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“Jd perdoei erros quase imperdodveis tentei
substituir pessoas insubstituiveis e esquecer
pessoas inesqueciveis.

Ja fiz coisas por impulso,

jd me decepcionei com pessoas quando nunca
pensei me decepcionar, mas também decepcionei
alguém.

Jd abracei pra proteger,

jd dei risada quando ndo podia,
fiz amigos eternos,

amei e fui amado,

mas também jd fui rejeitado,
fui amado e ndo amet.

d gritei e pulei de tanta felicidade
p )

jd vivi de amor e fiz juras eternas,

"quebrei a cara muitas vezes'!

Ja chorei ouvindo miisica e vendo fotos,

jd liguei s6 para escutar uma voz,

me apaixonei por um Sorriso,

jd pensei que fosse morrer de tanta saudade

e tive medo de perder alguém especial (e acabei

perdendo).

Mas vivi, e ainda vivo!
Ndo passo pela vida. ..
E vocé também ndo deveria passar!

Viva!

Bom mesmo é ir a luta com determinagdo,
abragar a vida com paixdo,

perder com classe

e vencer com ousadia,

porque o mundo pertence a quem se atreve
e a vida ¢ "muito” pra ser insignificante.
Jd perdoei erros quase imperdodveis,
tentei substituir pessoas insubstituiveis

e esquecer pessoas inesquectveis...”

Charles Spencer Chaplin (1977).
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FARIA, Eveline Silva. Utilizacao da Eletroestimulacao Transcutanea do nervo durante o Trabalho de Parto:
Uma Revisdo Sistematica voltada a Bioética e Biosseguranca. 73F. Dissertacdo (Mestrado em Saude
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RESUMO

A utilizacao da estimulacao elétrica transcutanea do Nervo (TENS) utilizada para a
inducado de analgesia durante as fases do parto tem sido empregada por diversos
centros de obstetricia, com o objetivo de reducao e/ou interrupgao do uso de drogas,
a fim de evitar efeitos colaterais materno-fetais. Ao realizarmos o presente trabalho,
encontramos estudos realizados de forma descritivos e explicativos, mostrando a
eficacia da corrente,e excluindo relatos dos efeitos colaterais no pds- natal imediato
e tardio, incidindo sobre o recém-nascido, ndo tém sido relatados. Recentemente,
com a modernizacdo de técnicas de avaliacdo de genoma e proteoma, inUmeros
trabalhos tém sido realizados evidenciando alteragdes fenotipicas tardias.
Relatamos, neste trabalho, algumas das possiveis conseqiéncias longitudinais de
tal procedimento, relacionados a Bio-eletrogénese.(Science,2004) Na realizagdo
deste estudo escolhemos o método: revisdo sistematica que € um recurso
importante da pratica baseada em evidéncias, que consiste em uma forma de
sintese dos resultados de pesquisas relacionados com um problema especifico. O
estudo tem como objetivo oferecer subsidios que proporcionem reflexdes para a
construcdo e/ou aplicacdao de revisdes sistematicas no cenario da atuacdo da
fisioterapia na obstetricia.. Para isto varias etapas foram cumpridas para avaliagao
quanto ao seu uso potencial em seres humanos. A etapa 1 refere-se a uma
caracterizacao do problema, identificando a necessidade desta revisdao, passando
para uma proposta e desenvolvimento do projeto. A etapa 2 refere-se a utilizagao de
bases de dados para averiguacdo de estudos pertinentes a extracdo dos dados
relevantes, perfazendo um total de 25 artigos. Na etapa 3, para nossa surpresa, nao
identificamos parametros que pudessem ser utilizados para comparagao e avaliacao
por testes estatisticos. A etapa 4 sintetiza o trabalho, por meio desta Dissertacao
,que envolveu a aplicacdo de estratégias cientificas, com a finalidade de limitar
vieses, congrega, avalia criticamente e sintetiza todos os estudos relevantes que
respondem a uma pergunta clinica especifica; além disso, promove a atualizagdo
dos profissionais de saude, uma vez que sintetiza amplo corpo de conhecimento e
ajuda a explicar as diferengas entre estudos com a mesma questao clinica.

Palavras-chave: TENS (Eletroestimulagdo Transcutdnea do Nervo). Dor. Parto.



FARIA, Eveline Silva. Application Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation during labour: Systematic
Review sight the bioetic and biosseguranca. 73F. Dissertacdao (Mestrado em Saude Brasileira) PPgS —
Faculdade de Medicina — Universidade Federal de Juiz de Fora. VITRAL, Renan.

ABSTRACT

Many Obstetrical Centers have been using T.E.N.S. (Transcutaneous Electrical
Nerve Stimulation) trying the reduction, or even the interruption of drugs on pain relief
during labour. As we observe, only cross section studies were performed. No late
effects were described. Recently, modern techniques have been used to evaluate the
genomics and proteomics, and have also been able to detect gene mutations where
proteomics change only later on cell’s life. Relate, in this work, some of the possible
consequences of such a procedure longitudinal, related to the Bio-
eletrogenesis(Science,2004). In this study chose the method: systematic review that
is a major feature of the practice based on evidence, which consists of a summary of
the results of research related to a specific problem. The study is intended to provide
subsidies that provide reflections for the construction and / or application of
systematic reviews of the stage performance of physiotherapy in obstetrics. For that
several steps have been completed for evaluation as to its potential use in humans.
The stage one refers to a characterization of the problem, identifying the need for this
review, to a proposal and development of the project. Stage two refers to the use of
databases for investigation of studies relevant to the extraction of relevant data, a
total of twenty-five articles. In stage three, don’t was identification parameters that
could be used for comparison and evaluation by statistical tests. The stage four
summarizes the work through this dissertation, which involved the application of
scientific strategies with the aim of limiting biases, gathers, evaluates critically and
synthesizes all the relevant studies that respond to a specific clinical question.
Moreover, it promotes the upgrade of health professionals, since it synthesizes large
body of knowledge and helps explain the differences between studies with the same
question clinic.

Keyword: (TENS) Transcutaneous electrical nerve stimulation. Pain. Labour.
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1 - INTRODUCAO

“Transcutaneus Electrical Nerve Stimulation” (TENS) vem de uma abreviacao
inglesa de Estimulacdo Elétrica Transcutdnea do Nervo € o termo utilizado para
descrever uma modalidade eletroterapéutica que visa a anti-nocepgdo. CASTRO
(1998), relata que a TENS trata-se de uma valiosa técnica clinica nao invasiva
utilizada para promover o alivio sintomatico da dor de diversas origens, tanto crénica
quanto aguda. RUSHTON Apud MELO (2006), relatou que a TENS seria uma das
principais correntes elétricas terapéuticas. Utilizada em processos algicos agudos,
cronicos, com finalidade de influenciar e modular o processo de neuroconducao da
dor e atuar sobre a liberacao de opidides endégenos a nivel medular e hipofisario.

A Medicina sempre esteve a procura de métodos seguros de analgesia para
serem empregados durante as fases do trabalho de parto. KNOBEL (2002) relata
que existe hoje uma busca por formas de cuidados menos agressivas, com menor
interferéncia nos processos fisioloégicos € que consideram o ser humano como um
todo. Nesse sentido, cada vez mais se difundem as chamadas terapias alternativas
ou complementares, no caso do trabalho de parto se destacam: acupuntura e a
TENS. A autora esclarece que a utilizagdo de eletrodos de superficie apresenta
resultados conflitantes quanto a sua efetividade analgésica em comparagdo a
acupuntura tradicional. Mas do ponto de vista de UMPHRED (1994), “As condi¢cbes
nas quais a TENS tem se mostrado de maior beneficio sdo as condigbes agudas
com dor focal, sindrome de dor crénica e durante o parto”.

Entre varios recursos existentes para o tratamento sintomético da dor do
parto, a TENS tem se destacado como um excelente recurso terapéutico,
amplamente utilizados pelos profissionais fisioterapeutas obstétricos. FISHER &
WARD, (1994), ASTIN et al. (1998) descreveram que na Europa, 12% a 19% da
populacédo relataram ja ter utilizado a TENS, 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 utilizar a Eletroestimulacao ou recomendar seu uso.

No entanto, na pratica clinica, percebe-se a grande discrepancia de
parametros sugeridos e utilizados, variaveis metodologias na tentativa de se extrair
os melhores resultados com a aplicagao deste recurso, visando apenas a efetividade
da técnica e ndo uma conseqliéncia & longo prazo ao recém-nascido.

Nosso trabalho aborda um tema de grande impacto e que, recentemente, tem
sido aprofundado com inimeros estudos em genética onde sédo evidenciados, dentre
outros, os argumentos Darwinianos relacionados a selecdo natural de espécies.
Buscamos caracterizar nos estudos até entao realizados, a existéncia de avaliacao a
posteriori do uso da TENS como recurso analgésico alternativo durante o parto.
Associadamente procuramos evidenciar a existéncia de estudos genéticos ja
concluidos, e que mostram modificagdes na expressao fenotipica relacionada a
fatores epigenéticos inesperados ou reconhecidos como irrelevantes para a
expressado génica tardia. A hipotese proposta € a de que o uso da TENS como
substituto da terapéutica analgésica possa ser utilizada de forma segura, como
relatado por KAPLAN (1997), a terapia elétrica tem sido reconhecida devido a sua
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aplicagéo clinica e pratica em consequéncia de diversas teorias nociceptivas, sendo
eficaz em aliviar a dor do trabalho de parto.

Mas, devido a essa escassez de dados relacionados & efeitos colaterais
durante o poés-natal tanto tardio quanto imediato, com a utilizagdo desta técnica o
principal objetivo deste consiste numa determinac¢do de informagdes cientificas em
busca de avaliacdo dos padrdes de Biosseguranca e eficacia da TENS durante o
Trabalho de Parto (TP), com uma visdo critica e uma metodologia que envolve a
revisao sistematica.

A fim de buscar evidéncia da Biosseguranca da utilizacdo da TENS,
realizamos uma Analise Sistematica em evidéncia cientifica e/ou metandlise,
segundo MARTINEZ (2007), a metandlise é uma técnica que combina os resultados
de diversos estudos voltados a um conjunto de hip6teses especificas e observar a
homogeneidade dentre os resultados, para assim responder uma pergunta
claramente formulada utilizando métodos sistematicos e explicitos para identificar,
selecionar e avaliar criticamente pesquisas relevantes, coletar e analisar dados dos
estudos incluidos na revisao.

A partir da estratégia de busca das literaturas, que incluiu pesquisas
efetuadas nas bases de dados MEDLINE (45), Web of Sciences (53) e Cochrane
Library (60), onde identificamos cerca de 158 estudos relacionados a TENS, durante
o parto, através do protocolo proposto de inclusdo e exclusdo a fim de buscar
evidéncias que responda a nossa pergunta, 15.8% destes foram utilizados para o
estudo.

Buscou-se as variaveis relacionados a dados gerais dos trabalhos,
caracteristicas, objetivo do autor, sobre a amostra: procuramos observar a idade
gestacional, tipo de gestacdo, método de analgesia utilizada. Sobre a TENS:
coletamos dados relacionados a padrées e modalidades da eletroestimulagdo (baixa
ou alta frequéncia), tipo de aparelho, eletrodos, intensidade e freqiéncia da corrente,
periodo de exposi¢cao, quanto ao recém-nascido, se houve efeito colateral imediato
ou tardio relatado nos estudos incluidos.

