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Resumo: Objetivo: Verificar na literatura o efeito da estimulagdo elétrica nervosa transcutdnea no
controle da dor no trabalho de parto. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura
realizada no periodo de agosto a novembro de 2021, estudos foram obtidos através dos seguintes bancos
de dados online: Scientific Electronic Library online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Analysis And Retrieval Online (Medline) via PubMed
e Google Académico. Resultados: Apo6s a andlise, foram selecionados 07 artigos para inclusdo definitiva
nesse estudo. Como mostram os artigos, 0 grupo intervencdo apresentou menor intensidade da dor
materna durante a primeira fase do parto. Consideracfes Finais: O TENS se mostrou um método com
efeito positivo agindo na redugdo da dor no primeiro periodo do trabalho parto.

Palavras-chave: Estimulagdo Elétrica Nervosa Transcutanea; Ansiedade; Dor.

Abstract: Objective: To verify in the literature the effect of transcutaneous electrical nerve stimulation
on pain control during labor. Materials and Methods: This is a narrative literature review carried out
from August to November 2021, studies were obtained through the following online databases:
Scientific Electronic Library online (SciELO), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS), Medical Analysis And Retrieval Online (Medline) via PubMed and Academic
Google. Results: After analysis, 07 articles were selected for definitive inclusion in this study. As shown
in the articles, the intervention group had lower intensity of maternal pain during the first stage of
childbirth. Final Considerations: TENS was shown to be a method with a positive effect on reducing
pain in the first period of labor.

Keywords: Transcutaneous Electric Nerve Stimulation; Anxiety; Pain.
1. INTRODUCAO

O parto é uma experiéncia pessoal e Unica, e ha varios relatos sobre esse momento, embora
cada caso tenha suas particularidades, todas as mées compartilham de algumas emocoes, entre
elas: alegria, ansiedade e medo (TAVARES, A. C. F., 2020).
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Esses sentimentos podem ser considerados negativos, pois tém um impacto direto na falta do
controle e na intensidade da dor, levando a um parto mais longo, doloroso e angustiante
(REZENDE, C. B., 2012; FERNANDEZ, |. M. et al., 2015). A Organizacio Mundial da Satde
(OMS) desenvolveu um plano de assisténcia pré-natal e parto humanizado, que mudou a forma
de atendimento materno, focando nas necessidades de satide e no parto. E possivel perceber a
importancia de se reconhecer e controlar essas emog¢des que podem interferir diretamente no
mecanismo da dor (CAVALCANTI, A. C. V. et al., 2019; TOSTES, N. A.; SEIDL, E. M. F.
2016).A sensacdo dolorosa durante o parto é temida por muitas mulheres em todo o mundo,
tendo muitas vezes um impacto negativo em suas escolhas (Santana, L. S. et al., 2016). Essa
sensacdo pode ser a mais forte que muitas mulheres venham experimentar em suas vidas, sendo
uma experiéncia sensorial, que dificulta 0 bom andamento do tratamento e dos procedimentos
de saude (TAVARES, A. C. F., 2020; HENRIQUE, A. J. et al., 2018). Isso nao é afetado apenas
por fatores anatémicos e fisioldgicos, mas também por suas experiéncias psicoldgicas, bem
como fatores culturais, sociais e ambientais (Santana, L. S. et al., 2016).

Existem dois elementos na dor do parto: um visceral e outro somatico. Que geralmente
comecam em um periodo denominado fase de laténcia, durante o qual as contragfes ocorrem
de forma irregular. A dor visceral ocorre no primeiro e segundo estagios do parto, causada pela
estimulacao nociceptiva das contracGes uterinas e dilatagédo cervical, transmitida para a medula
espinhal ao nivel da 102 vértebra toracica (T10) e da 12 vértebra lombar (L1), 0 que se evidéncia
o fenbmeno da dor. Durante o periodo expulsivo do parto, a dor apresenta caracteristicas
somaticas devido a expansdo e tracdo da estrutura pélvica, o que contribui para uma maior
percepcéo ao final do trabalho de parto (MAZONI, S. R.; CARVALHO, E. C.; SANTOS, C.
B., 2013; NJOGU, A. et al., 2021).

