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resumo

[bookmark: _Toc70958581][bookmark: _Toc70959493][bookmark: _Toc70958582][bookmark: _Toc70959494]Introdução: Para a maioria das mulheres a dor no trabalho de parto é considerada como uma das piores experiências vivenciadas, transformando assim um momento tão especial com a representação da chegada de um bebê em um momento também traumático, o que as faz procurar por alternativas menos dolorosas, como o uso de anestesias ou cesárea. A TENS é um método não farmacológico, não invasivo, de baixo custo e fácil manuseio, usado para o alívio da dor agindo por meio da teoria das comportas da dor. Objetivo: Avaliar o efeito analgésico do TENS quando usado na fase inicial em mulheres durante o trabalho de parto. Metodologia: Para elaboração desse estudo foi realizado uma busca por artigos publicados em revistas indexadas nas bases de dados MedLine/PubMed, Scielo, PEDro, LILACS e EMBASE, utilizando operador boleano AND, empregando os seguintes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) em inglês e português: “Transcutaneous electric nerve stimulation/ TENS”, “Labor pain/Dor do parto”, “Pregnant/ Gravida”, “Pregnancy/ Gravidez” e “Analgesia/ Analgesia”, com filtro de publicação nos últimos 11 anos. Com o propósito de preservar a relevância do estudo em debate, foi aplicado a escala PEDro para cada artigo selecionado. Foi utilizado a escala PEDro como critério de inclusão ou de exclusão dos artigos, sendo inclusos apenas artigos que pontuaram ≥4 pontos. Resultados: A busca inicial nas bases de dados eletrônicas identificou 94 artigos. Destes, 15 artigos foram selecionados para análise detalhada, 8 artigos foram descartados pelos critérios de exclusão, sobrando 7 artigos. Conclusão: Após análise detalhada conclui-se que o TENS produz uma diminuição significativa da dor e adia a necessidade de analgesia farmacológica durante o parto.


Palavras-chave: “Transcutaneous electric nerve stimulation/ TENS”, “Labor pain/Dor do parto”, “Pregnant/ Gravida”, “Pregnancy/ Gravidez” e “Analgesia/ Analgesia”.














abstract

Introduction: For most women pain in labor is considered as one of the worst experiences, if not the worst, thus transforming such a special moment with the representation of the arrival of a baby in a moment also traumatic, which makes you look for less painful alternatives, such as the use of anesthesia or cesarean section. TENS is a non-pharmacological, non-invasive, low-cost and easy-to-use method, used for pain relief acting through the theory of pain gates. Objective: To evaluate the analgesic effect of TENS when used in the initial phase in women during labor. Methodology:  To prepare this study, a search for articles published in journals indexed in the databases MedLine / PubMed, Scielo, PEDro, LILACS and EMBASE will be carried out, using Boolean operator AND, using the following Health Sciences Descriptors (DeCS) in English and Portuguese: “Transcutaneous electric nerve stimulation / TENS”, “Labor pain / Labor pain”, “Pregnant / Gravida”, “Pregnancy / Pregnancy” and “Analgesia / Analgesia”, with a publication filter in the last 11 years. In order to preserve the relevance of the study under debate, the PEDro scale will be applied to each selected article. The PEDro scale will be used as an inclusion or exclusion criterion for articles, with only articles that score ≥4 points being included. Results: From eight selected articles, a need to standardize application protocols and a decrease in work duration was noted. Conclusion: TENS produces a significant decrease in pain during labor and postpones the need for analgesia
pharmacological for pain relief.


Keywords: Transcutaneous electric nerve stimulation/ TENS, labour pain, pregnant, pregnancy and analgesia.
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1. INTRODUÇÃO

