenas quatro tém os grupos distribuidos de maneira aleatéria e cuidados para
“cegar” a parturiente e a equipe envolvida em seus cuidados (THOMAS et al.,
1988; CHAMPAGNE et al., 1984; HARRISON et al., 1986; KNOBEL, 1997).
Alguns, embora utilizem grupos de controle, ndo sédo randomizados ou comparam
0s grupos de maneira inadequada, com parturientes que nao receberam nenhum
tipo de tratamento ou que receberam as alternativas analgésicas de rotina do
servico (BUNDSEN et al., 1982a; DEEN & YUELAN, 1985; HARRISON et al.,
1986; ADER et al., 1990; CHIA et al., 1990; LYRENAS et al., 1990; WATTRISSE
et al.,, 1993; TERNOV et al., 1998; LABRECQUE et al., 1999). Outros, ainda,
comparam mulheres que receberam tratamentos simulados mas sem “cegar”
adequadamente as partes envolvidas no estudo (NESHEIM, 1981; STEPTOE &
BO, 1984; PLOEG et al., 1996; TSEN et al., 2000). Os demais estudos sao relatos
de séries de casos que incluem entre 17 e 200 parturientes (WALLIS et al., 1974;
ABOULEISH & DEEP, 1975; VALLETTE et al., 1976; AUGUSTINSSON et al.,

1977; SBRIGLIO, 1980; UMEH, 1986; YANAI et al., 1987; LYTZEN et al., 1989).

Uma forma adequada de mensuracéao da dor durante o trabalho de parto
€ indispensavel para avaliar o conforto, a satisfagdo da parturiente e os métodos
analgésicos utilizados (MORISOT & BOUREAU, 1991). A dor é definida como "uma
experiéncia multidimensional subjetiva de desconforto composta por elementos
sensoriais e afetivos" (IASP, 1979). Portanto, por definicao, é dificil mensurar a

dor objetivamente (BROWNRIDGE, 1995).
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Ao avaliar a dor no trabalho de parto, também deve-se considerar que é
progressiva, mudando rapidamente e aumentando com o avango da dilatagéo. A
ocasido do parto € extremamente significativa social e pessoalmente, o que torna a
mensuragao da dor nesse momento ainda mais dificil que a avaliagdo das dores
em geral (NIVEN & GIJSBERS, 1984; JOHANSSON, FRIDH, TURNER-NORVELL,

1988; BROWN, CAMPBELL, KURTZ, 1989; RANTA, JOUPPILA, JOUPPILA, 1996).

Diversas variaveis parecem influenciar a intensidade da dor sentida por uma
parturiente, havendo uma imensa variacao individual. Algumas dessas variaveis
sdo a tensao, a ansiedade e o medo do parto, a motivacado para o parto e a
maternidade, a paridade (primiparas referem mais dor que multiparas), a
participacdo de cursos de preparagao para o parto, a idade da paciente, o nivel
sécio-econdmico, o antecedente de dismenorréia, o tamanho do feto, o peso da
parturiente, a hora do parto, outras experiéncias dolorosas vivenciadas antes do
parto, a posicdo da parturiente durante o trabalho de parto, o uso de drogas
para induzir ou aumentar as contracdes uterinas, além de normas sociais que
também podem influenciar o julgamento da intensidade da dor (BUNDSEN et al.,
1982a; NIVEN & GIJSBERS, 1984; AUTEROCHE et al., 1985; JOHANSSON et
al., 1988; BROWN et al., 1989; WALL & MELZACK, 1989; BONICA & McDONALD,
1990; BROWNRIDGE, 1995; NIVEN & BRODIE, 1995; RANTA et al., 1996;

JAMES, 1997; SABATINO, 1997; WALDENSTROM, 1999; SMITH et al. 2002).

Existem métodos ja testados para avaliar a dor. Uma forma possivel é

indiretamente, pela observacdo de expressoes, atitudes e parametros bioldgicos
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(freqUéncia cardiaca, pressao arterial, freqiéncia respiratdria) da pessoa acometida

(CHAPMAN & SYRJALA, 1990; PIMENTA & TEIXEIRA, 1997D).

E possivel também mensurar a necessidade de utilizagdo de drogas ou
técnicas analgésicas adicionais, gerando um resultado secundario. Para que
este resultado possa ser utilizado como parametro de alivio da dor, deve partir
do pressuposto que todas as técnicas analgésicas adicionais estavam disponiveis
para todos os participantes do estudo, a qualquer momento em que fossem
consideradas necessarias (CARROLL et al., 1997). Ha pesquisas nas quais o
paciente tem a possibilidade de auto-administrar um analgésico por via intravenosa
ou no espaco peridural, através de uma bomba de infusao especial que impede
a utilizacdo de uma dose considerada téxica ou perigosa. A mesma bomba
utilizada por dois grupos permite quantificar precisamente a quantidade de
analgésico necessaria para cada um, servindo para mensurar o alivio da dor

oferecido por outros procedimentos que se queiram testar (PLOEG et al., 1996).

Também podem ser feitas perguntas simples ao paciente, em uma tentativa
de quantificar a dor, com opgdes como: "pouca dor - dor média - muita dor" ou
"obteve alivio- ndo obteve alivio"; mas esse tipo de escala muito simplificada é
pouco sensivel e ndo oferece valores intermediarios para que o paciente possa

escolher (CHAPMAN & SYRJALA, 1990; PIMENTA, CRUZ, SANTOS, 1998).

A Escala Analdgica Visual da Dor (EAV) (Anexo 2), que surgiu para
padronizar um método de quantificar a dor consiste em uma escala que

possibilita a classificacdo da dor em uma graduacéo de zero a dez, sendo zero
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a auséncia de dor e dez a maior dor que se pode sentir. De facil entendimento,
ja que utiliza simbolos e ndo palavras escritas, e de aplicacao rapida. Apesar de
permitir apenas uma avaliacdo quantitativa da dor, € um método considerado
muito consistente para avaliar mudancgas (alivio ou piora) da dor, principalmente
por curtos intervalos de tempo (MELZACK, 1975; CHAPMAN & SYRJALA,

1990; KLEINHENZ, 1995; PIMENTA et al., 1998).

O questionario McGill (Anexo 3) é reconhecido como instrumento de
grande valor e se propde a avaliar, discriminar e mensurar diferentes dimensdes
da experiéncia dolorosa. Compreende 78 palavras (descritores) organizadas em
vinte grupos que descrevem 0s componentes sensorial, afetivo e avaliativo da
dor. O paciente deve escolher as palavras que Ihe parecem mais adequadas
para definir a sua dor. Apds o preenchimento, é possivel obter diversos indices,
como o Nimero de Palavras Escolhidas (NPE), o indice de Dor Total (ITD) e os
indices referentes a cada um de seus componentes, como o indice de Dor Afetivo,
ou o Numero de Palavras Sensorial. Com os indices, obtém-se uma pontuacao
que permite "quantificar" a dor e comparar grupos (MELZACK, 1975; PIMENTA
et al., 1998). Este método, além de avaliar diversos aspectos da dor, € menos
sujeito a distorgcdes que a EAV. Entretanto, sua aplicacao é demorada, requer
maior treinamento do pesquisador e maior atencao do paciente do que a EAV, e
€ de dificil compreensao para individuos de baixa escolaridade, com dificuldade
de concentracdo ou idosos. Seu uso € indicado quando o interesse é avaliar
nao apenas modificacées quantitativas, mas também qualitativas da dor (NIVER

& GIJSBERS, 1984; PIMENTA & TEIXEIRA, 1997a; PIMENTA et al., 1998).
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O questionario McGill j4 foi validado, considerado confiavel, amplamente
utilizado e testado para avaliacdo de dores crénicas e agudas. Foi também
utilizado por diversos autores para avaliar a dor do periodo de dilatagao,
comparando grupos, embora existam pesquisadores que acreditam que este
nao deva ser utilizado para esse fim (NIVER & GIUSBERS, 1984; READING &
COX, 1985; PESCE, 1987; BROWN et al., 1989; LOWE, WALKER, MACCALLUM,
1991; MORISOT & BOUREAU, 1991; PLOEG et al.,, 1996; PIMENTA &

TEIXEIRA, 1997a; PIMENTA et al., 1998).

E necessdria uma traducdo testada para uma linguagem acessivel ao
paciente - e a traducao do questionario McGill para o portugués é relativamente
recente e pouco testada em nossa populacao - principalmente para a dor durante o

trabalho de parto (PIMENTA & TEIXEIRA, 1997a; PIMENTA & TEIXEIRA, 1997D).

Existem outros questionarios elaborados especificamente para avaliar a
dor e a satisfacdo da mulher no parto, como a régua de dor de Johansson, o
indice de satisfacado com o trabalho de parto e parto e o Questionario da dor de
Santo Antonio, mas nenhum desses questionarios foi traduzido para o portugués

até o momento (JOHANSSON et al., 1988; LABRECQUE et al., 1999).

A aplicacao desses tipos de questionario durante o trabalho de parto pode
ser incOmoda e dificil, 0 que poderia ocasionar imprecisdes, considerando-se a
dificuldade de concentracdo das parturientes devido as contracées. Uma possivel
solucao seria a avaliacao da dor sentida no periodo de dilatacdo no dia seguinte

ao parto. Alguns estudos demonstraram que é possivel obter resultados
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congruentes dessa maneira (LOWE & ROBERTS , 1988; LYRENAS et al., 1990;

MORISOT & BOUREAU, 1991; NIVEN & BRODIE, 1995).

As pesquisas sobre alivio da dor no trabalho de parto com acupuntura, em
sua maioria, avaliam a necessidade de utilizacdo de outras técnicas analgésicas
como método para mensurar a dor (NESHEIM, 1981; BUNDSEN et al., 19823;
CHAMPAGNE et al., 1984; STEPTOE & BO,1984; THOMAS et al., 1988, HARRISON
et al., 1986; LYRENAS et al., 1990; CARROL et al., 1997, KNOBEL, 1997; TERNOV
et al., 1998). Apenas PLOEG et al., (1996) comparou o uso de analgésicos
intravenosos por bomba de infusdo controlada pela parturiente entre os grupos.
Alguns autores utilizaram uma escala prépria (NESHEIM et al., 1981; BUNDSEN
et al., 1982a; HARRISON et al.,1986, CHIA et al., 1990). Dez estudos consultados
utiizaram a EAV; somente LABRECQUE et al., (1999) utilizaram também o
“Indice de satisfagdo com o trabalho de parto e parto” e nenhum autor utilizou o
questionario McGill (STEPTOE & BO, 1984; THOMAZ et al., 1984; UMEH, 1986;
LYTZEN et al., 1989; ADER et al., 1990; WATTRISSE et al., 1993; PLOEG et al.,

1996; KNOBEL, 1997; LABRECQUE et al., 1999, TSEN et al., 2000).

Os pontos e técnicas de acupuntura utilizadas variam imensamente entre
os autores. Nao existem citacdes classicas especificas para o alivio da dor no
trabalho de parto e parto. Um fragmento traduzido de um livro do acupunturista
Yang Jizhou' da dinastia Ming (por volta de 1590) mostra as prescricdes de

pontos de acupuntura para as doencas da mulher, citando diversas situacoes

! YANG JIZHOU apud VAN NGHI, N.; DZUNG, T.; NGUYEN, R.; AUGER, N. — Translated selections from Zhenijiu

Dacheng: treatment of women’s diseases, treatment of children’s diseases, and pediatric method of examination of the
facies and the facies and the complexion. Am. J. Acupunture, 19:125-8, 1991.
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como Obito fetal, doencas da gravidez, abscesso mamario, trabalho de parto
dificil, retencéo fetal e da placenta e até desejo de nédo ter mais filhos (VAN NGHI
et al., 1991), mas n&o cita em nenhum momento o alivio da dor no trabalho de
parto. Para a Medicina Tradicional Chinesa, o parto fisiolégico ndo cursa com dor
intensa (AUTEROCHE et al., 1985), mas ndo temos informacdes suficientes
para afirmar se era esperado que as mulheres experimentassem essa dor (BUDD
et al., 2000), se ela realmente nao era considerada intensa ou insuportavel, ou

ainda se a acupuntura ndo era considerada eficaz para o seu alivio.

Os livros-texto que citam prescricoes pré-determinadas para o alivio da dor
no trabalho de parto utilizam os pontos Ciliao (B32) ou outros pontos sacrais e
os pontos shen men, enddcrino e utero de acupuntura auricular, isolados ou em
conjunto com outros pontos (AUTEROCHE et al., 1985; FARBER, 1997; WHITE,
1998; BUDD et al., 2000). Os pontos mais citados nos trabalhos publicados sao os
sacrais, principalmente o Ciliao (B32), que foram utilizados pela grande maioria dos
autores, em conjunto com outros pontos ou isoladamente e foram estimulados
com agulhas ou com a aplicacao de agua destilada subcutanea. A utilizagao da
técnica de acupuntura auricular conjuntamente com o restante do corpo também foi
tentada e os pontos utilizados foram dutero, sistema simpatico e Shen Men

(VALLETE et al., 1976; YANAI et al., 1987) (Anexo 6).

As técnicas que envolvem eletrodos de superficie também sao variadas,
utilizando placas adesivas na regido dorsal, placas supra-pubicas, eletrodos na
regido cranial ou eletrodos/ placas em locais escolhidos conforme a dor da

paciente no momento. A colocacédo de eletrodos pequenos exatamente sobre
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os pontos de acupuntura é citada, mas néo foi encontrado nenhum estudo que
testasse a técnica para este fim (PERSIANINOV, 1975; AUGUSTINSSON et al.,
1977; ROBSON, 1979; NESHEIM, 1981; BUNDSEN et al., 1982a; CHAMPAGNE et
al., 1984; STEPTOE & BO, 1984; THOMAZ et al., 1984; HARRISON et al., 1990;
CHIA et al., 1990; WATTRISSE et al., 1993; FARBER et al., 1994; PLOEG et al.,
1996; CARROLL et al., 1997; FARBER, 1997; LABRECQUE et al., 1999, TSEN

et al., 2000) (Anexo 6).

A maior parte dos trabalhos refere-se a utilizagdo de estimulo elétrico,
com eletrodos de superficie ou com eletroacupuntura. O tipo de estimulo elétrico
varia entre os autores. A utilizacao de eletroacupuntura esta associada geralmente
a um estimulo de baixa freqiiéncia. A maioria dos trabalhos com eletrodos de
superficie utiliza alta freqliéncia ou intercala alta e baixa freqiéncia (WALLIS et
al., 1974; ABOULISH & DEEP, 1975; AUGUSTINSSON et al., 1977; SBRIGLIO,
1980; NESHEIM, 1981; BUNDSEN et al., 1982a; CHAMPAGNE et al., 1984;
STEPTOE & BO, 1984; DEEN & YULEAN, 1985; HARRISON et al., 1986; YANAI et
al., 1987; CHIA et al., 1990; WATTRISSE et al., 1993, PLOEG et al., 1996;

KNOBEL, 1997; LABRECQUE et al., 1999, TSEN et al., 2000) (Anexo 6).

As diferengas entre os estudos e as limitagdes de método descritas dificultam
a avaliacao do real efeito dessa intervencdo em parturientes. Apesar das duvidas
citadas, o interesse na analgesia do trabalho de parto com acupuntura se
justifica pelas diversas vantagens que se atribuem a sua aplicacao e pelos
excelentes resultados que se tém obtido com acupuntura para o tratamento de

sindromes algicas (HANSEN & HANSEN, 1983; YING-HUEI et al., 1992;
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KLEINHENZ, 1995; DUANLEI, 1998; ERNST & PITTLER, 1998; LEWITH &
VINCENT, 1998; NIH, 1998; ROSTED, 1998; WHITE, 1998; GREEN et al., 2002;
MELCHART et al., 2002; OSIRI et al., 2002; PROCTOR et al., 2002; YOUNG &
JEWELL, 2002). Com a utilizagdo da acupuntura, o estado de consciéncia da
mae nao se altera, permitindo que a mesma seja participativa no parto sem
interferir, posteriormente, no contato da mae com o recém- nascido e no inicio
precoce da amamentacdo. E uma técnica segura, ja que a fisiologia ndo é
modificada (MURPHY & BONICA, 1977; VALLETE et al., 1980; NIH, 1998) e,
de todos os estudos consultados incluindo, ao todo, mais de mil e duzentas
gestantes, nao foi relatado qualquer efeito colateral importante para a mae ou
para o concepto (WALLIS et al., 1974; ABOULEISH & DEEP, 1975; VALLETTE
et al.,, 1976; AUGUSTINSSON et al., 1977; SBRIGLIO, 1980;NESHEIM, 1981;
BUNDSEN et al., 1982a; CHAMPAGNE et al., 1984; STEPTOE & BO, 1984;
AUTEROCHE et al., 1985; DEEN & YUELAN, 1985; HARRISON et al., 1986;
UMEH, 1986; YANAI et al., 1987; THOMAS et al., 1988; LYTZEN et al., 1989; ADER
et al.,, 1990; CHIA et al., 1990; LYRENAS et al., 1990; WATTRISSE et al., 1993;
PLOEG et al., 1996, KNOBEL, 1997, TERNOV et al., 1998; LABRECQUE et al.,

1999; TSEN et al., 2000).

Foi sugerido que o uso de corrente elétrica poderia alterar o batimento
cardiaco fetal, mas em nenhum dos estudos esse efeito foi notado, incluindo o
estudo de BUNDSEN et al.(1982b), que nao observou nenhuma alteracao nos
resultados perinatais e o de TSEN et al. (2000), que ndo observou alteragao nos

tracados de cardiotocografias. Ha apenas um relato na literatura de macrotransfusao
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feto-materna apds uma versao de feto pélvico por moxabustéo, que provavelmente
esteve relacionada a mudanca de posigao abrupta do feto e n&o diretamente ao

tratamento com a acupuntura (ENGEL et al., 1992).

Outra vantagem da acupuntura € que sua utilizagdo parece diminuir a
necessidade de utilizagdo de opidides durante o trabalho de parto (KNOBEL,
1997; TERNOV et al., 1998; WHITE, 1998). Em caso de necessidade, no entanto, a
acupuntura pode ser utilizada juntamente com outras técnicas analgésicas.
Tanto os medicamentos quanto os bloqueios regionais podem ser aplicados sem

contra-indicagdes ou efeitos colaterais adicionais (REMPP & BIGLER, 1991).

Embora poucos estudos definam os custos do tratamento, parece ser
uma opcao viavel, pois necessita para a aplicacdo apenas de um profissional
treinado para esse fim, agulhas esterilizadas (descartaveis ou néo) e/ou eletrodos

de superficie, além de um eletro-estimulador (UMEH, 1986; PATEL et al., 1989).