Como a dor é uma experiéncia pessoal, é dificil defini-la e ndo ha uma maneira objetiva de
medi-la (ALVES, T. C. A.; AZEVEDO, G. S.; CARVALHO, E. S., 2004). A intensidade da
dor e os efeitos analgésicos s6 podem ser avaliados pela pessoa que sofre. Por essa razdo a
percepcao sobre a dor do parto depende da intensidade, duracéo das contracdes, a velocidade
da dilatacdo cervical, as condicdes fisicas, emocionais, experiéncias anteriores e expectativas
atuais. Portanto, a melhor forma de avaliar a percepcdo da dor deve ser o relato da parturiente
(CHAO, A. S. et al., 2007).

Tendo em vista que a dor pode ocasionar impacto grave e importante para a mée e seu feto
durante o processo de parto, culminou na necessidade de buscar o seu controle. Objetivando
iss0 as parturientes recebem assisténcias especificas para ser reduzida toda a tensao e ansiedade
gerada durante a maternidade para que resulte em um momento prazeroso mesmo em meio a
todo processo fisiologico (WAWRYKOW, A.; KORABIUSZ, K., 2018). Por isso, existem
diversos recursos farmacologicos e ndo farmacoldgicos que visam a analgesia e despertam
satisfacdo nas gestantes (SUAREZ, A. B. et al., 2018).

A Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS) é uma técnica ndo farmacoldgica e ndo
invasiva (GIBSON, W.; WAND, B. M.; O'CONNELL, N. E., 2017), que tem sido bastante
utilizada para reducdo da dor durante as fases iniciais do trabalho de parto e para retardar a
necessidade de intervencOes farmacoldgicas (Suarez, A. B. et al., 2018). Ela foi usado pela
primeira vez na Escandindvia e, em seguida, no Reino Unido e nos Estados Unidos. Sua
aplicacdo durante o parto é baseada na teoria de controle da dor de Melzack e Wall, que quando
aplicado em um local, a unidade TENS emite pulsos elétricos para estimular 0s nervos
aferentes, inibindo assim a transmissdo de estimulos dolorosos na area (RASHTCHI, V.;
MARYAMI, N.; MOLAEI, B., 2020; WAWRYKOW, A.; KORABIUSZ, K., 2018).
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A TENS é teoricamente designada como uma contraindicacdo para gravidez porque quando
aplicada na &rea uterina pode causar parto prematuro, mas € amplamente usada para aliviar a
dor na coluna durante o parto, mas informacfes confidveis sdo necessarias para definir
contraindicagdes absolutas ou relativas. Portanto, nosso objetivo visa avaliarmos o efeito da
estimulacdo elétrica nervosa transcutanea no controle da dor durante o trabalho de parto.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao da literatura do tipo narrativa realizada no periodo de
agosto a novembro de 2021, os estudos foram obtidos através dos seguintes bancos de dados
online: Scientific Electronic Library online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude ( LILACS), Medical Analysis And Retrieval Online (Medline) via
PubMed e Google Académico.

Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores em ciéncia da satde (DeCS) e o Medical
Subject Headings (MESH). Em relacdo aos critérios de elegibilidade foram definidos como,
critérios de inclusdo: estudos de intervencdo sendo casos clinicos e ensaios controlados, que
abordassem como tema o TENS no trabalho de parto, publicados entre os anos de 2011 a 2021,
disponiveis na integra, nos idiomas de inglés, portugués e espanhol. Sendo excluidos, artigos
que utilizaram algum outro tipo de analgesia invasiva ou nao invasiva associada a estimulacao
elétrica transcutnea e gestantes de alto risco com diabetes e/ou hipertensdo arterial
descontroladas.

Quadro 1. Representa o nimero de artigos encontrados nas bases de dados utilizados com seus
respectivos descritores e cruzamentos.

DESCRITORES E CRUZAMENTOS Base de | NGmero de
Dados Artigos

Transcutaneous Electric Nerve Stimulation and | SciElo 2

Labor Pain

Labor Pain and Anxiety SciElo 8

Transcutaneous Electric Nerve Stimulation and pain | SciElo 112

and anxiety and Parturition

Estimulacion Eléctrica Transcutanea del Nervio e | SciElo 1

Dolor de Parto
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Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea e Dor e | SciElo 2
Ansiedade e Trabalho de Parto

Transcutaneous Electric Nerve Stimulation and pain | LILACS 5
and anxiety and Parturition

Estimulacion Eléctrica Transcutanea Del Nervio e | LILACS 9
Parto
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea e Dor e | LILACS 1