Santana (2016) afirma que a dor durante o parto é um dos tipos mais intensos de dor que uma mulher pode sentir em sua vida e pode ser influenciada não apenas por fatores anatômicos e fisiológicos da parturiente, mas também por suas experiências psicológicas, bem como culturais, sociais e fatores ambientais. 
Segundo Dong (2015), a dor intensa do parto pode levar a angústia mental, exaustão ou atividade uterina anormal durante o trabalho de parto, assim, levando a intervenções e complicações obstétricas. O medo da dor é uma das principais razões pelas quais as mulheres podem optar pela cesariana.
Mascarenhas et al. (2019) afirma que muitos métodos não farmacológicos de alívio da dor parecem ser seguros, não invasivos, fáceis de aplicar e baratos. O autor salienta ainda que esses métodos quase não apresentam contra-indicações e podem retardar o uso de analgésicos farmacêuticos e suas consequências adversas. Além disso, muitos métodos não medicinais de alívio da dor aumentaram a satisfação das mulheres com a experiência do parto. 
Entre os principais métodos não farmacológicos para o alívio da dor do parto está a aplicação da estimulação elétrica nervosa transcutânea (TENS).  Segundo Suárez (2018), sua utilização durante o parto é baseada na Teoria de Controle da Comporta da dor de Melzack e Wall, pois seus impulsos recrutam as fibras aferentes do tipo A beta que acabam por excitar os interneurônios do corno posterior da medula espinhal, desse modo inibindo ou dificultando os impulsos nociceptivos das fibras A-delta e C. São emitidas correntes de ondas bifásicas, simétricas ou não, por meio de eletrodos colocados sobre a pele e inibem a transmissão de impulsos dolorosos através da medula espinhal. Além disso, acaba agindo também na liberação de opiáceos endógenos (endorfina) tanto na administração de alta, como na de baixa frequência que acabam por se ligar a receptores para que seja bloqueada a transmissão do estímulo nociceptivo por meio do cérebro e medula (BARACHO, 2002).
Shahoei, et al (2017) O TENS é um procedimento sem efeitos colaterais, barato e adequado para o alívio da dor do parto. É aplicado através de eletrodos na região lombar e a parturiente pode controlar tanto a frequência quanto a intensidade dos impulsos elétricos de baixa voltagem emitidos do dispositivo TENS. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito analgésico do TENS quando usado na fase inicial do trabalho de parto.


2. MATERIAIS E MÉTODOS

O estudo decorreu entre os meses de fevereiro a outubro de 2021. Foi realizada uma busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os artigos foram obtidos por meio das seguintes palavras-chave: “Transcutaneous electric nerve stimulation/ TENS”, “Labor pain/Dor do parto”, “Pregnant/ Gravida”, “Pregnancy/ Gravidez” e “Analgesia/ Analgesia”, com filtro de publicação nos últimos 11 anos, sob o descritor boleano “and”. 
Estudos adicionais foram identificados por pesquisa manual das referências obtidas nos artigos e incluídos ao final da análise apenas os ensaios clínicos, randomizados cego e duplo cego. Cartas, resumos, dissertações, teses, revisões sistêmicas e metanálises foram excluídos.
A escolha dos artigos foi feita por dois revisores independentes, obedecendo aos critérios de inclusão pelo título e resumo dos artigos. Em caso de discordância houve a leitura dos artigos na íntegra pelos revisores, a fim de discutir sobre e, por fim, foram avaliados por um terceiro revisor.
Com o propósito de preservar a relevância do estudo em debate foi aplicada a escala PEDro para cada artigo selecionado. Desenvolvida para ser aplicada em ensaios clínicos, esta escala, atualmente considerada uma das mais utilizadas na área da Fisioterapia, permite uma rápida avaliação da validade dos estudos. A escala PEDro permite uma pontuação total de dez pontos, sendo que para cada critério apresentado na escala poderá ser atribuída uma pontuação de um ou zero ponto.
Buscando um rigor na qualidade metodológica dos artigos selecionados, ensaios clínicos com escore ≥4 serão considerados com menor risco de viés e estudos com pontuação <4 serão considerados com alto risco de viés, não sendo incluídos na pesquisa. Portanto a pontuação da PEDro deverá ser utilizada como critério de inclusão ou de exclusão dos artigos.
3. RESULTADOS

A busca inicial identificou 94 artigos, sendo 38 deles encontrados no PubMed, 37 na MEDLINE, 3 na LILACS e 16 na base de dados PEDro (Physiotherapy Evidence Database). Após refinar a pesquisa de acordo com o tema abordado e critérios de elegibilidade restaram apenas 22 estudos considerados relevantes. No entanto, 7 estudos eram duplicados, totalizando 15 artigos para análise detalhada, 8 foram excluídos pelos critérios de exclusão, assim, restando 7 artigos.

























Figura 1. Fluxograma de estratégia de busca dos artigos selecionados
[image: ]

Fonte: elaborada pelos autores.
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A tabela 1 apresenta as informações sobre os artigos que foram incluídos nesta revisão, como o título, autor, ano, desenho, população, intervenção e conclusão.  

Tabela 1. Artigos incluídos na revisão.
	Título
	Autor
	Ano
	Desenho
	População
	Intervenção
	Desfecho
	Pedro

	Effects of noninvasive electroacupuncture on labour pain and duration
	Mucuk, Salime; Baser, Muruvvet.
	