No entanto, reconhecem-se também algumas desvantagens na acupuntura.
A principal é que a técnica consome tempo, tanto na sala de pré-parto, como na
preparacao da paciente durante a gestagéo, como seria a situacao ideal. Também
€ sabido que o efeito da acupuntura varia de pessoa para pessoa € nao promove
analgesia completa, sendo que, para alguns pacientes, pode ser totalmente
ineficaz, devendo haver alternativas disponiveis para o alivio da dor quando
necessario (WALLIS et al., 1974; ABOULEISH & DEEP, 1975; MURPHY & BONICA,
1977; VALLETTE et al., 1980; UMETH, 1986; FILSHIE & WHITE, 1998a; NIH,

1998; WHITE, 1998).
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Complicagdes relacionadas a acupuntura sdo raras. Em sua maioria
decorrem de tratamento incorreto, insuficientes conhecimentos médicos e sobre
0s pontos de acupuntura, deficiéncia de higiene e esterilizagdo das agulhas.
Dentre as complicagdes graves descritas estdo: pneumotdrax, tamponamento
cardiaco, sindrome compartimental, trombose venosa profunda, lesdes de
nervos ou de medula espinhal, lesbes de trato urinario, septicemia, hepatite,
endocardite bacteriana e sindrome da imunodeficiéncia adquirida. No caso da
acupuntura auricular, a aplicacdo é mais dolorosa e ha complicacdes descritas
como condrite auricular e necrose de pavilhdo auricular, mas que s6 ocorreram
quando as agulhas foram usadas por longos periodos (NORHEIM, 1996;

ERNST & WHITE, 1997; CAMPBELL, 1998; NIH, 1998; RAMPES, 1998).

Existem também complicacdes leves, como dermatite de contato,
hipotenséo, lipotimia, tontura, nduseas, suor frio, maos e pés frios e desmaio,
sendo que estes Ultimos sintomas ocorrem quando se utilizam determinados pontos
em pacientes extremamente ansiosos, amedrontados ou cansados. Outras
complicacbes descritas na utilizacdo da acupuntura sao: dor no local da aplicacao;
perfuracdo de uma veia ou pequena artéria, causando um sangramento sem
maiores consequéncias; pun¢ao acidental de um nervo periférico, causando dor
local ou irradiada e, ocasionalmente, uma neurite traumatica que cede
espontaneamente. Raramente ocorre a retencédo da agulha ou de um fragmento
da mesma. A utilizacdo do estimulo elétrico, seja aplicado as agulhas ou aos

eletrodos de superficie pode ocasionar parada cardiaca em pacientes usuarios
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de marca passo (OMURA, 1985; YAMAMURA, 1995; NORHEIM, 1996; ERNST

& WHITE, 1997; RAMPES, 1998; WHITE,1998).

Por isso, a pratica da acupuntura deve ser realizada por um meédico
devidamente treinado, com agulhas esterilizadas ou descartaveis. A acupuntura
nao é aconselhavel em parturientes muito ansiosas ou temerosas, com taquicardia
importante, com disturbios de coagulagao ou usuarias de marca-passo cardiaco
(OMURA, 1985; YAMAMURA, 1995).Nenhuma condicao fetal se descreve como
contra-indicagdo a sua pratica (SBRIGLIO, 1980; BUNDSEN et al., 1982a;

TSEN et al., 2000).

Existe uma busca de conciliacdo entre a MTC e a medicina Ocidental
(FARBER, 1997). A insercdo de alguns conceitos e aplicagdo das técnicas de
acupuntura em diversos sintomas e patologias sao resultados dessa conciliacao.
Estudos com método de pesquisa apropriado utilizando a acupuntura e técnicas
afins possibilitardo a maior aceitabilidade da sua pratica (FILSHIE & WHITE,

1998a; NIH, 1998).

Atualmente, a dor durante o trabalho de parto nao € mais vista como uma
imposicao biblica. Também cresce o nimero de pessoas que desejam o retorno de
um acompanhamento ao trabalho de parto e parto menos medicado, com menor
interferéncia na fisiologia do processo. Assim, tanto as parturientes como o0s
profissionais envolvidos em sua assisténcia procuram alternativas para um trabalho
de parto mais fisiol6gico, confortavel e seguro. O propdsito do estudo descrito a

seguir, € avaliar o papel que a acupuntura pode ter para atingir esse objetivo.
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2. Obijetivos

2.1. Objetivo geral

Avaliar a eficacia de trés técnicas de acupuntura (eletroacupuntura
sacral, eletrodos de superficie na regido sacral e acupuntura auricular) no
controle da dor no periodo de dilatacdo em parturientes atendidas no CAISM-

UNICAMP.

2.2. Objetivos especificos

1. Comparar a intensidade da dor referida pelas parturientes que receberem
eletroacupuntura sacral, eletrodos de superficie e acupuntura auricular
com a referida por parturientes que receberam tratamento simulado,

aos 30, 60, 90 e 120 minutos da aplicacao, através da EAV.

2. Comparar a intensidade da dor referida pelas parturientes que receberem

eletroacupuntura sacral, eletrodos de superficie e acupuntura auricular
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com a referida por parturientes que receberam tratamento simulado aos

30, 60, 90 e 120 minutos da aplicacéo, através de questionamento direto.

3. Comparar a dor referida pela parturiente através de questionamento
direto no dia seguinte ao parto entre cada um dos trés grupos de

tratamento real com o grupo de controle.

4. Comparar o uso de drogas analgésicas e/ou tranquilizantes durante o
trabalho de parto em cada um dos trés grupos de tratamento real com

0 grupo de controle.

5. Comparar os indices de dor obtidos pelo questionario McGill no dia
seguinte ao parto para cada um dos trés grupos de tratamento real

com o grupo de controle.

6. Comparar o incObmodo ocasionado pelo tratamento, avaliado durante a
insercao, no trabalho de parto e no dia seguinte ao parto, entre cada

um dos trés grupos de tratamento real com o grupo de controle.
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3. Sujeitos e Metodos

3.1. Desenho do estudo

O estudo constituiu um ensaio clinico controlado, cego e com 0s casos
distribuidos de maneira aleatoria. As proprias caracteristicas do tratamento
(utilizacdo ou ndo de acupuntura ou eletrodos de superficie) impediram que o
estudo pudesse ser duplo-cego. Porém, nem as parturientes, nem a equipe
médica e de enfermagem responsaveis, nem o entrevistador sabiam a que

grupo cada parturiente pertencia.

3.2. Tamanho amostral

O tamanho amostral foi estimado pela formula para o célculo de tamanho
amostral de ensaios clinicos (POCOCK, 1993), com os dados obtidos em nosso
servico (KNOBEL, 1997), no qual foi encontrado alivio da dor em 50% das
pacientes que utilizaram eletroacupuntura e 12% dos controles. Para o calculo,

considerou-se um nivel de significancia de 0,05 e um erro beta de 0,10.
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O tamanho amostral calculado foi de 26 parturientes por grupo, e entéo
decidiu-se incluir 30 parturientes por grupo, que foram distribuidas de maneira

aleatdria entre os quatro grupos.

3.3. Critérios e procedimentos para a selecao dos sujeitos

Foram incluidas as parturientes com gestacdo a termo, admitidas em
trabalho de parto no CAISM-UNICAMP de mar¢co de 2000 a agosto de 2001.
Pela pouca disponibilidade de eletro-estimuladores, foram admitidas as
primeiras trés pacientes do dia que preenchessem os critérios, e quando as
primeiras pacientes selecionadas ndo estivessem mais usando o aparelho,

eram admitidos mais casos.

3.3.1. Critérios de inclusao

e Gestacao a termo — idade gestacional igual ou superior a 37 semanas
calculada pela data da ultima menstruacao ou por ecografia realizada

com menos de 20 semanas.

e Em trabalho de parto — contracdes uterinas a intervalos regulares que
nao diminuem com 0O repouso e esvaecimento/dilatacao progressivos
do colo uterino (BRASIL, 2001).

3.3.2. Critérios de exclusao

e Indicacdo de cesarea, prévia ao trabalho de parto

e Cicatriz uterina
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3.4.

3.4.1.

Patologias maternas graves (qualquer patologia que comprometesse
a saude materna, o bem estar fetal ou o trabalho de parto).

Obito fetal

Malformacéo fetal

Gestacao gemelar

Dilatacao cervical maior que seis centimetros na admissao ao estudo
Uso de qualquer medicacao analgésica ha menos de seis horas
Coagulopatia materna

Dermatite ou qualquer infeccao no local da aplicagcao

Variaveis

Variavel independente

Tratamento utilizado (eletroacupuntura, eletrodos de superficie,

acupuntura auricular ou controle).

3.4.2. Variaveis dependentes

e Classificagdo do incémodo ocasionado pelo tratamento, pela

parturiente, em: ndo incomodou, incomodou pouco, incomodou muito.
Avaliado na aplicacao, durante o trabalho de parto e no dia seguinte
ao parto.
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e Classificacdo da intensidade da dor no pico da contracdo, pela
parturiente, referida através da EAV. Avaliada apés 30, 60, 90 e 120
minutos da aplicacao (BROADMAN, RICE, HANNALLAH, 1988).

e Avaliacdo da dor no pico da contracdo, pela parturiente, através de
questionario simples: piorou, esta igual, aliviou. Avaliada apos 30, 60,
90 e 120 minutos da aplicagéo.

e Motivo da retirada do aparelho: definido pelo pesquisador em desejo
da paciente; indicacdo médica (nesses casos especificar as causas)
ou tempo do tratamento esgotado.

e Uso de drogas analgésicas/tranquilizantes no trabalho de parto: tipo
de medicagao e dose utilizada.

e Analgesia peridural: sim ou ndo. Para esta variavel consideraram-se
inicialmente todas as parturientes e, posteriormente, apenas as
parturientes que ndo tiveram cesarea indicada antes do inicio da
analgesia.

e Centimetros de dilatagdo na analgesia peridural: definidos pelo médico
responsavel pelo acompanhamento do trabalho de parto (para esta
variavel, consideraram-se apenas as parturientes que nao tiveram

cesarea indicada antes do inicio da analgesia).

e Tempo de trabalho de parto até a analgesia peridural: tempo definido
subtraindo-se o horario que a paciente refere inicio das contracdes
ritmicas do horario do inicio da analgesia peridural (para esta variavel,
consideraram-se apenas as parturientes que nao tiveram cesariana

indicada antes do inicio da analgesia).

e Tempo decorrido desde a aplicacao até a analgesia peridural: tempo
definido subtraindo-se o horario da aplicacdo do horario do inicio da

analgesia peridural (para esta variavel, consideraram-se apenas as
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parturientes que nao tiveram cesarea indicada antes do inicio da

analgesia).

e Tipo de parto: parto normal, parto forcipe, parto cesariana. Avaliada a
indicacao se houve necessidade de forcipe ou cesarea.

e Questionario McGill traduzido por PIMENTA & TEIXEIRA (1997a),
aplicado no dia seguinte ao parto.Valores expressos em decimais, ou
seja, o valor obtido dividido pelo valor maximo do indice avaliado
(READING & COX, 1985).

— Componente sensorial: numero de palavras (valor maximo 10) e

indice de dor (valor maximo 42).

— Componente afetivo: numero de palavras (valor maximo 5) e indice

de dor (valor maximo 14).

— Componente avaliativo: nimero de palavras (valor maximo 1) e

indice de dor (valor maximo 5).

— Total McGill: nimero de palavras (valor maximo 20) e indice de dor

(valor maximo 78).

e Avaliacao feita pela puérpera do alivio da dor proporcionado pelo
tratamento, no dia seguinte ao parto, através de questionario simples:

piorou a dor, ndo piorou nem aliviou, aliviou a dor.

3.4.3. Variaveis de controle

¢ |dade: referida pela paciente, em numero de anos completos.

o GestacOes anteriores: referidas pela paciente em numero de vezes
que engravidou.
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e Partos anteriores: referidos pela paciente em numero de partos que

teve.

e Abortos anteriores: referidos pela paciente em numero de abortos que

teve.
e Filhos vivos: referidos pela parturiente em numero de filhos vivos.
e Tempo do ultimo parto: referido pela paciente em anos
e Cor/raca: avaliada pelo pesquisador (branca, nao branca).
e Estado civil: referido pela paciente (convive com o parceiro ou ndo).
e Escolaridade: referida pela paciente em anos de escola concluidos.

e Conhecimento prévio a respeito de acupuntura; referido pela paciente

em: nunca ouviu falar, ja ouviu falar, ja utilizou.
e Local do pré natal: referido pela paciente

e Numero de consultas do pré natal: avaliada no cartao de pré natal ou

prontuério médico.

e Participacdo em cursos de preparacdo ao parto na atual gestacao:
referida pela paciente em participou e nao participou, local da

preparacao e freqiéncia "aulas".

e Presenca de patologias maternas leves: referidas pela paciente e

pesquisadas no prontuario médico e cartao de pré-natal.

e Peso da paciente no momento da admissao ao parto, pesquisada no

prontuario médico, em quilogramas.

e Trabalho de parto espontaneo ou induzido: pesquisado no prontuario

médico.
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Integridade das membranas no momento da aplicagao classificada
em: bolsa integra, bolsa rota hd menos de 12 horas, bolsa rota de 12 a

24 horas, bolsa rota ha mais de 24 horas.

Classificacao do local de maior dor, referido pela parturiente antes da

aplicagéao em: abdominal, sacra, lombar, ndo sabe, outras.

Centimetros de dilatagdo no inicio da aplicacao: definidos pelo médico
responsavel pelo acompanhamento do trabalho de parto.

indice de Bishop (BISHOP, 1964) no inicio da aplicagdo: definido pelo
médico responsavel pelo acompanhamento do trabalho de parto.

Horas de trabalho de parto no inicio da aplicagédo: definido subtraindo-
se o horario que a paciente refere inicio das contracdes ritmicas do
horario do inicio da aplicacao

Classificacdo da intensidade da dor antes da aplicagdo: referida pela
paciente no pico da contracao, pela escala anal6gica visual da dor.

Tempo de aplicagdo: tempo definido subtraindo-se o horario que
iniciou o tratamento do horario da retirada do aparelho.

Tempo de trabalho de parto: tempo definido subtraindo-se o horario
gue a paciente refere inicio das contragbes ritmicas do horario do
parto (para esta variavel, consideraram-se apenas as parturientes que

tiveram parto vaginal).

Tempo decorrido desde a aplicacdao até o parto: tempo definido
subtraindo-se o horario da aplicacdo do horario do parto (para esta
variavel, consideraram-se apenas as parturientes que tiveram parto

vaginal).
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3.5. Aparelhagem

3.5.1. Eletro-estimulador

O eletro-estimulador é um pequeno oscilador que emite ondas elétricas
espiculadas de frequéncia e intensidade regulaveis. Para o estudo, foram
utilizados dois modelos de eletro-estimulador, ambos de corrente alternada com
emissao de ondas espiculadas, alternando pulsos de forma denso-dispersa de
2/15 Hz, com dois canais (quatro conexdes) e possibilidade de conexao tanto

as agulhas como aos eletrodos de superficie:

e Pain Free (Energia Yang - S.P.) - Aparelho pequeno, portatil,
funciona com bateria de 9 V, ndo tem localizador de pontos e emite
apenas a onda de forma denso-dispersa de 2/15 Hz. Tem somente
um canal, por isso, para cada paciente, foram necessarios dois

aparelhos na acupuntura sacral e um para auricular.

e RS2000 (Energia Yang-S.P.)- Aparelho ndo portétil, alimentado por
tensdo da rede elétrica, com localizador de pontos acoplado. Tem

seis canais e pode ser regulado para emitir o tipo de onda desejada.

3.5.2. Localizador de pontos

Instrumento para localizacdo exata dos pontos de acupuntura na pele;
mede a diferenca de resisténcia elétrica entre o ponto de acupuntura e a
periferia, ja que o0s pontos sdo eletro-permeaveis. Para o estudo, foram
utilizados o localizador do proprio eletro-estimulador (RS2000) ou uma caneta

para localizacéo de pontos (Energia Yang- Sao Paulo).
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3.5.3. Agulha de Acupuntura

Para a acupuntura sacral, pela localizacao e profundidade dos pontos, as

agulhas utilizadas foram descartaveis de 0,30x100 mm.

Para a auriculo-acupuntura, foram usadas agulhas descartaveis de

0,25x13 mm.

3.5.4. Eletrodos de Superficie

Foram utilizados eletrodos tipo SSP (Silver Spike Point), confeccionados
em latdo coberto de prata (Figura 5), com 13mm de didmetro com cone central
de 6mm de didmetro e em cabo, de maneira que o cone central fica em contato

com o ponto de acupuntura e o cabo é conectado ao eletro-estimulador.

3.6. Procedimentos e técnicas

Selecionaram-se as parturientes na sala de pré-parto do Centro
Obstétrico e no Pronto Atendimento do CAISM/UNICAMP. As mulheres foram
admitidas no estudo apds cuidadosa informacdo sobre os objetivos e
procedimentos do mesmo (foram informadas, inclusive, que poderiam receber
um tratamento simulado), sua concordancia em participar e assinatura do

consentimento pos-informagéo.

Para a distribuicdo dos casos, foram colocados papéis com o tipo de

tratamento (30 de acupuntura sacral, 30 de eletrodos de superficie, 30 de acupuntura
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auricular, 15 de placebo sacral e 15 de placebo auricular) em 120 envelopes
opacos e iguais, que foram fechados, embaralhados e posteriormente

numerados.

No momento da admissdo ao estudo, geralmente no inicio do trabalho de
parto, a paciente era orientada a solicitar o tratamento quando considerasse
que estava tendo dores fortes. Quando isso acontecia, executava-se o exame
de toque vaginal para avaliar a dilatacdo e o indice de Bishop iniciais; o

envelope correspondente era aberto e o tratamento iniciado.

Para os quatro grupos de estudo, os pontos foram determinados com um
localizador de pontos e todos os grupos utilizaram o estimulo elétrico com

corrente alternada, onda espiculada e freqiéncia alternada de 2-15 Hz.

