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RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos da auriculoterapia sobre o tempo de trabalho de parto e taxa de cesarea. Método: trata-se de um ensaio clinico controlado
e randomizado, paralelo e triplo-cego. Foram selecionadas 102 parturientes com idade gestacional > 37 semanas, dilatagio cervical > 4 cm e duas
ou mais contragdes em 10 minutos. As parturientes foram distribuidas aleatoriamente em trés grupos em um hospital universitario do interior do
estado de S&o Paulo, Brasil, para receber: auriculoterapia, placebo ou participar como controle, sem intervencao. A auriculoterapia foi aplicada com
microesferas de cristal em quatro pontos estratégicos. A comparagao dos efeitos do tratamento foi feita por meio dos testes: Kruskal-Wallis, exato
de Fisher e qui-quadrado. Resultados: a média de duragéo do trabalho de parto foi menor no grupo de auriculoterapia (607,8 versus placebo: 8679
versus controle: 694,7 minutos; p-valor = 0,845); a taxa de cesarea foi maior no grupo placebo (55,9% versus auriculoterapia: 26,5% versus controle:
20,6%; p-valor = 0,0045). Concluséo: as parturientes que receberam auriculoterapia mostraram menor taxa de cesarea em relagdo ao grupo placebo
e menos tempo de trabalho de parto ao comparar com os demais grupos, porém novos estudos se fazem necessarios. Registro: n° RBR-47hhbj.
Palavras-chave: Auriculoterapia; Trabalho de Parto; Cesarea; Terapias Complementares; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the effects of auriculotherapy on labor time and cesarean section rate. Method: this is a controlled, randomized, parallel and triple blind
clinical trial. We selected 102 parturients with gestational age > 37 weeks, cervical dilatation >4 cm and two or more contractions every 10 minutes. Parturients
were randomly assigned to three groups at a university hospital in the countryside of the state of Sdo Paulo, Brazil, to receive auriculotherapy, placebo or to
participate as control group without intervention. Auriculotherapy was applied with crystal microspheres at four strategic points. The effects of the treatment
were compared using the Kruskal-Wallis, Fisher's exact and chi-square tests. Results: the mean duration of labor was lower in the auriculotherapy group (607.8
versus placebo: 867.9 versus control: 694.7 minutes; p-value = 0.845); the rate of cesarean section was higher in the placebo group (55.9% versus auriculotherapy:
26.5% versus control: 20.6%, p-value = 0.0045). Conclusion: parturients who received auriculotherapy showed a lower cesarean rate compared to the placebo
group and shorter labor time when compared to the other groups, but further studies are necessary. Registration: n° RBR-47hhbj.

Keywords: Auriculotherapy; Labor, Obstetric; Cesarean Section; Complementary Therapies; Obstetric Nursing.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar los efectos de la auriculoterapia sobre el tiempo de trabajo de parto y la tasa de cesdarea. Método: se trata de un ensayo controlado
aleatorizado, paralelo y triple ciego. Se seleccionaron 102 parturientas con edad gestacional = 37 semanas, dilatacion cervical > 4 cm y dos o mds
contracciones en 10 min. Las parturientas fueron divididas aleatoriamente en tres grupos en un hospital universitario del interior del Estado de
Sédo Paulo, Brasil, para recibir auriculoterapia, placebo o participar como control, sin intervencion. La auriculoterapia se aplicé con microesferas de
cristal en cuatro puntos estratégicos. Los efectos del tratamiento fueron comparados por medio de las pruebas: Kruskal-Wallis, exacto de Fisher y
chi cuadrado. Resultados: la media de duracién del trabajo de parto fue menor en el grupo de auriculoterapia (607,8 versus placebo: 8679 versus
control: 694,7 minutos, p-valor = 0,845); la tasa de cesdrea fue mayor en el grupo placebo (55,9% frente a la auriculoterapia: 26,5% frente al control:
20,6%, p-valor = 0,0045). Conclusién: las parturientas que recibieron auriculoterapia mostraron menor tasa de cesdrea en relacion al grupo placebo
y menor tiempo de trabajo de parto al comparar con los demds grupos; sin embargo, son necesarios nuevos estudios. Registro: n° RBR-47hhbjj

Palabras clave: Auriculoterapia; Trabajo de Parto; Cesdrea; Terapias Complementarias; Enfermeria Obstétrica.
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INTRODUCAO