	Ensaio clínico randomizado
	140 mulheres
	No grupo LI4 (n = 40), pontos de acupuntura LI4 bilaterais foram estimulados usando caneta de estimulação elétrica nervosa transcutânea-acupuntura. No grupo SP6 (n = 40), os pontos de acupuntura de ambas as pernas foram estimulados. O mesmo procedimento realizado para o grupo LI4 foi utilizado para o grupo SP6. O grupo de controle (n = 40) não recebeu nenhum estímulo. A Escala Visual Analógica foi utilizada para avaliação da dor.

	Embora não tenham sido estatisticamente significativos, os escores de dor do parto e a duração do trabalho de parto foram menores nos grupos de acupuntura e tens, especialmente no grupo LI4
	5

	Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation on Acupoints Relieves Labor Pain: A Non-
randomized Controlled Study
	Peng et al.
	2010
	Ensaio
clínico
	305 mulheres
	TENS foi realizado durante o trabalho de parto usando Máquina para alívio da dor Rainbow GT-4A (Beijing Guotong Science and Technology Development Co., Ltd., China) com canais tétrades.
	Como uma abordagem nova e não invasiva, a TENS em pontos de acupuntura específicos, incluindo Hegu (LI4), Neiguan (PC6), Danshu (BL19) e Weishu (BL21) foi um método eficaz para analgesia em trabalho de parto.
	6

	Effects of electro-acupuncture on labor pain management
	Dong et al.
	2014
	Ensaio clínico randomizado
	180 mulheres
	Foi utilizada a frequência de 100 Hz com frequência de burst de 2 Hz (forma de onda densa-dispersa), duração de pulso de 0,5 ms. Neste estudo, a intensidade da corrente foi definida em 15 mA no ponto inicial da fase ativa do trabalho de parto e pode ser ajustada para uma intensidade mais alta mediante solicitação. Em EX-B2 (pontos de acupuntura Jiaji nomeados, aproximadamente 1,7 cm lateral à linha mediana posterior, da décima vértebra torácica à terceira vértebra lombar), dois eletrodos que se conectaram ao dispositivo foram fixados nos pontos de acupuntura EX-B2 bilaterais. No grupo SP6 (pontos de acupuntura Sanyinjiao, 5 cm acima do maléolo medial na perna), dois eletrodos foram fixados nos pontos de acupuntura SP6 de ambas as pernas. O grupo controle recebeu cuidados de rotina durante o parto.

	Os resultados deste estudo revelaram que a eletroacupuntura em pontos de acupuntura EX-B2 e SP6 pode ser usada como um método não farmacológico para reduzir a dor do parto e encurtar a fase ativa do trabalho de parto. A estimulação em EX-B2 foi estatisticamente mais eficaz do que em SP6 em termos de alívio da dor. Além disso, a eletroacupuntura é um método de punção mais seguro, menos caro e mais fácil
	6

	Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) reduces pain and postpones
the need for pharmacological analgesia 
during childbirth: a randomized trial

	Santana et al.
	2016
	Ensaio clínico
	46 parturientes primigestas de baixo risco com idade gestacional >37 semanas, dilatação cervical de 4 cm e sem uso de quaisquer medicamentos desde a admissão hospitalar até a randomização.
	O investigador principal aplicou a TENS ao grupo experimental por 30 minutos, começando no início da fase ativa do trabalho de parto. Um segundo investigador avaliou os resultados em ambos os grupos de controle e experimental. Ambos os grupos receberam cuidados perinatais de rotina.
	A TENS produz uma diminuição significativa da dor durante o trabalho de parto e adia a necessidade de analgesia farmacológica para o alívio da dor.
	7

	Evaluation of different doses of transcutaneous nerve stimulation for pain relief during labour: a randomized controlled trial

	Suàrez et al.
	2018
	Ensaio clínico
	63 mulheres com idade acima de 18 anos, gravidez de baixo risco, idade gestacional entre 37 - 42 semanas, um feto único e dilatação cervical de pelo menos 
4 cm.
	A intervenção TENS 1 ativa consistiu em uma frequência constante de 100 Hz, 100- µ s, a intervenção TENS 2 ativa consistiu em uma alta frequência variável (80 - 100 Hz), 350 µ s, e em um grupo placebo, os participantes foram conectados à unidade TENS sem estimulação elétrica. A TENS foi aplicada com dois eletrodos autoadesivos colocados paralelamente à medula espinhal (T10 - L1 e S2 - Níveis S4).