Para o grupo que recebeu acupuntura sacral, foi adotada a seguinte
conduta: a parturiente permaneceu em decubito lateral, foi realizada a anti-
sepsia da regido sacral com alcool e inseridas as agulhas de acupuntura no
primeiro e segundo forames do 0sso sacro bilateralmente (que correspondem
aos pontos B31 e B32 respectivamente, segundo a definicdo dos meridianos
pela Acupuntura Classica Chinesa) (Figuras 1a, 1b, 2 e 3). Para diminuir o
incbmodo da penetracdo da agulha, a insercao foi feita durante uma contragao.
Os cabos das agulhas foram dobrados e conectados ao eletro-estimulador
(Figura 4). Foi realizado um curativo com gaze e esparadrapo sobre as agulhas
(Figura 8). O curativo servia para dar conforto a parturiente, ja que as gazes

protegiam as agulhas, permitindo uma mobilizagdo melhor e, a0 mesmo tempo,
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impedindo a visualizagdo do tratamento pela prépria parturiente e pela equipe

de assisténcia .

Para o grupo que recebeu eletrodos de superficie, o procedimento
utilizado foi o0 mesmo, e foram colocados os eletrodos tipo Silver Spike Point
(Figura 5) sobre os mesmos pontos, fixados com esparadrapo (Figura 6),
conectados ao eletro-estimulador (Figura 7) e cobertos com curativo de gaze e

esparadrapo (Figura 8).

Para o grupo de controle sacral, o procedimento foi semelhante aos
anteriores, com excecao da insercdo das agulhas ou eletrodos sacrais, que foi
"simulada" com objeto pontiagudo; o eletro estimulador foi ligado em curto-
circuito sobre esparadrapo plastico na pele, para evitar qualquer estimulo

elétrico, e o curativo foi feito da maneira descrita anteriormente (Figura 8).

Para o grupo de acupuntura auricular foram utilizados os pontos utero,
Shen Men e enddcrino (Figuras 9 e 10). Foi realizada anti-sepsia com alcool no
pavilhdo auricular, os pontos foram pesquisados com pressao exercida com o
localizador de pontos (encontrado o local préximo a topografia indicada no
"mapa de pontos" mais doloroso a palpacao) e, posteriormente, foi verificado a
presenca de menor resisténcia elétrica no local com o mesmo localizador de
pontos. Definido o local, as agulhas foram inseridas e as dos pontos utero e
enddcrino conectadas ao eletro-estimulador (Figura 11), o cabo deste foi fixado
com esparadrapo para permitir maior mobilidade a parturiente sem a saida das

agulhas.
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Para o grupo de controle de acupuntura auricular o procedimento
realizado foi 0 mesmo, mas trés agulhas foram colocadas em locais sem pontos
de acupuntura. Os locais sem pontos de acupuntura foram definidos com o
localizador de pontos e o eletro-estimulador foi conectado em duas das

agulhas.

A aparéncia externa era igual para casos e controles, tanto no pavilhao

auricular quanto na regiao sacral.

A avaliacao do alivio/piora da dor foi realizada antes da aplicagao e apo6s
30, 60, 90 e 120 minutos. O tratamento foi retirado apds 120 minutos, mas era

retirado antes se a parturiente:

e fosse encaminhada a sala de parto para analgesia ou parto nesse

periodo;

e fosse medicada com drogas analgésicas ou tranquilizantes (o
tratamento foi interrompido, nesse casos para evitar que o alivio da

dor proporcionado pela medicacao fosse atribuido a acupuntura);

e desejasse a retirada por qualquer motivo (dor, incbmodo, desejo de
deambular ou tomar banho) .

A técnica de acupuntura sacral ja havia sido utilizada em estudo
semelhante realizado no servico, as demais técnicas foram pré-testadas em

amostra semelhante a que foi selecionada para o estudo.
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A localizacdo dos pontos, colocacdo das agulhas (ou simulacdo) e
realizagdo do curativo foram feitas em todas as parturientes envolvidas neste

estudo pela pesquisadora.

Figura 1. A - localizagdo dos pontos Bexiga 31 e Bexiga 32.
B - Meridiano da Bexiga, seta mostra a localizacdo dos
pontos B31 e B32.
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Figura 2. Puntura
perpendicular do
ponto B32.

Figura 3. Agulhas de acupuntura inseridas nos pontos
B31 e B32 bilateralmente.
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Figura 4. Agulhas dobradas, colocadas sobre gaze e
conectadas ao eletroestimulador.

Figura 5. Eletrodo tipo SSP
(Silver Spike Point).
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Figura 6. eletrodos de superficie colocados nos pontos B31 e
B32 bilateralmente e fixados com esparadrapos.

Figura 7. Eletrodos de superficie conectados ao eletroestimulador.
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Figura 8. curativo com gaze e esparadrapo (mesma aparéncia nos
grupos de acupuntura sacral, eletrodos de superficie e controle sacral).
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Figura 9. Esquema
dos pontos no pavilhdo
auricular — pontos
utilizados ressaltados
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Figura 10. Acupuntura auricular Figura 11. Acupuntura auricular
nos pontos: Utero, Shen Men e com eletro-estimulador conectado
Enddcrino. nos pontos: Utero e Enddcrino.

3.7. Instrumento para a coleta de dados

O instrumento para a coleta de dados foi um questionario (anexo 4)

dividido em:

e Admissao
e Aplicagao
e Acompanhamento:

— Avaliagéo da dor pela EAV
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— Avaliagédo do incobmodo ocasionado pelo tratamento

— Avaliagao do alivio/piora da dor

e Uso de drogas analgésicas/tranquilizantes

e Analgesia e parto

¢ Dia seguinte ao parto:
— avaliagéo do alivio/piora da dor com o uso do tratamento
— avaliagdo do incémodo ocasionado pelo tratamento

— questionario McGill

O questionario foi pré-testado em amostra semelhante a que foi

estudada.

3.8. Coleta e processamento de dados

O questionario foi preenchido por entrevistadores, previamente treinados
pela pesquisadora principal, através de perguntas a mulher e informacdes do
prontudrio meédico. Os entrevistadores foram médicos (trés mulheres e um
homem), residentes do Departamento de Tocoginecologia da FCM/UNICAMP,
que em nenhum momento foram informados a que tipo de tratamento a

parturiente tinha sido submetida.

A primeira parte do questionario foi preenchida no pré-parto, apds a
admissao da gestante ao estudo. A segunda parte foi preenchida no momento em

que a parturiente solicitou a aplicacdo, a terceira durante o0 acompanhamento
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do trabalho de parto, apds a aplicacdo. A quarta e a quinta partes (referentes a
uso de drogas e parto) foram preenchidas logo apds o parto. Finalmente, a

sexta parte foi preenchida no dia seguinte ao parto.

Os questionarios preenchidos foram revisados manualmente, para
verificacao de legibilidade e correcdo de eventuais erros e inconsisténcias. Foram
digitados e armazenados em banco de dados do programa de computador EPI-
INFO versao 6.0. Posteriormente, o banco de dados foi exportado para o programa

SAS versao 8.2. para andlise.

3.9. Analise dos dados

Os dados foram analisados nos programas de computador EPI-INFO 6.0.
e SAS 8.2., a partir do banco de dados criado. Inicialmente foram comparadas
as freqUéncias das categorias das variaveis de controle entre os grupos, para
determinar se estavam igualmente distribuidas. Em seguida, foram comparadas

distribuicbes das categorias das variaveis dependentes entre os grupos.

Quando o teste estatistico utilizado para comparar os quatro grupos
apresentava significancia estatistica, cada um dos grupos de tratamento real foi
comparado com o grupo de controle (MONTGOMERY, 1991). Os testes
estatisticos utilizados foram o Qui-quadrado e teste exato de Fisher (quando

necessario) para as variaveis qualitativas.
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As variaveis quantitativas discretas foram comparadas nos quatro grupos
pelo teste de Kruskal Wallis (CONOVER, 1998). Os dados das variaveis
quantitativas continuas foram inicialmente submetidos a uma analise exploratéria

objetivando verificar a sua distribuicdo, para adequar os testes estatisticos.

As variaveis continuas analisadas que atenderam ao pressuposto de
normalidade exigido foram analisadas pela ANOVA. As variaveis que apresentaram
uma distribuicdo assimétrica foram inicialmente submetidas a uma transformacgéao
logaritmica para verificar se, dessa maneira, atendiam ao pressuposto de
normalidade e podiam ser comparadas pela ANOVA. Quando a transformacgao
logaritmica ndo gerou uma distribuicdo normal, os grupos foram comparados

pelo teste de Kruskal Wallis (CONOVER, 1998).

Quando este teste apresentava significancia estatistica na comparacao
dos quatro, cada um dos trés grupos de tratamento foi comparado com o grupo
de controle pelo teste de Dunnett (MONTGOMERY, 1991), sendo que as
observacdes sofreram transformagdo segundo postos para que fosse obtida

uma versao nao paramétrica do teste.

Para os dados referentes a evolugéao da dor segundo a EAV, inicialmente
os valores foram transformados em “apresentou alivio da dor” e “ndo apresentou
alivio da dor” e avaliados pelo teste de Qui-quadrado. Posteriormente foi
calculado um delta-EAV, ou a EAV considerada subtraida da EAV inicial, (por
exemplo EAV inicial - EAV aos 30 minutos). Assim, o valor zero significa que a

dor permaneceu igual, valores positivos traduzem uma piora da dor e valores
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negativos um alivio desta. Esses valores foram comparados entre 0s grupos
pelo teste de Kruskal Wallis e, como em todos os intervalos de tempo havia
diferengas significativas, cada grupo foi comparado com o grupo e controle pelo

teste de Dunnett (ndo paramétrico).

O nivel de significancia estatistica considerado foi menor que 0,05.

3.10. Aspectos éticos

Baseados em todos os estudos consultados que utilizaram acupuntura
ou eletrodos de superficie em gestantes, pode-se afirmar que é uma técnica
segura e que nao foi relatado nenhum efeito colateral ou reacdo adversa
importante nem para a méae nem para o feto (WALLIS et al., 1974; ABOULEISH &
DEEP, 1975; VALLETTE et al., 1976; AUGUSTINSSON et al., 1977; SBRIGLIO, 1980;
NESHEIM, 1981; BUNDSEN et al., 1982b; CHAMPAGNE et al., 1984; STEPTOE &
BO, 1984; THOMAS et al., 1988; AUTEROCHE et al., 1985; DEEN & YUELAN, 1985;
HARRISON et al., 1986; UMEH, 1986; YANAI et al., 1987; LYTZEN et al., 1989; ADER
et al., 1990; CHIA et al., 1990; LYRENAS et al., 1990; WATTRISSE et al., 1993;
PLOEG et al., 1996, KNOBEL, 1997, TERNOV et al., 1998; LABRECQUE et al., 1999;

TSEN et al., 2000).

A colocacdo das agulhas e o estimulo elétrico podem gerar um certo
desconforto, mas consideramos que o alivio da dor o supera. Além disso, as
agulhas, eletrodos ou curativo, no caso dos controles, foram retirados quando

solicitado pela parturiente, por desconforto ou qualquer outro motivo.
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As condutas obstétricas do hospital ndo foram modificadas pelo estudo,
inclusive no que se refere a métodos analgésicos que foram utilizados dentro
das possibilidades do hospital e das necessidades das mulheres, independente

destas pertencerem a algum grupo de caso ou controle.

Foi respeitada a resolugdo 196/96 do Ministério da Saude (BRASIL, 1996).
As pacientes foram informadas sobre os objetivos e métodos do estudo e puderam
participar ou ndo, sem qualquer prejuizo ao seu atendimento. Aceitando, assinaram
o termo de consentimento pés-informacao (Anexo 5). Mesmo apés a admissao no

estudo, as mulheres podiam abandona-lo a qualquer momento se desejassem.

Antes do inicio da coleta de dados, o projeto desta pesquisa foi
submetido a avaliagcao e aprovado pela Comissao de Pesquisa do CAISM e

pelo Comité de Etica em Pesquisa da FCM/UNICAMP.

As mulheres envolvidas neste estudo foram identificadas por nome e
namero de prontuario em um caderno separado que ficou em posse da
pesquisadora principal. Nas fichas de coleta de dados e no banco de dados
digitado, cada caso foi identificado apenas por um namero. O sigilo da fonte das

informagdes foi mantido.
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4. Resultados

4.1. Caracteristicas da amostra

O tamanho amostral foi de 120 parturientes, sendo 30 para cada grupo
de tratamento. Foram excluidas do estudo trés mulheres. Em um dos casos a
parturiente havia realizado todos os procedimentos para participar do estudo e
inclusive foi sorteado o tipo de tratamento (no caso acupuntura auricular), mas
nao houve tempo de se proceder a aplicacao pois ela evoluiu rapidamente para o
periodo expulsivo. Nos outros dois casos (um do grupo de controle e um do grupo
de eletrodos de superficie) as parturientes receberam a aplicacdo do tratamento,

mas posteriormente foi comprovado que elas ndo estavam em trabalho de parto.

Para as variaveis qualitativas de controle, ndo houve diferenga
estatisticamente significativa quando se comparam as mulheres que receberam
qualquer tratamento de acupuntura com as que receberam tratamento placebo,

conforme dados apresentados na Tabela 1.

As médias de idade, numero de gestagdes, tempo desde o ultimo parto,

escolaridade, peso, numero de consultas no pré-natal, centimetros de dilatacéo,
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indice de Bishop e valor da EAV no inicio do tratamento foram semelhantes

entre casos e controles (Tabela 2).

Os grupos também mostraram-se semelhantes quanto a histdria obstétrica

(numero de filhos vivos, numero de abortos - dados nao tabelados).

TABELA 1
Caracteristicas das parturientes segundo o tratamento utilizado

Varlavels Acupuntura EEJL‘::E;S" A::ﬁgzlt::a Placebo
sacral (30 29
(30) (29) (29) (29)
Cor branca 19 20 20 18 NS
Uniao Estavel 23 25 25 23 NS*
Primigesta 21 21 18 17 NS
Conhecimento prévio de Acupuntura 13 11 10 9 NS
Pré Natal de baixo risco 20 19 19 20 NS
Foi a cursos de preparacao ao parto 5 5 8 5 NS
Condigao patolégica materna 6 8 8 6 NS
Bolsa rota no inicio do tratamento 13 13 10 12 NS
Trabalho de parto espontaneo 23 17 18 20 NS
Maior dor lombar/sacral na aplicacéo 13 9 13 10 NS
Testes: xz e *teste exato de Fisher
TABELA 2

Média e desvio padrao das variaveis quantitativas
de controle das parturientes segundo o tratamento

Acupbuntura Eletrodos de Acupuntura Placebo
P Superficie auricular
Caracteristica sacral (n=30) (n=29) (n=29) (n=29) p
média DP média DP média DP média DP

Idade (anos) 23,73 6,08 22,75 4,29 21,96 5,23 23,72 4,59 NS*
Gestagbes 1,76 1,52 144 082 1,65 1,11 1,82 133 NS
Ultimo parto (anos) 2,75 1,03 3,66 1,15 3,66 2,42 3,11 1,61 NS
Escolaridade (anos) 8,93 4,27 8,58 2,48 7,28 3,01 8,24 405 NS
Peso (Kg) 7210 14,85 71,37 13,16 67,62 7,65 70,58 13,31 NS
Consultas de PN 8,66 1,90 8,55 2,38 8,44 2,41 8,40 3,14 NS
Dilatagéo cervical (cm) 3,96 1,32 3,52 0,97 3,93 1,25 4,00 1,16 NS
Bishop inicial 8,00 2,98 7,00 2,23 7,51 2,50 7,55 2,33 NS
EAV inicial 8,96 1,24 8,31 1,71 8,62 1,67 8,51 1,80 NS

Testes: “ANOVA e Kruskal Wallis
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As Tabelas 3 e 4 mostram que os centimetros de dilatacdo e o indice de
Bishop do colo uterino no momento do inicio da aplicagdo foram semelhantes
entre as parturientes que receberam qualquer tipo de acupuntura e aquelas que
receberam tratamento placebo. A comparacado das médias (Tabela 2) também

nao foi significativa.

TABELA 3

Distribuicao das parturientes segundo a dilatacao
no inicio da aplicacao e tratamento utilizado

Dilatacao Acupuntura Eletrodos de Acupuntura Placebo
(cm) sacral (n=30) superficie (n=29) auricular (n=29) (n=29)
1 1 0 1 0
2 3 4 2 2
3 7 10 8 9
4 8 11 8 9
5 7 3 7 5
6 4 1 3 4
p=NS

Teste: exato de Fisher,

TABELA 4

Distribuicao das parturientes segundo o indice de
Bishop no inicio da aplicacao e tratamento utilizado

BISHOP Acupuntura Eletrodos de Acupuntura Placebo
sacral (n=30) superficie (n=29) auricular (n=29) (n=29)
<6 7 5 5 6
6-10 18 22 21 19
>10 5 2 3 4
p=NS
Teste: XZ_
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N&o houve diferenca estatisticamente significativa na comparagcéo das
médias (Tabela 2) ou pelo % (Tabela 5) da EAV inicial (EAV0O0) entre as
mulheres que receberam qualquer tratamento real e as que receberam o
tratamento placebo. No entanto, chama a atencdo que houve 10 mulheres
(34%) com EAV inicial de 10 (pior dor que ja sentiu na vida) no grupo de

eletrodos de superficie, comparado com 15 (52%) do grupo placebo.

TABELA 5

Distribuicao das parturientes segundo valor
da EAV inicial e o tratamento utilizado

EAV inicial Acupuntura EIetrpc_:Ios de A_cupuntura Placebo
sacral (n=30) superficie (n=29) auricular (n=29) (n=29)
4 0 1 1 0
5 0 2 1 3
6 1 1 2 2
7 4 3 1 3
8 5 8 7 5
9 5 4 4 1
10 15 10 13 15
p=NS
Teste: Xz

A Tabela 6 apresenta a média e desvio padrao de intervalos de tempo
(de trabalho de parto, do inicio do trabalho de parto a aplicacao e da aplicagao
ao parto) utilizados como variaveis de controle. O tempo do inicio do trabalho

de parto a aplicagcédo foi calculado para todas as participantes do estudo. As
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outras duas variaveis foram calculadas apenas para as gestantes que tiveram

seus filhos por via vaginal.

Embora os tempos de trabalho de parto e da aplicagédo ao parto tenham
sido menores nos grupos de acupuntura sacral e auricular que no grupo de
controle, ndo foram observadas diferencas significativas na comparagdo das

médias (Tabela 6).