Ansiedade e Trabalho de Parto

Estimulacion eléctrica transcutanea del nervio e | Medline via| 10
dolor de parto PubMed

Transcutaneous Electric Nerve Stimulation and | Medline via | 128

Labor Obstetric PubMed
Labor Pain and Anxiety Medline via | 395
PubMed

Transcutaneous Electric Nerve Stimulation and | Medline via | 2

Labor Obstetric and Anxiety PubMed
Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea e dor e | Google 470
ansiedade e trabalho de parto Académico
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oStaclio

Estimulacion Eléctrica Transcutanea Del Nervio e | Google 109
Parto e Ansiedad E Dolor de Parto Académico
Transcutaneous Electric Nerve Stimulation and | Google 464
Parturition and Anxiety and Pain Académico

3. RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 1718 artigos através das pesquisas nas bases de dados
eletronicas. Apds analise inicial dos artigos foram identificados 1471 artigos repetidos e fuga
ao tema. Apds leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 217 artigos com tematica em
desacordo aos interesses da pesquisa. Restaram apenas 30 artigos com conteudo relevantes para
serem utilizados nesta revisao, porém ao final desse processo, de acordo com 0s critérios de
incluséo e exclusdo adotados, somente 7 artigos foram selecionados, mostrando-se elegiveis
para a inclusdo definitiva neste estudo.

O fluxograma das etapas de selecdo dos artigos, assim como os resultados da estratégia de busca
sdo apresentados na figura 1.A selecdo se deu de forma criteriosa e sistematica e 0s passos
referentes a selecdo e exclusdo dos estudos estdo dispostos no fluxograma desenvolvido pelo
The PRISMA Statement (Figura 1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliagdo dos desfechos.

Autor Tipo de Objetivo Meétodo Principais Resultados
(Ano) Estudo
(Amostra)
Keskin, | Ensaio Comparar a | Foram incluidas 79 | As pontuagbes EVA e
E. A.et |clinico eficiéncia mulheres (+/- 32 | RMDQ pos-tratamento
al. 2012. | randomizado | daestimula | semanas de gestacdo) | foram significativamente
controlado. cao elétrica | com escores de dor | menores do que as
nervosa na escala visual | pontuaces pré-tratamento
transcutanea | analégica (EVA) +/- | em todos os grupos de
(TENS) 5. Os participantes | tratamento. Ja as
(n=79 com a do | foram divididos | pontuacdes do G2 da EVA
mulheres) exercicio e | aleatoriamente em | e RMDQ pos-tratamento
_ paracetamol | trés G1(a) recebeu | foram significativamente
Gi(a).llg para 0 | n=19; G1(b) n=19; | maiores do que as
(EXEI’(?ICIO) tratamento | G1(c) n=20 e um G2 | pontuacgdes pré-tratamento.
G1(b):19(Par | 4, dor | n=21. A escala visual
acetamol) lombar analogica (EVA) e o
G1(c): 20 ~ | (DL) RolandMorris
(TENS) G2: relacionada | disability
21 (Controle) | 3 gravidez | questionnaire
durante o | (RMDQ) foram
terceiro preenchidos antes e 3
trimestre da | semanas ap6s o
gravidez. tratamento para
avaliar o impacto da
dor nas atividades
diarias.
Shaban, | Ensaio Avaliar a | Foram selecionadas | Duracdo da primeira fase
M. M. clinico eficAcia da | parturientes em | do parto no G1: primiparas
2013. randomizado | estimulacdo | trabalho de parto | 3.43+ 0.75 e multiparas
controlado. elétrica ativo, ao qual foram | 2.8+£0.85 e G2: primiparas
nervosa divididas 3.25%1.6, multiparas
transcutdnea | aleatoriamente  em | 2.7+0.61. Né&o foi
(TENS) no | dois grupos: o G1 | estatisticamente
(n=100 controle da | usou a TENS mais | significativa em ambos os
mulheres) dor do | maquina de canal | grupos (p. 0,58 e 0,7,
parto. duplo e o G2 usou | respectivamente). Houve
G1:50 1 : ot
N petidina diferenca estatistica entre
(Intervencao) intramuscular ~ (50- | os dois grupos quanto a
G2: 50 100_mg). A dor foi negess_idade de aumento de
(Cdntrole) avaliada pela EVA e | oxitocina (P =0,046). O G1
0 questionario de 48 | 8 (16,0) e 42 (84,0),
horas pds-parto foi | enquanto 0 G2 2 (4,0) e 48
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administrado
avaliar a satisfacdo
das mulheres.

para

(96,0). Menor nimero de
parturientes no Gl
necessitou de aumento de
oxitocina.