O modelo intervencionista e medicalizado do parto vem
gerando inimeras discussdes e reflexdes dos profissionais da
Obstetricia, tanto na humanizagdo de assisténcia quanto na
identificacdo de praticas tidas como violéncia obstétrica, ro-
tineiras em algumas institui¢des." Estudo retrospectivo norte-
-americano analisou 7.296.363 partos de trés estados, sem com-
plicagdes, de 37 a 39 semanas, entre os anos de 1995 e 2009 e
revelou que mais de 4% dos nascimentos a termo ocorreram
antes de a mulher iniciar o trabalho de parto (TP) e sem indi-
cagdo médica, o que inclui as indugdes e/ou cesarianas.? Outro
estudo3, realizado no Brasil, mostrou que a cesariana € realiza-
da em 52% dos nascimentos, sendo que, no setor privado, o nu-
mero aumenta para 88%. No entanto, a recomendagéo da Or-
ganizacdo Mundial da Satide (OMS) é de que somente 15% dos
partos sejam realizados por meio desse procedimento cirlrgico.

A mulher pode ser assistida de forma a protagonizar o seu
parto, considerando que a gestagao é um evento fisiologico e na-
tural da sua reprodugéo. Alguns autores vém propondo praticas
integrativas e complementares (PIC)**, que visam resgatar a huma-
nizacdo da assisténcia ao parto e o conforto a parturiente e, assim,
assegurar as boas praticas obstétricas recomentadas pela OMS.6

Na Medicina tradicional chinesa (MTC), algumas terapias
substituem ou sdo utilizadas de forma complementar ao trata-
mento médico convencional. A acupuntura, a auriculoterapia e
aacupressao sdo algumas dessas terapias. A auriculoterapia é uti-
lizada no tratamento de diferentes disfungdes do corpo e para
analgesia, por meio de estimulos em pontos reflexos da orelha.
Essa terapia visa harmonizar as fungoes de 6rgdos e visceras e en-
fermidades fisicas e mentais, a partir do reflexo que o estimulo
em seus pontos exerce sobre o sistema nervoso central.’

Alguns estudos avaliaram os efeitos da auriculoterapia na dor
crénica, como mostrou uma revisdo sistematica.® Nos resultados
apresentados, a auriculoterapia diminuiu a intensidade da dor, es-
pecialmente para dor lombar crénica e dor de cabega tensional cro-
nica. Outra revisdo’ buscou as evidéncias do uso da auriculoterapia
com sementes de vaccaria ou microesferas rigidas no tratamento
dainsénia. Esse estudo mostrou que a auriculoterapia é benéfica no
tratamento contra a insdnia primaria, com melhora na qualidade e
tempo de sono. No entanto, essas revisdes da literatura®® sugerem
que sdo necessarios ensaios clinicos randomizados (ECR) com mais
rigor metodoldgico para avaliar a eficacia da referida terapia.

A auriculoterapia possui alguns pontos descritos para o tra-
tamento de distdcias obstétricas, na indugdo do parto e na re-
dugao do periodo expulsivo,”® que podem ser uma alternativa
ao prestador de cuidados habilitado as parturientes. No entan-
to, a escassez de estudos nessa populacdo limita o estabeleci-
mento dessa terapia na pratica obstétrica. Nesse contexto, este
estudo teve por objetivo avaliar os efeitos da auriculoterapia de
forma nao invasiva sobre o tempo de TP e na taxa de cesarea.
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METODO

Trata-se de ensaio clinico controlado, randomizado e pa-
ralelo, realizado de abril de 2015 a junho de 20716. Este estudo
é procedente de um projeto maior, que teve como desfechos
secundarios da auriculoterapia a duracéo do TP e a taxa de ce-
sarea. Os sujeitos foram 102 gestantes admitidas em um hos-
pital publico terciario e de ensino, localizado no interior do es-
tado de Séo Paulo, Brasil, para assisténcia ao parto. Foram in-
cluidas mulheres de qualquer idade ou paridade, a partir de 37
semanas de gestacdo, em TP espontéaneo, induzido e/ou con-
duzido, com dilatagdo > 4 cm, duas ou mais contragdes em 10
min, com pele integra no pavilhdo auricular e cujo feto estives-
se vivo, em apresentacdo cefalica de vértice e com boas condi-
cOes de vitalidade. Foram excluidos os casos com dilatacéo > 7
cm, pré-eclampsia grave, placenta prévia, cesariana anterior ou
indicacdo imediata desse procedimento cirtirgico.