TABELA 6

Média e DP dos intervalos de tempo utilizados como
variaveis de controle segundo o tratamento utilizado

Eletrodos de Acupuntura
Superficie auricular

média DP n p média DP n p média DP n p média DP n

Acupuntura sacral Placebo

Tempo (horas)

TP “a aplicagéo 6,56 4,98 30 NS 6,48 4,85 29 NS 7,07 5,36 29 NS 7,22 7,39 29
TP 11,15 6,20 20 NS 15,23 9,86 21 NS 11,47 5,63 21 NS 13,71 9,20 18

aplicacgdoaoparto 4,39 3,49 20 NS* 8,11 9,07 21 NS* 4,44 2,69 21 NS* 7,94 7,60 18

os valores de p sdo em comparagao com o grupo controle
testes Kruskal-Wallis e *teste de Dunnett (ndo paramétrico)

4.2. Avaliacao do Alivio da dor

O alivio da dor inicialmente foi avaliado comparando-se o valor da EAV
inicial com o valor da EAV nos diferentes intervalos de tempo. Por essa

comparacao, o alivio da dor foi significativamente maior nos trés grupos de
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tratamento que no grupo de controle em praticamente todos os intervalos de

tempo avaliados (Tabela 7 e Grafico 1).

A proporcao de pacientes que apresentou um alivio da dor avaliada pela
EAV aos 30 minutos foi de 3 a 4 vezes maior entre as que receberam algum
tipo de tratamento que no grupo de controle. A diferenca também foi observada
nos demais intervalos de tempo, excluindo—se apenas a comparacao entre a

acupuntura sacral e o grupo de controle aos 120 minutos (Tabela 7 e Grafico 1).

Quando se fez a média da diferenca (EAV dos diferentes intervalos de
tempo - EAV00) observou-se uma pequena variacdo da dor em todos 0s grupos
do estudo, com diferencas significativas comparando os grupos de acupuntura
sacral e eletrodos de superficie com o grupo de controle em alguns intervalos
de tempo (Tabela 8 e Grafico 2). Valores positivos, observados no grupo de

controle aos 60, 90 e 120 minutos, significam um agravamento da dor.

Embora a média de alivio da dor tenha sido pequena (poucos pontos de
EAV), algumas parturientes apresentaram quatro pontos ou mais de diferenca entre

a avaliacao inicial e as avaliagdes nos diferentes intervalos de tempo (Tabela 9).
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TABELA 7

Parturientes que apresentaram alivio da dor (pela EAV) nos
diferentes intervalos de tempo segundo o tratamento utilizado

Acupuntura Eletrodos de Acupuntura

Tempo da sacral Superficie auricular Placebo
aplicagdo n % P n % p n % p n %
30’ 12 (30) 0,023 15 (29) 0,002 16 (29) <0,001 4 (29)
60’ 12 (25) 0,002 12 (28) 0,007 14 (27) <0,001 3 (28)
90’ 7 (16) 0,05" 12 (24) 0,01 9 (18) 0,01 3 (21)
120° 2 (13) Ns* 9 (20) 0,02 5 (10) 0,04* 2 (17)

os valores de p sdo em comparagao com o grupo controle
Testes: xz e *teste exato de Fisher

o, -
7% 60 [l sacral
50- []Eletrodos
[ ] Auriculo
409 [l Controle
304 * significancia estatistica
20+
10+
O_
* * * * * * * * * * *
30 60 90 120

Intervalo de Tempo (min)

Grafico 1. Porcentagem de parturientes que apresentaram alivio da dor (pela
EAV) nos diferentes intervalos de tempo segundo o tratamento utilizado.
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TABELA 8

Média e DP da diferenca da EAV inicial com a EAV nos diferentes
intervalos de tempo segundo o tratamento utilizado

Eletrodos de Acupuntura

Tempo da Acupuntura sacral Superficie auricular Placebo
aplicacao . . . .
média DP n p média DP n o] média DP n p média DP n
30 063 152 30 NS -1,17 2,28 29 0,05 -051 1,35 29 NS -0,1 1,26 29
60’ -0,92 2,1 25 0,04 -1,1 3,07 28 NS -0,48 1,64 27 NS 0,35 1,61 28
9 -1,43 2,12 16 0,02 -1 3,03 24 NS -0,16 1,88 18 NS 0,71 1,67 21
120° -0,23 1,36 13 NS -1 2,77 20 <0,01 -0,2 1,47 10 NS 1,29 1,68 17

]
os valores de p s&o em comparagao com o grupo controle
Teste : teste de Dunnett (ndo paramétrico)

S . O Sacral
4 A\ Eletrodos
. O Auriculo

3 B <& Controle

23 - T 4

;] * * l v wsignificancia estatistica
= 1T | [
< 43 A DA E]A A

2 _ L

-3 _: 4

-4 3 1 1 -

-5 - T T T T

30 60 90 120
Minutos

Grafico 2. Média e DP da diferenga da EAV inicial com a EAV
nos diferentes intervalos de tempo segundo o tratamento utilizado.
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TABELA 9

Diferenca da EAV nos diferentes intervalos de tempo
com a EAV inicial segundo o tratamento utilizado

Tempo Dif. da EAV Acupuntura Eletrodos de Acupuntura Placebo

sacral superficie auricular

30’ positiva ou 0 18 14 13 25
>0 a (-3) 11 8 16 4
>ou=a(-4) 1 7 - -
(n) (30) (29) (29) (29)
p NS* 0,003* 0,002*

60’ positiva ou 0 13 16 13 25
>0 a (-3) 8 4 14 2
>ou=a(-4) 4 8 - 1
(n) (25) (28) (27) (28)
p 0,01* 0,01* 0,001*

90’ positiva ou 0 9 12 9 18
>0 a (-3) 2 6 9 3
>ou=a(-4) 5 6 - -
(n) (16) (24) (18) (21)
p 0,02* 0,01* 0,01

120’ positivaou 0 11 11 5 15
>0 a (-3) 2 5 5 2
>ou=a(-4) 0 4 - -
(n) (13) (20) (10) (17)
P NS* NS* 0,04*

————————— ——————— ]
os valores de p sdo em comparagao com o grupo controle
Testes: x° e Exato de Fisher (indicado com *)

Em cada intervalo de tempo, também foi perguntado a parturiente se ela

considerava que a dor tinha se mantido igual, piorado ou aliviado.

Aos 30 e 60 minutos, houve diferenca significativa em todos os grupos de

tratamento quando comparados ao grupo de controle. Aos 90 e 120 minutos da
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aplicacado, ndo houve diferencas significativas comparando os grupos (Tabela

10 e Grafico 3).

TABELA 10

Parturientes que referiram alivio da dor nos diferentes
intervalos de tempo segundo o tratamento utilizado

Acupuntura Eletrodos de Acupuntura

Ten_1po ga sacral Superficie auricular Placebo
aplicagdo n % p n % P n % p n %
30° 12 (30) 0,023 15 (29) 0,005 19 (29) <0,001 4 (29)
60’ 12 (25) 0,002 10 (28) 0,002 14 (27) <0,001 3 (28)
90’ 6 (16) NS 6 (24) NS* 6 (18) NS* 3 (21)
120’ 2 (13) NS 3 (20) NS 2 (10) NS 2 (17)
os valores de p sdo em comparagao com o grupo controle
Testes: xz e teste exato de Fisher (indicado com #)
% 707
607 [l sacral
50+ [] Eletrodos
] Auriculo
40 [l Controle
304 * significancia estatistica
201
101
0_4
* % * * % *
30 60 90 120

Intervalo de Tempo (min)

Grafico 3. Porcentagem de parturientes que apresentaram alivio da
dor nos diferentes intervalos de tempo segundo o tratamento utilizado.
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No dia seguinte ao parto, foi perguntado a cada uma das participantes do
estudo se elas consideravam que o tratamento tinha aliviado a dor, piorado a dor
ou nao influenciado no nivel da dor. O numero de mulheres que consideraram que
o tratamento aliviou a dor foi duas vezes maior a0 comparar 0s grupos de
acupuntura sacral e eletrodos de superficie com o grupo placebo e maior que o
triplo ao comparar o grupo de Acupuntura auricular com o grupo de controle

(Tabela 11).

TABELA 11

Distribuicao das parturientes segundo opiniao sobre o alivio da dor no dia
seguinte ao parto e tratamento utilizado

Tratamento Acupuntura Eletrodos de Acupuntura Placebo
sacral (n=30) superficie (n=29) auricular (n=29) (n=29)
aliviou a dor 16 17 22 7
piorou a dor 2 1 2 7
n&o aliviou nem piorou a dor 12 11 5 15
p 0,03 0,009 0,0004

os valores de p s&o em comparagao com o grupo controle
Teste: y°

O nivel de dor também foi mensurado indiretamente pelo uso de drogas

analgésicas/tranquilizantes durante o trabalho de parto.

Todas as parturientes que tiveram necessidade de utilizacdo desse tipo de
medicacao receberam Meperidina na dose de 100 miligramas, por via intramuscular,

que foi prescrita durante o trabalho de parto para 24% dos sujeitos envolvidos
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neste estudo. Ha& uma diferenca significativa nessa utilizagdo quando comparado

0 grupo controle com qualquer grupo de tratamento (Tabela 12).

TABELA 12

Parturientes que receberam analgésicos e/ou tranqiiilizantes segundo o
tratamento utilizado

Acupuntura Eletrodos de Acupuntura Placebo
sacral (n=30) superficie (n=29) auricular (n=29) (n=29)

Utilizou Meperidina 1 3 3 11

p 0,001 0,01 0,01

os valores de p sdo em comparagao com o grupo controle
Teste: Xz

No dia seguinte ao parto, também foi preenchido o questionario McGill
por um entrevistador, perguntando a puérpera sobre a dor sentida no trabalho
de parto. Este questionario ndo foi preenchido ou foi preenchido de maneira

incorreta por 13 das puérperas que participaram do estudo.

As médias dos valores obtidos em todos os indices do questionario
(numero de palavras escolhidas e indice total de dor) para todos os sub-grupos
(sensorial, afetivo e avaliativo) foram muito semelhantes entre os tratamentos,
nao havendo diferencas significativas quando comparados com o grupo de

controle (Tabela 13).
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TABELA 13

Média e desvio padrao dos indices “numero de palavras escolhidas” e “indice
total de dor” do questionario McGuill (em decimais) segundo tratamento utilizado

Eletrodos de Acupuntura
Acupuntura Superficie aunF')icuIar Placebo (n=26)

Sacral (n=25) (n=28) (n=25) p

média DP média DP média DP média DP
No de palavras total 0,76 0,19 0,75 0,19 0,75 0,19 0,75 0,20 NS
No de palavras sensorial 0,76 0,22 0,74 0,22 0,74 0,22 0,78 0,19 NS
No de palavras afetivo 0,76 0,25 0,81 0,24 0,81 0,24 0,71 0,34 NS
No de palavras avaliativo 1 0,00 096 0,18 09 0,18 0,92 0,27 NS
Indice de dor total 0,54 0,17 0,53 0,16 0,53 0,16 0,51 0,17 NS
Indice de dor sensorial 0,54 0,18 0,50 0,18 0,50 0,18 0,51 0,15 NS
Indice de dor afetivo 0,51 0,23 0,58 0,27 0,58 0,27 0,51 0,30 NS

Indice de dor avaliativo 0,78 0,27 0,87 0,21 0,87 0,21 0,73 0,34 NS

Teste: Kruskal Wallis

4.3. Avaliacao do incomodo do tratamento

As variaveis que descrevem o incdmodo do tratamento durante o trabalho
de parto e no dia seguinte ao parto, apresentaram grande diferenca de respostas
no grupo placebo entre os sub-grupos de placebo auricular (aplicagcao de agulhas
em locais sem pontos de acupuntura no pavilhdo auricular) e placebo sacral
(simulacéo de tratamento na regido sacral, sem aplicacao de agulhas). Por isso,
foram feitas tabelas comparando a acupuntura sacral e eletrodos de superficie
com o placebo sacral (Tabelas 15 e 18) e a Acupuntura auricular com o placebo

auricular (Tabelas 16 e 19).

No inicio do tratamento e a cada intervalo de tempo, foi perguntado a
parturiente se achava que o tratamento nao incomodava, incomodava pouco ou

incomodava muito.
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As opinides das participantes do estudo estdo apresentadas na Tabela

14 e no Gréafico 4.

A aplicacéo do tratamento foi considerada incémoda por quase 80% (23
de 29) das mulheres que receberam acupuntura auricular, uma diferenca
estatisticamente significativa quando comparada ao grupo de controle, no qual
apenas 45% (13 de 29) das mulheres a consideraram assim (Tabela 14 e
Gréfico 4). Ao avaliar apenas o placebo auricular, 12 das 14 mulheres submetidas
a esse procedimento (quase 86%) consideraram a aplicacao incémoda e nao ha

diferenca estatistica na comparacao com o tratamento auricular real (Tabela 16).

A diferenca estatistica se mantém aos 30 minutos da aplicacao, quando
o tratamento foi considerado incémodo por 65% (19 de 29) das parturientes
submetidas a acupuntura auricular e 31% (9 de 29) das do grupo placebo
(Tabela 14 e Grafico 4). Avaliando apenas o placebo auricular, 8 das 14 parturientes
(57%) submetidas a essa aplicagdo consideraram o tratamento incébmodo, nao

havendo significancia estatistica na comparacao dos grupos (Tabela 16).

Apés esse intervalo de tempo, embora a proporcao de parturientes que
consideram o tratamento incbmodo tenha se mantido maior entre as do grupo
de acupuntura auricular que entre os controles, ndo ha significancia estatistica

(Tabela 14 e Grafico 4).

As parturientes que receberam a aplicacdo de eletrodos de superficie
foram as que consideraram em menor proporc¢ao o tratamento incomodo, tanto na

aplicagdo como nos diferentes intervalos de tempo. Ha uma diferenca estatistica
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em comparagdo com o grupo de controle na aplicacdo, quando apenas 2
parturientes (7%) consideraram que o tratamento incomodou, aos 60 minutos e

aos 120 minutos (Tabela 14 e Gréfico 4).

A comparagao entre o grupo que recebeu eletrodos de superficie e 0
grupo de placebo sacral ndo mostrou significancia estatistica em nenhum dos

intervalos de tempo (Tabela 15).

O grupo de acupuntura sacral ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa com o grupo de controle em nenhum dos intervalos de tempo
(Tabela 14 e Grafico 4). Mas, ao excluir-se da analise o grupo de placebo
auricular, a acupuntura sacral foi considerada incbmoda em maior proporcao
que o tratamento simulado, diferenca estatisticamente significativa na aplicagao,

aos 30 e 90 minutos de tratamento (Tabela 15).

TABELA 14

Parturientes que referiram incomodo no tratamento nos
diferentes intervalos de tempo segundo o tratamento utilizado

Acupuntura Eletrodos de Acupuntura Placebo
Tempo de sacral Superficie auricular
tratamento
¢] n p n p n
00’ 10 (30) NS 2 (29) 0,002 23 (29) 0,02 13 (29)
30’ 14 (30) NS 5 (29) NS 19 (29) <0,01 9 (29)
60’ 11 (25) NS 5 (28) 0,02 18 (27) NS 13 (28)
90’ 10 (15) NS 6 (24) NS 12 (18) NS 10 (21)
120° 8 (13) NS 2 (20) 0,001 7 (10) NS 10 (17)

os valores de p sdo em comparagao com o grupo controle
Teste: x°
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Grafico 4. Porcentagem de parturientes que referiram incémodo no tratamento
nos diferentes intervalos de tempo segundo o tratamento utilizado.

TABELA 15

Parturientes que referiram incomodo no tratamento nos diferentes
intervalos de tempo segundo o tratamento utilizado, apenas placebo sacral

Tempo de Acupuntura sacral Eletrodos de Superficie Placebo

tratamento n % p n % p n %
00’ 10 (30) 0,04 2 (29) NS* 1 (15)
30’ 14 (30) 0,007 5 (29) NS* 1 (15)
60’ 11 (25) NS 5 (28) NS* 4 (15)
90’ 10 (15) 0,01 6 (24) NS* 2 (11)
120° 8 (13) NS* 2 (20) NS 2 (8

os valores de p sdo em comparagao com o grupo controle
Testes: x° e teste exato de Fisher (indicado com )
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TABELA 16

Parturientes que referiram incomodo no tratamento nos diferentes intervalos
de tempo segundo o tratamento utilizado, apenas placebo auricular

minutos desde Acupuntura auricular Placebo p

a aplicacao n % no %
00’ 23 (29) 12 (14) NS*
30’ 19 (29) 8 (14) NS
60’ 18 (27) 9 (13) NS*
90’ 12 (18) 8 (10) NS*
120’ 7 (10) 8 (9) NS*

os valores de p sdo em comparagao com o grupo controle
Testes: xz e teste exato de Fisher (indicado com #)

No dia seguinte ao parto, de maneira semelhante ao apresentado
anteriormente, uma maior propor¢do de puérperas do grupo de eletrodos de
superficie considerou que o tratamento ndo incomodou, havendo diferenca
significativa em comparagdo com o grupo de controle (Tabela 17). Mas a
comparacgao nao é significativa ao se comparar o tratamento com eletrodos de

superficie apenas com o placebo sacral (Tabela 18).

Das puérperas que utilizaram acupuntura auricular, 13 declararam que o
tratamento incomodou, 0 que nao é diferente do grupo de controle como um todo
(Tabela 17). Mas, ao se comparar o tratamento auricular real com o simulado, a

simulagdo do tratamento parece ter sido mais incémoda (Tabela 19).
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TABELA 17

Distribuicao das parturientes segundo o incémodo do tratamento
referido no dia seguinte ao parto e o tratamento utilizado

Acupuntura Eletrodos de Acupuntura Placebo

sacral (n=30) superficie (n=29) auricular (n=29) (n=29)
Nao incomodou 18 22 16 11
Incomodou pouco 7 5 11 14
Incomodou muito 5 2 2 4

p NS 0,01 NS*

os valores de p s&o em comparagéo com o grupo controle
Teste: exato de Fisher

TABELA 18

Distribuicao das parturientes segundo o incomodo do tratamento referido
no dia seguinte ao parto e o tratamento utilizado — apenas controle sacral

Acupuntura sacral Eletrodos de Placebo

(n=30) superficie (n=29) (n=15)
Nao incomodou 18 22 9
Incomodou pouco 7 5 5
Incomodou muito 5 2 1
p=NS
Testes: teste exato de Fisher
TABELA 19

Distribuicao das parturientes segundo o incomodo do tratamento referido no
dia seguinte ao parto e o tratamento utilizado — apenas controle auricular

Acupuntura auricular (n=29) Placebo auricular (n=14)

Nao incomodou 16 2
Incomodou pouco 11 9
Incomodou muito 2 3
p= 0,03

Teste: exato de Fisher
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O tratamento foi retirado por solicitacdo da parturiente em 30 dos casos
envolvidos no estudo. Em 26 casos, como mostrado na Tabela 20, foi retirado por
dor ou incébmodo e nos restantes porque a parturiente queria tomar banho e nao
desejou reinstalar o tratamento ap6s. Duas parturientes do grupo de acupuntura
sacral referiram dor reflexa nos membros inferiores. Nao ha diferengas significativas

entre qualquer grupo de tratamento com o grupo de controle ao analisar esta variavel.

