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RESUMO

Para o controle da dor do trabalho de parto, é de interesse a busca por métodos nao
farmacoldgicos por serem em sua maioria, ndo invasivos, de menor custo e de simples
implementacdo; sendo um destes a acupressao. No controle e alivio das diversas origens
de dores, a acupressao é apontada como um recurso de facil implementacéo e que pode
contribuir também para a qualidade da assisténcia a parturiente. E objetivo deste estudo
analisar a eficacia da acupressdo para a alivio da dor do trabalho de parto. Assim, foi
realizada uma revisao sistematica em que consideramos as etapas do protocolo PRISMA.
A pesquisa foi realizada em 09 de agosto de 2019, nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, CINAHL, Cochrane Library, LILACS e Google Scholar.
Utilizaram-se os DeCS, MeSH Terms e CINAHL Subject Headings, bem como
descritores ndo controlados para a formulacdo da estratégia de buscas em que resultaram
1301 referéncias. Apos a exclusdo de 488 duplicatas, 813 estudos tiveram os titulos e
resumos analisados por 2 revisores independentes e 1 terceiro para a revisao dos conflitos.
26 artigos foram eleitos para analise na integra, resultando em 14 estudos incluidos para
a sintese qualitativa, sendo todos ensaios clinicos. Verificou-se que 0 uso da acupressao
de forma isolada foi eficaz para o alivio da dor resultante do trabalho de parto e que
apresenta um potencial a ser explorado. Ademais, trata-se de um método simples, ndo
invasivo e que pode ser praticado tanto por profissionais como acompanhantes de
parturientes com o conhecimento acerca da técnica. Assim, é de interesse a difusdo do
uso da acupressao nas rotinas obstétricas, em especial no Brasil, com acdes que
promovam a capacitacdo de profissionais na area e abranjam o ensino a acompanhantes
em cursos de gestantes e maternidades ou centros de parto.

Palavras-chave: Acupressdo; Dor de parto; Alivio da dor; Métodos ndo-farmacolégicos.



ABSTRACT

For the control of labor pain, the search for nonpharmacological methods is of interest
because they are mostly noninvasive, of lower cost and simple to implement; one of these
being acupressure. In the control and relief of the various sources of pain, acupressure is
indicated as an easily implemented resource that can also contribute to the quality of care
for parturient women. The aim of this study is to analyze the effectiveness of acupressure
for pain relief in labor. Therefore, a systematic review was performed in which we
considered the steps of the PRISMA protocol. The research was conducted on August 9,
2019, in the MEDLINE / PubMed, CINAHL, Cochrane Library, LILACS and Google
Scholar databases. The DeCS, MeSH Terms and CINAHL Subject Headings were used,
as well as uncontrolled descriptors for the formulation of the search strategy which
resulted in 1301 references. After excluding 488 duplicates, 813 studies had their titles
and abstracts analyzed by 2 independent reviewers and 1 third reviewer for conflict
review. 26 articles were elected for full analysis, resulting in 14 studies included for
qualitative synthesis, all of them clinical trials. The use of acupressure alone was found
to be effective for pain relief resulting from labor and has potential to be explored.
Moreover, it is a simple, noninvasive method that can be practiced by both professionals
and accompanying parturients with knowledge about the technique. Thus, it is of interest
to disseminate the use of acupressure in obstetric routines, especially in Brazil, with
actions that promote the training of professionals in the area and include the teaching of
companions in courses of pregnant women and maternity or delivery centers.

Keywords: Acupressure; Labor pain; Pain relief; Nonpharmacological methods.
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1. INTRODUCAO

A dor do parto € um fenbmeno complexo e subjetivo, descrito como uma das
sensacOes mais intensas e desafiadoras que a mulher pode vivenciar, afetando-a tanto
fisicamente e emocionalmente como psicologicamente. Entretanto, sua natureza se
confere em um misto de desconforto e prazer dado ao significado do nascimento®.
Assim, a dor em situacdo de parto difere das dores agudas e cabe aos profissionais da area
a compreensdo do que se observa na prética obstétrica®.

O controle da dor do parto normalmente ocorre por meios farmacolédgicos ou ndo
farmacoldgicos, sendo de interesse a busca por métodos ndo farmacoldgicos por serem
em sua maioria, ndo invasivos, de menor custo e de simples implementacdo®. Para tanto,
a elegibilidade da escolha do método mais eficaz deve considerar a seguranca,
efetividade, implicacdo na progressdo do parto, sobretudo centrando-se na preferéncia da
parturiente®; e dentre diversos métodos ndo farmacoldgicos e ndo invasivos destinados
a tal fim, encontramos a acupresséo.