O calculo amostral foi realizado com o objetivo de com-
parar os grupos em relagdo a variavel duragao do TP. Foi con-
siderado o método proposto para um modelo de ANOVA; as
estimativas das médias da variavel para cada um dos grupos e
o desvio-padrao do quadrado médio do erro do modelo teve
por base um estudo prévio® sobre os efeitos da acupressdo na
duragédo do TP; diferenca de 407,04 min do tempo de TP. Além
disso, foi assumido nivel de significancia igual a 5% e poder de
teste de 80% nos calculos amostrais. O calculo resultou em uma
amostra de 33 individuos por grupo, do total de 99 individuos.

O tratamento destinado a cada participante foi por meio
de alocagéo oculta, gerada por envelopes opacos, selados e
numerados sequencialmente pelo site http:/www.randomiza-
tion.com e distribuidos em trés grupos: auriculoterapia com
microesferas de cristais polido de 1,5 mm (grupo intervengao
— GI), auriculoterapia com microesferas de vidro — estas de
baixo custo — (grupo placebo — GP) e grupo-controle (GC).
Os envelopes foram abertos pelo pesquisador principal apos a
inclusdo da parturiente no estudo. Isso foi feito na presenca de
dois colaboradores da unidade ndo participantes do estudo e
que n&o prestaram assisténcia as parturientes. O estudo utili-
zou o0 método triplo-cego; nesse sentido, nem as parturientes
do Gl e GP nem a equipe de cinco avaliadores (técnicos de en-
fermagem) que anotaram os resultados do estudo, tampouco
os profissionais que prestavam assisténcia e poderiam influen-
ciar nos desfechos do TP (indugao/condugédo ou via de parto),
sabiam a que grupo cada participante pertencia. No entanto,
no terceiro grupo, que recebeu atendimento usual da unidade
(GQ), néo foi possivel cegar as participantes, devido as proprias
caracteristicas do estudo.

Para a coleta de dados sociodemogréficos e clinicos foi ela-
borado um instrumento submetido a andlise de validade de
conteldo realizada por cinco juizes com experiéncia na area de
Obstetricia e/ou na MTC. Os questionarios posteriormente fo-
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ram identificados com um ndmero e seus respectivos grupos
com uma letra, mantendo o cegamento para as analises con-
duzidas por profissional estatistico.

Para o Gl foram utilizados os seguintes pontos de acor-
do com o mapa auricular chinés: i) shenmen, que predispde o
tronco cerebral e o cortex a receber, condicionar e codificar os
reflexos auriculares; ii) ttero, que é indicado nas alteragdes gine-
cologicas e obstétricas, na indugéo do parto, redugio do perio-
do expulsivo e redugio da dor no pds-parto; i) drea de neuras-
tenia, indicado para o tratamento da ansiedade; iv) enddcrino,
que regula as funcdes das glandulas de secrecdo enddgenas e é
usado em distUrbios ginecoldgicos, entre outros. Esses pontos
foram baseados na pratica clinica e em estudos prévios™, ilus-
trados na Figura 1 (destaque em branco).

T *— Shenmen
Utero

0

' S

. Areade
‘ I Neurasteria

Endocrino

Figura 1 - Localizagdo dos pontos auriculares utilizados no estudo.
Campinas, 2016.
Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Orelha

Foi realizada antissepsia previamente, com alcool etili-
co 70°, no pavilhdo auricular. Os pontos foram pesquisados
com pressdo exercida pelo apalpador de pontos e definidos
préximos da topografia indicada no “mapa de pontos” mais
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doloroso a palpacio. A medida que se localizava o ponto,
eram fixados, com adesivos, os cristais nas parturientes do
Gl, sendo pressionados individualmente por um minuto ou
até causar dor suportavel para induzir o estimulo. No GP, o
apalpador de pontos foi utilizado de forma a indicar o local
e fixar as microesferas de vidro em pontos sham (ndo indica-
dos e reduzindo possiveis efeitos para o tratamento propos-
to): tornozelo, joelho, dente e mandibula, sem estimulos por
pressdo em momento algum do estudo, ilustrados na Figura
1 (destague em preto).

As mulheres alocadas no GC foram acompanhadas pelo
mesmo periodo e avaliadas como nos demais grupos.