TABELA 20

Distribuicao das parturientes por motivo da retirada
do aparelho segundo o tratamento utilizado

Acupuntura Eletrodos de Acupuntura Placebo

sacral (n=30) superficie (n=29) auricular (n=29) (n=29)
Apds 120 minutos 13 19 10 16
Analgesia/parto 11 3 8 4
Dor/incébmodo 5 5 9 7
Banho 0 2 1 1
Uso de Meperidina 1 0 1 1

p= NS
Teste: exato de Fisher

4.4. Analgesia e Via de parto

As parturientes foram submetidas a analgesia peridural em proporcéao
semelhante entre casos e controles, e, para evitar a influéncia de outros fatores,

foram consideradas apenas as submetidas a analgesia peridural para parto vaginal.

Nao houve diferengas significativas com relagdo aos centimetros de

dilatacdo no momento da analgesia entre os grupos de tratamento e o de
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controle pelos testes de Qui Quadrado, ou pela comparacdo de médias pela

ANOVA (Tabela 21).

O tempo da aplicacado a analgesia foi menor nos grupos de acupuntura
sacral e de acupuntura auricular que no grupo e controle, mas sem significancia

estatistica (Tabela 22).

TABELA 21

Distribuicao das parturientes e média da dilatacao cervical (em cm)
no momento da analgesia peridural e tratamento utilizado (excluem
— se as parturientes com cesarea indicada antes da analgesia)

Dilatacao Acupuntura Eletrodos de Acupuntura Placebo
(cm) sacral (n=14) superficie (n=20) auricular (n=18) (n=12)

3-4 1 - - -

5-6 2 3 1 2

7-8 9 10 8 6
9-10 2 7 9 4
Média (DP) 7,28 (1,85) 8,0 (1,45) 8,33 (1,28) 7,91 (1,37)

p=NS

testes: Exato de Fisher. e ANOVA para as médias

TABELA 22

Média e DP dos intervalos de tempo de trabalho de parto a analgesia
e da aplicacao a analgesia segundo o tratamento utilizado (excluem
— se as parturientes com cesarea indicada antes da analgesia)

Acupuntura Eletrodos de Acupuntura Placebo
sacral (n=14) Superficie (n=20) auricular (n=18) (n=12)
média DP p média DP P média DP p média DP
trabalho de parto
a analgesia 11,82 6,20 NS 12,96 10,06 NS 10,94 6,09 NS 12,47 6,67
aplicacao a
analgesia 380 3,17 NS 726 940 NS 465 390 NS 6,47 7,52

teste: Kruskal Wallis
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Na avaliagdo da via de parto, ndao houve diferengcas entre os diversos
grupos de tratamento e o grupo de controle quanto ao uso de fércipe nem
quanto a via de parto (Tabela 23). Considerando toda a amostra, a incidéncia

de cesarea foi de 31%.

Os motivos da indicagdo das cesareas se distribuiram igualmente entre
0s grupos (dados nao tabelados); 12 cirurgias foram indicadas por sofrimento
fetal (5 no grupo de acupuntura auricular, 3 nos grupos sacral e placebo e um
no grupo de eletrodos de superficie); 11 por desproporcéao céfalo-pélvica (4 no
grupo de eletrodos de superficie, 3 nos grupos acupuntura auricular e placebo,
e 1 no grupo de acupuntura sacral); distocias (de apresentacdo, de partes
moles, de rotacado) foram a indicagcdo de 10 cesareas nesta populacao (4 do
grupo de acupuntura sacral e 3 nos grupos eletrodos de superficie e placebo) e
trés parturientes evoluiram para cesarea por falha de inducao (2 do grupo de
acupuntura sacral e uma do grupo de controle). Uma parturiente do grupo de
controle foi submetida a cesarea por rotura uterina, que ocorreu mais de 24
horas apo6s a retirada do tratamento simulado e foi diagnosticada apdés um
episbédio de taquissistolia, secundaria ao uso de ocitocina. A crianca nasceu em

boas condi¢cdes e ndo houve outras complicacdes maternas.

Um indice de Apgar de 1° minuto menor que sete foi dado a 7 dos recém
nascidos avaliados, e com distribuicao uniforme entre os grupos (1 do grupo de
acupuntura sacral, 1 do grupo de auricular, 2 do grupo de eletrodos de

superficie e 3 do grupo de controle). Todos tiveram boa evolucao.
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O Apgar de 5° minuto foi maior que 7 para todos os RN envolvidos no
estudo, exceto 1 do grupo de controle. Este caso, de uma parturiente sem
patologias prévias, foi uma cesariana realizada 18 horas apds a retirada do
tratamento simulado, por sofrimento fetal agudo. O recém nascido teve um

Apgar de 5° minuto de 6 e uma evolugéo posterior boa (dados néo tabelados).

Nao houve nenhuma complicacdo materna ou neonatal no parto ou

puerpério imediato que pudesse ser relacionada com o tratamento.

TABELA 23
Distribuicao das parturientes segundo o Tipo de parto e tratamento utilizado

Tioo de Parto Acupuntura Eletrodos de Acupuntura Placebo
P sacral (n=30) superficie (n=29) auricular (n=29) (n=29)
Parto normal 15 14 16 13
Forcipe 5 7 5 5
Cesarea 10 8 8 11
p= NS
Testes: xz
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5. Discussao

Os resultados deste estudo sugerem que as técnicas de acupuntura
testadas podem contribuir para diminuir a dor no periodo de dilatagéo, ja que a
proporcao de parturientes com alivio da dor foi maior apds a utilizacao da
acupuntura sacral, dos eletrodos de superficie e da acupuntura auricular do que
com tratamento placebo. O alivio da dor foi semelhante entre todas as técnicas
avaliadas, e, pelo numero de participantes, é impossivel avaliar se alguma é

superior a outra.

Na maioria dos estudos em que houve alivio da dor do trabalho de parto
com acupuntura, a redugao da dor ocorreu em uma porcentagem maior que a
observada no presente estudo, o que poderia ser explicado pelas técnicas e
pontos diferentes utilizados. No entanto, € mais provavel que isto se deva as
diferencas de método de pesquisa (VALLETTE et al., 1976; SBRIGLIO, 1980;
AUTEROCHE et al., 1985; DEEN & YUELAN, 1985; UMEH, 1986; YANAI et al.,

1987; ADER et al. 1990; LABRECQUE et al., 1999).
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Os pontos sacrais foram utilizados em um trabalho realizado na UNICAMP,
com distribuicao aleatdria entre casos e controles e avaliagdo da dor pela EAV,
e encontrou resultados semelhantes aos do estudo atual (KNOBEL, 1997). Os
pontos sacrais estimulados com injegbes intra-cutaneas de agua destilada também
mostraram excelentes resultados, com alivio maior da dor e em maior proporgao de
parturientes que os observados no atual estudo (ADER et al., 1989; LYTZEN et al.,
1989; LABRECQUE et al., 1999). Um estudo com excelentes resultados, que
utilizou apenas a acupuntura sacral (embora com estimulo manual) e a EAV
para mensurar o alivio da dor, foi o realizado na Nigéria por UMEH (1986). Os
resultados, embora impressionantes, séo dificeis de se avaliar e de se comparar
com 0S nossos, pois ndao houve utilizagdo de grupo decontrole e referéncia ao

valor da EAV inicial.

Outros estudos que utilizaram pontos sacrais, mas em conjunto com outros
pontos, encontraram efeito analgésico na acupuntura. Um deles foi realizado na
Franca (VALLETTE et al., 1976), outro na ltalia (SBRIGLIO, 1980) e trés na
China, sendo que dois deles estdo descritos no livro de AUTEROCHE et al.,
(1985) (DEEN & YUELAN, 1985; AUTEROCHE, et al., 1985). Duas pesquisas,
uma realizada em Israel (YANAI et al., 1987) e outra na Suécia (TERNOV et al.,
1998), nao utilizaram os pontos sacrais e obtiveram bons resultados. Nenhum
desses trabalhos utilizou a EAV para avaliacdo da dor. Com relacdo ao uso de
controles, apenas DEEN & YUELAN (1985) e TERNQV et al., (1998) compararam
0 grupo de casos com um grupo que nao recebeu tratamento nenhum, ja os

demais nao tinham grupo de controle.
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Dois estudos americanos e um sueco ndao encontraram um bom efeito
analgésico na acupuntura (WALLIS et al., 1974 ; ABOULEISH & DEEP, 1975;
LYRENAS et al., 1990). Nos dois americanos (WALLIS et al., 1974; ABOULEISH &
DEEP, 1975), os pontos utilizados foram diferentes entre si, 0 numero de casos foi
pequeno e a EAV néo foi utilizada. Por outro lado, o objetivo desses autores era
totalmente diferente do nosso: estes buscavam o alivio da dor no periodo expulsivo.
A pesquisa de LYRENAS et al., (1990) incluiu a aplicacdo de acupuntura em pontos
somaticos em segdes semanais desde a 36% semana de gestacio e avaliou a
dor durante o trabalho de parto e o periodo expulsivo no grupo de tratamento,
comparando-o com um grupo de controle que nao recebeu nenhum tratamento
(ndo cego, nao aleatorio). A dor foi avaliada pela EAV e pela necessidade de

outras técnicas de analgesia, e ndo houve diferengas entre os grupos.

A acupuntura auricular, embora recomendada pelos livros-texto (FARBER,
1997; WHITE, 1998; BUDD et al., 2000), nado foi testada em nenhum estudo
isoladamente. Os trabalhos de VALLETTE et al., (1976) e YANAI et al., (1987) a
utilizaram em conjunto com outros pontos, obtendo bons resultados, mas nao

utilizaram grupo de controle e 0 método de avaliagéo do alivio da dor n&o é claro.

Provavelmente, pela maior facilidade para cegar o estudo, ha mais pesquisas
realizadas com estimulacao elétrica transcutanea. Os eletrodos de superficie do
presente estudo também utilizam esta técnica. Embora alguns autores afirmem
um alivio da dor maior no grupo que utilizou eletrodos de superficie do que no
grupo de controles (sem tratamento, com outro tipo de tratamento ou que utilizou

um aparelho inoperante) (CHAMPAGNE et al., 1984; STEPTOE & BO, 1984), a
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maioria dos ensaios clinicos ndo encontrou diferencgas significativas entre os grupos,
sendo os resultados discordantes dos encontrados nesta pesquisa (NESHEIM et al.,
1981; BUNDSEN et al., 1982a; HARRISON et al., 1986; THOMAS et al., 1988; CHIA
et al., 1990; WATTRISSE et al., 1993; PLOEG et al., 1996; LABRECQUE et al.,
1999; TSEN et al., 2000). Os resultados, no entanto, sao dificeis de comparar entre
si e com os obtidos nesta pesquisa, pois as técnicas e o tipo de estimulo elétrico sdo
diferentes. As formas de mensuragao da dor sdo extremamente variaveis entre
os estudos, e a maioria deles compara a utilizacdo de técnicas analgésicas
adicionais (NESHEIM, 1981; BUNDSEN et al., 1982a; CHAMPAGNE et al., 1984;
STEPTOE & BO,1984; THOMAS et al., 1988). Esta forma de avaliacao dificulta a
comparacao dos diversos estudos, pois as terapéuticas analgésicas alternativas sao
variaveis dependendo do pais e do servico onde é realizada a pesquisa. Segundo
CARROL et al., (1997), que fez uma revisao sistematica sobre o0 assunto, 0 uso
de estimulacao elétrica transcutanea nao pode ser considerado eficaz para o
alivio da dor no trabalho de parto, mas o autor considera que faltam estudos
com método adequado. Mesmo os estudos que usam um método do tipo
“ensaio clinico”, apresentam poucos cuidados ao “cegar’ a parturiente e a
equipe. Além disso, apenas o estudo de THOMAS et al. (1988) selecionou os

casos de maneira aleatéria, nenhum dos restantes utilizou esse procedimento.

Para a selecdo dos pontos e técnicas de acupuntura utilizados neste estudo
foram considerados: a aparente eficacia analgésica, o conforto da parturiente, a

interferéncia do tratamento nas condutas e rotinas da equipe médica e de
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enfermagem, e a possibilidade de fazer um grupo de controle (ABOULEISH &

DEEP, 1975; SIMKIN, 1991; FARBER et al., 1995; TAVARES et al., 1996).

Os pontos sacrais (tanto para aplicacdo de agulhas quanto de eletrodos
de superficie) sdo citados pela maioria dos trabalhos e apontados como menos
desconfortaveis para a parturiente, por ndo limitar seus movimentos e nao
interferir com as condutas obstétricas de rotina. Além disso, a técnica de aplicacéo é
simples e os estudos que a utilizam mostram bons resultados (KROGER, 1974;
SBRIGLIO, 1980; STEPTOE & BO, 1984; AUTEROCHE et al., 1985; DEEN &
YUELAN, 1985; UMEH, 1986; LYTZEN et al. 1989; ADER et al. 1990; REMPP &
BIGLER, 1991; KNOBEL,1997; LABRECQUE et al. 1999). O estudo de DEEN &
YUELAN (1985) compara a utilizagao isolada do B32 com a utilizagdo deste ponto

juntamente com outros, e conclui que a utilizagao isolada tem efeito analgésico maior.

Segundo a Medicina Chinesa, os pontos B31 e B32 tém, entre outras, a
propriedade de harmonizar o aquecedor inferior e o Qi? do Utero, fortalecer o
sangue e estabilizar a esséncia, nutrir o Rim (Shen) e fortalecer a regiao lombo-
sacra. Tradicionalmente sao utilizados para dores lombares, dismenorréias e
outros disturbios da menstruacao (YAMAMURA, 1995; MACIOCIA, 1996). "...

Se o doente apresenta, na regiao renal, dores que impedem que se gire 0 corpo

2 Traduzir o conceito de Qi é extremamente dificil. Muitas tradugées diferentes foram propostas ("energia”,
"forca material", "matéria-energia", "forga vital", "poder-vital" entre outras). A dificuldade se explica pela
natureza fliida do Qi, que pode assumir manifestacdes diferentes (MACIOCIA,1996).

Poderia ser traduzido como "energia" levando em consideragao a expressdo de continuidade entre matéria
e energia (MACIOCIA, 1996).

Também poderia ser traduzido como "ondas etéreas" ou "emanagodes radioativas" (MACIOCIA, 1996), ou
ainda, "campo eletromagnético" (FARBER, 1997)
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e que se irradiam para os genitais externos, devem se estimular bilateralmente

os pontos B31, B32, B33 e B34..." (SuWen?®).

O fato de serem pontos sacrais possibilita a utilizacdo de controles, o que

seria inviavel com outros pontos somaticos (TAVARES et al., 1996).

A utilizag&o de eletrodos de superficie € indicada, no caso, para substituir
agulhas na regido sacral. Pode ser uma alternativa mais confortavel para o
alivio da dor no trabalho de parto, considerando nossa experiéncia prévia com
algumas pacientes que consideraram o tratamento com agulhas incémodo
(KNOBEL, 1997). Os eletrodos de superficie sdo excelentes para pessoas que
tém medo de agulhas e para situacoes em que se necessite de um tempo de

estimulacao prolongado (FARBER, 1997).

Nenhum dos trabalhos consultados utilizou os eletrodos localizados
exatamente sobre os pontos de acupuntura, como nesta pesquisa. No caso dos
eletrodos de superficie, a técnica mais usada para “cegar’ o estudo é utilizar
aparelhos de eletro-estimulacao diferentes (um que realmente emite os estimulos
elétricos e outro que nao os emite) (NESHEIM, 1981; CHAMPAGNE et al.,
1984; STEPTOE & BO, 1984; HARRISON et al., 1986; THOMAS et al., 1988;
PLOEG et al.,, 1996; LEWITH & VINCENT,1998). Como neste trabalho os
eletro-estimuladores foram os mesmos para todos os grupos de tratamento

(acupuntura e eletrodos de superficie), essa técnica nao seria possivel.

% Su Wen apud MACIOCIA, G. - Os fundamentos da medicina chinesa - um texto abrangente para
acupunturistas e fitoterapeutas, Sao Paulo, Editora Roca, 1996, 658 p.
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A acupuntura auricular, embora seja conhecida h4 varios séculos, comegou a
ser utilizada no Ocidente a partir dos trabalhos de NOGIER (1972) na Franca
(FARBER, 1997; CAMPBELL,1998). A utilizacdo da técnica também é descrita
na literatura como eficaz e pouco incémoda para a parturiente (BUDD et al.,
2000). Tem sido também amplamente utilizada para analgesia ortodéntica e
cirurgica (WHITE, 1998). O pavilhao auricular tem muitos pontos de acupuntura,
que sdo areas reflexas (ou areas de representacao) do corpo humano (FARBER,
1997). Os pontos escolhidos para este estudo (Shen men, enddcrino e utero)
sao os mais utilizados na China para este fim, e estdo entre os mais utilizados
para analgesia em geral com acupuntura (WHITE,1998; BUDD et al., 2000). A
técnica possibilita 0 uso de controles porque os pontos auriculares sao muito
especificos (FARBER et al., 1995; TAVARES et al., 1996), embora nao tenham
sido encontrados trabalhos utilizando a técnica para o alivio da dor no trabalho

de parto com controles randomizados.

A utilizacdo do estimulo elétrico neste estudo foi baseada em pesquisas
sobre os mecanismos de acdo da acupuntura nas vias da dor (FARBER &
TIMO-IARIA, 1994; FARBER, 1997), no fato da maioria dos trabalhos o utilizarem,
e de seu uso ser recomendado quando ha necessidade de estimulo prolongado
(WALLIS et al., 1974, ABOULEISH & DEEP, 1975; SBRIGLIO, 1980; DEEN &
YUELEAN, 1985; YANAI et al., 1987; CAMPBELL, 1998). Quando é utilizado o
estimulo elétrico, alguns parametros variam e outros sao utilizados de maneira
semelhante pelos pesquisadores: a corrente utilizada sempre é alternada para

minimizar os efeitos da eletrélise que ocorre com o uso de corrente continua e
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causa lesao e morte celular (FARBER, 1997, WHITE, 1997; FRAMPTON, 1990).
Os tipos de ondas recomendadas sao a retangular ou espiculada (FRAMPTON,
1990). E possivel que a freqiiéncia varie a intervalos regulares ou se mantenha
constante (resultando, quando o estimulo € longo, em adaptagdo do sistema

nervoso e perda do efeito da estimulagdo) (FRAMPTON,1990).