A acupressdo € um método proveniente da medicina tradicional chinesa em que
pontos de acupuntura sdo estimulados através da aplicacdo de pressdo. E importante
entender que a acupressao nao se trata de uma massagem, apesar de poder associar-se a
esse método, mas sim da presséo firme e direta sobre um ponto especifico®. Original da
China antiga, esse método fundamenta-se na teoria de que a satde é mantida por um fluxo
interno de energia dentro do organismo que flui por meio de meridianos, que esta
intimamente associado a parte autbnoma do sistema nervoso e a 6rgdos relacionados aos
nervos. Dessa forma, o aparecimento de uma enfermidade esta ligado a um bloqueio deste
fluxo em algum ponto®.

Assim, a referida técnica visa restaurar o equilibrio por meio da aplicacédo de
pressdo em pontos especificos. De modo geral, a acupressao € utilizada para aliviar
diversos sintomas, como também estimular a cicatrizacdo, promover relaxamento e
melhorar o bem-estar do individuo®. No controle e alivio da dor durante o trabalho de
parto, a acupressao € apontada como um recurso de facil implementacdo e que pode
contribuir para a qualidade da assisténcia a parturiente sem causar danos colaterais a ela
ou ao feto®. Alguns pontos e técnicas para aplicar a acupressao visando o alivio da dor
de parto sdo descritos na literatura e além de serem pontos de facil utilizacdo, contribuem
para a evolucao do parto natural e para o envolvimento do acompanhante®.

Tendo em vista os beneficios da acupressdo, é importante conhecer o que a

literatura aponta acerca desta intervencdo, em especial no que se refere a eficicia para o



alivio do fendbmeno doloroso ocasionado pelo parto. Assim, é objetivo deste estudo

analisar a eficécia da acupressdo para a alivio da dor do trabalho de parto.

2. METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica em que consideramos as etapas do protocolo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Esta
revisdo teve como questdo norteadora “O uso da acupressdo é eficaz para o alivio da dor
durante o trabalho de parto?”. Para tanto, considerou-se a estratégia PICOS:

P) parturientes que vivenciaram a dor durante o parto;

I) submetidas a técnica de acupressao durante o trabalho de parto;

C) néo se aplica;

0) alivio da dor do trabalho de parto;

S) ensaios clinicos, estudos observacionais e série de casos.

2.1. Pesquisa da literatura

A pesquisa foi realizada em 9 de agosto de 2019, nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Cochrane Library e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), Medical Subject Headings (MeSH Terms) e
CINAHL Subject Headings, bem como descritores ndo controlados encontrados na
literatura acerca do tema para a formulacao das estratégias de busca. N&o houve restricdes
de idiomas, data de publicagdo ou status de publicacdo. Também foi realizada uma busca
parcial da literatura cinzenta no Google Scholar. Para a pesquisa no Google Scholar, foi
utilizado filtro limitando o ano de publicacdo entre 2009-2019. As estratégias de busca

para as bases de dados estdo apresentadas no anexo A.

2.2. Critérios de inclusdo e excluséo
Foram incluidos:
— Estudos com abordagem quantitativa que versam sobre a técnica da acupressao para
alivio da dor relacionada ao trabalho de parto;
— Delineamentos de estudos dos tipos ensaios clinicos, estudos observacionais e série
de casos publicados em forma de artigos ou teses/dissertacoes;

Foram excluidos:



— Estudos que ndo contemplavam o objeto de estudo acupressdo para o alivio da dor
relacionada ao trabalho de parto;

— Estudos que associavam outra técnica ndo farmacoldgica ou farmacologica
concomitante ao uso da acupressao;

— Estudos com abordagem qualitativa;

— Na&o avaliaram a dor como desfecho;

— Delineamentos de estudos do tipo relatos de casos e revisoes;

— Estudos publicados em forma de anais de congressos, manuais, livros-textos e

editoriais.