A duragéo do TP foi calculada do inicio das contragdes rit-
micas e doloridas referidas pelas parturientes até o tratamento,
do tratamento ao parto (nascimento) e a soma das duas variaveis.

A indugédo ou condugdo mecanica ou farmacoldgica do TP
é uma pratica de rotina na unidade obstétrica. A indugdo do TP
ocorre quando o colo é favoravel e o indice Bishop > 6. O preparo
cervical das gestantes com o colo desfavoravel é feito utilizando-
-se prostaglandina ou sonda foley (baldo introduzido acima do
orificio interno do canal cervical, insuflado com 30 a 50 mL de
agua destilada). Nas gestantes que iniciam o preparo cervical com
prostaglandina e obtém boa resposta, mantém-se a conduta nas
primeiras 24h ou até o estabelecimento de TP franco: posologia
de 25 mcg a cada 6h (chegando-se & dose maxima de 100 mcg,
se necessario, em 24h). Nos casos de indugdo do TP com ocitoci-
na, o protocolo' estabelece a infusdo intravenosa de 5 mUl/min e
dose dobrada a cada 30 min até o estabelecimento do TP efetivo.

O pesquisador responsavel pela aplicagdo da auriculotera-
pia passou por treinamento da técnica em dois cursos de curta
duracéo, totalizando 64h.

As comparagoes entre 0s grupos em relagéo as variaveis
quantitativas foram realizadas por meio do teste de Kruskal-
-Wallis. Para as associagdes entre 0s grupos e as variaveis cate-
goricas foi utilizado o teste qui-quadrado ou teste exato de Fi-
sher. As andlises foram realizadas pelo software estatistico Sta-
tistical Analysis System (SAS), 9.4.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade Estadual de Campinas, SP (Parecer 855.496
| CAAE: 35671514.6.0000.5404). Todas as participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 102 parturientes, que foram
distribuidas igualmente em trés grupos (Figura 2). Nao hou-
ve perdas ap6s a randomizagao; somente foram excluidas das
analises relativas a duragdo do TP (da alocagéo ao nascimento)
as parturientes submetidas a cesariana, devido a interrupcéo ci-
rurgica da sua evolugao.

REME - Rev Min Enferm. 2018;22:e-1139



Efeitos da auriculoterapia no tempo de trabalho de parto e taxa de cesarea: ensaio clinico randomizado

Avaliados para elegibilidade (n = 534)

Excluidos (n = 432):
- Nio atendem aos critérios
de inclusio (n = 413)

- Nio aceitaram participar;

Randomizacio (n = 102) (n=19)
Grupo Intervencio Grupo Placebo Grupo Controle
m=34) =34 @=34)
Nio houve perda de Nio houve perda de Nao houve perda de
seguimento seguimento seguimento
Analisados (n = 34) Analisados (n = 34) Analisados (n = 34)

Figura 2 - Fluxograma do recrutamento e agrupamento das participantes. Campinas, 2016
Fonte: http://www.consort-statement.org/consort-statement/flow-diagram, adaptado do Consort.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas gerais e obstétricas
das parturientes, conforme o grupo de locagdo. A média de
idade foi maior no GP; quanto a escolaridade e o estado mari-
tal, os valores foram semelhantes. A maioria das parturientes ti-

Variavel
Intervengdo (n = 34)

23,9 (5,8)
10,7 (3,1)

Idade (anos), média (dp)

Escolaridade (anos de estudo), média (dp)

Estado marital, n (%)
29 (85,3)
5(14,7)

Com companheiro

Sem companheiro

Tabela 1 - Distribuigdo das caracteristicas gerais, obstétricas e grupos de estudo das parturientes. Campinas, 2016

nha instrugdo escolar até o ensino médio (Gl: 88,2%; GP 91,2%;
e GC 82,6%, p-valor = 0,6594, teste exato de Fisher); ndo houve
mulheres ndo escolarizadas na amostra. As demais parturien-
tes estavam cursando ou haviam concluido o ensino superior.