Entretanto os resultados encontrados, foram variaveis e muitas das vezes
positivos, 76% dos estudos incluidos na analise sistematica consideram a técnica
eficaz, mas com o objetivo de avaliar padrées de mutagénese tardia ou
acompanhamento da proli em estudos consecutivos, ndo foi relatado em nenhum
dos estudos avaliados.

Para podermos avaliar qualquer possivel associacdo da TENS com
mutagénese tardia, é de fundamental importancia a quantificagdo dos processos
neurais nos quais 0 mesmo estaria atuando, em relacao a dissipacao da corrente até
alcancar processos ou ramificagdes neurais (axénios e/ou dendritos) e gerar ou nao
potenciais de acado, para correlacionarmos, mesmo que inicialmente, uma
associagao causa-consequéncia.
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2- TENS - Eletroestimulacao Transcutanea do Nervo e
Bioeletricidade

2.1 — A TENS e suas consideracoes gerais

A eletroterapia consiste no uso de correntes elétricas dentro da terapéutica,
embora seu desenvolvimento tenha se aperfeicoado apenas nas ultimas décadas,
tanto as diversas modalidades quanto conhecimento dos efeitos fisiologicos. Ja na
antigliidade seu uso era empregado. Os registros mais antigos datam de 2.750 a.C.,
relatado por JHONSON (1997), existem evidéncias sobre egipcios utilizando peixes
elétricos para produzir choques nos doentes e assim obter analgesia local, sendo
documentado pelo médico romano Scribonius Largus como uma terapéutica.

O principal trabalho “desencadeador” da eletroterapia foi realizado por
MELZACK e WALL (1965) que desenvolveu seu estudo sobre a TENS com o
objetivo de controlar a dor através do impulso elétrico, com a finalidade de modificar
as respostas ao Sistema Nervoso Central (SNC). A teoria postulada por este autor,
foi a partir da “teoria das comportas”, propuseram que a condugao das informagdes
de dor aguda e cronica, transmitidas pelas fibras A-Delta e Tipo C, poderiam ser
inibidas pela atividade de fibras aferentes periféricas do tipo A-Beta, de diametro
largo, ou pela atividade de vias descendentes do cérebro relacionadas com a
inibicdo da dor. O estimulo nervoso inclui a transmissdo da corrente através da pele,
o qual vai atuar sobre os mecanoceptores periféricos, e ser conduzido pela fibra A-
Beta até um conjunto de interneurbnios que por sua vez atuam na inibicdo da
retransmissao, a nivel medular, e levada a centros superiores (FIGURA 1).
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Fig. 1: Teoria das Comportas por Melzack e Wall
Fonte: GAZZANIGA. M, The new cognitive neuroscience (1999).

Sendo assim, os efeitos analgésicos relacionam-se com um mecanismo de
“fechamento da entrada” na coluna dorsal e pode estar associada também com a
liberagao de opidides enddgenos, uma vez utilizando-se um nivel de intensidade de
eletroestimulacdo, a qual vai induzir a liberacao destas substancias a nivel
encefélico e medular.
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2.2 - O Aparelho de Eletroestimulacao

Os aparelhos utilizados, (FIGURA 2), geralmente apresentam quatro ou oito
eletrodos revestidos de borracha de silicone impregnada com carbono, possuindo
tamanhos variados, como por exemplo 4 x 4cm ou 4 x 8cm. E necessaria a
utilizacdo de um gel eletrocondutor sobre a pele para a facilitagdo da transmissao
da corrente elétrica na regido de contato entre a pele e o eletrodo, gerando um
agente eletrofisico no tecido. Durante a estimulacédo, o correlato comportamental
refere-se a uma sensacgao de formigamento ou vibragao continua.

Fig.2- Aparelho de Eletroestimulagao Transcutanea do Nervo (TENS). Neurodyn IlI
Fonte: Clinica de Fisioterapia da UNIG-Campus V. FARIA, E. (2005).

Os aparelhos de eletroterapia utilizam uma intensidade de corrente muito
baixa considerando parametros como: resisténcia, intensidade, voltagem poténcia e
condutividade da corrente. E considerado um método analgésico ndo-invasivo,
“‘implica-se em uma corrente que possui intensidade e freqliéncia baixa comparando
a todas as freqliéncias de correntes elétricas disponiveis para uso terapéutico.
Suficiente para provocar a despolarizacdo dos nervos sensoriais ou motores”
(STARKEY, 2001, p. 207.).

2.3- Eletrodos e alguns posicionamentos

O eletrodo é um material condutor que serve como interface entre um
estimulador e o tecido do paciente. Sdo conectados ao aparelho pelos fios de
cabos. Os mais utilizados sdo os chamados eletrodos de superficie, emborrachado
a base de carbono ou auto-adesivos semidescartaveis.



STARKEY (2001) descreve alguns posicionamentos de eletrodos:

2.3.1-Colocacao direta

Os eletrodos sao colocados diretamente sobre a pele, no local dolorido, ou

ao redor dele, (FIGURA 3).

Fig. 3- Posicionamento do eletrodo no local da dor.
Fonte: Clinica de Fisioterapia da UNIG - Campus V. FARIA, E. (2005).

2.3.2- Colocacdo no Nivel da Medula Espinhal

O eletrodo é colocado paralelamente a coluna espinhal. Entre os processos

transversos, (FIGURA 4).

Fig. 4- Posicionamento do eletrodo regido paravertebral.
Fonte: Clinica de Fisioterapia da UNIG - Campus V. FARIA, E. (2005).
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2.3.3- Colocacao em dermatomos
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Colocacao do eletrodo ao longo do dermatomos afetado provocando a

reducao da dor. (FIGURA 5).

2.4 - Tipos de TENS

z Ee N
Fig. 5 - Posicionamento do eletrodo em dermatomos T10, L1 e S2 e S4.
Fonte: Maternidade Santa Terezinha de Jesus V. FARIA, E. (2005).

Na pratica clinica, percebe-se a grande discrepancia de parametros
sugeridos e utilizados na tentativa de obter resultados mais satisfatérios. Existem 4
(quatro) tipos de estimulagcao levando-se em conta a diferenciagao a freqiiéncia em
Hz: Alta freqiéncia, Baixa freqiiéncia, Burst e Breve intensa. As mais utilizadas na
pratica clinica sdao a TENS de alta e baixa freqiéncia, (TABELA 1).

TABELA 1
Tipo de Sin6nimo Freqliiéncia | Tempo do Sitio Mecanismo
TENS pulso analgésico
Alta Convencional 50 a 100Hz 45a 80 puseg | corno posterior Teoria das
Freqléncia da medula comportas
Baixa Acupuntura 10 a 40 Hz 150 a 250 useg | Neuro-humoral Teoria das
Freqiéncia serotoninérgico endorfinas

Fonte: IBRAMED NEURODYN Il - Manual de Operacéo - 4 a edigdo - modificada em Novembro 2007.
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2.4.1- Alta freqiiéncia:

Segundo MANNHEIMER & LAMPE Apud O SULLIVAN & SCHIMITZ,
(1993), estes estimulos podem inibir as respostas dos neurénios da ponta dorsal
que transmitem informagdo sobre estimulos dolorosos para o cérebro. Na teoria,
a transmissdo da dor é impedida pelas grandes fibras aferentes mielinizadas,
enquanto a transmissdo dada é conduzida ao longo de fibras aferentes delgadas,
onde chamamos de Teoria das Comporta, estas fibras nervosas de condugéo
rapidas s&o estimuladas de forma continua, e com frequéncia situadas entre 50 a
150Hz com duragéo de pulso entre 40 a 70us, (FIGURA 6).

2.4.2 - Baixa freqiiéncia:

STARKEY (2001) em sua bibliografia relata que a TENS de Baixa Freqiiéncia
estimula a glandula hipdfise a liberar substancias quimicas estimulando a producao
de endorfinas que reduzem a dor. Durante o tratamento, a gldndula hipdfise libera
Acetilcolina (ACTH) e B-lipotropina na corrente sanguinea. Quando presentes estes
dois mediadores provocam a liberacdo de endorfinas que se liga aos sitios dos
receptores das fibras A-beta e C, bloqueando a transmissgdo da dor provocada por
lesdo de tecidos profundos, dor miofascial e dor causada por espasmo muscular.
“Essa frequiéncia pode variar de 10 a 50Hz utilizando uma largura de pulso maior
que 200 microssegundos”. (SALGADOS — 1999).

FREQUENCY PATTERN

HIGH (250pps) LOW {1pps)

CONTINUOUS

BURST

]

REQUENCY MODULATED

2
HIGH SHORT LONG HI ul ml
m H[IJ]UJ][IJ]U DDDDDUDD T

AMPLITUDE 'ﬂ 'DE DURATION ‘H ‘

Fig. 6- As caracteristicas controladas da TENS relacionada a amplitude, freqiiéncia dos pulsos e
duragao do pulso.

Fonte: Johnson M. Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS). Elsevier Science. 259-86;
(2001).
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2.5 - Alguns conceitos sobre Bioeletricidade

De acordo com SEDRA & SMITH (2000), bioeletricidade refere-se a voltagem
estatica de células bioldgicas e as correntes elétricas que fluem em tecidos vivos, tal
como nervos e musculos em consequéncia de potenciais de agao.

a) Voltagem

Volt (V) é conceituado como a diferengca de potencial elétrico, a qual
denomina o potencial de transmissao de energia, em Joules, por carga elétrica entre
dois pontos distintos no espaco.

b) Ampére

O ampere € uma unidade de medida usada para medir a intensidade de uma
corrente elétrica. E uma unidade basica do Sistema Internacional de Unidades (SI).
Seu simbolo é o A. Seu plural € ampeér.

c) Resisténcia da corrente

Resisténcia (R) E a capacidade de um corpo qualquer se opor & passagem de
corrente elétrica pelo mesmo, quando existe uma diferenga de potencial aplicada.
Seu célculo é dado pela Lei de Ohm, e, segundo o Sistema Internacional de
Unidades (SI), € medida em ohms. A resisténcia gerada pela pele é chamada de
impedancia cutanea (Z) sendo o maior obstaculo &s correntes de baixa freqténcia.
Existe uma diversidade de correntes que podem ser utilizadas na eletroterapia, cada
qual com particularidades proprias quanto as indicagdes e contra-indicagdes. Mas
todas elas possuem um objetivo comum: produzir algum efeito no tecido a ser
tratado, que € obtido através das reagdes fisicas, bioldgicas e fisioldgicas que o
tecido desenvolve ao ser exposto.

d) Condutancia Elétrica:

Condutancia elétrica € o reciproco da resisténcia elétrica. A unidade derivada
do Sl de condutancia é o siemens (simbolo S, igual a Q'). Condutancia elétrica ndo
deve ser confundida com condutividade elétrica, que é uma caracteristica especifica
de um material e reciproca a resistividade elétrica. (FIGURA 7).