2.3. Selecdo dos estudos e extracdo de dados

As referéncias encontradas na pesquisa foram importadas para o0 EndNote Web®,
onde foram excluidos os estudos duplicados. Apds triagem, as referéncias foram
exportadas para o web application Rayyan® para a selecdo dos estudos conforme os
critérios de incluséo e excluséo, realizada por dois revisores independentes (LC e S) e um
terceiro revisor para resolucéo de conflitos (LM), sendo este o expert. Ap0s a realizagao
desta etapa, as leituras dos 26 estudos elegidos para analise de selecdo na integra foram
feitas por dois revisores independentes (LC e S). Foram escolhidos 14 estudos para a

sintese qualitativa e os dados foram transferidos para a tabela de extracdo de dados.

2.4. Risco de viés
O risco de viés foi feito por meio da ferramenta Revised Cohrane risk-of-bias tool
for randomized trials (RoB 2), avaliando-se os dominios: processo de randomizacéo,
desvios das intervencOes pretendidas, dados faltantes dos resultados, mensuracdo dos

resultados e selecdo dos dados reportados.

3. Resultados

As estratégicas de buscas resultaram em 1301 referéncias, sendo encontrados 421
no PubMed, 413 na CINAHL, 437 na Cochrane e 30 na LILACS. Do total, foram
excluidas 488 duplicatas, assim, realizando-se a analise de titulo e resumo de 813 artigos.
Apenas as 100 primeiras referéncias do Google Scholar foram lidas, porém nenhuma das
referéncias foram incluidas por ja constarem nos resultados das bases de dados. Apos a

leitura dos titulos e resumos, selecionaram-se para a analise de elegibilidade 26 artigos;



para a fase seguinte, limitando-se o idioma para estudos publicados em alfabeto alfa-

romano. Assim, 6 artigos foram excluidos, sendo 5 no idioma &rabe e 1 em coreano.

Foram excluidos também 2 artigos por ndo serem encontrados os textos na integra, sendo

feito contato com os autores, porém nao houve resposta em tempo habil; 2 por se tratar

de anais de congresso; 1 por ndo avaliar a dor como desfecho; e 1 por associar a

acupressdo a outra técnica. O fluxograma do processo de selecdo foi representado na

Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo de literatura
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Dos 14 estudos incluidos e analisados, o viés geral foi classificado como baixo
risco em 5 ensaios e 10 com algumas preocupagdes. Nenhum estudo obteve classificagdo
de risco alta para algum dominio. Os resultados do processo de anélise do risco de viés
dos artigos estéo representados na Figura 2.

Figura 2 — Resultados do processo de analise da qualidade metodoldgica feita por
meio do RoB 2
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Os 14 ensaios clinicos randomizados incluidos®?? envolveram a participagio
total de 1732 mulheres. Os estudos incluidos foram publicados entre 2003 e 2018 e foram
conduzidos em 7 paises diferentes, sendo a maior parte do Ird (50%). As caracteristicas
dos estudos incluidos estdo descritas na Tabela 1.

Todos os estudos incluidos sdo do tipo ensaio clinico randomizado (ECR) e a
grande maioria utilizou a Escala Analdgica Visual (EAV) para mensuracdo da intensidade
da dor, somente 1 fez uso da Escala Numérica Visual (ENV)@?.

Ao todo foram citados 11 pontos de acupressao pelos estudos. 7 aplicaram presséo
no ponto SP6, 5 no ponto LI4, 2 no ponto BL32 e 1 no ponto BL67. Um estudo® utilizou
um numero maior de pontos e dividiu as participantes em 3 grupos, sendo 2 de
intervencdo. O grupo 1 recebeu acupressao nos pontos BL5, BL8, BL9 e GV 20 (bladder-
GV20) e o grupo 2, nos pontos GB8, GB17, GB18 e GV20 (gallbladder-GV20).

Portanto, o ponto mais utilizado nas pesquisas foi 0 SP6, também conhecido como
Sanyinjiao. O ponto “estd localizado no meridiano bago-péancreas, a quatro dedos do
paciente acima da ponta do maléolo interno, na parte posterior a frente da tibia- @9, Além
de promover o alivio da dor, este ponto pode proporcionar a dilatagéo eficiente do colo
do Utero. Recomenda-se que a parturiente e sua equipe de apoio decidam por quais pontos

utilizar apos testa-los ©.



Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na sintese qualitativa
Caracteristicas do estudo Caracteristicas da populacédo Caracteristicas da intervencédo Caracteristicas dos
desfechos
Autor, anoe | Tipo de estudo Critérios de Numero | Ponto de Técnica Periodo do | Instrumento | Resultados principais
pais incluséo amostral | acupresséo TP ouDC | de medida
Akbarzadeh, ECR Parturientes N=150 BL32 A pressdo foi | Dilatacéo EAV A intensidade da dor
2014 — 1ra® entre 18-35 (G1=50; aplicada do 3-4cme diminuiu no grupo
anos. Gestacdo a | GT=50; inicio ao 7-8cm acupressao apos a
termo de feto GC=50) término de intervencdo (3.44 +
unico. Sem cada 0.907) comparado
historico de contracdo. A com o grupo controle
problemas intervencdo foi (9.40 £ 1.010), (P <
clinicos antes ou realizada 0.001). Houve
durante a durante 30 aumento da
gestacdo. CU minutos, intensidade da dor
espontaneas apenas durante com o aumento da DC
ocorrendo entre as contracoes. no primeiro estagio do
5 a 10 minutos. TP em todas as
DC entre 3-4 participantes. No
cm. entanto, a intensidade
da dor foi menor que o
grupo controle.
Calik, 2014 — | ECR simples- | Primiparas com | N=100 SP6 A acupressdo | Dilatacdo EAV O GC percebeu a dor
Turquia®® gestacdo atermo | (GI=50; foi aplicada no | 2-3 cm, 5- mais intensamente em
sem GC=50) ponto de cada | 6 cm e 8-9 quase cada nivel TP,
complicagGes. perna do inicio cm quando comparadas
Feto Unico a0 término de ao Gl a diferenca
pesando entre cada entre os grupos foi
2.5 a 4kg. contragdo. altamente significativa
Membranas em termos de




intactas. TP em
fase latente
(DP=2cm). Sem
machucados na
regido do ponto

gravidade da dor
percebida (P < 0,001).

SP6.
Chung, 2003 — ECR Gestacdo a N=127 Llde A acupresséao Fases EAV Os resultados indicam
Taiwan@ termo, feto (G1=43; BL67 | foiaplicadaem | latente, que houve diferenca
unico. Sem GT=42; ciclosde 5 ativa e de significativa na
historico de GC=42) minutos para | transicdo diminuicdo da dor do
problemas cada ponto parto entre trés grupos
clinicos antes ou (bilaterais), na fase ativa do
durante a totalizando 20 primeiro estagio do
gestacao. minutos de TP (p = 0,041). Néo
intervencao. houve diferenca
significativa na
diminuigdo da dor do
parto entre 0s trés
grupos nas fases
latente e transitoria do
primeiro estagio do
parto. Houve
diferenga significativa
na diminuicdo da dor
do parto entre o0s
grupos de acupressao
e controle (p = 0,017).
Dabiri, 2014 — | ECR simples- Gestacdo a N=149 LI4 A pressdo foi | Dilatacéo EAV No grupo acupresséo,
Ir5(t2) cego termo, feto (GI=50; aplicada 4-5 cm a intensidade da dor
Unico e com

bilateralmente

diminuiu e, em




apresentacao GT=50; concomitantem seguida, permaneceu
cefalica. TP GC=49) ente com as constante apos a
espontaneo com contragdes. Foi aplicacdo da pressao e
DC de 4-5 cm. aplicada intensidade da dor foi
Sem histérico de presséo aumentada no grupo
_problemas durante 60 controle. A acupresso
clinicos antes ou segundos foi mais eficaz no
gegtl;rgaérc])t.esim _seguida de um controle e na redugéo
cesérea anterior. intervalo de 60 da QOr (EAV,SO
histérico de segu_ndos, mlnutcis apos
DCP ou uso de repetindo a acupressdo 5,65 +
narcoticos. pressdo depois 1,87,p=0,110vs.
da pausa grupo controle 8,18 +
(Ciclo de 30 1,59, p <0,001).
minutos).
El Hamid, ECR Primiparas entre | N=100 SP6 Acupressdo foi | Dilatacdo EAV Ap0s a intervencao,
2013 - 20-30 anos. (GI=50; aplicada 3-4cm houve
Egito®® Gestacdo a GC=50) bilateralmente diferencas estatisticas
termo sem durante cada significativas entre os

complicagdes.
Feto Unico, BCF
normais e
membranas
intactas.
DC entre 3-4
cm.

contracdo. Foi
aplicada
pressdo direta
por
aproximadame
nte 1 minuto
durante cada
contragcdo em
um periodo de
30 minutos.

dois grupos nos
escores de dor no
parto imediatamente
apods a intervengdo
(t=-4,45, p =0,004),
ap6s 30 minutos (t = -
3,9,

p =0,002), apds uma
hora (p = 0,02) e apds
120
minutos (p = 0,03).