A freqliéncia utilizada em eletroterapia varia de baixa (aproximadamente
de 2 a 4 Hz) a alta (aproximadamente de 50 a 120 Hz),sendo que as vias
neuronais ativadas sao diferentes para cada uma delas (PROCTOR et al., 2002).
As diorfinas A e B sdo liberadas quando se utiliza eletroacupuntura de alta
freqUiéncia e ligam-se a receptores kapa, localizados na medula, possibilitando
uma analgesia que desaparece tao logo é desligada a estimulacdo. As metioninas-
encefalinas e as leucinas-encefalinas sao liberadas apds estimulo com baixa
freqUéncia e ligam-se aos receptores delta e mu localizados tanto no cérebro

quanto na medula, que possibilitam analgesia mais duradoura (FARBER, 1997).

O tipo de onda utilizado nesta pesquisa é denominado “denso-dispersa”
e alterna correntes de 2 e 15 Hz a intervalos regulares. Embora seja considerado
um estimulo de baixa freqtiéncia, foi escolhido devido a pesquisas que mostram
a tolerancia cruzada desse tipo de onda com agonistas delta, mu e kapa
(receptores opidides do SNC), agrupando as qualidades das eletroterapias de

alta e baixa freqiéncia (CHEN & HAN, 1992; FARBER, 1997).

Alguns autores sugerem que a utilizacdo da acupuntura, principalmente

com estimulo elétrico, tornaria as contracées mais eficazes e ritmicas, acelerando
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o parto (PERSIANINQV, 1975; AUTEROCHE et al., 1985; DEEN & YUELAN, 1985).
Nos grupos que receberam acupuntura sacral e auricular neste estudo, o tempo
de trabalho de parto e o da aplicagdo ao parto foram menores do que no grupo
de controle, porém sem significancia estatistica. Este pode ter sido um efeito do
tratamento, mas é dificil fazer essa afirmacao, porque as variaveis estao sujeitas a
interferéncia de inuUmeros fatores e o numero de parturientes envolvidas é
pequeno (pois 0 numero de mulheres diminuiu quando foram excluidas as que
evoluiram para cesarea, e os testes estatisticos podem perder a capacidade de

avaliar a diferenga entre os grupos).

As referéncias sobre efeitos colaterais e incbmodos ocasionados pelo
tratamento com acupuntura sdo rarissimas, sendo em sua maioria descricdes
de complicagcdes raras ou estudos retrospectivos (NORHEIM, 1996; ERNST &
WHITE, 1997; CAMPBELL, 1998; RAMPES,1998). Foi encontrada apenas uma
citacdo, na qual 14% das parturientes que utilizaram estimulagdo elétrica
tarnscutanea solicitaram a retirada dos eletrodos por considerarem a sensacao
incbmoda (ROBSON, 1979). Tal porcentagem foi semelhante a encontrada
nesta pesquisa. Em estudo anterior realizado neste servigo, o tratamento com
acupuntura sacral foi considerado incobmodo por algumas mulheres, inclusive
ocasionando a retirada do aparelho. Entretanto, o incbmodo da insercao das
agulhas foi minimo e nenhuma paciente o achou excessivo ou muito importante
(KNOBEL, 1997). Em nenhum dos demais estudos consultados foi descrito

qualquer incébmodo ocasionado pelo tratamento.
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No presente estudo, foi possivel verificar que a insergéo do tratamento foi
considerada mais incémoda nos casos de acupuntura auricular (aplicada em
pontos verdadeiros ou falsos) e nos casos de acupuntura sacral. A aplicagdo do
tratamento de placebo sacral e eletrodos de superficie quase ndo foram sentidas.
Durante o tratamento também pode ser observada essa diferenga, em que as
mulheres que receberam agulhas no pavilhdo auricular sentiram mais incbmodo
nos diferentes intervalos de tempo e solicitaram a retirada do tratamento com
mais freqiiéncia. Curiosamente, ao se comparar as opinides no dia seguinte ao
parto, as puérperas que tinham recebido tratamento auricular real referiram que
tinham sentido menor incbmodo que as que receberam tratamento auricular
simulado. Esse fato nunca foi descrito, mas talvez os locais sem pontos de
acupuntura do pavilhdo auricular sejam mais sensiveis ou dolorosos, fato que
mereceria estudos para comprovagao, devido a importancia para pesquisas

com uso de placebos.

No caso do tratamento na regido sacral, a inser¢cao de agulhas mostrou-
se mais incébmoda do que a colocacao dos eletrodos de superficie ou do que o
tratamento placebo mas as mulheres que solicitaram a retirada do aparelho por

esse motivo se distribuiram de maneira igual entre os grupos.

No decorrer do tratamento foi percebido que as agulhas assustam as
pacientes e, embora as técnicas utilizadas sejam descritas na literatura como
nao limitando os movimentos, as pacientes tém receio de se movimentar
estando com as agulhas, mesmo depois de orientadas e tranquilizadas (em

todos os grupos).
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Nao foi observada nenhuma complicacdo mais grave para as parturientes
além do incobmodo, mesmo nas duas mulheres que referiram dor reflexa na
perna (do grupo de acupuntura sacral). O incobmodo cessou logo apos a retirada
do aparelho, embora algumas mulheres que receberam agulhas no pavilhao
auricular tenham referido que o mesmo ficou dolorido por algumas horas,
queixa que desapareceu em todos os casos no dia seguinte ao parto. Nao

houve nenhuma complicacao fetal na amostra estudada.

Como discutido anteriormente, a mensuracdo da dor € extremamente
dificil, por se tratar de uma sensacao subjetiva e influenciada por inumeros

fatores. No presente estudo utilizamos diversas técnicas para mensurar a dor.

Inicialmente, foi aplicada a EAV durante o tratamento. A EAV é uma
escala visual proposta para mensurar a dor e apenas observa a intensidade da
mesma, que pode ser extremamente variavel em cada individuo e ndo considera
outros fatores (MELZACK, 1975; CHAPMAN & SYRJALA, 1990). Mas, mesmo
os autores do questionario McGill consideram o método (tipo EAV) muito consistente
para avaliar caracteristicas quantitativas e mudancgas (alivio ou piora) da dor
(MELZACK, 1975; CHAPMAN & SYRJALA, 1990). Um fator de viés importante,
quando se avalia a dor durante o trabalho de parto, que é progressiva, ocorre
se a EAV inicial é considerada dez. Este valor permite mensurar se houver
alivio da dor, mas impede a mensuracao da intensificacao da dor, dificultando a

analise dos resultados nesse sentido.

Por essa fonte de viés e com base na experiéncia em estudo anterior

(KNOBEL, 1997), foi aplicada a EAV juntamente com uma pergunta direta, feita
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em cada um dos intervalos de tempo, que era se a parturiente considerava que
o tratamento tinha aliviado, piorado ou ndo modificado a dor. Escalas simples
como esta sdo de facil compreenséo e aplicagdo, mas 0 pequeno numero de

opcbes compromete a sua sensibilidade (PIMENTA et al., 1998).

O tratamento estatistico que se deve dar aos resultados obtidos pela EAV
merece discussao. Os testes estatisticos paramétricos s6 podem ser utilizados
para variaveis quantitativas continuas e com distribuicdo aproximadamente
normal (ARMITAGE, 1974). A EAV fornece dados quantitativos discretos, ja que,
embora possam existir valores nao inteiros, uma escala quantitativa continua
implica um valor igual entre as unidades, o que nao ocorre nessa escala. Assim,
nao seria comparavel uma dor inicialmente pontuada como "um" e posteriormente
como "trés" com uma dor inicialmente pontuada como "oito" e posteriormente
como "dez". Além disso, a distribuicao da EAV em uma populacao de parturientes
geralmente ndao segue uma distribuicdo normal (DEXTER & CHESTNUT, 1995).
Por isso, embora existam estudos estatisticos demonstrando que esse tipo de
teste pode ser aplicado para a comparacao de médias da EAV entre grupos
(BEVERLY, 1990; DEXTER & CHESTNUT, 1995), optamos por utilizar neste

estudo um teste nao paramétrico (MONTGOMERY, 1991).

Outra forma de avaliar a dor é através do comportamento da pessoa
acometida. Assim, as expressoes faciais e corporais e a agitacdo psicomotora
podem ser usadas como critérios para avaliar a dor. Dentro desse raciocinio, a
utilizacdo de drogas e/ou outras praticas para alivio da dor, sua dosagem e

freqiiéncia de uso também podem ser utilizadas para avaliar o nivel de dor,
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embora este seja um resultado secundario (CHAPMAN & SYRJALA, 1990;
CARROLL et al., 1997). No servico no qual foi realizado este estudo, a droga
mais freqlentemente utilizada para esse fim € a Meperidina, por isso, foi
realizada a avaliacdo do uso desta, que foi menor entre as parturientes que

receberam qualquer técnica de acupuntura do que no grupo de controle.

Da mesma maneira, ja que a acupuntura alivia a dor, era de se esperar
que as gestantes que receberam o tratamento com acupuntura tivessem menor
necessidade de analgesia peridural ou fossem submetidas a analgesia mais
tardiamente (com uma maior dilatacdo / em um intervalo de tempo maior) do
que as pacientes que receberam o tratamento placebo. Isto, no entanto, nao foi
observado em nosso estudo. Provavelmente porque todas as técnicas testadas
ocasionaram apenas um alivio da dor e ndo sua completa sedagdao. Como a dor
€ progressiva e sentida de maneira individual por cada paciente, esse efeito nao
foi notado. Por outro lado, 0 momento da analgesia ndo depende apenas da
solicitagdo da parturiente e, em certas ocasides, deve ser postergada mesmo
quando a equipe médica a julga necessaria. A aplicacdo da analgesia pode
estar limitada, por exemplo, pela disponibilidade de sala cirtrgica, pela ocorréncia
de outras emergéncias obstétricas simultaneas, pelo nimero de pacientes em
trabalho de parto, pela disponibilidade de equipe de anestesia, variaveis que

nada tém a ver com o nivel de dor sentido pela parturiente.

O alivio da dor também foi investigado com uma pergunta direta a
parturiente no dia seguinte ao parto. A proporcdo de mulheres que acharam,

nesse momento, que o tratamento aliviou a dor, foi maior do que a proporcéao
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que tinha apresentado alivio da dor avaliada pela EAV ou pelo questionamento
direto durante o trabalho de parto. Ha alguns estudos sugerindo que, passado o
momento do parto e nascida a crianga, a memoria da dor do trabalho de parto
nao é tao intensa quanto realmente foi (NIVEN & BRODIE, 1995), fato que

mereceria estudos com método de pesquisa adequado para sua comprovagao.

Finalmente, para avaliacdo da dor nos diversos grupos, foi aplicado o
questionario McGill. Os resultados foram expressos em decimais (0 valor obtido
dividido pelo valor maximo do indice) para facilitar a idéia de propor¢ao a quem
nao esta familiarizado com o uso do questionario, pois os valores maximos sao

diferentes para cada indice (READING & COX, 1985).

O questionario McGill ja foi validado para a avaliagdo da dor durante o
trabalho de parto (NIVER & GIJSBERS, 1984; READING & COX, 1985; PESCE,
1987; BROWN et al., 1989; LOWE et al., 1991; MORISOT & BOUREAU, 1991).
O fato da traducao para o portugués ser relativamente recente (PIMENTA &
TEIXEIRA, 1997a), e de haver poucos estudos mostrando as pontuacdes desse
questionario em nossa lingua nao deveria ser um problema, j& que esse
questionario foi elaborado seguindo um referencial teérico da fisiologia da dor, e
pressupbe-se uma universalidade das qualidades algicas. Diversos estudos
confirmam que individuos com diferentes antecedentes sdcio-culturais, mas com
sintomas similares, tendem a escolher as mesmas palavras para descrever sua

experiéncia dolorosa (CHAPMAN & SYRJALA, 1990; PIMENTA & TEIXEIRA, 1997a).
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No entanto, certos autores acreditam que pode haver uma confusdo quanto
as diferencas de linguagem em diferentes culturas e subculturas, que podem levar
a diferencas na expressao da dor, gerando indices conflitantes (PEREIRA &
SOUSA, 1998). E dificil avaliar se a universalidade creditada ao questionario McGill
se aplica ao trabalho de parto, ja que, como citado anteriormente, diversos fatores
influenciam a intensidade da dor nesse momento, sendo os fatores sécio-culturais
extremamente importantes. Por isso, no inicio da pesquisa, foi realizado um pré-

teste da aplicagédo do questionario na populacao atendida em nosso servico.

Nesse pré-teste, o questionario foi aplicado a 76 puérperas no dia
seguinte ao parto, que foram orientadas a responder sobre a dor durante o
trabalho de parto. Os resultados obtidos foram comparados entre mulheres que
receberam meperidina ou nao, primigestas e multiparas e com trabalho de parto
induzido ou espontaneo; e também nao foram encontradas diferengas entre
esses grupos em qualquer pontuacado do questionario McGill (KNOBEL et al.,
2001). Isto pode ser explicado pelo pequeno niumero de pacientes, mas NIVER
& GIJSBERS (1984) encontraram diferencas significativas comparando grupos
menores. Talvez houvesse alguma modificagdo nessas pontuagdes se o
questionario (ou uma versao reduzida do mesmo) fosse preenchido durante o

trabalho de parto, como foi feito com a EAV.

Na atual pesquisa, ndao foi encontrada nenhuma diferenga entre os
grupos nas pontuagdes obtidas. Os indices de dor obtidos em todos os grupos
sao superiores aos obtidos por outros autores. Assim, a média do indice total de

dor obtido neste estudo variou de 0.51 a 0.55, enquanto outros autores
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encontraram valores préximos de 0.40 (NIVER & GIJSBERS, 1984; READING &
COX, 1985; BROWN et al., 1989). Os valores obtidos nas categorias sensorial e
avaliativa neste estudo foram semelhantes as obtidas em outra pesquisa, mas
as do componente afetivo foram maiores nesta (NIVER & GIJSBERS, 1984). Ha
uma grande variagdo de pontuacdo entre as entrevistadas, fato também observado

em outros trabalhos (NIVER & GIJSBERS, 1984).

indices de dor total de 0.28 a 0.52 correspondem a uma dor moderada/
severa e de 0.53 a 0.79, a uma dor extremamente severa (BROWN et al.,
1989). Um estudo de meta-analise, que avaliou o uso do questionario McGill na
lingua inglesa, sugere que as médias de todos os indices obtidos tendem a ser
menores que 50% do score maximo para todas as condicdes dolorosas

(WILKIE et al., 1990).

Esses valores altos provocam um questionamento sobre como se lida
com a dor durante o trabalho de parto hoje, em um hospital escola estadual.
Algumas medidas basicas que poderiam ser tomadas para tornar o trabalho de
parto mais confortavel e tranquilo ndo necessitam de infra-estrutura especifica e
poderiam ser implantadas, como a preparacdo para o parto, a presenca do
acompanhante da gestante, o treinamento de doulas e deixar a parturiente ficar
“no controle” da situagdo. Também poderia ser feito o treinamento da equipe
médica e de enfermagem que lida com a parturiente, visando tranquiilizar,
orientar e propor métodos de alivio da dor, farmacoldgicos ou ndo (mudanca de

posicao, massagem, banhos, técnicas de relaxamento) (KENNELL et al., 1991;
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KLAUS & KENNELL, 1997; CAMPERO et al.,, 1998; LANGER et al., 1998;

WALDENSTROM, 1999; BRASIL, 2001; HODNETT, 2002).

Embora o alivio da dor encontrado no grupo de controle tenha ocorrido
em menor propor¢ao do que o descrito na literatura (FILSHIE & WHITE, 1998a),
merece destaque a melhora apresentada por mulheres desse grupo. A atengao
dada a parturiente por fazer parte de um projeto de pesquisa pode ter
influenciado nesse sentido. A palavra obstetricia € de origem latina, derivada da
palavra obstetrix, originaria do verbo obstare, que tem o significado de ficar-ao-
lado ou em-face-de (REZENDE, 1995). A obstetricia atual parece ter perdido
seu objetivo de "estar ao lado" da parturiente. A formacdo médica nao inclui o
ensino da importancia do apoio psicoldgico e afetivo aos pacientes, e o0 médico
nao aprende a lidar com eles, menos ainda com pacientes que estdao com dor.
Quando faltam alternativas para mitigar a dor e ha pouca informacao a respeito
de como esse acompanhamento mais proximo poderia por si s6 ajudar o
paciente, o médico tende a se afastar, piorando a situagdo. Sabe-se que um
dos motivos que levam o paciente a procurar um tratamento "alternativo" como
a acupuntura, € a possibilidade de maior comunicacdo, empatia e contato com
0 médico, assim como um atendimento mais personalizado (MACLENNAN et
al., 1996; VICENT & FURNHAM, 1996). Talvez esta técnica possa ser utilizada

justamente como incentivo para aproximar o médico da parturiente.

Pelas proprias caracteristicas do tratamento, seria impossivel realizar um
estudo duplo-cego (LEWITH & VINCENT, 1998). Foi, portanto, utilizado o método

da “minima interacdo”, em que a pessoa que aplica o tratamento tem o menor
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contato possivel com o paciente (HANSEN & HANSEN, 1983; FILSHIE &
WHITE, 1998a). Assim, um profissional treinado em acupuntura aplicou e
retirou o tratamento, e outros pesquisadores preencheram o questionario, com
o fim de evitar a possibilidade de influenciar os resultados. Nem a paciente,
nem a equipe médica e de enfermagem, nem o pesquisador que preencheu o
questionario souberam, em nenhum momento, a qual grupo cada parturiente
pertencia. A divisdo do grupo de controle em dois grupos diferentes justifica-se
pela necessidade de tornar o estudo cego. Assim, se fossem utilizados apenas
controles sacrais, a equipe de saude responsavel pelas parturientes saberia
que todas as que estivessem com agulhas no pavilhdo auricular seriam casos e

vice-versa, o que poderia influenciar o resultado da pesquisa.

Mesmo seguindo todos os preceitos, € possivel que tenha ocorrido
alguma influéncia nos resultados, ja que o médico que aplicou a acupuntura,
sabendo a que grupo cada participante pertencia, pode ter inadvertidamente
comunicado expectativas diferentes para casos e controles, mesmo com a minima
interacdao (LEWITH & VINCENT, 1998). Resultados de estudos uni-cegos
(somente o pesquisador ou somente o paciente sabem que tratamento esta
sendo utilizado) geralmente sdo mais semelhantes a estudos abertos (tanto o
pesquisador como o paciente sabem que tratamento esta sendo utilizado) do
que a estudos duplo-cegos (nem o pesquisador nem o paciente sabem o

tratamento que esta sendo utilizado) (SPILKER, 1991).