Manosiemens 1000000000 0| gl 1
microsiemens 1000000 Ampere per walt 1
Milliziemens 1000

Siemens 1

Hiloziemens 103

Megasiemens 1075

Gigasiemens 10®

Fig. 7: Converséo de Siemens em decimais.
Fonte: Brings conversion to the world. Disponivel em : www.convertworld.com. Acesso em 10/03/2008.
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e) Condutividade

E usada para especificar o carater elétrico de um material. E indicativa da
facilidade com a qual um material é capaz de conduzir uma corrente elétrica, que é o
fluxo ordenado de particulas portadoras de carga elétrica. Acredita-se na existéncia
de dois tipos de carga, positiva (+) e negativa (-).

f) Intensidade da corrente
Geralmente é mantida como constante, como nos estudos relatados.
g) Freqiiéncia da corrente

E um termo empregue na Fisica para indicar a repeticdo de qualquer
fendbmeno em um periodo de tempo (freqliéncia € o numero de oscilagdes em um
segundo). Nos gera a unidade de medida de frequéncia, ou Hertz (Hz). 1 Hz
corresponde a um evento que ocorre uma vez por segundo. Alternativamente,
podemos medir o tempo decorrido para a ocorréncia do evento (periodo). Desse
modo, a freqiéncia € o inverso deste tempo. (FIGURA 8).

Manohertz 1000000000 Ciclos por segundo 1
microbhertz 1000000 Fotagdes por minutoG0
milibertz 1000 Batidas por minuta 60
Hertz 1

Hilohertz 103

Megahertz 1078

Gigahertz 1072

Terahertz 10013

Fig. 8-Conversao do Hertz em decimais e velocidade rotacional
Fonte: Brings conversion to the world. Disponivel em : www.convertworld.com. Acesso em 10/03/2008.
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3- Utilizacao da TENS durante o Trabalho de Parto (T.P.)

Considerando o alivio da dor durante TP, POLDEN (2000), relata que a TENS
pode ser um recurso utilizado pelo fisioterapeuta, sendo bem aceito pela parturiente
por ser um método ndo-invasivo, a intensidade controlada por ela mesma e por nao
possuir efeitos colaterais, segundo os autores que estudaram esta técnica para este
fim. Do mesmo jeito que a dor, a duragéo do parto também pode ocorrer variagoes,
assim ocorre com a analgesia com a TENS, permitindo que a mulher lide com as
contragOes sem a utilizagao de farmacos.

Com este contexto, cresce o numero de pessoas que desejam o retorno de um
acompanhamento, parto menos medicado e com menor interferéncia na fisiologia do
processo. Assim, tanto as parturientes, como os profissionais envolvidos em sua
assisténcia, procuram alternativas para uma abordagem mais confortavel e segura.
JOHNSON (2001) com finalidade de buscar resultados relativo a efetividade da
técnica, em diversos quadros algicos, cronicos e agudos, cita que existem
publicagbes satisfatérias demonstrando sucesso com a TENS posicionada na regiao
paravertebral na altura dos dermatomos referente a inervacao do Utero e a cérvix
uterina -T10-L1 e a inervacao do assoalho pélvico e canal do nascimento -S2 S4,
(FIGURA 9).

Este gera uma corrente elétrica com freqiiéncia e intensidade variaveis,
durante o TP, modulando os processos de neurocondugéo da dor, AUGUSTINSSON
et. al. 1977; BUNDSEN et. al; 1978.

Ciffarent ukdne
paln pattrways

Fig.9- Dermatomos do canal do parto e cervix uterina.
Fonte: FINDLEY, | & CHAMBERLAIN, G. ABC do parto (1999).
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3.1 — Técnica da TENS utilizada pelo fisioterapeuta obstétrico.

Segundo ANAHITA (2001), o aparelho de TENS é utilizado juntamente de um
ou dois pares de eletrodos. O estimulador contém gerador de pulso, controles para
intensidade e frequiéncia. Durante a primeira fase do parto, um par de eletrodos &
colocado na area paravertebral, ao nivel de T10, L1 - dermatomos referente ao utero
e cérvix uterina, outro é colocado na area paravertebral, ao nivel de S2, S4 -
dermatomos referente ao assoalho pélvico e canal do parto, promovendo a analgesia
perineal. S&o ajustados os padrbes de corrente, intensidade e freqiiéncia, ocorrendo
possivelmente a analgesia, (FIGURA 10).

Electrodes posiionad to target Al four electrodes are active
afferants active during distension
of cervix and lower uterine segment \ T E!-L1 Belween contractions

{1t stage labour) > &= low intensitylow fraquancy

| lburst
52-84

Electrodes posifoned to targst ‘.:-. i . Boost
afferants active during distension button
of pelvis and perineum

[2nd stage labour) During contractions

high intensity/high frequency
{continuous)

Fig. 10- Posicionamento de eletrodos e seus respectivos dermatomos.
Fonte: JOHNSON, Pain (2001).
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4 - Biosseguranca e Bioética

4.1 - Biosseguranca

A biosseguranca esta relacionada a um conjunto de estudos e procedimentos
que visam evitar ou controlar os riscos provocados pelo uso de agentes quimicos,
agentes fisicos e agentes biolégicos a biodiversidade. Outra definicdo nessa linha
diz que "a biosseguranga € o conjunto de agbes voltadas para a prevencgao,
minimizacgao ou eliminagéo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, produgao,
ensino, desenvolvimento tecnol6gico e prestagdo de servicos ou mesmo relacionada
pratica médica, visando a saude do homem, dos animais, a preservacdo do meio

ambiente e a qualidade dos resultados” (COSTA, 1998).

FONTES et al. (1998) ja apontam para "os procedimentos adotados para
evitar os riscos das atividades da biologia". Embora seja uma definicdo vaga, sub-
entende-se que estejam incluidos a biologia classica quando suposta a fatores
extrinsecos, gerando risco e/ou dano ao homem. Estas definicbes mostram que a
biosseguranca envolve as seguintes relacées: 0 homem se tornando um risco para
propria espécie devido a evolucao da tecnologia (FIGURA 11).

Tecnologia — ‘ ‘ —
) /

Fator de
Risco

Fig. 11 — Esquema explicativo relacionada a tecnologia x homem.
Fonte: Eletroestimulagdo Transcutanea do Nervo e indugéo analgésica durante o parto. 2008.

Segundo TEIXEIRA & VALLE, (1996) no Brasil, a legislagéo de biosseguranga
engloba apenas a tecnologia de engenharia da biologia molecular / genética,
estabelecendo o0s requisitos para o manejo de organismos geneticamente
modificados, para permitir o desenvolvimento sustentado da Biotecnologia moderna.

O fundamento basico da Biosseguranca é assegurar 0 avango dos processos
tecnolégicos e proteger a saude humana, animal e o0 meio ambiente.
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Vale a pena ressaltar que a utilizagdo do equipamento deve ser feita pelo
fisioterapeuta habilitado, € muito importante o manuseio correto, a fim de alcangar o
objetivo de analgesia e também informagbes sobre tipos e posicionamento de
eletrodos, indicagao e contra-indicagao da corrente.

Existem diversos tipos de aparelhos de eletroestimulagdo no mercado. A
(FIGURA 12) especifica a selecao dos atributos fisicos, variagdo de intensidade,
freqliéncia, todos os parametros e recursos utilizados na terapia de um TENS.
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NeuroTrac™

Lahour TENS

Fig. 12- Demonstrativo das modalidades, freqiiéncia e intensidade da TENS obstétrico.
Fonte: Operator Manual Labour TENS — Verity Medical LTD. (revisada 25-11-2003).
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4.1.1-Recomendacoes e precaucoes basicas de seguranca

Existem certos cuidados e precaucdes a serem tomadas, ndo apenas
com o0 manuseio do aparelho, mas como o eletrodo necessita de uma atencao
especial, por ser o principal condutor da corrente. De acordo com o Manual de
Operacao NEURODYN II - 4 a edicao, revisada em 09/2006, o eletrodo de borracha
desgasta-se com o tempo criando ilhas de conducao elétrica, podendo causar
sensacgao desconfortavel ao paciente. O eletrodo deve ser substituido no maximo a
cada seis meses, mesmo que nao seja utilizado ou até mensalmente em caso de
uso intenso. A substituicdo deve ser imediata em caso de fissuras.

O posicionamento, a area selecionada deve estar anatbmica ou
fisiologicamente relacionada a fonte de dor, a pele deve estar limpa removendo a
oleosidade e possiveis fragmentos, reduzindo a resisténcia da passagem elétrica,
antes de posicionar os eletrodos, limpe a area com sabao suave e agua, enxagle e
enxugue a area antes de coloca-los na area a ser tratada.

Aplique o gel condutor apropriado, fornecido pelo fabricante, em camada
homogénea de aproximadamente 1 a 2 mm de espessura, na parte inferior de cada
eletrodo, alguns eletrodos s&o auto-adesivos e ndo necessitam do gel, devem estar
bem fixados colocados com fita adesiva ao tecido tratado (exceto auto-adesivos),
certifique-se de que todos os lados estdo bem firmes e ajustados a pele antes de
manusear o aparelho. Terminado o tempo da aplicacao, retire os eletrodos, lave a
pele e os eletrodos com agua e sabao, enxagle e enxugue.

Eletrodos de ma qualidade podem comprometer a seguranga do equipamento
e do paciente.

Embora diversos autores relatam que, por ser um método nao-invasivo
atribuido a analgesia, nao existindo, até hoje, contra-indicacbes absolutas para o
uso da TENS, algumas precaucées devem ser tomadas, segundo a IBRAMED
(2006) como:

% Nao Aplicar em dores néo diagnosticadas: pode motivar uma atividade fisica
mais vigorosa antes que uma lesdo esteja recuperada ou mascarar uma
doencga grave.

% Dispositivo Eletrénico Implantado: recomenda-se que um paciente com um
dispositivo eletrénico implantado (por exemplo, um marcapasso cardiaco) nao
seja sujeito a estimulacao.

% Pacientes Cardiacos: podem apresentar reagdes adversas. Tome muito
cuidado e redobre a atengado durante a aplicagcdo da TENS.

% Gravidez: evite a aplicacao durante os trés primeiros meses, principalmente em
regides lombar e abdominal.

% Cuidado nas aplicacées em criancas, pacientes senis e epiléticos.
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% Equipamentos de monitoragao: Evite 0 uso do TENS em salas de recuperagéo
pds-cirargicas quando o paciente estiver sendo monitorado por monitor
cardiaco ou qualquer outro tipo de monitoracao eletrénica.

% Aversdo ao uso do TENS: Algumas pessoas acham a estimulacdo elétrica
extremamente desagradavel. Estes pacientes provavelmente deverdo ser
excluidos do tratamento por TENS.

4.1.2 - Indicacao e Contra Indicacao
a) Indicacées

% Recurso analgésico;
«»+ Estimulo circulatorio;
«» Contraturas.

b) Contra Indicagcées

% Dores de origem central;

% Gravidas - Aplicacdo dos eletrodos em cima do tronco, abdémen ou pélvis;

% Pacientes que ndo compreendem as instrugdes do fisioterapeuta ou que nao
podem co-operar;

% Utilizadores de marcapassos, sobre implantes metélicos;

» Erupgbes cutaneas;

% Locais tumorais ou infecciosos;

% Sobre regides hipoestésicas;

% Pacientes que tém uma resposta alérgica aos eletrodos, gel ou fita.
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4.2 - Bioética

O conceito de bioética foi formulado inUmeras vezes na ultima década,
sugere-se que o termo foi criado e posto em circulagdo em 1971, no titulo do livro do
oncologista americano VAN R. POTTER, BIOETHICS, bridge to the future, referindo-
se a uma nova disciplina que deveria permitir a passagem para uma melhor
qualidade de vida (POTTER, V. R. 1997).