Hajighasemali, ECR Parturientes N=92 SP6 A intervencdo | Dilatagéo EAV Os achados
2014 — 1ra®® controlado entre 18-35 (GI=28; foi conduzida | 4-5cme confirmam que a
anos, nal?ou2? | GT=30; em 2 fases de 7-8 cm acupressao
gravidez, GC=34) 30 minutos reduziu a dor do parto.
gestagéo a cada. O ponto Ap0s a primeira
termo. Feto foi pressionado intervencao:
unico em por dois acupressao
apresentacao minutos (6.07+2.10, P-=0.499)
cefélica, sem seguido de vs rotina (8.03+1.73,
membranas uma pausa de P=0.001. Apos
rotas ha mais de um minuto, de segunda intervencéo:
12h. Sem forma que a acupressao
historico de duracdo total (7.07+2.60. P=0.163)
problemas da intervencéo vs rotina (9.33+£1.02,
clinicos antes ou foi de 60 P=0.014).
durante a minutos.
gestagdo. CU
ocorrendo pelo
menos 3 vezes
em 10 minutos.
Hamidzadeh, ECR Parturientes, 20- | N=100 LI4 A pressdo foi | Dilatacdo EAV Até 120 minutos
2012 — 1ra® controlado, 40anos, entrea | (GI=50; aplicada 5 3-5¢cm apos a intervencao, a
simples-cego 1% ou 32 GC=50) vezes por intensidade da dor foi
gestacdo, que minuto significativamente
ndo tenham bilateralmente. menor no grupo
cesareas Cada periodo: acupressao, mas apos
anteriores. 10 minutos de esse ponto, ndo houve
Gestacdo a presséo; 2 foram observadas
termo de feto segundos de diferencas entre os 2
unico em pausa). grupos. A
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apresentacao Esquema intensidade da dor
cefalica. Em realizado para a
trabalho de parto durante cada primeira etapa do TP
espontaneo com contragéo para as mulheres no
DC entre 3-5cm. uterina em um grupo de acupressao
Sem periodo de 20 foi de 6,84 £0,93 e,
machucados na minutos. para as mulheres do
regido do ponto grupo controle,
L14. foi de 8,29+1,19.
Houve uma diferenca
significativa
entre os grupos (P =
0,0001).
Hamlaci, 2017 ECR Gestacdo a N=88 LI4 Acupressao Dilatacao EAV Houve
— Turquia®® controlado termo. Feto (Gl=44; foi aplicada | 4-5cm; 7-8 diferencas
Unico pesando | GC=44) bilateralmente cm estatisticamente
entre 2.5 a 4kg. do inicio ao significantes entre 0s
Sem histdrico de término de grupos nos escores
problemas cada subjetivos de dor no
clinicos antes ou contragdo. A TP (P <0,0001).
durante a pressio foi Escore de dor apds a
gestagdo. EM aplicada 16 primeira intervencéo:

trabalho de parto
espontaneo com
DC até 5¢cm.

vezes durante
as contracoes,
8 vezes com
DCde4ab
cm e 8 vezes
de
7a8cm.

acupressao (3.77 £
1.3, p =.0001) vs
rotina (6.22 = 1.14, P=
.0001. Apobs segunda
intervencao:
acupressao (7.57 =

1.27, p=.0001) vs
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rotina (8.61 = 0.71,
P=.0001).