Legenda: GO: placebo; G1 (a,b,c): grupo de intervencdo; G2: grupo controle; E.VV.A: escala
visual analogica de dor; NRS: numerical rating scale; RMDQ: questionario Roland Morris.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliacdo dos desfechos (Continuacéo)

TENS
continuamente  por
30 minutos no G1,
comecando no inicio
do

fase do parto. O

segundo
investigador
permaneceu  Cego,
ndo esteve presente
durante 0S

procedimentos
experimentais ou de
controle eram

Autor Tipo de Objetivo Meétodo Principais Resultados
(Ano) Estudo
(Amostra)
Santana, | Ensaio Investigar os | Foram selecionadas | A intensidade da dor no
L.S.et | clinico efeitos do | parturientes grupo Gl em  zero
al. 2016. | randomizado | TENS sobre a | primigestas com | minutos obteve um valor
controlado. intensidade idade gestacional> | 68mm, em 30min de
da dor do |37 semanas, | 57mm, ocorrendo uma
parto na | dilatacdo cervical de | reducdo de 11mm. No G2
primeira fase | 4 cm e sem o uso de | em zero minutos obteve
(n= 46 e se produz | quaisquer um valor de 69mm, em
mulheres) algum efeito | medicamentos desde | 30min de 73, ocorrendo
_ prejudicial na | a admissdo | um aumento de 4mm, na
G1:23 N mde ou no | hospitalar até a | intensidade da dor.
(Intervencao) feto. randomizacdo. O
G2: 23 principal Duracdo do trabalho de
(Co.ntrole investigador aplicou | parto: G1 6.5 (2.3) e G2

5.7 (1.5) diferenca média
de 0.8 (-0.3a2.0).

Tempo da intervencdo até
a analgesia neuroaxial ser
solicitada, G1 7.0 (1.7) e
G2 19 (1.2) diferenca
média 5.1 (4.1a5.9).

Portanto, o G1 que
apresentou reducdo na
dor, apenas na fase ativa
do parto.

Anais da XXl Jornada de Iniciacdo Cientifica, Novembro, 2022

8




Revista Eletronica

realizados pelo
investigador
principal. Entdo o
segundo

investigador avaliou
os resultados tanto
no G2 quanto no G1.
Ambos 0s grupos
receberam cuidados
perinatais de rotina.

Shahoei,
R. etal.
2017.

Ensaio
clinico
randomizado
controlado.

(n=90
mulheres)

G0:30
(Placebo)

G1:30
(Intervencéo)

G2:30
(Controle)

Investigar o
efeito de
estimulacao
elétrica
nervosa
transcutanea
na dor do
parto  entre
mulheres
nuliparas
encaminhadas
a um hospital
em uma area
urbana do Ira.

Foram incluidas
todas as mulheres
nuliparas com idade
gestacional de 38-42
semanas e na fase
ativa do trabalho de
parto, encaminhadas
a um  hospital
universitario na area
urbana do Ird. As
mulheres nao
poderiam  possuir
alguns distarbios do

crescimento  fetal,
indicagéo de
cesarea, doencas

médicas e do parto,
ter experiéncia com
0 uso da TENS,
quaisquer problemas
de pele nas areas dos
eletrodos, ter
doencas de base
cronicas e relutancia
da méde em usar a
TENS.

Intensidade da dor uma
hora apds a intervencédo
no Gl 6.4+ 214, GO
8.4+1.38 e G2 8.2+1.6,
duas horas apds: Gl
6+2.19, G0 9.1+1.24e G2
8.9£1.1, trés horas apos:
Gl 5.3+2.15, GO 9.1t
1.06 e G2 8.8£1.5, quatro
horas: G1 4.9+2.5, GO
9.7£0.59 e G2 9.2+1.7.
Houve reducdo da
intensidade da dor no G1
em comparagdo com 0S
GO e G2 na primeira fase
do parto. O alivio da dor
também foi relatado no
G1 em 2 horas, 3 horas e
4 horas ap6és a
intervencao.