Contudo, em sua rapida difusao, a expressao adquiriu significado especifico e
cientifico de "uma nova dimensao da pesquisa no campo dos estudos académicos",
surgindo, em menos de uma década, como disciplina autbnoma em universidade
italiana (FROSINI V. 1997).

Esclarece o autor que se iniciou em 1983 o0 ensino da disciplina de Bioética na
Faculdade de Medicina e Cirurgia da Universidade Catolica do Sagrado Coragao em
Roma, além de institutos dedicados a sua investigacdo. Em sua concepcéao alargada
passou a designar os problemas éticos gerados pelos avangos nas ciéncias
biol6gicas e médicas, problemas esses que atingiram seu auge no momento em que
se comecou a divulgar de modo amplo, certamente em proporgéo direta com o
acelerado desenvolvimento dos meios de comunicagao, o poder do homem interferir
de forma eficaz nos processos de nascimento e morte, que até entdo apresentavam
"momentos" ainda ndo "dominados".

Talvez essa possibilidade - de controle da vida -, mais do que qualquer outra,
tenha despertado a humanidade para a necessidade de preserva-la, estabelecendo
limites para o atuar do cientista.

Para o professor Diego Garcia (Diego Garcia foi diretor do primeiro programa
de mestrado em Bioética da Europa, na Universidade Complutense de Madri) a
Bioética constitui o novo semblante da ética cientifica (GARCIA,D “apud”
LEPARGNEUR).

Depreende-se do conceito acima que:

<+ A bioética ndo é ciéncia autonoma;

% E sim, disciplina a servi¢o das biociéncias;

% Permite o estudo multidisciplinar da conduta humana na area das ciéncias da
vida (devendo entender-se como ciéncias da vida todas aquelas que tem por
objeto a vida em suas diversas formas e todas as condutas a ela inerentes).

% A bioética, até o presente momento, destacou-se nas areas da saude e
biologias;

% Os valores e principios morais sdo elementos indispensaveis a bioética.

Na abalizada licado de HUBERT LEPARGNEUR a bioética é a resposta da
ética aos novos casos e situacdes originadas da ciéncia no campo da saude. Poder-
se-ia definir a bioética como a expressao critica do nosso interesse em usar
convenientemente os poderes da medicina para conseguir um atendimento eficaz
dos problemas da vida, saude e morte do ser humano. De acordo com BERNARD
(1998) ainda hoje, a sociedade promove manifestagdes contra os abusos cometidos
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pela pesquisa cientifica da biomedicina (nos casos clinicos de seres humanos) e da
biotecnologia (que intervém no equilibrio ambiental com as pesquisas em animais e
plantas). No primeiro caso, cujo objeto € o homem, trata-se da microbioética; no
segundo caso, cujo objeto € vida humana, animal e vegetal, verifica-se a
macrobioética.

Em se tratando de microbioética, em 1947, ap6s a Il Guerra Mundial, a
sociedade exigiu, além da condenacao dos médicos nazistas, maior protecdo para
0s sujeitos participantes de pesquisas com fins terapéuticos. Foi com o Cdédigo de
NUremberg, que se buscou esta seguranca ao respeito pela vida humana dos
voluntarios participantes de pesquisas com seres humanos. Surgiu, entdo, um dos
critérios da bioética, que é o consentimento informado do paciente. O fundamento
desta tutela encontra-se no principio da dignidade humana e no respeito a
integridade fisica, psiquica e moral do paciente pesquisado.

A bioética lida com evidéncias factuais que tém por objeto um préximo
existente e/ou préximos ausentes, como menciona COSTA & DINIZ (2001) o tema
trata de temas especificos como nascer/ndo nascer (aborto), morrer/nao morrer
(eutanasia), saude/doenca (ética biomédica), bem-estar/mal-estar (ética
biopsicoldgicas) e se ocupa de novos campos de atuagdao do conhecimento, como
clonagem (ética genética), irresponsabilidade perante os posteros (ética de
geragdes), depredagdo da natureza extra-humana circundante e agressdes ao
equilibrio sistémico das espécies (ecoética), e assim por diante.

Dentre as diversas praticas da bioética destacam-se atividades terapéuticas
em sentido amplo. Todo e qualquer exercicio das relagdes profissionais de médicos,
enfermeiros, dentistas, psicélogos, nutricionistas, bidlogos, fisioterapeutas e demais
técnicos especializados em saude e doenga, bem como os usuarios das novas
técnicas e farmacoldgicas tornam-se destinatarios do discurso bioético e ficam,
também na condicao de pacientes,devendo respostas a bioética.

Afinal o que é Bioética? Na Ultima década essa pergunta foi formulada
inUmeras vezes e muitas foram as respostas apresentadas. Indica-se que o termo foi
criado e posto em circulacdo em 1971, no titulo do livro do oncologista americano
Van R. Potter, Bioethics, bridge to the future, referindo-se a uma nova disciplina que
deveria permitir a passagem para uma melhor qualidade de vida.

Contudo, em sua rapida difusdo a expressao adquiriu significado especifico e
cientifico de "uma nova dimensao da pesquisa no campo dos estudos académicos",
surgindo, em menos de uma década. Esclarece o autor que se iniciou em 1983 o
ensino da disciplina de Bioética na Faculdade de Medicina e Cirurgia (da
Universidade Catdlica do Sagrado Coracao em Roma.), além de institutos dedicados
a sua investigacao.

Em sua concepcgao alargada passou a designar os problemas éticos gerados
pelos avancos nas ciéncias bioldgicas e médicas, problemas esses que atingiram
seu auge no momento em que se comecgou a divulgar de modo amplo, certamente
em propor¢ao direta com o acelerado desenvolvimento dos meios de comunicacéo,
o poder do homem interferir de forma eficaz nos processos de nascimento e morte,
que até entao apresentavam "momentos" ainda ndo “dominados".
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Talvez essa possibilidade - de controle da vida -, mais do que qualquer outra,
tenha despertado a humanidade para a necessidade de preserva-la, estabelecendo
limites para o atuar do cientista. Na verdade, se aplicado o termo Bioética no sentido
simplista de "ética da vida" ou como definido na Enciclopédia de Bioética de 1978:
"estudo sistematico da conduta humana na area das ciéncias da vida e do cuidado
da saude, quando esta conduta se examina a luz dos valores e dos principios
morais”, constituindo, portanto, um setor da "ética aplicada", movimento intelectual
que surgiu nos Estados Unidos nas Ultimas décadas e que promove a reflexdo
filosofica sobre problemas morais, sociais e juridicos propostos pelo
desenvolvimento da civilizagdo tecnoldégica contemporanea (Reich WT, 1997).

MATEOQO (1987), constata que a "questao Bioética" de ha muito esta posta,
embora talvez neste século muito tenha se agravado. Basta lembrar o movimento
eugénico do inicio do século que animou a criacdao,em diversas nacoes, de
sociedades com este fim, a primeira delas em 1907, em Londres (Eugenics
Education Society). Essa tendéncia a melhoria da raca impulsionou acodes
moralmente regressivas, como a adotada pelos Estados Unidos, onde se
esterilizaram muitas pessoas, a maioria contra sua vontade, por serem consideradas
delinqlientes ou retardados mentais, culminando as ac¢bes desse tipo com os
sinistros e vergonhosos programas nazistas de melhoria da raga ariana, promovidos
pela Alemanha. Nessa linha,pode-se indicar, como emblematica, a utilizagdo de
armas nucleares e biolégicas. Na verdade, antigas e nédo resolvidas questdes - como
a do aborto e a da eutanasia - foram realimentadas com o advento das técnicas de
reproducao assistida e dos transplantes de érgaos e tecidos.

Os antigos e novos problemas apresentaram-se, durante cerca de setenta
anos, sem que ocorresse, a0 menos concomitantemente, expressa discussao
sistematica dos aspectos bioéticos. Em outras palavras, constata-se que mais de
meio século foi necessario para que se sistematizasse, ou se tentasse sistematizar,
a andlise e a discussdo de uma série de situagdes decorrentes dos avangos da
tecnologia, da biotecnologia e da biomedicina que se imbricam e péem em cheque
valores morais, por suas gravissimas consequiéncias para a continuidade da vida.

Talvez esse 0 maior mérito da Bioética: sistematizar (ou ao menos tentar) o
tratamento de questdes diversas, mas que devem guardar entre si,
necessariamente, principios e fins comuns. Ja se assinalou que as ameacas que
pendem sobre a vida no planeta Terra e especialmente sobre a espécie humana
derivam do grau diferenciado de desenvolvimento entre as ciéncias da natureza e as
da sociedade.

Enquanto importantes conquistas das primeiras podem eliminar, mediante
guerra nuclear ou por contaminacdo da atmosfera, o suporte da biosfera, as
segundas foram incapazes de propor dispositivos institucionais aptos a evitar tais
consequéncias potenciais e funestas: a humanidade foi incapaz de inventar um
modelo organizacional adequado as circunstancias técnico cientificas de nossa era.

Essas reflexbes sédo perfeitamente validas no campo dos avangos da
Biomedicina e da Biotecnologia que tém buscado, sem encontrar, apoio de outras
disciplinas para acomodar seus rumos, como se reiterou no Coléquio da UNESCO
em 1975: "um dos problemas mais importantes que se propéem em todo o mundo
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reside em que as ciéncias sociais e as do comportamento ndo progrediram no
mesmo ritmo das ciéncias naturais e bioldgicas. Disso resultou que seus efeitos na
reflexao filosdfica e moral, incluidos cddigos religiosos, éticos e civis, ficaram
limitados.Com efeito, durante muito tempo as ditas ciéncias ignoraram, em geral, a
necessidade de reajustar os sistemas de valores em fungdo das estruturas da
sociedade moderna. Por isso, viram minguar sua capacidade de influir de maneira
apropriada nos sistemas politicos e sociais das coletividades e, por sua vez, na
direcdo e aplicagcao do progresso tecnoldgico” (MATEOQO - 1987).

Diante de tal quadro ja se pode constatar o importante papel da Bioética, quer
na definicdo antes referida, quer considerada como "ramo da filosofia moral que
estuda as dimensbes morais e sociais das técnicas resultantes do avanco do
conhecimento nas ciéncias bioldégicas. Como um dos seus primeiros resultados
pode-se considerar a formulagdo dos ” principios da Bioética", em torno dos quais
tem havido importante consenso e que passaram a constituir o ponto de partida
obrigatério para qualquer discussao a propdésito da eutanasia, dos transplantes de
6rgaos, do genoma humano, da experimentagdo em humanos, do emprego das
técnicas de reproducgéo assistida e de todas as demais questdes que se possam
enquadrar dentro do amplissimo espectro que tem sido reconhecido a Bioética, a
envolver, a um sé tempo, desde a codificacdo do genoma humano até o equilibrio
ambiental.

O estabelecimento dos mencionados principios da Bioética decorreu da
criagdo, pelo Congresso dos Estados Unidos, de uma Comissdo Nacional
encarregada de identificar os principios éticos bdésicos que deveriam guiar a
investigacdo em seres humanos pelas ciéncias do comportamento e pela
Biomedicina. Iniciados os trabalhos em 1974, quatro anos apés publicou a referida
Comissao o chamado Informe Belmont, contendo trés principios:

% Autonomia ou do respeito as pessoas por suas opinides e escolhas, segundo
valores e crengas pessoais;

% Beneficéncia, que se traduz na obrigacdo de ndo causar dano e de extremar
os beneficios e minimizar os riscos;

% Justica ou imparcialidade na distribuicdo dos riscos e dos beneficios, ndo
podendo uma pessoa ser tratada de maneira distinta de outra, salvo haja
entre ambas alguma diferenga relevante.