Hjelmstedt, ECR Nuliparas com N=212 SP6 A acupressdo | Dilatacdo EAV Uma reducéo da dor
2010 - controlado gestacdo atermo | (GI=71, foi aplicada | entre3e7 no TP foi encontrada
india®?” sem GT=71; bilateralmente cm no grupo de

complicacbes. | GC=70) durante cada acupressao e foi mais
Feto Gnico em contracdo em perceptivel
apresentacao um periodo de imediatamente ap0s o
cefalica. DC 30 minutos. tratamento
entre 3-7cm. (grupo de acupresséo
Vs. grupo de
tratamento padrdo p
<0,001; grupo de
acupressdo vs. grupo
de toque p <0,001).
Kashanian, ECR Nuliparas entre | N=120 SP6 A acupressdo | Dilatacdo EAV Neste estudo, a
2010 — 1r&(® controlado 18-35 anos, (GI=60; foi aplicada 3-4 cm acupressao no ponto
gravidez a GC=60) durante cada SP6
termo, feto contragdo em poderia reduzir a
anico e com um periodo de intensidade da dor da
membranas 30 minutos. fase ativado TP. A
intactas. Com intensidade da dor no
CU efetivas (3 grupo intervencao foi
CU de 45-60s menor.
em 10 minutos). (5.87£1.77 vs.
DC entre 3-4

cm.

6.79+1.52, p = 0.003).
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Lee, 2004 — ECR Mulheres N=75 SP6 Acupresséo foi | Dilatagéo EAV Houve diferenca
Coreia do casadas, em (GI=36; aplicada 3cm significativa nos
Sul9 gestacdo atermo | GT=39) bilateralmente escores subjetivos de
de feto Unico e durante cada dor entre 0s grupos
sem historico de contragdo em em todos os periodos:
complicacdes um periodo de imediatamente apos a
médicas. 30 minutos. intervencdo (p =
0,012); 30 minutos
apos a intervencao
(p=0,021); e 60
minutos apos a
intervencdo (p=
0,012).
Mafetoni, ECR Gestacdo a N=156 SP6 A acupressdo | Dilatacdo EAV Houve significativa no
2016 — controlado e termo de feto (GI=43; foi aplicada 4-7cm Gl em comparacéo ao
Brasil?) simples-cego | em apresentacdo | GT=42; bilateralmente GT e GC. A média da
cefadlicae boa | GC=42) durante cada

vitalidade. Pele
integra no ponto
SP6. DC > 4cm
e pelo menos 2
CU em 10min.

contracdo em
um periodo de
20 minutos.

EAYV foi menor nas
duas avaliacbes apds o
tratamento no GI. As
médias de dor pela
EAV foram menores
no grupo de
acupresséo
imediatamente apos
(p-valor=<0,0001) e
com 1 h do tratamento
(p-valor=0,0001) ao
se comparar com

placebo e controle.
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Mansouri, ECR Primiparas entre | N=159 Grupo 1: | Aacupressdao | Dilatagédo EAV Verificou-se que a
2018 — 1ra@Y 18-35anosem | (GI1=53; | BL5, BL8, | foi aplicada 4-5cm pressdo nos pontos
gestacdo a Gl2=53; BL9e durante cada bladder-GV20 e
termo. Sem GC=53) GV20 contracgao por gallbladder-GVv20
historico de Grupo 2: | um periodo de pode atenuar a
problemas GBS, 20 minutos. intensidade da dor no
clinicos antes ou GB16, Simultaneame primeiro e no segundo
durante a GB17, nte com o estagio do TP. A
gravidez. Feto GB18, e inicio da intensidade média da
anico com GV20 contracdo, foi dor em ambos 0s
apresentacao aplicada estagios dos grupos de
cefélica e peso pressdo fixa intervencao foi
entre 2.5-4kg. por 60 estatisticamente
TP espontéaneo segundos em significante do grupo
com DC 4-5cm cada ponto. controle e foi
e pelo menos 2 significativamente
CU de 20s em menor no grupo
10min. Sem gallbladder-GV20 (P
lesGes na area <0,001).
dos pontos. Com
dor mais intensa
gque 50mm
baseada na EAV
na admiss&o.
Ozgoli, 2016 — ECR Parturientes N=105 Llde A intervencdo | Dilatagédo EAV Houve diferenca
Ir32) controlado entre 19-35 anos | (GI=35; BL32 foi realizada3 | 4-5cm, estatisticamente
em gestagéo a GT=35; vezes, durante | 6-7cme significante no alivio
termo, sem GC=35) 6 contragdes 8-10cm da dor entre grupos
historico de em cada ciclo. L14 e controle (P =
problemas A pressao foi 0,001, P =0,001), B32
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cefalica. Em TP
espontaneo com
DC >4-5cm
com pelo menos
3 CU em 10min.

clinicos antes ou aplicada do e controle (P = 0,001,
durante a inicio ao P =0,001) e grupos
gravidez. Feto término de LI4 e BL32 (P =0,01,
unico em cada P =0,03) no primeiro
apresentacao contracao. e no segundo periodo

de intervencao,
respectivamente. No
terceiro periodo de
intervencdo, 0s grupos
de acupressoes (LI14 e
BL32) ndo foram
significativamente
diferentes em relacdo
ao alivio da dor (P =
0,18), mas
experimentaram um
alivio da dor
significativamente
maior do que 0s
controles no terceiro
periodo de
intervencao (P =
0,001).