Legenda: GO: placebo; G1 (a,b,c): grupo de intervencdo; G2: grupo controle; E.V.A: escala
visual analdgica de dor; NRS: numerical rating scale; RMDQ: questionario Roland Morris.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliacdo dos desfechos (Continuacao).
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Autor Tipo de Objetivo Método Principais Resultados
(Ano) Estudo
(Amostra)
Suarez, Ensaio Investigar o | A TENS foi utilizado | A intensidade da dor
A.B.et |clinico efeito na fase ativa do | inicial do G1(a) teve uma
al. 2018. | randomizado, | analgésico | trabalho de parto. As | meédiade 7,4 + 1,5, 0 G1(b)
duplo-cegoe |de uma | participantes foram | 8,1 + 1,2 enquanto o GO
controlado. aplicacdo de | divididas 6,6 =+ 1,7 (p <0,05), foi
TENS aleatoriamente  em | detectado uma associagdo
durante o | trés grupos G1(a), | significativa entre a linha
trabalho de | G1(b) e GO. O G1(a) | de base e apds 30 min (p
(n=10 parto e | Recebeu uma | <0,001).
mulheres) descobrir a | frequéncia constante
dose  mais | de 100 Hz, 100 us, o | O Unico grupo que obteve
eficaz. G1(b) recebeu uma | melhora  clinica  com
G0:3 alta frequéncia | resultados  significativos
(Placebo) variavel  (80-100 | (mais de 1,3 cm da EVA)
G103 foram conesacos 20|
(Intervenggo) Unidade TENS sem |0  G1(b).  Portanto,
G1(b)4 estimulagdo elétrica. melhores resultados foram
- A TENS foi aplicada obtido  usando  altas
(Intervencdo) . frequenci dificad
com dois eletrodos | frequéncias  modificadas
autoadesivos no tempo (80-100 Hz),
colocados bem como uma largura de
paralelamente & | pulso alta (350 ps).
medula espinhal (dos
niveis T10 — L1 e S2
— S4). O desfecho
primario  foi a
intensidade da dor
(0-10 cm) medida
em uma escala visual
analogica (EVA) em
varios estagios (no
inicio do estudo e em
10 e 30 minutos
depois).
Rashtchi, | Ensaio O objetivo | Este  estudo  foi | Antes da intervencdo, a
V. clinico da conduzido em 120 | intensidade da dor dos trés
Maryami, | randomizado | realizacdo mulheres  gravidas | grupos era relativamente
N. controlado. deste estudo | em Zanjan-lran. Os | igual (p =0,78). Logo ap06s
Molaei, foi a | pacientes foram | a intervencdo a intensidade
B. 2020. comparagédo | divididos da dor nos grupos foram
10




Revista Eletronica

(n=120
mulheres)

G1(a): 40
(TENS)

G1(b): 40
(Entonox)

G2: 40
(Controle)

do Entonox
com a
estimulacdo
elétrica
nervosa
transcutanea
(TENS) na
dor do parto
na cidade de
Zanjan, Ird.

aleatoriamente  em
trés grupos (cada
grupo de 40
pacientes): A

intervencgéo utilizada
no G1(a) foi a TENS;

no G1(b) foi o grupo
Entonox e o G2 foi
escolhido entre os
pacientes que
tiveram parto
fisioldgico, e nédo
quiseram usar
analgesia.

de: G1(a) 6.54 £ 2.15; G1
(b)6.44+£1.17eG27.71%

1.12. Notamos que o
escore da dor apds a
intervencgéo foi

relativamente maior no G2
em comparagdo com 0s
Gl(a) e G1 (b).

Legenda: GO: placebo; G1 (a,b,c): grupo de intervencéo; G2: grupo controle; E.V.A: escala
visual analogica de dor; NRS: numerical rating scale; RMDQ: questionario Roland Morris.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliacdo dos desfechos (Continuag&o).

imediatamente apos a
randomizacéo, 30, 60
e 120 minutos apos o
tratamento com
TENS e 2-24 horas
apos o parto. Para a
analise de dados