A esses trés principios TOM L. BEAUCHAMP E JAMES F. CHILDRESS
acrescentaram outro, em obra publicada em 1979, o da "ndo-maleficéncia", segundo
o qual ndo se deve causar mal a outro e diferencia, assim, do principio da
beneficéncia que envolve acdes de tipo positivo: prevenir ou eliminar o dano e
promover o bem, mas se trata de um bem de um continuo, de modo que nao ha uma
separacao significante entre um e outro principio.

A formulacéao de tais principios se da de modo amplo, para que possam reger
desde a experimentacdo com seres humanos até a pratica clinica e assistencial. Sua
observancia deve ser obrigatéria, sempre e quando ndo entrem em conflito entre si,
caso em que se hierarquizam conforme a situagdo concreta, o que significa dizer
que ndo ha regras prévias que déem prioridade a um principio sobre outro, havendo
a necessidade de se chegar a um consenso entre todos os envolvidos, 0 que
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constitui o objetivo fundamental dos comités institucionais de ética.Embora néo
constituam regras precisas ou hierarquizadas e tenham propositalmente conteudo
vago, ha consenso em torno dos principios da Bioética, fato que lhes tem conferido
observancia bastante significativa em campo ainda tdo instavel.

Investigar estes principios significa uma forma préatica e util de examinar as
questdes de bioética, mas nado se pode perder de vista os seus limites.
Determinadas concepg¢des ndo poderdo ser impostas, coativamente, ao paciente,
mesmo que pressuponham a idéia de igualdade. Abrigar a todos sob o manto da
igualdade é a esséncia do principio de justica que, aliado a beneficéncia e
autonomia, configura um minimo ético estabelecido com a intengdo de abordar os
conflitos que surgem das novas descobertas no campo biomédico. Esses principios
sao acolhidos pelos pensadores europeus, embora nao seja possivel tantas vezes
atingir um ponto em comum com seus respectivos conteldos.
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5- Objetivos
5.1- Objetivo geral

Avaliagdo da bioética e biosseguranga para a aplicagdo da TENS na
modulac¢ao da dor durante os ETP.

5.2 - Objetivos especificos

Avaliar evidencias cientifica relacionada a efeitos colaterais pds-natal imediato
e poés-natal tardio de criangas nascidas de maes que utilizaram a TENS como
método analgésico.

O proposito de ndo apenas analisar com maior cuidado a validade das
conclusbes dos estudos ja disponiveis, mas também procurar fornecer subsidios
mais detalhados que assegurem a utilizagdo deste recurso durante o TP. A partir
disto, seria elaborada diretrizes clinicas aplicaveis a nossa realidade quanto a
efetividade da técnica, buscando evidéncia cientifica sélida a serem utilizadas na
pratica terapéutica.



6- Método

6.1 - Desenho do estudo
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O estudo constituiu uma anélise sistematica, analise baseada em evidéncia
cientifica, a partir da estratégia de busca que incluiu pesquisas efetuadas nas bases
de dados MEDLINE, Web of Sciences e Cochrane Library.

Iniciamos um trabalho de planejamento da revisdo metanalistica para avaliar o

perfil de resultados até agora encontrados.

A partir deste fato, preparamos uma

proposta e desenvolvimento de um projeto para esta revisdo, como descrito abaixo
na TABELA 2, descrevendo o desenho do estudo, dividido em etapas.

TABELA 2

DESENHO DO ESTUDO EM ETAPAS

ETAPAS IDENTIFICACAO DO PERIODO DE REALIZACAO
METODO
Identificacao da necessidade da
revisdo
Estagio 1 _ o Setembro de 2005 (periodo de
Planejamento da | Planejamento de uma revisao estdgio probatdrio) a Maio de
Revisao sistematica. 2006.
Desenvolvimento da proposta.
Identificacdo das Palavras-chave:
1) TENS (Eletroestimulacao
Transcuténea do Nervo), 2) Dor,
3) Parto, em banco de dados
abaixo citados.
Selecao dos estudos de acordo
Estagio 2 com o protocolo estabelecido.
Condu_g:ilo da Avaliagio da qualidade dos Junho de 2006 a Janeiro de
revisao estudos 2007
Extracdo dos dados e
monitoriza¢do do progresso.
Sintese dos dados.
Estagio 3 Identificacdo das variaveis
Andlise estatistica - | Aplicagdo de parametros Fevereiro de 2007 a Junho de
Metanalise 2007
Obtencao dos resultados e
concluséo
Julho de 2007 a Margo de
Estagio 4 Elaboracéo e Defesa da Tese 2007

Tabela 2 — Descrigao do desenho do estudo dividido em Etapas.

Fonte: Dados da pesquisa
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Seguindo as orientacdes do NHS/York, - SERVICO NACIONAL DE SAUDE, e
do centro de revisdes sistematicas de ARCHIE COCHRANE, nos embasamos para a
sustentacdo quantitativa de parte deste trabalho, pois tais métodos sdo hoje, na
pratica da saude, importantes recursos na utilizagdo das definicbes de pratica
baseada em evidéncias (forma de sintese dos resultados de pesquisas relacionada
com um problema especifico).

Tais analises sistematicas envolvem a aplicacdo de estratégias cientificas
com a finalidade de limitar vieses, congregar e avaliar por métodos quantitativos e
qualitativos as metodologias empregadas pelos autores, bem como resultados
obtidos de acordo com cada objetivo, sintetizando todos os estudos relevantes que
respondem a uma pergunta clinica especifica. A TABELA 3 descreve a metodologia
seguida.

TABELA3
PLANEJAMENTO DO METODO.

ETAPAS IDENTIFICACAO DO METODO

Identificagdo na necessidade da revisao.

Etapa 1
Planejamento da Revisao

Preparagéo de uma proposta para a revisao
sistematica.

Desenvolvimento de um projeto da revisao.

Busca e Identificagédo da literatura (MEDLINE, Web of
Sciences, LILACS, Embase e Cochrane Library.)

Etapa 2 Selecéo dos estudos

Condugéo da revisao
Critérios de inclusio e exclusao dos estudos

Extracdo dos dados e monitoracao do progresso.

Sintese dos dados.

Tabela 3- planejamento do método de estudo
Fonte: Dados da pesquisa
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Para proceder a anadlise sistematica e detalhada da evidéncia disponivel
sobre a TENS como método analgésico durante o TP, foi utilizada uma estratégia de
busca a literatura, revisées tradicionais ou jornalisticas para identificagdo de
intervencdes, que incluiu pesquisas efetuadas nas bases de dados, como relatado
anteriormente, no periodo de jun.2006 a jan. 2007. Esse registro, atualizado
regularmente, contém estudos das principais bases de dados eletrénicas em saude
e de muitas bases de dados de estudos em andamento.

As palavras — chave utilizadas foram: (TENS) Transcutaneous electrical nerve
stimulation., Labour, Pain, Também foram consultadas as referéncias bibliograficas,
além das citadas em capitulos de livros-textos relativos ao assunto.

A partir dessa busca, foram encontradas 158 referéncias no total, incluindo estudos:

a) Descritivos:

++ Relato de caso;

«»+ Casos clinicos.

b) Estudos Explicativos:
R/

*

% Experimentais;
% Observacionais.

6.2 - Critérios de inclusao e Exclusao da amostra.

De acordo com o protocolo da presente revisdo, foram considerados os seguintes
critérios para inclusdo e exclusdo da amostra.

6.2.1 - Inclusao:

a) Todos os tipos de estudos relacionados a utilizagcdo da TENS durante o TP
excluindo os relatos de caso.

b) Apresentar comparag¢ao ou nao entre grupo(s) submetido(s) a qualquer tipo de
TENS e grupo controlado por placebo ou comparativo em pacientes submetidas
a outro método analgésico.

c) Conter ou nao dados relacionados a avaliagdo do recém-nato pés-natal
imediato ou tardio.

d) A amostra dos estudos superior a 10 parturientes

e) Quando estamos incluindo o método acupuntura, este devera estar co-
relacionado ao método eletroacupuntura.

f) Utilizar a TENS de baixa ou alta freqiiéncia
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6.2.2 - Exclusao:

a) A publicagédo ndo poderia ser um relato de caso.
b) Indicacdo de cesarea, prévia ao trabalho de parto.
c) A amostra utilizada nos estudos ser inferior a 10 pacientes.

d) Publicagdo em periddico de baixa relevancia na comunidade cientifica
especializada.

e) Revisbes Sistematicas.

A partir de utilizarmos os critérios acima, foram selecionados 25 estudos,
TABELA 4, cujo os dados estavam disponiveis e eram suficientes, dentre eles:

TABELA 4

TIPOS DE ESTUDOS SELECIONADOS

ESTUDO NUMERO DA AMOSTRA
Caso Controle Randomizado CCR 15
Caso Controle Nao Randomizado CCNR 6
Ensaio Clinico EC 3
Intervencao pareada - IP 1
Total 25

Tabela 4: Variaveis dos tipos de estudos selecionados.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Dois revisores extrairam os dados dos estudos incluidos. Possuiam fatores e
desfechos semelhantes, como observar a efetividade da técnica. Estes revisores
foram apenas citados no texto.




6.3 - Variaveis do estudo

A TABELA 5 descreve as caracteristicas (variaveis independentes e
dependentes) do atributo a analisar.

TABELA 5

IDENTIFICAGAO DAS VARIAVEIS DA PESQUISA
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Variaveis
Independentes

Dados globais
dos estudos
incluidos.

Caracteristica
da TENS.

Caracteristica
das Amostras.

Dados
relacionados
ao recém-
nato.

Variaveis

dependentes.

Tipo de estudo;
Obijetivo e resultados dos
trabalhos.

Eletrodos utilizados;
Intensidade em pv;
FregUéncia em Hz.

NuUmero de parturientes;
Primigesta / Multipara;
Local de aplicagéo da
corrente.

Avaliagao pés natal
imediato;
Avaliagao pés natal tardio;

Tabela 5 — Descrigao das varidveis de estudo

Fonte: Dados da Pesquisa.

6.4 - Analise dos dados

A analise dos dados foi precedida pela elaboracdo de uma banco de dados no
aplicativo Excel 2003 (vers&o para Windows Xp).
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7- RESULTADOS

“Em relacdo a importancia da revisdo sistematica na saude, estudiosos
afirmam que esse recurso pode identificar os efeitos benéficos e nocivos de
diferentes intervengbes da pratica assistencial; também pode estabelecer lacunas do
conhecimento em areas que necessitam de futuras pesquisas na saude. Ressaltam,
ainda, que a revisdo sistematica é um recurso valioso de informagbes para a tomada
de decisbes.” (MOLONEY — 1999).

Segundo BANNINGAN (1997), este tem potencial para minimizar algumas
barreiras para a utilizacdo de resultados de pesquisas na pratica assistencial. O
profissional na area de saude tem dificuldades no uso de pesquisas devido a falta de
tempo, falhas na busca de pesquisas e deficiéncia de habilidades para avaliar e
sintetizar as pesquisas encontradas; assim, a revisdo sistematica consiste em
solugdo, pois proporciona uma sintese do conhecimento baseado em pesquisas,
relativo a um tépico especifico, como a Biosseguranga da Eletroestimulagéao TP.