Legenda:
— TP: trabalho de parto
— DC: dilatagdo cervical
— CU: contrages uterinas
— DCP: desproporcao cefalo-pélvica

BCF: batimentos cardiacos fetais
ECR: ensaio clinico randomizado
GlI: grupo intervengéo

GT: grupo toque ou outra técnica
GC: grupo controle

IM: instrumento de medida
EAV: Escala Analdgica Visual
ENV: Escala Numérica Visual
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4. Discusséo

A acupressdo mostrou-se efetiva para o alivio da dor do trabalho de parto.
Entretanto, algumas pesquisas apontam que a técnica pode ser mais eficaz para a dor mais
leve ou moderada, encontrada nas primeiras fases do trabalho de parto. Apesar desse
fator, os grupos de intervencéo apresentaram menor intensidade de dor em quase todas as
fases quando comparados aos grupos controles® 10:16:20)

Um estudo mostrou que 97.3% de parturientes que foram submetidas a acupresséo
relataram estar satisfeitas com a prética e 43.2% classificou a acdo como parcialmente
suficiente™®,

Diversos estudos avaliaram o efeito da acupressao nos desfechos de evolucdo do
trabalho de parto além do seu efeito para o alivio da dor de parto® 013 1819.22) ‘Sendg
assim, também foi verificado que a técnica auxilia na diminuicao da duracéo do trabalho
de parto, favorecendo a progressao do trabalho de parto por aumentar a dilatacdo cervical
e realcar a descida do feto®™®. Ademais, a acupressdo ndo demonstrou causar efeitos
adversos. Estudos que analisaram a evolugdo neonatal e puerperal ndo encontraram
implicacdes negativas em tais aspectos% 12 15.18,20.22),

Foi demonstrado que o uso da acupressdo reduz a necessidade da administracéo
de analgesia. Um ECR de 2013“® mostrou que 88% do grupo submetido & intervencéo
ndo optou pelo uso de métodos farmacoldgicos. Houve ainda diferenca significativa
quanto ao tipo de parto. Em outro estudo, o grupo acupressao apresentou taxa de 92% de
partos naturais enquanto o grupo controle obteve taxa de 40% de cesareas®.

Sendo apontada como uma intervencdo de fécil utilizacio e aprendizado®, a
acupressao pode ser praticada por diferentes profissionais, incluindo doulas, parteiras e
enfermeiras obstetras, facilitando a sua aplicacdo. E necessario que o aplicador da
intervencdo tenha recebido treinamento sobre a técnica®®. Por ser tratar de um método
simples e ndo invasivo, o profissional de salde pode ainda ensinar a técnica ao
acompanhante da parturiente, proporcionando sentimentos de autonomia e controle
relacionados ao processo de parto@?.

Apesar de estudos acerca do efeito da acupressdo para o desfecho do alivio da dor
no trabalho de parto serem frequentes em delineamentos do tipo revisao, grande parte ndo
estudou sua acdo de forma isolada. Em sua maioria, a técnica foi descrita junto a varios
métodos ndo-farmacoldgicos, em especial & acupuntura. De 25 revisdes encontradas por
meio da pesquisa em bases de dados, somente 3 estudaram os efeitos da acupressdo

isoladamente.
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Uma meta-andlise avaliou os efeitos dos pontos SP6 e L14 para a dor e duragéo do
trabalho de parto®. O estudo incluiu 16 pesquisas em sua sintese quantitativa e seus
resultados corroboram com os achados da presente revisdo. Desta forma, é descrita a
efetividade da técnica para o alivio da dor do trabalho de parto e diminuicdo de sua
duracdo, apontando que sdo necessarias mais pesquisas sobre 0 assunto.