	TENS com altas frequências modificadas no tempo, bem como alta largura de pulso são eficazes para aliviar dor do parto e são bem considerados pelas participantes grávidas
	8

	The effect of transcutaneous electrical nerve stimulation on the severity of labor pain among nulliparous women: A clinical trial 
	Shahoei et al.
	2017
	Estudo randomizado controlado
	90 mulheres nulíparas
	No grupo experimental, antes de usar o TENS em 4- dilatação centimétrica, a dor da mãe foi medida por meio da EVA. Em seguida, os eletrodos de TENS foram colocados em uma área entre a décima vértebra torácica até a primeira vértebra lombar dentro de 5 centímetros da linha vertebral média (dois eletrodos). Dois eletrodos foram colocados simetricamente entre a segunda e a quarta vértebra lombossacra dentro de 5 centímetros da coluna vertebral. O dispositivo TENS foi então ligado. A voltagem da corrente elétrica foi então aumentada até que a mãe expressou que sentiu pequenos formigamentos na área dos eletrodos. A voltagem foi então fixada nesse nível. Os eletrodos TENS foram colocados nos mesmos dermátomos do grupo de intervenção, mas nenhuma corrente elétrica foi estabelecida. O tempo para a medição da dor e o método para medição e registro foram semelhantes ao grupo experimental. No grupo de controle, nenhum dispositivo foi aplicado e apenas atendimento de rotina foi prestado às mulheres na enfermaria de parto
	A aplicação de estimulação elétrica nervosa transcutânea afetou o alívio da dor em o primeiro e o segundo estágios do trabalho de parto e quatro horas após o parto.
	6

	The effects of transcutaneous electrical nerve stimulation during the first stage of labor: a randomized controlled trial

	Njogu et al.
	2021
	Ensaio clínico
	326 gestantes com 18 anos ou mais, no prazo (37-42 semanas de gestação), primípara, multípara sem complicações durante o período pré-natal, um único feto viável na apresentação cefálica.
	As mulheres foram designadas (1: 1) para o grupo experimental (recebeu terapia TENS na primeira fase do trabalho de parto) ou o grupo de controle (recebeu cuidados obstétricos de rotina).

	Este estudo indica que a TENS pode ser usada como uma terapia não farmacológica para reduzir a dor e encurtar a fase ativa do trabalho de parto
	6