Outros estudiosos consideram a Metanalise como um recurso para guiar a
pratica profissional e identificar a necessidade de futuras pesquisas. Observamos
este fato de extrema eficacia, ao realizarmos uma busca literaria a partir das
palavras-chave: TENS, labour, pain, foram encontrados 158 referencias, dentre eles
61% estudos explicativos e 39% estudos descritivos (Figura 13).

Referencias encontras nas bases de dados
158
3
108
&
% 58 O Referencias encontradas
. 8
-4
42
Descritivos Explicativos Total
O Referencias 61 97 158
encontradas 39% 61% 100%
Tipos de estudos

Fig. 13: Descricdo dos estudos encontrados.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Foram incluidos 25 estudos, os quais atendiam os critérios de inclusao e
exclusao, quanto a conformidade da amostra, seguindo os tépicos do protocolo. Nas
ultimas duas décadas, houve uma progressiva evolugao na elaboragdo de estudos
da TENS no TP. Serdo mostrados abaixo os resultados quantitativos (assim
classificados em nosso trabalho), Como podemos ver, a partir de nossa amostra
(TABELA 6), a finalidade desta consiste em mostrar o aumento da utilizacdo da
técnica durante o parto nas trés ultimas décadas.
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TABELA 6

NUMERO DE ESTUDOS SELECIONADOS X ANO DE PUBLICACAO

Ano Numero de estudos
1980 - 1990 7
1990 - 2000 4
2000 - 2007 14
Total 25

Tabela 6: NUmero de estudos relacionado ao ano de publicagao.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Observamos a partir da amostra coletada (FIGURA 14), a relagao dos tipos de
estudos com suas caracteristicas fundamentais utilizadas pelos autores que foram
incluidos na Metandlise. As revisbes sistematicas focam primordialmente estudos
experimentais, mais comumente estudos randomizados controlados.

Caracteristicas dos Estudos
1 mE
3 o EC
AMOSTRA
6 0 CONR
15 = CCR
0 5 10 15 20 25
AMOSTRA
mIE 1- 4%
OEC 3. 12%
0 CCNR 6- 24%
m CCR 15, 60%
NUmero de estudos

Fig. 14 : Variaveis de tipo de estudos, CCR — Caso controle Randomizado, CCNR — Caso Controle Nao
Randomizado, EC- Ensaio Clinico, IP — Interveng¢éo Pareada.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Na revisao realizada encontramos trabalhos que seguiram métodos rigorosos
para realizagdo das pesquisas. Estes sdo suficientemente similares relacionadas
aos objetivos propostos, observamos que apenas 4% direcionou-se em busca de
evidéncias de contra-indicagdo da TENS durante o TP. (FIGURA 15).
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TOTAL DAS AMOSTRAS

@ TOTAL DAS AMOSTRAS

25
20 -
15
10
5 n
0 - " ,
Efetividade da Efetividade Aumentar TENS x Efeito do
TENS TENS x potencial do | Contragéo TENS no
Farmaco Farmaco Uterina recém
m TOTAL DAS AMOSTRAS 19 76% 2 8% 2 8% 1 4% 1 4%

Objetivo dos estudos

Fig. 15 : Variaveis dos objetivos das amostras.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Abordando aos principios de atuagdo da TENS, como, parametros utilizados
pelos autores, observamos que, 88% utilizou eletroestimulacao de baixa freqiéncia,
(FIGURA 16). A variante dependente relacionada ao posicionamento dos eletrodos,
cerca de 68% dos autores buscou a analgesia através do posicionamento em
dermatomos T10, L1, S2, S4. (FIGURA 17).

Atualmente, existem diversos tipos e tamanhos de eletrodos, os mais
encontrados nos estudos foram os de superficie com 88%. (FIGURA 18).




Método empregado da TENS

Alta
Frequencia

12%

-

Baixa
Frequencia
88%

O Baixa
Frequencia

@ Alta Frequencia

Fig. 16: Variaveis do método empregado da eletroestimulagao, quanto a modalidade.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Posicionamento dos eletrodos

—e— Dermatomos

—=— Acupuntura

25
20
*
15
10
||
5
0
T10L1/S2 S4
—e— Dermatomos 17  68%
—=— Acupuntura 8 32%

Fig. 17: Variaveis do método empregado da eletroestimulagdo quanto ao posicionamento dos eletrodos

Fonte: Dados da Pesquisa.
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TIPGS DE ELETRODCS

Eletrodo
I Suyperficie m Aguha
0 5 10 15 20 25
Eletrodo %
m Aguha 3 12%
B3 Superficie 22 88%

Fig. 18: Variavel tipo de eletrodos de eletrodos dos grupos estudados.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Conforme a analise dos dados, participaram ao todo 3085 parturientes,
(FIGURA 19), dentre elas, houveram cerca de 43 perdas sendo 72% foram eletivas a
cesarea e 28% tiveram intercorréncias durante o parto, sendo considerado parto de
risco. (TABELA 7).

AMOSTRAS DE CADA ESTUDO

Estudo 25
Estudo 23
Estudo 21
Estudo 19
Estudo 17
Estudo 15

O Amostras

Estudo 13

Autores

Estudo 11

Estudo 9

Estudo 7

Estudo 5

Estudo 3

Estudo 1

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Numero de Amostras

Fig.19 : Numero de Amostra de cada estudo selecionado pelos critérios do protocolo.
Fonte: Dados da Pesquisa.
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TABELA 7

VARIAVEL RELACIONADA A PERDA DAS AMOSTRAS, EM GERAL
IDENTIFICADO NOS ESTUDOS.

Intercorréncia Ne %

Eleita a cesarea 12 28%
Parto de risco 31 72%
Total 43 100%

Tabela 7: Perda das amostras dos estudos incluidos.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Encontramos neste trabalho as variaveis do tipo de gestagao, as parturientes
primiparas, correspondem ha 71 % da amostra geral dos 25 estudos e 29%
multiparas. (TABELA 8).

TABELA 8

VARIAVEIS DE GRUPOS: PRIMIPARA E MULTIPARA

Gestacao Numero das amostras
Primipara 2197
Multipara 888
Total 3085

Tabela 8 : variaveis Primiparas e Multiparas.
Fonte: Dados da Pesquisa.

Na FIGURA 20 a amostra total de todos os estudos incluidos foram 3085,
relacionada a variavel “caracteristica das amostras”, encontramos 57%grupo caso,
grupo controle 37%, grupo placebo 5% e no grupo pareado 1%.

Caracteristica das Amostras
3085
2085 - 1751 @ Grupo Caso
1085 1131 ® Grupo Controle
- 163 40 o0 Grupo placebo
85 0 Grupo Pareado
915
Grupos %
@ Grupo Caso 1751 57
@ Grupo Controle 1131 37
0 Giupo placebo 163 5
0O Grupo Pareado 40 1

Figura 20: Caracteristica das amostras.
Fonte: Dados da Pesquisa.
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Na FIGURA 21, concluimos com as amostras dos estudos de acordo com 0s
objetivos dos autores pesquisados, 73% consideram & técnica eficaz e 27% nao
observou nenhuma diferenga consideravel, considerando néo eficaz, vale ressaltar
que, existem variaveis de objetivos.

Eficacia da técnica TENS duran te o TP.

‘—Q—Eﬁcéz—-—Néoeﬁcaz

8 B

19 73% < —

Estudc
—
o o

27%
= 6

o o

TENS
Técnica

Fig. 21: Eficacia da Técnica de analgesia TENS durante o TP nos estudos incluidos a analise sistematica.

Fonte: Dados da Pesquisa.

Como obijetivo principal do trabalho, identificar padrées de biosseguranga com
a utilizacao da TENS para o TP, observamos durante a analise sistematica que,
nenhum autor relatou algum efeito colateral pdés-natal tardio, alguma avaliacao
prospectiva, ou até mesmo proposta de estudos horizontais, uma coorte em busca
de evidéncias seguras para a técnica (FIGURA 22)

EFEITO COLATERAL

15

10 -

54

0 -

Pés natal imediato

Pés natal tardio

m Nao 25

100%

25

100%

Fig. 22: Efeito colateral observado durante o pds-natal tardio e imediato.

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Analisando padrdes de Biosseguranca, dentro dos 25 estudos incluidos, 32%
ndo ha relato algum sobre avaliagdo pds-natal, embora relatem que nado existem
efeitos colaterais com a utilizag&o desta técnica, 68% dos autores adotaram algumas
medidas basicas de avaliagcdo durante o parto e pds-parto imediato. (TABELA 9).

TABELA 9
AVALIACAO DE ROTINA OBSTETRICA E PEDIATRICA UTILIZADA POR
ALGUNS AUTORES
METODO AVALIADO NUMERO DE ESTUDOS VALOR EM %
Apgar 14 47
BCF / Cardiocotografia 10 33
Ph sanguineo 3 10
Partograma 2 7
Atividade Uterina 1 3

Tabela 9: Métodos de avaliagdo durante o TP e pés-natal imediato.
Fonte: Dados da Pesquisa.
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8- Discussao

Este estudo, tradicionalmente conhecido como revisao sistematica, apresenta
um carater descritivo-discursivo caracterizando-se pela ampla apresentagédo e
discussdo visando um tépico especifico, como a Biossegurangca da
Eletroestimulacéo durante o TP, sendo este o objetivo geral da nossa pesquisa.

Os resultados deste estudo sugerem que, perante uma questdo clinica
relevante sobre intervengdes terapéuticas em busca antinocepcao durante o TP, de
um modo geral, este possui uma grande relevancia clinico-epidemiolégica devido a
preconizagcdo de um parto mais humanizado. As equipes multidisciplinares de saude
buscam lidar melhor com este processo, sendo a humanizacdo um cuidado
importante por ajudar a evitar repercussdes materno-fetais que a dor intensa e a
ansiedade ndo controlada poderiam causar.

Hoje, em busca de formas e cuidados menos agressivos, cada vez mais se
difundem as chamadas terapias alternativas ou complementares, como a TENS.
Como podemos observar, a técnica esta sendo utilizada e bem aceita na maioria dos
casos, contudo, buscamos unir evidéncias produzidas em pesquisas com a
experiéncia clinica, desde estudos de fisiologia experimental até praticas
terapéuticas do tipo eletroacupuntuntura. Identificamos na andlise sistematica fatores
de heterogeneidade e inconsisténcia nas conclusdes dos autores, entretanto, de
acordo com os dados das trés ultimas décadas, dos 25 trabalhos selecionados,
dentre eles estdo as variaveis dependentes relacionadas aos tipos de estudos,
destacando se com 60% os casos clinicos randomizados, 24% 0s casos clinicos ndo
randomizados, 0s ensaios clinicos com 12% e as Intervengdes pareadas com 4%.

A partir dos dados acima, 76% tiveram seu foco primordial avaliar a eficacia
da técnica como substituto do anestésico local durante o TP estudos, assim seus
73% deles relatam a TENS é eficaz para este objetivo e 27% nao observou
nenhuma diferencga relevante, considerando néo eficaz.