Analisando os paises onde os estudos incluidos na revisdo foram realizados, é
notavel que a técnica é mais trabalhada em paises asiaticos. Apenas 2 estudos (14.3%)
s&o originarios de paises ndo-asiaticos®* 2%, Considerando sua origem chinesa, é possivel
que esse fator seja cultural. Entretanto, a expansdo do uso da acupressdo e de outras
praticas terapéuticas alternativas para 0s paises ocidentais podem ampliar as
possibilidades terapéuticas no que tange as praticas que visam o desfecho de alivio da
dor. Assim, promovendo o incentivo ao resgate dos valores e das concepcdes holisticas,
como a aceitacdo e integracio parcial de outras visdes de mundo, usualmente orientais®®.

A percepcdo, as necessidades e as reacdes de cada mulher sdo Unicas e cabe ao
profissional de salde auxilid-la a manejar o processo através de acgdes efetivas que
favorecam o conforto e criem uma boa experiéncia®®®). Promover a satisfacdo da mulher
neste momento esta entre as tarefas mais importantes e cabe aos cuidadores o uso
adequado de tecnologias que priorizem a assisténcia humanizada, respeitando a
individualidade e a autonomia da parturiente@?,

Como limitagcbes do presente estudo, declaramos a exclusdo de 6 pesquisas nédo
incluidas para analise na integra, por ndo se tratar de publicacdo em idioma alfa-romano
e 2 por nao termos obtido o texto completo, as quais poderiam subsidiar a sintese
qualitativa.

5. Concluséo

A acupressdo € uma técnica eficaz para o alivio da dor no trabalho de parto,
principalmente se aplicada nas fases iniciais. Apresenta um potencial a ser explorado,
uma vez que influencia também em outros aspectos sem causar maleficios a mae ou ao
bebé. Ademais, é uma técnica simples, ndo invasiva e que pode ser praticada tanto por
profissionais como acompanhantes de parturientes com o conhecimento do método.
Assim, é de interesse que seja mais difundida de modo que este método seja introduzido
nas rotinas obstétricas, em especial no Brasil, com agdes que promovam a capacitacao de
profissionais na area e abranjam o ensino a acompanhantes em cursos de gestantes e

maternidades ou centros de parto.
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Trazer a tona resultados de evidéncias cientificas existentes sobre o uso dessa
técnica para 0 manejo da dor no trabalho de parto pode ser um passo importante para a
avaliacdo dos métodos ja praticados, dando maior visibilidade a realizacdo da acupressao
como conduta profissional padronizada, provocando possiveis mudancas de perspectiva
e maior implantacéo de rotinas pelas equipes de saude durante o trabalho de parto que

contribuam para a humanizag&o da assisténcia obsteétrica.
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Anexo A — Estratégias de buscas utilizadas na pesquisa por base de dado

Base de dados

Estratégia de busca

LILACS

“acuprésion” OR
“acupressao” AND “dor
do parto” OR “dor de
parto” OR “dor do
trabalho de parto” OR
“dores de parto” OR
“dores do parto” OR
“dores do trabalho de
parto” OR “dolor de parto”
OR “dolor del parto” OR
“dolor del trabajo de
parto” OR “dolores de
parto” OR “dolores del
parto” OR “dolores del
trabajo de parto” OR “dor”
OR “dolor” OR “trabalho
de parto” OR “trabajo de
parto”

PubMed

(“acupressure”[All Fields]
OR “acupressure”[MeSH
Terms]) AND (“labor
pain”’[All Fields] OR
“labor pain”’[MeSH
Terms] OR “pain,
labor”’[All Fields] OR
“pain, labor”’[MeSH
Terms] OR “obstetric
pain”’[All Fields] OR
“obstetric pain”’[MeSH
Terms] OR “pain,
obstetric”’[All Fields] OR
“pain, obstetric”’[MeSH
Terms] OR “obstetric
labor”’[All Fields] OR
“labor, obstetric”[All
Fields] OR “labor,
obstetric’[MeSH Terms]
OR “labor”[All Fields] OR
“pain”[All Fields] OR
“pain”[MeSH Terms])
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Cochrane

“acupressure” AND “labor
pain” OR “obstetric pain”
OR “labor” OR “pain” OR
“obstetric labor”

CINAHL

(MH “Labor Pain”) OR
(MH “Pain) OR (MH
“Labor”) OR “labor pain”
OR “obstetric pain” OR
“labor” OR “pain” OR
“obstetric labor” AND
(MH “Acupressure”) OR
“acupressure”

GOOGLE SCHOLAR

“acupressure” AND “labor
pain”
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