Autor Tipo de Objetivo Meétodo Principais Resultados
(Ano) Estudo
(Amostra)
Njogu, Ensaio Determinar | O estudo dividiu as | A pontuagéo de dor no G1
A.etal. | clinico os efeitos da | mulheres em | Imediatamente  ap6s a
2021. randomizado | terapia com | G1(recebendo randomizacéo: 5.56 £ 1.56,
controlado. a TENS na | tratamento ~ TENS | ap6s a terapia com TENS
primeira durante a primeira | 30 min: 5.67 + 1.71
fase do | fase do parto) e em _
trabalho de | G2 (recebendo | 60 min: 5.89 +1.92
(n= 326 parto. cuidados obstétricos )
Analise os dados as . _
Gl: 161 ) cegas. A intensidade 2-24h apobs o parto: 6.02 +
(Intervencao) da dor foi avaliada 1.53
G2: 165 pela Escala (‘é'\s/‘f)' No G2 apos a
(Controle) g randomizacéo: 5.64 + 1.66,

apos a terapia com TENS
30 min: 7.40 £ 1.40
60 min: 8.78 £ 1.32

120 min: 9.29 £ 1.39
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também usado o | 2-24h apds o parto: 9.43 +
software SPSS 21.0. | 0.98.

O G1 teve um EVA
significativamente menor e
duragdo mais curta da fase
ativa do trabalho de parto
que 0 G2 em 30, 60 e 120
min, pos-intervencdo e 2—
24h pés-parto (p <0,001).

Legenda: GO: placebo; G1 (a,b,c): grupo de intervencdo; G2: grupo controle; E.V.A: escala
visual analdgica de dor; NRS: numerical rating scale; RMDQ: questionario Roland Morris.

4. DISCUSSAO

A estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea (TENS) como recurso terapéutico
administrado no inicio da fase ativa do trabalho de parto, que pode reduzir a dor e retardar a
necessidade de analgesia farmacoldgica (SANTANA, L. S. et al., 2016; SHAHOEI, R. et al.,
2017; NJOGU, A. et al., 2021). A dor é uma experiéncia multidimensional e subjetiva,
portanto, os estudos incluidos nesta revisdo avaliaram mulheres durante o parto e apresentaram
efeitos semelhantes quanto a eficacia desse recurso na reducéo da dor (KESKIN, E.A. et al.,
2012; SHABAN, M.M., 2013; SANTANA, L. S. et al., 2016; SHAHOEI, R. et al., 2017,
SUAREZ, A. B. et al., 2018; RASHTCHI, V.; MARYAMI, N.; MOLAEI, B., 2020; NJOGU,
A.etal., 2021).

Esta revisao decidiu igualar os métodos utilizados nos estudos incluidos, em relacdo a colocacéo
dos eletrodos da TENS, selecionando aqueles estudos que tenham a mesma area de colocacéo,
ou seja, as areas toracolombar e sacral sobre 0s nervos que transmitem os estimulos dolorosos
ao Utero, colo uterino e o perineo durante o trabalho de parto. Com excecdo de um estudo, ao
qual os eletrodos foram colocados apenas na regido lombar. Ao estimular esses nervos, o
mecanismo € ativado antes de chegar ao cérebro, bloqueando ou alterando os impulsos
nociceptivos da medula espinhal (AUGUSTINSSON, L. E. et al., 1977; HEMPLE, P., 1989).
Embora seja relatado na literatura que a TENS pode ser utilizado a qualquer momento durante
0 parto, incluindo alguns estudos que mostram que sua eficacia € melhor nos estagios iniciais,
ele ndo pode ser avaliado diretamente devido a falta de padronizagdo no inicio do procedimento
(GENTZ, B. A., 2001; AUGUSTINSSON, L. E. etal., 1977; CHIA, Y. T. et al. 1990).

No entanto, dois desses estudos ndo apresentaram resultados significativos, quando comparados
a terapia controle e outras intervencfes utilizadas, demonstrando que o efeito da TENS é
semelhante a outras modalidades como nas intervencbes de exercicio e paracetamol, que
também apresentavam como resultados a melhora da dor e da incapacidade. Outrossim, ndo
foi observado nenhuma diferenca significativa na resposta de alivio da dor entre 0s dois grupos,
mas o grupo TENS relatou maior satisfacdo em relacdo a analgesia. Também foi apresentada
uma notavel reducéo na necessidade de aplicacdo de oxitocina, comparativamente em relacao
ao grupo controle, mesmo, ndo havendo uma diferenga relevante entre 0s grupos na primeira
fase do parto (KESKIN, E.A. et al., 2012; SHABAN, M.M., 2013).
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Em contrapartida, mesmo havendo restricbes, quanto o tamanho da amostra e falta de
comparag¢do com outros metodos ndo farmacologicos, o uso da TENS nas fases iniciais do
trabalho de parto tem efeito na reducdo da intensidade da dor (SANTANA et al., 2016) e
SHAHOEI et al., 2017). Em relacdo a gravidade da dor do parto ndo foram observados
diferengas nos grupos antes da intervencdo, mas uma hora apds, comparado com 0 grupo
placebo e o grupo controle, a intensidade da dor do grupo experimental apresentou uma
diferenga significativa. O estudo também detectou que na segunda fase do trabalho de parto e
4 horas ap0s, 0 grupo experimental teve um reducdo da sensacdo dolorosa (SHAHOEI et al.,
2017).