Esses resultados vem a confirmar sua efetividade, o estudo mensionado
como numero 7 na analise critica, referente a KAPLAN et al. (1997) analisaram 104
mulheres que receberam EET durante o trabalho de parto, por meio de uma
metodologia detalhada, com questionarios estruturados ( Escala Analdgica Visual-
EAV, (ANEXO 1) e questionario de McGill — Indice Total da dor — ITD (ANEXO 2), a
maioria das pacientes (mais de 70%) consideraram a técnica efetiva para controle da
dor durante TP. O recém-nascido era submetido a uma avaliagdo basica e
procedimentos de rotina pediatrica, (ANEXO 3). Neste estudo o autor relata que nao
houve nenhuma diferenca significante no Batimento Cardiaco Fetal (BCF), Apgar,
(ANEXO 4), e pH sanguineo entre os grupos estudados. A conclusédo que se obteve
foi positivo em relacdo a analgesia durante o primeiro estagio do trabalho de parto e
nao existia nenhum efeito adverso em maes ou recém-nascidos.

AUGUSTINSSON et al, (1977) encontrou resultados semelhantes ao de
KAPLAN (1997), incluindo 147 parturientes em sua pesquisa, informaram que 88%
obtiveram alivio de dor, embora o estudo nado incluiu um grupo de controle de
placebo, mas houve uma boa extragcdo dos dados e monitoragdo do processo
através de questionarios aplicados apés o parto.
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O estudo de CARROLL et al. (1997), nomeado como estudo numero 1
encontraram resultados conflitantes quando analisaram oito ensaios clinicos
controlados, envolvendo 712 mulheres, com documentacdo dos resultados em
termos de alivio da dor. No total, 436 tinham recebido Eletroestimulacdo EET e 441
serviram como controles, ndo se observou diferenga significativa no alivio primario.
Apresentando resultados semelhantes, PLOEG et al. (1996), mensionado como
estudo numero 23, informou nenhuma diferenga significante em seu estudo com
uma amostra de 94 parturientes utilizando a Eletroestimulagdo comparado a um
grupo com intervencao de opidides (analgésicos). HARRISON et. al(1986) utilizou a
mesma metodologia do autor anterior em 150 mulheres e também informaram
nenhuma diferenca entre usuarios de TENS para alivio da dor ou intervencao de
analgésico adicional.

Na revisao realizada, encontramos trabalhos que seguiram métodos rigorosos
para realizagdo das pesquisas, estes sao suficientemente similares relacionadas aos
objetivos propostos, observamos que apenas 4% 0 que corresponde ha 1 (uma)
trabalho direcionou-se em busca de evidéncias de contra-indicacdo da TENS
durante o TP, segundo a tabela resumo | (ANEXO 5). Embora estes autores nao
relatassem qualquer efeito colateral, 68% dos estudos incluidos adotaram
estratégias de avaliacdo de rotina durante o TP em busca de efeitos colaterais
durante o p6s-natal imediato. ANHITA (2004), estudo numero 3, relata que ao utilizar
a TENS durante o Primeiro e Segundo estagio do TP, ressalta que ndo houve
nenhuma complicagéo fetal, mas, a possibilidade da TENS induzir irregularidades no
batimento cardiaco fetal ndo pode ser excluida.

Concordando com a autora acima citada, BUNDSEN et al (1982), descreve
que o0 uso da corrente elétrica poderia alterar o batimento cardiaco fetal, mas em
nenhum dos estudos esse efeito foi notado, KAPLAN (1998), diz que ndo houve
nenhuma diferenga significante em tragado cardiaco fetal, foi avaliado em seu
estudo, mas também n&o exclui esta possibilidade. A conclus&do obtida por estes foi,
nao houve nenhum efeito adverso nas maes ou recém-nascidos.

O estudo numero 20, ORANGE (2003) em relacdo a avaliagdo materno-fetal,
relata que, depois da instalagdo da analgesia e até o nascimento do concepto, as
participantes eram avaliadas a cada 1 hora por meio do partograma, consistindo na
verificacdo da dindmica uterina, dilatacao cervical, ausculta cardiaca fetal e pressao
arterial materna. Todos os conceptos foram avaliados pela equipe de Neonatologia,
que prestava os cuidados iniciais, estabelecendo os escores de Apgar. O retardo de
administracao farmacolégica, em torno de uma hora, seria 0 menor tempo de
exposicao da mae e do feto aos farmacos utilizados para alivio da dor, o que poderia
reduzir a incidéncia de efeitos indesejaveis, como parada da progressao do parto e
depressao fetal, segundo a autora. Apesar de todo o progresso com O
desenvolvimento da analgesia regional durante o trabalho de parto, esta ndo é
desprovida de efeitos indesejaveis.

Cumpre ressaltar que, mesmo a TENS sendo considerada um recurso ngo-
farmacologico e ndo invasivo, em relagédo a seus efeitos a longo prazo no RN, onde
estamos enfatizando o nosso trabalho,ainda ndo estdo completamente esclarecidos.
(MURPHY & BONICA, 1977; VALLETE et al., 1980; NIH, 1998) relatam que a TENS
€ uma técnica segura, de todos os estudos consultados incluindo, ao todo, mais de
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mil e duzentas gestantes, nao foi relatado qualquer efeito colateral importante para a
mé&e ou para o concepto (WALLIS et al.,, 1974; ABOULEISH & DEEP, 1975;
VALLETTE et al., 1976; AUGUSTINSSON et al., 1977; BUNDSEN et al., 19823;
CHAMPAGNE et al., 1984; STEPTOE & BO, 1984; 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, TERNOV et al., 1998; LABRECQUE
et al., 1999; TSEN et al., 2000).

E importante destacar que, mesmo os autores citados questionam a
efetividade da técnica, diversas intervengcdes tem sido proposta como alternativas a
terapéutica medicamentosa para propiciar o alivio da dor materna durante o parto,
ou mesmo utilizar a TENS de forma conjunta potencializando o efeito analgésico
farmacologico. Mas associadamente, inimeros trabalhos recentes na area de
genética e mutagénese, uma vez que esta modalidade antinoceptiva, segundo
descrito no manual de operagdo da TENS (QUARK Produtos Médicos), registro da
ANVISA 0800.791-9, este gera um campo eletromagnético, alterando o sistema
biol6gico, eventos fisioldgicos e patoldgicos através desta eletrocondugéo. Assim,
nos fazem questionar se esta modalidade seria a melhor alternativa, ou somente
mais uma tentativa, futuramente, descartada.

Seguindo todos os preceitos do protocolo de pesquisa que foi estabelecido,
como o objetivo de caracterizar fatores de biosseguranga ou que ndo comprometam
o natural ciclo de vida humana, gerando fatores biol6gico-comportamentais
imprevisiveis, podemos observar que os autores ndo citam efeitos adversos pos-
natais tardios e relatos de possiveis alteragdes no feto a posteriori, cujo fato foi a
utilizagdo da TENS, o que contribuiu para a existéncia de ndo homogeneidade
relativa entre os ensaios quanto a este fator, havendo assim limitagdes quanto a
avaliacao da execuc¢ao e analise de dados dos estudos selecionados, ja que a maior
parte dos ensaios nao relatou informagdes relacionados ao nosso objetivo geral,
(ANEXO 6).

Através deste contexto, vimos a importancia da objetividade desta revisao
critica que nos permite extrapolar achados de estudos independentes e avaliar a
consisténcia de cada uma deles identificados seus pontos fracos e levantar
hipéteses que ainda nao foram anteriormente abordada por outros estudos.

Ao nosso ver, consiste em uma das solugbes para auxiliar a utilizagdo de
pesquisas futuras, pois esse recurso possibilita a pratica fundamentada em
conhecimento cientifico melhorando a precisédo das estimativas de efeitos desta
intervencdo clinica ainda ndo segura, do nosso ponto de vista. E axiomatico
incorporar este tipo de técnica na pratica clinica, uma vez nao considerando a
hipétese de ser uma técnica segura relativamente a efeitos posteriori no feto,
requerendo informacdes e busca de conhecimentos por parte dos profissionais da
area da saude e dos administradores de hospitais que consideram os beneficios que
a técnica promove, sendo considerado um método bem aceito pelas parturientes e
de baixo custo, mas com efeitos obscuros.

A partir destas propostas, evidenciamos algumas questbes a serem
estudadas em pesquisas futuras referente a técnica da TENS durante o TP, ja que,
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poucos estudos s&o encontrados na literatura abordando aos cuidados materno
fetal, despertando a importancia da qualidade da assisténcia oferecida a saude da
mulher durante o parto, contribuindo para a humanizacao do parto e ajudam na
reducéo dos custos hospitalares pela queda no consumo de medicamentos ligados
ao preé e per parto.
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9- CONSIDERACOES FINAIS

A prética baseada em Metandlise é uma abordagem que possibilita a melhoria
da qualidade da assisténcia do fisioterapeuta obstétrico prestada no trabalho de
parto. Essa abordagem envolve a definicdo de um problema, a busca e avaliacao
critica disponiveis nos bancos de dados (pesquisas), implementacéo das evidéncias
na pratica e avaliacao dos resultados obtidos. A utilizagdo de pesquisa assistencial &
um dos pilares para iniciar uma pratica baseada em evidéncias na fisioterapia,
principalmente em trabalhos como uso desta técnica no TP. Entretanto, varias sdo
as barreiras que dificultam a utilizacdo de resultados de pesquisas, tais como: o uso
da corrente no tratamento ou intervencdo da TENS, assim essa metodologia
responde prontamente as questbes da saude publica, como planos assistenciais
obstétricos voltada a falha em questdes da abordagem fisioterapica relacionadas ao
cuidado ou impacto do tratamento.

No presente trabalho, apresentamos a revisdo sistematica que, ao nosso ver,
consiste em uma das solugbes para auxiliar a utilizagdo de pesquisas, pois esse
recurso possibilita a sintese das pesquisas disponiveis, relativas a um determinado
problema, com a finalidade de direcionar a pratica fundamentada em conhecimento
cientifico.

Entretanto, de acordo com os dados das trés ultimas décadas, dos 25
trabalhos selecionados 73% relatam a técnica eficaz e 27% nao observou nenhuma
diferenca relevante, considerando ndo eficaz, vale ressaltar que, nao foi descrito
nenhum efeito colateral durante o per e pos-parto (tanto imediato quanto tardio). Nao
encontramos subsidios, dados favoraveis ou mesmo trabalhos direcionados a uma
avaliacao visando algum efeito colateral pds-natal tardio, trabalhos prospectivos, ou
até mesmo proposta de estudos horizontais em busca de evidéncias que sustentem
padrdes de biosseguranca.

Nesse contexto, entendemos que compete ao Fisioterapeuta obstétrico
buscar, na literatura, revisdes sistematicas ja elaboradas e a realizacdo de novas
pesquisas as quais respondam a questionamentos sobre o melhor cuidado a ser
prestado a gestantes, bem como realizar uma avaliagdo critica da aplicacdo das
modulacdes da TENS durante a assisténcia pré e per natal.

9.1 - Sugestoes para trabalhos futuros

Através de técnicas experimentais conduzidas em cobaias animais
robustamente parametrizadas, sendo proposto um estudo caso-controle, em
primiparas com condi¢gbes, a termo de gestagdo, eletiva a realizagdo do parto
normal, com a nocep¢ao bloqueada pela corrente elétrica da TENS. A proposta seria
de coletar o liquido amniotico e medir a concentra¢do de substancias que possam vir
a comprometer o desenvolvimento normal do feto e apresentar efeitos deletérios ou
nao na proli dos sujeitos acima citados.
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11. ANEXOS

ANEXO 1

Escala Analégica Visual da Dor (EAV)

As Escalas Analdgicas Visuais da Dor (EAV), consistem em escalas graficas,
nas quais é possivel obter uma pontuagao de zero a dez (BROADMAN et al., 1988;
BONICA & MCDONALD, 1990; PEREIRA & SOUSA, 1998).