O tratamento com acupuntura foi aplicado em todas as parturientes pelo

mesmo profissional (médico especialista em acupuntura), que foi treinado para
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localizar e colocar agulhas ou eletrodos nos pontos especificos. Todos os pontos
(tanto de casos como de controles) foram detectados com localizador de pontos.
Esse fato é importante principalmente na acupuntura auricular, ja que os pontos
existentes sdo muitos e préximos uns dos outros. Por isso, para aplicar o tratamento

real ou o placebo os pontos precisam ser cuidadosamente localizados.

Este estudo é um dos primeiros que avaliam diversas técnicas de
acupuntura para alivio da dor no trabalho de parto, com um desenho do tipo
ensaio clinico, no qual as participantes foram alocadas de maneira aleatéria
entre os diversos grupos de tratamento e de controle. Além disso, houve um
grande cuidado para tornar o estudo cego. Também é inovador pela avaliacao
da evolucao da dor com diversos métodos — EAV, questionario McGill, uso de
drogas analgésicas e tranquilizantes, questionamento direto a parturiente

durante o trabalho de parto e no dia seguinte ao parto.

O numero de parturientes envolvidas no estudo é relativamente grande,
mas, pela divisdo nos diferentes grupos, acabou sendo uma amostra limitada
para avaliar algumas variaveis. Assim, aquelas referentes aos fatores associados a
uma maior ou menor resposta a acupuntura (peso, preparagao ao parto, ter
conhecimento prévio de acupuntura) tiveram sua avaliacao prejudicada. Como
0 numero de participantes foi decrescendo nos diferentes intervalos de tempo,
algumas analises tornaram-se limitadas pelo pequeno niumero de participantes,
principalmente aos 90 e 120 minutos da aplicagdo. A comparacao do alivio da
dor entre as diferentes técnicas empregadas neste estudo também é dificil, pois

os resultados sdo muito semelhantes entre os grupos.
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As pesquisas cientificas com acupuntura no Brasil tém inicio recente, e 0
unico estudo avaliando o alivio da dor no trabalho de parto em uma populagéao

brasileira foi o realizado em nosso servico (KNOBEL, 1997).

Os resultados deste estudo sugerem que as diversas técnicas testadas
de acupuntura podem aliviar a dor no trabalho de parto. Embora a média de
alivio da dor pela EAV tenha sido pequena (1,5 pontos da EAV, no maximo),
houve parturientes que obtiveram um alivio de 6 ou 7 pontos. Ha também que
se considerar que a dor no trabalho de parto é progressiva, e apenas o fato da
dor nao ter piorado (como ocorreu no grupo de controles) ja pressupde alguma

eficacia da técnica.

Para poder realizar o estudo tipo ensaio clinico, foram escolhidos pontos
pré-determinados e aplicados seguindo o método de “interacdo minima” do
acupunturista com a paciente. A obtencao de resultados favoraveis com essa
técnica colabora para indicar que ha possibilidades de utilizar o tratamento
rotineiramente, treinando previamente um profissional para esse fim. No entanto,
para a pratica clinica, a acupuntura € muito mais que a simples insercao de
agulhas ou a colocacéao de eletrodos de superficie. Os conhecimentos da Medicina
Tradicional Chinesa permitem um diagndstico que considera diversas caracteristicas
do paciente naquele momento, buscando uma visao sintética do seu organismo.
O tratamento também se baseia na aplicagdo das agulhas ou similares, mas
leva em consideracdo a interagdo do médico com o paciente, para tranquiliza-lo,
apoia-lo e permitir uma maior circulacdo de Qi. Assim, se a acupuntura durante

o trabalho de parto associasse as técnicas aqui testadas com o diagndéstico e
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tratamento baseados na MTC, a presenca do médico junto a parturiente e a
participagdo consciente da mesma no tratamento, certamente o alivio da dor

seria maior e obtido em maior proporgao de casos.

Os resultados deste estudo trazem animadoras perspectivas para a
assisténcia ao trabalho de parto, por se tratar de um método de baixo custo
(treinamento de pessoal e equipamento), ndo excessivamente incbmodo e seguro
(auséncia de efeitos colaterais). Aumentando assim, o nimero de op¢des nao
farmacolégicas para diminuir a dor. Pode ser uma alternativa para as mulheres
que nao desejam ou tém contra-indicacdes para utilizacao de outros métodos
analgésicos e também pode ser utilizado como uma abordagem inicial da parturiente

com dor, contribuindo para um trabalho de parto mais fisiolégico e tranquilo.

E preciso ressaltar novamente a melhora da dor em mulheres que receberam
o tratamento placebo, relembrando que a proximidade entre a equipe médica e

a parturiente pode ser decisiva no alivio da dor no trabalho de parto.

Um problema que deve ser considerado em estudos futuros é que,
durante o presente estudo, as parturientes receberam o tratamento no momento
em que solicitaram alivio da dor, ou seja, quando ja estavam apresentando dor
importante. Por isso as parturientes, em sua maioria, estavam muito ansiosas e
assustadas, o que obviamente influenciou no nivel da dor. Acreditamos ser
mais vantajosa a utilizacado da acupuntura desde a internacao, antes que a dor

se torne intensa e assustadora, permitindo, talvez, um maior efeito da técnica.
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Estudos futuros, com maior nimero de casos, ou mesmo revisdes
sistematicas a respeito do assunto, serdo importantes para elucidar quais técnicas
de acupuntura melhor atuam nesse processo, quais os fatores associados a
uma resposta melhor ou pior ao tratamento. Estes estudos poderiam, além de
testar outros pontos e técnicas de acupuntura, testar a associacao de diversas
técnicas, como a acupuntura auricular associada com a acupuntura sacral, para

verificar a possibilidade de aumentar seu poder analgésico.

Os resultados favoraveis obtidos com as técnicas de acupuntura testadas,
avaliadas de maneira metodologicamente cuidadosa, devem aumentar a aceitacao
deste tipo de tratamento e motivar outros pesquisadores a seguirem esta linha

de trabalho.

A utilizagao rotineira da acupuntura e técnicas afins em um servico de
obstetricia certamente trara resultados ainda melhores que os observados
neste trabalho, por poder utilizar mais pontos e técnicas. Além disso, contar
com a credibilidade da parturiente no método sem duvida aumentara o poder
analgésico sobre esta. Outro fator importante seria a presenca do médico que
aplica acupuntura ao lado da gestante (ou o treinamento da equipe médica do
pré-parto para aplicar pontos especificos), o que diminuiria a ansiedade da

parturiente e da prépria equipe, por ter mais uma op¢ao para o alivio da dor.
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6. Conclusoes

As parturientes que receberam tratamento real (com acupuntura sacral,
eletrodos de superficie ou acupuntura auricular) referiram alivio da dor em
maior proporcao que as do grupo de controle aos 30, 60 e 90 minutos da
aplicagcéo pela EAV. Aos 120 minutos, as parturientes que foram tratadas
com eletrodos de superficie e acupuntura auricular também referiram alivio

da dor em maior proporcao que as do grupo controle, avaliada pela EAV.

As parturientes dos trés grupos de tratamento real referiram alivio da dor
em maior proporcao que as do grupo de controle por questionamento direto

aos 30 e 60 minutos de tratamento.

As parturientes dos trés grupos de tratamento real referiram alivio da dor
em maior proporcdo que as do grupo de controle quando questionadas no

dia seguinte ao parto.

A proporcao de parturientes para as quais foram prescritas drogas analgésicas

ou tranquilizantes durante o trabalho de parto foi menor entre as que receberam
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eletro- acupuntura sacral, eletrodos de superficie e acupuntura auricular

gue entre as que receberam tratamento placebo.

5. Na&o houve diferengas entre os grupos de tratamento real e de controle nos

indices de dor obtidos pelo questionario McGill no dia seguinte ao parto.

6. As parturientes que utilizaram os eletrodos de superficie referiram incomodo
no tratamento em menor propor¢do que as do grupo controle na insercao
do tratamento, aos 60, aos 120 minutos da aplicagdo e no dia seguinte ao
parto. As que utilizaram acupuntura auricular referiram incomodo no
tratamento em maior proporcdo que as do grupo de controle na aplicacao

no tratamento e aos 30 minutos da aplicagao.
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9. Anexos

9.1. Anexo 1 - Consideragcoes sobre a Medicina Tradicional Chinesa

A acupuntura € um dos procedimentos terapéuticos da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC). Este conjunto de conhecimentos, originado no

Oriente, difere muito da medicina como conhecemos atualmente.

A medicina é definida no dicionario* como "a arte e ciéncia de curar ou
atenuar as doencas". Mas a MTC é mais préximo de uma "filosofia de vida" e
baseia-se em praticas essencialmente preventivas, orientando o individuo a ter
uma série de cuidados (com alimentacdo, sono e outros habitos) para nao
adoecer (GUTIERREZ, 1993).

No Su Wen®, que é um tratado de "medicina" muito antigo, transcreve-se a
pergunta do imperador da China Hoang-Ti (que, segundo a lenda, viveu ha mais

de quarenta e cinco séculos) a seu ministro e médico Qibo (GUTIERREZ, 1993):

"Tenho conhecimento de que na alta antigliidade vivia-se centenas de
anos, sem que a atividade decrescesse. As pessoas do presente debilitam-se
aos cinglienta anos. E pela mudanca da época ou pela falta dos homens?"

4 HOLLANDA, A.-Pequeno dicionario brasileiro da lingua portuguesa, 102 ed., Companhia Editora
Nacional, Sao Paulo, 1972

5 Apud GUTIERREZ, 1993 e MACIOCIA, 1994. The Yellow Emperor's Classic of Internal Medicine- Simple
Questions (Huang Ti Nei Jing Su Wen), primeira publicagdao em 100 aC.
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Ao que o médico respondeu:

"Nos tempos antigos aqueles que compreendiam as obediéncias do
TAO®, modelavam-se segundo o Yin e o Yang e assim viviam em harmonia com

as artes da divindade...

... Havia moderacao no comer e no beber, as horas de levantar-se e de

retirar-se eram regulares e (as pessoas) eram ordenadas em suas atividades ...

...Guardavam-se de deteriorar seu corpo e seu espirito, permitindo-se

viver um século...

...As pessoas de agora ndo atuam da mesma maneira, usam o vinho
como bebida habitual e adotam o descuido como comportamento. A paixao
esgota suas forcas vitais; seus desejos veementes dissipam sua verdade
(esséncia). Nao sabem encontrar satisfacdo em si mesmas. Nao estao destros
no controle de seus espiritos. Dedicam toda sua atengdo ao entretenimento de
suas mentes. Assim, se privam dos encantos da vida longa. Levantam- se e
retiram-se sem regularidade. Por esta razdo, fadigam-se prematuramente,

apenas chegam ao cinquientenario..."
Em outro momento no Su Wen:

"O meédico que cura quando a doencga aparece € mediocre, 0 médico que
cura ao inicio dos primeiros sintomas € aceitavel, mas o médico que cura antes

que os sintomas aparecam, é excelente."

Segundo a MTC, o homem deve ser visto como um todo, e ndo como
sistemas e pontos interligados mas separados. Para essa filosofia, 0 homem

constitui um microcosmo e € a jun¢ao da energia do céu com a energia da terra.

6 TAO, frequentemente é traduzido como "caminho" (GUTIERREZ, 1993), literalmente pode significar
falar, dizer, conduzir.

Jé foi traduzido também como "sentido" (como "sentimento” e "significado") (LIMA, 1986).

Segundo o "l Ching" (o livro das mutagdes) o Tao designa um principio superior totalizante que rege as
alternancias entre o Yin e o Yang.(FARBER, 1997)

Segundo o Tao Te King, o Tao é uma entidade primordial e eterna, anterior a todas as coisas visiveis,
inacessivel aos sentidos. (FARBER, 1997)
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Esse microcosmo € constituido por duas polaridades, o Yin e o Yang, que
formam cinco érgédos (ou cinco movimentos) profundamente relacionados entre
si, e que vao formar todo o individuo (GUTIERREZ, 1993; YAMAMURA, 1994).
Esses cinco orgdos sdao completamente diferentes do conceito da medicina
ocidental. Por exemplo, o Figado (Gan) deixa de ser apenas uma estrutura
celular anatomo-fisiolégica e passa a ter também uma funcgéo psiquica, estando
relacionado com o controle das emocgdes. Também estd relacionado com a
visdo e com outras estruturas, como o aparelho reprodutor feminino, as unhas,
os tendbes. Assim também ocorre com os outros 6rgaos: Coragao (Xin),
Pulméo (Fei), Rim (Shen), Bago-Pancreas (Pi), que tém funcbes especificas
muito diferentes daquelas por nés conhecidas (GUTIERREZ, 1993; FILSHIE &
WHITE, 1998a).

Resumidamente, do equilibrio do Yin e do Yang e desses cinco orgaos
advém a saude. Ha véarias maneiras de se manter a saude, como ja foi dito,
através de habitos de vida e alimentacdo adequados; praticas de Tai Chi, Ti
Kung; utilizacdo de ervas medicinais e estimulo dos canais de energia e de

seus pontos que existem no corpo.

A estimulagdo dos pontos de acupuntura pode ser feita de diversas
formas:massagens e pressao digital; aquecimento com ervas e outras
substancias (mochabustédo); injecao de agua destilada intracutanea; insercao de
agulhas as quais se aplica estimulo manual ou elétrico; ou estimulo elétrico
aplicado a eletrodos de superficie. E possivel aplicar acupuntura em pontos
diferentes do organismo para tratar uma mesma dor ou patologia: pontos locais
(diretamente relacionados com o local); pontos distantes, mas relacionados com
o local que se deseja tratar através dos meridianos da MTC; areas reflexas, que
seriam representac¢des do local da dor/patologia em outras partes do organismo
como o pavilhdo auricular (acupuntura auricular) e a palma da mao (LYTZEN et
al., 1989, ADER et al., 1990; GUTIERREZ,1993; CAMPBELL, 1998; NIH, 1998;
LABRECQUE et al., 1999).
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Quando ocorre uma doencga, algum sintoma ou algum tipo de dor, 0
médico precisa fazer o diagnostico do problema. Para isso, baseia-se em
diversos critérios: a histéria da pessoa, o modo de falar, a coloracéo do rosto, a
aparéncia da lingua, os pulsos. A partir de todos esses dados é possivel supor
a origem da doencga e propor o tratamento (GUTIERREZ, 1993).

Uma forma de selecao do tipo de tratamento, dos pontos a serem
utilizados e do tipo de estimulo é seguindo a acupuntura classica, na qual sao
escolhidos segundo o diagndstico feito pela MTC, baseado nas teorias do “Yin e
Yang™ e dos “cinco movimentos’. Vale dizer que os pontos escolhidos desta
forma variam de paciente para paciente. Outra forma de escolha dos pontos &
seguindo uma férmula ou receita de pontos, baseada nos principios da
anatomia e neurofisiologia. Neste caso, os pontos sdo 0s mesmos para todos
0os pacientes com uma determinada patologia (PATEL et al., 1989, GUNN,
1998; NIH, 1998).

A utilizacdo de pontos pré-determinados para tratar um sintoma ou dor
igual para todos os pacientes, poderia ser absurda na MTC, ja que a mesma
dor poderia ter fisiopatologias e tratamentos diferentes segundo o tipo de

acometimento da pessoa.

Esse € um fato a ser avaliado nos trabalhos cientificos com respeito a
acupuntura, ja que pode haver uma diferenca de método de pesquisa. Alguns
autores utilizam pontos pré-determinados, e outros aplicam o tratamento com
base no diagnéstico feito pela MTC (KLEINHENZ, 1995; FILSHIE & WHITE,
1998a ).

No caso de tentar realizar o diagnéstico e tratamento segundo a MTC,
poderia haver diversos problemas em termos de método e "rigor cientifico",

como a impossibilidade de "cegar" um estudo com o tratamento realizado dessa

" OYine Yang sao essenciais para a existéncia de tudo. Constituem dois aspectos, que nao
sdo fixos e sim dindmicos. Podem ser dinamicamente complementares (como macho e
fémea), alternadas (como dia e noite), mutantes (0 excesso de Yin se transforma em Yang e
0 excesso de Yang se transforma em Yin)(GUTIERREZ, 1993; YAMAMURA, 1994).
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maneira. O diagndstico e tratamento corretos dependem de muitos anos de
pratica por parte do acupunturista; devido ao fato destes basearem-se em
critérios subjetivos. Assim, é dificil obter resultados reproduziveis, ja que
mesmo meédicos experientes obtém diagnosticos conflitantes pela MTC
(FILSHIE & WHITE, 1998a; LEWITH & VINCENT, 1998 ) .

Dos autores consultados para este trabalho, apenas WALLIS et al., (1974)
tinham essa proposta de tratamento segundo o diagnéstico pela MTC, feito por

um médico chinés com pratica, e obteve resultados ruins no alivio da dor.

Resta observar que o tratamento do paciente apenas no momento da dor
também foge aos preceitos da MTC de equilibrio e busca da saude. A situacao
ideal (porém certamente utépica) seria o tratamento antes do aparecimento do

sintoma para que nao se manifestasse ou se manifestasse de forma mais branda.

No presente momento, existe uma busca de conciliagéo entre a MTC e a
medicina ocidental (FARBER, 1997; FILSHIE & WHITE, 1998a). A insercéo de
alguns conceitos e aplicacdo das técnicas (de acupuntura, por exemplo) para
diversos sintomas e patologias, além do crescente nimero de meta-analises e
revisbes sistematicas para avaliar seus efeitos, sdo resultados dessa
conciliacdo. Realizamos este estudo com pontos especificos e comprovamos
que a acupuntura pode ter uma funcdo no alivio da dor no trabalho de parto.
Desta maneira, esperamos aumentar o interesse da comunidade cientifica para
pesquisas nessa area. Em outra oportunidade, poderiamos realizar estudos
com aplicagdo baseada em diagnédsticos pela MTC e verificar os resultados.
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9.2. Anexo 2 - Escala Analdgica Visual da Dor (EAV)

As Escalas Analégicas Visuais da Dor (EAV), consistem em escalas
gréficas, nas quais é possivel obter uma pontuacéao de zero a dez (BROADMAN

et al., 1988; BONICA & McDONALD, 1990; PEREIRA & SOUSA, 1998).