A TENS administrado no inicio da fase ativa do trabalho reduz significativamente a dor e adia
a necessidade de analgesia médica sem efeitos nocivos nas mulheres gravidas e no periodo
perinatal. Portanto, pode ser considerado um método alternativo e util para o alivio da dor do
parto. Suarez et al. (2018) também obtiveram bons resultados usando a TENS durante o trabalho
de parto. A pontuacdo da EVA (escala visual analdgica) destaca uma reducdo na dor, maior
satisfacdo e melhores resultados no grupo TENS em comparacdo com o grupo placebo. Em
termos de efeitos adversos, ndo foram registrados efeitos prejudiciais para as maes e recém-
nascidos.

Esses achados corroboram com os achados que mostram que, em comparagdo com 0 grupo
controle, o uso da TENS reduziu significativamente a dor do parto adiando a necessidade de
medicamentos analgésicos. Além disso, as parturientes relataram alto indice de satisfacéo
quanto ao escore de dor do grupo TENS. Apds a intervencdo foram observadas diferencas na
reducdo da dor no grupo TENS em, cerca de 30, 60 e 120 minutos e 2 a 24 horas pds-parto,
também apresentaram menor tempo de parto, mas apenas na primeira fase. No segundo e
terceiro estagios, ndo houve mudanca significativa em ambos (NJOGU, A. et al., 2021).

Alguns estudos destacam importante relacdo entre dor e a necessidade de analgesia nédo
farmacoldgica durante o parto, propondo que os efeitos benéficos da TENS poderia contribuir
para o controle desse sintoma de dor. Porém, observa-se que ainda ndo ha um consenso entre
os resultados, mas ha um indicativo de que as parturientes apresentam uma intensidade de dor
relativamente mais baixa no primeiro estdgio do parto quando utiliza o recurso TENS em
comparacao com outros métodos (Santana, L. S. et al., 2016; Suarez, A. B. et al., 2018; Njogu,
A.etal., 2021).

Portanto, as limitacfes encontradas nos estudos referem-se ao método utilizado devido a falta
de clareza apresentada pelos artigos ao que se refere a aplicacdo, localizacdo e parametros da
TENS, impossibilitando a comparacdo dos dados. A escala visual analdgica (EVA) é utilizada
pela maioria dos estudos é simples e segura, porém é uma escala subjetiva. Portanto, necessario
outras escalas para rastrear e identificar a dor do parto. Além disso, € importante evidenciar a
escassez de estudos acerca dos efeitos da TENS sobre o controle da dor do parto. Também é
preciso ressaltar algumas limitacdes deste estudo: utilizacdo apenas artigos dos ultimos 10 anos,
que tornou insuficiente para detectar diferengas significativas entre os grupos; e ndo apresentar
estudos das bases de dados PEDro e cochrane havendo uma maior perda de artigos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A TENS durante a fase inicial do trabalho de parto apresentou efeitos benéficos relevantes,

visto que melhorou as dimensdes de dor avaliada. No entanto, pesquisas adicionais Sao

necessarias para conduzir uma analise mais consistente dos resultados. Portanto, se recomenda

a realizacdo ensaios clinicos que apresente com clareza a forma de aplicagdo, localizacéo
13
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(lombossacral, Utero / placenta, extra segmento) e pardmetros mais seguros ou ndo, para
populacdes de gestantes nos diferentes trimestres gestacionais. E que se utilize de outros
instrumentos que mensurem a dor durante o parto, além da EVA, e assim gerar maior evidéncia
para o uso da TENS no controle da dor do parto.
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