Fonte: KNOBEL, R.; GAMA DA SILVA, J.C.; FAUNDES A. - Uso da acupuntura no controle da dor no trabalho de
parto - revisao de literatura, Rev. Paul. Acupunt., 3:42-6, 2002.

Esta escala, com rostinhos simbolizando os niveis de dor, € uma modificacao
da EAV inicialmente proposta e foi testada e validada, inclusive para mensurar a dor
em criangas, (BROADMAN apud KNOBEL - 2002).

A escala pode ser apresentada a parturiente como uma régua plastica, onde
se véem os rostinhos e a numeragao, de acordo com cada protocolo estabelecido
pelos pesquisadores, a parturiente é orientada a escolher de acordo com a FIGURA
11 0 ndumero e o rostinho que demonstre sua dor naquele momento, e assim é
estabelecido a reavaliacdo seguindo o protocolo do pesquisador.
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McGrill PAIN QUESTIONNAIRE

RONALD MELZARCK

5 - Excruciating

Patient's Name Date Time

PRI:S A M PRI(T)
(1-10) (11-15) (16) (17-20)

1- Flickering 11- Tiring Brief hitymic

Quiverring Exhausting Momentary eriodic

Pulsing 12- Sickening Transient ntermittent

Throbbing Suffocating

Beating 13- Pearful

Pounding Frightful

2- Jumping Terrifying

[Flashing 14- Punishing

Shooting Gruelling

3- Pricking Cruel

Boring \Vicious

Drilline Killing

Stabbine 15- Wretched

Lancinatin Blinnoing

4- Sharp 16- Annoying

Cutting Troublesome

Lacerating Miserable

5- Pinching Intense

Pressing [Unbearable I

Gnawing 17- Spreading

Champing Raciating

Crushing Penetrating '

6- Tugging Piercing

Pulling 18- Tight

\Wrenching Numb

7- Hot Drawing

Burning IAqueezing

Scalding [Tearing

Searing 19- Cool

8- Tingling Cold

Itchny Freezing

Samrting 20- Nagging E = EXTERNAL

Stingig Nauseating | = INTERNAL

9 - Dull \Agonizing

Sore Gdreaoful

Hurting Torturing Comments:

/Aching PP:

Heavy 0 - no pain

10- Tender 1 - mild

Taut 2 - discomforting

Rasping 3 - distressing

Splitting “4 - Horbrible

R. Melzarck, 1975

Fonte: MELZACK, R. The McGill Pain Questionnaire - Anesthesiology, v -103, No 1, 2005.
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ANEXO 3
PARTOGRAMA —-FEBRASGO.
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Recém - Nascido
Sexn | Masculing ! Feminina
Apgar 11 rinuto I 5% minuto
Reanimagda I &
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FICHA CLINICA DE PARTO E PUERPERIO
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Fonte: FEBRASGO - Federagdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e Obstetricia. http://www.febrasgo.org.br/
Acessado em — 20/09/2007.
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ANEXO 4

APGAR

Diagnéstico de condi¢des de vida do recém nascido realizado por um pediatra
apoés a desobstrugdo de vias aéreas superiores (1° minuto de vida), e que sera
repetido aos 2 e 5 minutos ap6s o nascimento.

Boletim APGAR

Sinal/Nota 0 1 2
Freqgiiéncia cardiaca ausente menor que 100 maior que 100
Esforgo respiratério ausente irregular bom, choro
Tono muscular flacido alguma reflexao METIEES
ativos

Irritabili reflex r nasal imul .

zolliefels el ezieior ztel el ol ausente movimento choro forte
plantar)
Cor azul, réseo, extremidades r6s€0

palido cianoticas

Fonte: Manual de Assisténcia ao recém-nascido, Ministério da Saude. 1994.

Se a nota for igual ou superior a 8 o bebé é normal. Se estiver entre 4 e 7
sera considerado de risco e precisa de estimulagao imediata. Se estiver entre 0 e 3
sera considerado de alto risco e ja precisara de uma intervencdo médica mais
especifica.
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ANEXO 5

Tabela resumo das Técnicas e resultados da TENS para alivio da dor no TP
segundo os estudos selecionados para a analise sistematica.

Objetivo do Local
Autor Pais/Ano Estudo | Amostra autor aﬁlicaiéo Modalidade | Resultados
Efetividade da
Estudo 1 | Inglaterra/2000 CCR 712 TENS Dermdtomos | Baixa freqiiéncia | Nao Eficaz
Efetividade da
Estudo 2 Brasil/2001 CCNR 102 TENS Dermédtomos | Baixa freqiiéncia Eficaz
Efetividade da
Estudo 3 Suécia/2004 CCNR 100 TENS Dermdtomos | Baixa freqiiéncia Eficaz
Efetividade da
Estudo 4 | Canadd/1999 CCR 34 TENS Dermdtomos | Alta freqiiéncia Eficaz
Efetividade da Ponto de
Estudo 5 | México/2000 EC 48 TENS Acupuntura | Baixa freqiiéncia Eficaz
Aumentar
potencial do
Estudo 6 EUA/2001 CCR 40 farmaco Dermdtomos | Baixa freqiiéncia | Nio Eficaz
Efetividade da
Estudo 7 Israel/1998 EC 104 TENS Dermdtomos | Baixa freqiiéncia Eficaz
Aumentar
potencial do
Estudo 8 EUA/2000 CCR 40 farmaco Dermdtomos | Baixa freqiiéncia | Nio Eficaz
TENS x
Contracao Ponto de
Estudo 9 EUA/1989 P 60 Uterina Acupuntura | Baixa freqiiéncia Eficaz
Efetividade da
Estudo 10 | Suécia/1987 CCR 170 TENS Dermédtomos | Baixa freqiiéncia Eficaz
Efetividade da
Estudo 11 EUA/1985 EC 15 TENS Dermédtomos | Baixa freqiiéncia Eficaz
Efetividade da
Estudo 12 | Franca/1984 CCNR 20 TENS Dermdtomos | Baixa freqiiéncia Eficaz
TENS x Recém- Ponto de
Estudo 13 USA/1982 CCR 24 nascido Acupuntura | Baixa freqiiéncia Eficaz
Efetividade da Ponto de
Estudo 14 USA/1981 CCR 566 TENS Acupuntura | Baixa freqiiéncia | Néo Eficaz
Efetividade da
Estudo 15 EUA/2000 CCNR 59 TENS Dermétomos Alta freqiiéncia Eficaz
Efetividade da Ponto de
Estudo 16 EUA/2000 CCNR 105 TENS Acupuntura | Baixa freqiiéncia Eficaz
TENS x
Estudo 17 | Indonésia/1999 CCR 68 Farmaco Dermdtomos | Alta freqiiéncia | Nao Eficaz
Efetividade da
Estudo 18 EUA/1986 CCR 78 TENS Dermédtomos | Baixa freqiiéncia Eficaz
Efetividade da
Estudo 19 | Brasil/2004 CCNR 59 TENS Dermdtomos | Baixa freqgiiéncia Eficaz
Efetividade da
Estudo 20 | Brasil/2003 CCR 22 TENS Dermédtomos | Baixa freqgiiéncia Eficaz
Efetividade da
Estudo 21 Brasil/2005 CCR 60 TENS Dermédtomos | Baixa freqiiéncia Eficaz
Efetividade da Ponto de
Estudo 22 | Taiwan/2007 CCR 105 TENS Acupuntura | Baixa freqiiéncia Eficaz
Efetividade da
Estudo 23 | Holanda/1996 CCR 94 TENS Dermédtomos | Baixa freqiiéncia | Néo Eficaz
Efetividade da Ponto de
Estudo 24 | Suécia/2002 CCR 100 TENS Acupuntura | Baixa freqiiéncia Eficaz
TENS x
Estudo 25 India/2004 CCR 300 Farmaco Dermdtomos | Baixa freqiiéncia Eficaz

Tabela 10 — Tabela resumo referente a amostra incluida a analise sistematica.
Fonte: AUTEROCHE ET. AL., 1985. Adaptado em 20/03/2008.
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Tabela resumo referente ao método de avaliagdo durante o acompanhamento da
pesquisa de cada autor.
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E.C.* pos
natal
Autor Pais/Ano imediato O que foi avaliado pelo pesquisador Pos natal tardio

Estudo 1 |Inglaterra/2000 X Nao foi avaliado X

Estudo 2 Brasil/2001 X Nao foi avaliado X
Nao foi

Estudo 3 | Suécia/2004 | identificado Apgar/monitoramento fetal n foi avaliado
Nao foi

Estudo 4 | Canada/1999 | identificado N&o foi citado n foi avaliado
Nao foi

Estudo 5 | México/2000 | identificado BCF / P.A. materna a cada 15min. n foi avaliado
Nao foi Apgar/ duragdo analgesia e bloqueio

Estudo 6 EUA/2001 identificado sensério e motor n foi avaliado
Nao foi

Estudo 7 Israel/1998 | identificado |Apgar/monitoramento fetal e pH sanguineo n foi avaliado
Nao foi

Estudo 8 EUA/2000 identificado BCF, exame de rotina, e Apgar n foi avaliado
Nao foi

Estudo 9 EUA/1989 identificado Nao foi citado n foi avaliado
Nao foi

Estudo 10 | Suécia/1987 | identificado Apgar, BCF n foi avaliado

Estudo 11 EUA/1985 X Nao foi avaliado X
Nao foi

Estudo 12 | Frangca/1984 | identificado Apgar, BCF n foi avaliado
Nao foi Apgar,sangue umbilical, capurro, curso do

Estudo 13 USA/1982 identificado TP, atividade uterina e BCF n foi avaliado
Nao foi

Estudo 14 USA/1981 identificado | Perda de sangue materna, APGAR, BCF. n foi avaliado

Estudo 15 EUA/2000 X Nao foi avaliado X
Nao foi

Estudo 16 EUA/2000 identificado Nao foi citado n foi avaliado

Estudo 17 |Indonésia/1999 X Nao foi avaliado X

Estudo 18 EUA/1986 X Nao foi avaliado X
Nao foi

Estudo 19 | Brasil/2004 | identificado Apgar e BCF n foi avaliado
Nao foi

Estudo 20 | Brasil/2003 | identificado Apgar e BCF / partograma n foi avaliado

Estudo 21 Brasil/2005 X Nao foi avaliado X
Nao foi Apgar no primeiro e quinto minuto e peso

Estudo 22 | Taiwan/2007 | identificado do bebé. n foi avaliado
Nao foi

Estudo 23 | Holanda/1996 | identificado Apgar e Cardiotocografia. n foi avaliado
Nao foi

Estudo 24 | Suécia/2002 | identificado Apgar n foi avaliado
Nao foi

Estudo 25 india/2004 | identificado Partograma/ Apgar n foi avaliado

Tabela 11 — Tabela resumo referente a resultados relacionados a avaliagao pré, per e pos natal da amostra
incluida a analise sistematica. * E.C. — Efeito Colateral.
Fonte: AUTEROCHE ET. AL., 1985. Adaptado em 20/03/2008.