Escala Analdgica Visual da Dor

© ® ®
DOR
18312\; L) ‘1 ‘2 ‘3 \4 5 Ls ‘7 E ‘9 ~10 MAXIMA
DOR
MEDIA

Figura 12. Escala Analdgica Visual da Dor (EAV) (BROADMAN et al., 1988)

Esta escala, com rostinhos simbolizando os niveis de dor, é uma
modificacdo da EAV inicialmente proposta e foi testada e validada, inclusive

para mensurar a dor em criancas (BROADMAN et al., 1988).

A escala pode ser apresentada a paciente como uma régua plastica,
onde se véem os rostinhos do lado da paciente e a numeragdo do lado do

entrevistador ou em um papel (como o exemplo acima).

Neste estudo, o entrevistador explicou para a paciente que na escala

apresentada o zero, aonde se vé o rostinho sorrindo, significa ndo ter dor

146 Anexos



nenhuma, auséncia de dor; e 0 dez, aonde se vé o rostinho triste, significa a
pior dor que pode existir ou a pior dor que se possa imaginar. Assim, a paciente

devia indicar a pontuacgdo da dor que estava sentindo na escala.

Antes do inicio do estudo, preferencialmente antes das dores serem
intensas, a paciente foi cuidadosamente informada de como funcionava a
escala, verificou-se a compreensao do explicado fazendo com que repetisse as
instrucdes. As instrugbes foram ressaltadas no momento de classificar a dor
pela primeira vez, e, nas marca¢oes subsequentes, foram destacados os

pontos minimo e maximo e o ponto marcado na ultima avaliagao.
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9.3. Anexo 3 - Questionario McGill

A versao em portugués do questionario McGill utilizada neste estudo foi
traduzida por PIMENTA & TEIXEIRA (1997a). Foi aplicado no dia seguinte ao
parto e a puérpera foi orientada para responder lembrando-se da dor no

trabalho de parto € nao no periodo expulsivo ou apds a analgesia peridural.

Os pesquisadores que aplicaram o questionario foram previamente

treinados e participaram do pré-teste.

Os indices obtidos foram somados e transformados em decimais

posteriormente em todos 0s casos pela pesquisadora.

(ver modelo de questionario na FICHA PARA COLETA DE DADOQOS)

148 Anexos



9.4. Anexo 4 - Ficha para coleta de dados

Ficha__ | | | Caso: (1) ACP sacral (2) ES (3) auricular (4)Controle

1. Admissao:

1.1.Idade |___|___| anos completos

12.G__| P|_| A|_|FV|_|

1.3. Ultimo parto ha |___| |___| anos

1.4. Cor/raga: |___| (1) branca  (2) ndo branca

1.5. Estado Civil: |___| (1) convive com parceiro (2) ndo convive com parceiro
1.6. Escolaridade |___| |___| séries cursadas

1.7. Conhece acupuntura? |___| (1) nunca ouviu falar (2) j& ouviu falar (3) j4 utilizou

1.8. Local do pré-natal

1.9. NO de consultas no pré-natal |___||__|
1.10. Participagdo em cursos de preparacdo ao parto: |___|

(0) ndo participou

(1)participou. (Local freqiiéncia. das aulas )

1.11. Patologias maternas: |___| (0) ndo
(1) sim ( )
1.12. Peso |___||___||___|kg
1.13. TP espontineo: |___| (1) sim
(2) ndo (motivo da indugdo )
1.14. Horade iniciodo TP [h][h]:[m][m] |__||__|/__||_]
do dia [d][d}/[m][m] |__||_}| |||
1.15. Bolsa Rota: |___| (0)ndo (1)até 12hs (2) 12a24 horas (3) + de 24 horas
2. Aplicacao
2.1. Qual a regido de maior dor? |___|
(1) abdominal (2) sacral (3) lombar

(4) ndo sabe (5) outros - quais?

2.3. Hora da aplicagao |__||___|:|__ ||| dodia |__||___|/|___|]__|
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3. Acompanhamento

A tabela abaixo deve ser preenchida da seguinte maneira:

Devem ser preenchidos em todos os intervalos de tempo:

e EAYV pontuacio que a paciente marcou na EAV

e Avaliacdo da dor (0- estd igual; 1-aliviou; 2-piorou)

e Incomodo do tratamento (0-ndo incomoda; 1-incomoda pouco, 2-incomoda muito)
Devem ser preenchidos pelo menos aos O minutos e na ultima avaliac@o antes da retirada
do aparelho. Se a paciente for examinada durante o tratamento, marcar também o exame.
e Dilatacdo cervical (em centimetros)

e Indice de Bishop .

Os dados de zero minutos referem-se a aplicagao.

0 minutos 30 minutos 60 minutos 90 minutos 120 minutos

EAV

Dor (0-1-2)

Incémodo

(0-1-2)

Dilatacao

Bishop

3.1. Hora da retirada do aparelho |___||___|:|__||__|
dodia |__||__|/|__|| ]

3.2. Retirado por: |__|
(1) ap6s 120 minutos (2) analgesia (3) parto

(4) incomodo (definir) (5)outros (definir)
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4. Drogas analgésicas/trangqiiilizantes, Analgesia e Parto

4.1. Utilizou drogas analgésicas e/ou tranqiiilizantes no TP?

(0) Nao
(1) Sim (qual droga e dose utilizada)
Hora da utiliza¢do |___||___|:|___||__|dodia|___||___|/|__| ||
Centimetros de dilata¢do quando utilizou |___||___|cm
4.2. Analgesia: |___| (0)Ndo causa
(1)Sim
Hora da analgesia |__||__|:|__||__|dodia|___||___|/|___||__|
Dilatacdo no momento da analgesia|___||___|cm
Indice de Bishop no momento da analgesia | |||
4.3. Tipo de parto: |__| (1) Parto normal (3) Férceps Simpson
(4) Forceps Kielland (5) Cesarea
Se parto operatdrio, indicacdo
4.4. Horado parto |___||___||___||__| dodia |___||___|/|| ||
45 Apgar1|__ ||| Apgar5|__ |||

5. pos parto - dia seguinte

5.1. Em relagdo a dor que a senhora estava sentindo, o tratamento: |___|
(1) piorou a dor (2) ndo aliviou nem piorou a dor
(3) melhorou a dor (4) ndo sei

5.3. O tratamento: |___||

(1) ndo incomodou (2) incomodou pouco (3)incomodou muito
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6. Questionario McGill
Preencha o questiondrio — leia p/ a paciente quantas vezes for necessdrio:
Algumas palavras que vou ler descrevem sua dor durante o trabalho de parto, quando a
Sra. estava na sala de pré-parto. Diga-me quais palavras melhor descrevem a sua dor.
Escolha somente uma palavra de cada grupo, a mais adequada para a descri¢cdo de sua

dor. Se nenhuma se aplicar, ndo escolha nenhuma.

1 5 9 13 17
1. vibragdo 1. beliscdo 1. mal localizada 1. amedrontadora 1. espalha
2. tremor 2. aperto 2. dolorida 2. apavorante 2. irradia
3. pulsante 3. mordida 3. machucada 3. aterrorizante 3. penetra
4. latejante 4. colica 4. doida 4. atravessa
5. como batida 5. esmagamento 5. pesada 14 18
6. como pancada 1. castigante 1. aperta
2 6 10 2. atormenta 2. adormece
1. pontada 1. fisgada 1. sensivel 3. cruel 3. repuxa
2. choque 2. puxao 2. esticada 4. maldita 4. espreme
3. tiro 3. em torcdo 3. esfolante 5. mortal 5.rasga
3 7 4. rachando 19
1. agulhada 1. calor 15 1. fria
2. perfurante 2. queimagdo 11 1. miserdvel 2. gelada
3. facada 3. fervente 1. cansativa 2. enlouquecedora 3. congelante
4. punhalada 4. em brasa 2. exaustiva 16 20
5. em lanca 8 1. chata 1. aborrecida
4 1. formigamento 12 2. que incomoda 2. dd ndusea
1. fina 2. coceira 1. enjoada 3. desgastante 3. agonizante
2. cortante 3. ardor 2. sufocante 4. forte 4. pavorosa
3. estragalha 4., ferroada 5. insuportéavel 5. torturante
6.1.del1al0 - sensorial NO de Palavras [ ][ ]- indicededor[ ][ ]
6.2.del1l1al5 - afetivo NO de Palavras [ ][ ]- indicededor[ ][ ]
6.3. 16 - avaliativo NO de Palavras[ ][ ]- indicededor[ ][ ]

6.4.de 17220 - miscelanea NO de Palavras[ ][ ]- indicededor[ ][ ]

6.5. - total NO de Palavras[ ][ ]1- indicededor[ ][ ]
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9.5. Anexo 5 - Consentimento Informado

Ensaio Clinico: Eficacia da Acupuntura para Aliviar a Dor no Trabalho de Parto

Pesquisadora responsdvel: Roxana Knobel RG: 29257674-2

(Telefone para contato 3788-7910/ 3287-4619)

Eu,

Idade: anos RG: HC:

Fui informada que:

Esta € uma pesquisa para ver se a acupuntura (que é a colocacao de agulhas
no corpo) ajuda a melhorar a dor no periodo de dilatagéo (que € o
momento em que o colo do utero se “abre” para a saida do bebé).

Para tanto, as mulheres que participardao deste estudo podem receber um dos
seguintes tratamentos: agulhas nas costas, agulhas na orelha, eletrodos
de superficie (que sdo pequenos botdes metalicos que se colocam em
contato com as costas) ou tratamento simulado (que significa que vai ser
fingida a colocacao das agulhas ou as agulhas serédo colocadas em
pontos que nao tem efeito).

Tanto as agulhas quanto os eletrodos de superficie serao ligados a um aparelho
gue emite pequenos impulsos elétricos e ficarao colocados por duas horas.

Posso ser sorteada para qualquer um dos quatro grupos, mas eu nao saberei
gue tratamento estarei utilizando.

Até o momento nao foi observado nenhum risco para o uso da acupuntura em
gravidas, nem para a mae nem para o bebé, e nao se conhece nenhum
efeito improprio importante dessa técnica.

Algumas pessoas sentem dor, outras sentem tonturas na colocacao das
agulhas. Assim como algumas pessoas sentem os impulsos elétricos
como pequenos choques nas costas, mas a maioria ndo sente um
incébmodo muito grande.

A qualquer momento posso deixar de participar deste estudo e/ou solicitar que
o tratamento seja interrompido sem que isso prejudique 0 meu
atendimento ou do meu filho.

A equipe médica e de enfermagem cuidardo de mim como se eu nao estivesse
participando da pesquisa e serei submetida aos mesmos tratamentos e
exames que as pacientes que nao participam.

Se eu precisar, serao feitas outras coisas para melhorar a dor (remédios,
anestesia peridural) dentro das possibilidades do hospital.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa sera esclarecida pela equipe médica
que, se necessario, falard com a Dra. Roxana para esclarecé-la.

Ninguém sabera das informacdes e dados pessoais obtidos nesta pesquisa,
mesmo que os resultados sejam publicados em revistas.

Ciente de tudo isso, concordo em patrticipar do estudo.

Assinatura da paciente

Assinatura e nome do médico
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9.6.

Anexo 6 - Tabelas resumo

Técnicas e resultados da acupuntura para alivio da dor no trabalho de parto e parto segundo diversos autores

Numero
Autor Pais |[Ano |Ca- |Contro-les |tipo de controle | Avaliacdo | Pontos Utilizados Tipo de Resultados
SO0Ss da Dor Estimulo
Wallis et|EUA |1974( 21 |- escala |conforme diagnéstico de |manual ou Ruins (melhora da dor
al propria  |cada paciente: elétrico de 0,27 |em 10% das pacientes)
auriculares, 1G4, E25, -0,75Hz
ES35, E44, BP6, BP10, |com onda
B31, B32, B54, B60, F3, | retangular
VC3, VC7
Aboule- |EUA [1975]12 |- nao dilatacao: 1G4, E25, elétrico de 5- |Ruins (melhora discreta
ish & especifica | E28, E36, BP6, BP9, 10 Hz da dor em 58% das
Deep VC4, VC6 expulsivo: pacientes)
VG1, VC1, extras
Vallette |Franga|1976(31 - nao Auriculo: Utero e nao cita Bons (melhora da dor
etal. especifica | Sistema Simpatico em 71% das pacientes)
Somatica: IG4, B32,
extras
Sbriglio  [Italia |1980( 50 |- nao pontos sacrais e elétrico de 10- | Bons (melhora da dor
especifica | anteriores 15 Hz em 90% das pacientes)
Jiao China (198440 |- nao Principais: 1G4, E36, manual por 20 |Bons (alivio total da dor
Guorui* especifica | BP6, B32. minutos em 52% dos casos e
Secundarios: E25, atenuagdo em 28%)
E29, VC2, VC6
Jiao China (198470 - nao Dor abdominal:BP13, |manual por 20 |Bons (alivio total da dor
Guorui* especifica |VB26, VB27, VB29, F3 | minutos em 48% dos casos e
Dor em pubis: E26, atenuagao em 24%)
VC4 Dor Lombar: B52,
B31, B32, F3
Deen &|China (1985|100 | 100 tratamento de escala |doreslombossacras: |elétrico 66Hz |Bons (alivio total da dor
Yulean rotina do servigo prépria [B32 dores anteriores: |(B32); 25-50 Hz |em 42% dos casos e
E30, BP14 nos demais. atenuacdo em 53,5%)
Umeth |Nigé- [1986]| 30 |- EAV pontos sacrais manual por 20 |Bons (63% das
ria minutos mulheres sem analgesia
adicional)
Yanai et|lsrael |1987( 17 |- escala | Auriculo: Shen Men elétrico de Bons (melhora da dor
al. propria  |somatica: IG4 baixa em 56% das pacientes)
intensidade por
20 minutos
Lytzen et|Suécia [1989(83 |- EAV pontos sacrais injecéo de agua | Bons (alivio completo
al destilada da dor em 93% das
pacientes)
Ader et|[Suécia |1990( 24 | 21 cego e aleatério — EAV pontos sacrais injecéo de agua | Bons (melhora da dor
al. solugéo salina destilada (sc) |estatisticamente
(sc) nos controles para os casos. | significativa nos casos)
Lyrenas |[Suécia [1990(32 |16 tratamento de EAV E36, VB34, BP6,B62 | manual (se¢bes | Ruins (todas as
etal. rotina do servigo outras semanais a medidas iguais entre
(N&o aleatério) | analgesias partir da 36 casos e controles)
escala semana de
prépria gestagéo)
Knobel |Brasil [1997(29 |28 cego e aleatorio - EAV B31 e B32 elétrico de 2-15 | Bons (melhora da dor
trat. simulado nos | utilizagédo hz (denso- estatisticamente
controles meperidina dispersa). significativa nos casos)
Ternov et|Suécia (1998|190 |90 tratamento de utilizagdo |[VG20, IG4, E36, VB34, |manual Bons (utilizagao de
al. rotina do servigo outras [B57, B60, BP6, BP9, outras analgesias <
analgesias |ID3 estatisticamente
significativa nos casos)
Labrecqu [Canad [ 1999 11 12 aleatério, 2 EAV pontos sacrais injegao de agua | Bons (melhora da dor
eetal. |a (TENS) grupos de escala de destilada estatisticamente
12 controle: TENS/ | satisfagéo significativa nos casos
(rotina) rotina do servigo como do que nos dois grupos
parto de controle)

*in: AUTEROCHE et al., 1985.

Adaptado de KNOBEL et al., 1997.
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Técnicas e resultados da estimulagdo elétrica transcutanea para alivio da dor no trabalho de parto e parto

segundo diversos autores

numero
Autor Ano |Ca- [Con- |[tipode “cego | Avaliacdo da Dor |local dos Tipo de Estimulo | Resultados
sos |troles [controle [” eletrodos
Nesheim [1981(35 |35 aparelho nao Escala préopria  |placasem T10aL1 [100Hze Ruins — sem diferencas
falso analgesia adicional 50-150 Hz significativas entre
casos e controles
Bundsen et[1982(16 |11 tratamento | nao Escala prépria |1 eletrodo supra- 50 Hz Ruins — sem diferencas
al. de rotina analgesia adicional |pubico significativas entre
do servigo questionario no dia | 1 eletrodo lombar casos e controles
seguinte ao parto
Champagn (1984110 (10 aparelho sim | analgesia adicional |2 eletrodos pos - 166 Hz/ 83 Hz Bons — 50% do grupo
eetal falso mastdideos e 1 de casos e 100% do
entre as grupo de controles
sobrancelhas precisaram analgesia
adiciona
Steptoe &(1984|13 |12 aparelho | nao EAV 2 eletrodos 1-4 Hz/ Bons —41% do grupo
Bo falso analgesia adicional |de borracha de 100 Hz de casos e 100% do
carbono em T10-L2 grupo de controles
S2-S3 precisaram analgesia
adicional, sem
diferencas na EAV
Thomas et|1984 (132 |148 aparelho sim EAV um par de regulados Ruins — sem diferencas
al. falso analgesia adicional | eletrodos de T10a |individualmente significativas entre
questionario no dia [L1 e umde S2 -S4 casos e controles
seguinte ao parto | (nos processos
espinhosos)
Harrison et(1986|76 |74 aparelho sim Escala prépria |1 par T10-L1 (5cm |80-100 Hz Ruins- sem diferengas
al falso da coluna) significativas entre
1 par L1- S1 casos e controles
(ramo posterior)
Chiaetal (1990|110 (10 entox nao Escala propria |2 pares: sacraise 200 Hz Ruins — sem diferencas
lombares significativas entre
casos e controles
Wattrisse 1993|160 (60 peridural nao EAV 2 eletrodos pos - 166 Hz / 83 Hz Bons - diferenga da
etal duragéo da mastéideos e 1 duragao da analgesia
analgesia apos o 1° | entre as apos o 1° bolus de
bolus de peridural |sobrancelhas peridural
significativamente maior
nos casos
Ploegetal. [1996(56 (48 aparelho [ sim uso de 1parL1-L3 e baixa / alta Ruins — sem diferengas
falso petidina/prometazin | 1 par L4-S1 freqliéncia significativas entre
a EV (bombade |(a1cm da coluna) casos e controles
infus&o controlada
pela parturiente)
Labrecque [1999(12 |11 agua nao EAV regiao lombar 80-125 Hz Ruins — melhora da dor
etal. 12 destilada escala de satisfagao significativa no grupo
SC/ com o parto que recebeu agua
tratamento destilada e sem
de rotina diferengas significativas
do servigo entre casos e controles
da rotina do servico.
Tsenetal. |12000|120 (20 aparelho sim EAV T10-L1 e S2-S4 66-100 Hz Ruins- sem diferengas
desligado blogueio motor | bilateralmente entre 0s grupos

Adaptado de CARROL et al., 1997
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