4. DISCUSSÃO

PENG et al. (2010), avaliaram um total de 160 mulheres nulíparas após dilatação cervical de mais de 2 cm que estavam dispostas a receber a seguinte técnica: aplicação de TENS com canais tétrades, estimulando 4 pontos da técnica de acupuntura, sendo estes Hegu (LI4), Neiguan (PC6), Danshu (PL19) e Weishu (B21), respectivamente. Outras 145 nulíparas foram recrutadas como grupo controle. 
Salienta-se que a Escala Visual Analógica foi usada para avaliar a dor antes e 0,5 h após a aplicação do TENS. Em seguida, a EVA foi avaliada a cada uma hora até o parto. A porcentagem da pontuação EVA que apresentou diminuição maior que 25% foi de 68,6% no grupo de tratamento com TENS. O tipo de parto e os prognósticos neonatais não foram significativamente diferentes entre os dois grupos, contudo, a incidência de hemorragia pós-parto no grupo de tratamento TENS foi menor do que no grupo de controle.
No estudo de Mucuk e Baser (2013), 120 participantes estavam na fase ativa do trabalho de parto e foram divididos em três grupos de 40 pessoas, sendo submetidas as seguintes técnicas: no grupo LI4, pontos de acupuntura LI4 bilaterais foram estimulados usando caneta de estimulação elétrica nervosa transcutânea-acupuntura. No grupo SP6 pontos de acupuntura de ambos as pernas foram estimuladas. O mesmo procedimento do primeiro grupo foi utilizado no segundo. O controle grupo não recebeu estimulação. A Escala Visual Analógica foi utilizada para avaliação da dor e constatou-se que não houve uma diferença estatisticamente significativa entre os grupos na duração do trabalho de parto e pontuação de dor.
No estudo de Suárez et al. (2018) participaram 63 mulheres designadas aleatoriamente em três grupos (21 participantes por grupo: dois com TENS ativo e um placebo). A intervenção do grupo TENS ativo 1 consistiu em uma frequência constante de 100 Hz e 100 μs, a intervenção TENS 2 ativa consistiu em uma alta frequência variável (80-100 Hz) e 350 μs, por fim, no grupo placebo os participantes foram conectados ao TENS sem estimulação elétrica. Destaca-se que a aplicação foi feita com dois eletrodos adesivos colocados de maneira paralela à medula espinhal (níveis T10 – L1 e S2 – S4). 
Em relação às características principais como idade, peso, índice de massa corporal, curso de preparação para o parto, posição adotada durante o trabalho de parto e tipo de empurrão durante a terceira fase do parto, não foram encontradas diferenças entre os três grupos. O grupo TENS ativo 2 obteve uma melhora levando em consideração a escala EVA tendo resultados clinicamente significativos. No que se refere à satisfação os resultados também se revelaram os melhores no TENS ativo do que no grupo placebo.
No estudo de Dong et.al (2014) 180 mulheres nulíparas foram distribuídas em dois grupos experimentais (grupo EX-B2 e grupo SP6) e um grupo controle. A Escala Visual Analógica (EVA) foi usada para avaliar a dor durante a fase do trabalho de parto antes e 30, 60, 120 minutos após a aplicação. Foi utilizado um dispositivo de eletroacupuntura com a frequência de 100 Hz, burst de 2 Hz e duração do pulso de 0,5 ms. O grupo controle recebeu cuidados de rotina durante o parto. Tanto o grupo EX-B2, quanto o grupo SP6 tiveram uma redução significativa pontuações EVA após intervenções e menor tempo usado em fase ativa do trabalho de parto do que o grupo controle. 
O estudo mostrou que a utilização de eletroacupuntura em pontos de acupuntura EX-B2 e SP6 pode ser usado como um método não farmacológico para reduzir a dor do parto e diminuir a duração da fase ativa do trabalho de parto.
De acordo com o estudo de Shahoei et al. (2017), as amostras foram constituídas por 90 mulheres nulíparas que foram distribuídas aleatoriamente em três grupos com igual número em cada grupo: grupo experimental (TENS ligado), grupo placebo (TENS desligado) e controle (sem usar nenhum TENS). A dor foi medida usando a Escala Visual de Dor. No grupo experimental, antes de usar o TENS em 4 centímetros de dilatação, a dor da mãe foi medida por meio da EVA, em seguida os eletrodos de TENS foram colocados em uma área entre a décima vértebra torácica até a primeira vértebra lombar dentro de 5 centímetros da linha vertebral média (dois eletrodos), enquanto dois eletrodos foram colocados simetricamente entre a segunda e a quarta vértebra lombossacra dentro de 5 centímetros da coluna vertebral. A gravidade da dor do parto indicou uma diferença estatisticamente significativa após a intervenção sendo mais evidente na segunda etapa do parto e quatro horas após o parto nos grupos. A duração da primeira fase de parto foi significativamente diferente entre os grupos.
No estudo de Santana et.al (2015) foram incluídas 46 parturientes primigestas de baixo risco com idade gestacional > 37 semanas e dilatação cervical de 4 cm, sendo divididas em 2 grupos (experimental e controle). Utilizou-se a aplicação de TENS ao grupo experimental por 30 minutos, começando no início da fase ativa do trabalho de parto. Os participantes de ambos os grupos receberam todos os outros cuidados obstétricos de rotina e após a intervenção houve uma diferença média significativa na dor. O TENS levou a uma diminuição relevante da dor durante o trabalho de parto e adia a necessidade de analgesia farmacológica para o alívio da dor.
Njogu et.al (2016) incluíram em seu estudo 326 mulheres grávidas de baixo risco que anteciparam parto vaginal espontâneo. As mulheres foram distribuídas em dois grupos: experimental com 161 participantes (recebeu aplicação TENS na primeira fase do trabalho de parto), ou, no grupo controle com 165 participantes (recebeu cuidados obstétricos de rotina), tendo a utilização da Escala Visual Analógica para avaliação da dor. O grupo experimental demonstrou menor duração estatisticamente significativa da fase ativa do trabalho de parto do que o grupo controle. Este estudo mostrou que a aplicação TENS pode ser usado como uma terapia não farmacológica para diminuir a dor e encurtar a fase ativa do trabalho de parto.
Todavia, não há uma padronização com relação a parâmetros e pontos a serem estimulados para analgesia nesses casos. Portanto, sugere-se novos estudos para que se tenha um melhor conhecimento a respeito da técnica quando utilizada durante a fase de trabalho de parto.













5. CONCLUSÃO

[bookmark: _Hlk75199346]Após análise detalhada concluiu-se que o TENS, quando utilizado na fase do trabalho de parto, reduz significativamente o quadro de dor, além de adiar a necessidade de analgesia farmacológica para alívio do quadro álgico, encurtar a fase ativa do trabalho de parto e reduz a incidência de hemorragia pós-parto. 
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