Grupo de estudo

Ne gestacdes, média (dp) 1,6 (1,0)
Paridade, n (%)
Nulipara 27 (79/4)
Multipara 7 (20,6)

Membranas amnidticas, n (%)
Integras
Rota artificial

Rota espontanea

Dilatagdo cervical (cm), média (dp)

Ne° contragoes, média (dp)

Duragéo das contragoes (seg), média (dp)

DOI: 10.5935/1415-2762.20180069

p-valor
Placebo (n = 34) Controle (n = 34)
25,1 (7,0) 22,7 (5,3) 0,3503%
9,9 (2,4) 10,7 3,1) 0,4567%
33 (97,1) 32 (94,1)
1(2,9) 2(59) 0,2674'
1,6 (1,0)
25(73,5) 25(73,5) 0,80904
9 (26,5) 9 (26,5)

Antes do tratamento

25 (73,5)
3(8,8)
6(177)

4,6 (0,9)

3,1(0,9)

45,8 (7,7)

21(61,8)
6(177)
7(20,5)
4,8 (0,8)
3,2(0,7)
43,6 (8,0)

19 (55,9)
3(8,8)
12 (353)
4,5(0,8)
3,3(09)
46,6 (8,1)
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...continuagao

Tabela 1 - Distribuigdo das caracteristicas gerais, obstétricas e grupos de estudo das parturientes. Campinas, 2016

Variavel

Intervengéo (n = 34)

Intensidade das contragbes, n (%)

Grupo de estudo

Placebo (n = 34) Controle (n = 34)

Fraca 2(58)
Moderada 16 (47,1)
Forte 16 (47,1)

Membranas amnidticas, n (%)

Apds o tratamento

6(17,6) 0(0,0)
17 (50,0) 22 (64,7) 0,0634'
11(324) 12 (35,3)

Rota artificial 17 (50,0)
Rota espontanea 4(11,8)
Outras (cesariana ou ruptura antes) 13(38,2)

16 (47,1) 13(38,2)
1(29) 4(1,8) 0,4895'
17 (50,0) 17 (50,0)

Fonte: elaborada para fins deste estudo. Notas: “teste de Kruskal-Wallis, ‘teste exato de Fisher, O teste Qui-quadrado; p < 0,05.

A duracéo do TP foi calculada entre as mulheres com par-
to vaginal em trés periodos estabelecidos (Tabela 2). A média
do TP no Gl apresentou 91,1 min a menos versus GP e 99,4 min
a menos versus GC apds a intervengdo. O TP espontaneo foi
maior entre as parturientes do Gl (Gl: 73,5% versus GP: 47,1%
versus GC: 55,9%, p-valor = 0,0781, teste qui-quadrado), porém
nao houve diferenca estatistica, assim como na condugéo far-
macolégica do TP com: prostaglandina (Gl: 7 (20,6%); GP: 10
(29/4%); GC: 11 (32,4%), p = 0,52373, teste qui-quadrado) e oci-
tocina (Gl: 18 (52,9%); GP: 16 (47,1%); GC 21 (61,8%), p = 0,4725,
teste qui-quadrado). O volume total de solugio de ocitocina 5
Ul entre os grupos esta descrito na Tabela 2.

A taxa de cesarea apresentou-se maior no GP (55,9%) se-
guida do Gl (26,5%) e GC (20,6%). O escore de Apgar, método
mais empregado na avaliagdo imediata do estado do recém-
-nascido ao nascer, ndo mostrou diferengas entre as médias
apresentadas no primeiro e quinto minutos de vida (Tabela 3).

As parturientes foram questionadas sobre o conhecimen-
to da auriculoterapia como um tratamento alternativo e com-
plementar a diversos tipos de sintomas/doencas. No entan-
to, poucas parturientes disseram conhecer ou terem utilizado

a terapia anteriormente (Gl: 59% versus GP: 8,8% versus GC:
2,9%, p-valor = 0,7375, teste exato de Fisher).

DISCUSSAO

A auriculoterapia € um tratamento utilizado mundial-
mente e estudado quanto ao alivio da dor, relaxamento, in-
sénia, entre outras disfungdes, porém ha poucas evidéncias
do seu uso na clinica obstétrica. Alguns autores'” buscaram
avaliar por ressonancia magnética (RM) os efeitos da auricu-
loterapia em areas centrais do cérebro por meio do estimulo
de agulhas semipermeaveis em dois pontos auriculares (pole-
gar e tronco cerebral). A RM revelou ativagao extensa do cor-
tex motor direito, primario e secundario sensitivo (M1, Sl e
SIl) com atividade maxima no giro pré-central ao estimular o
ponto polegar. Ja o tronco cerebral, de acordo com o seu efeito
terapéutico, ativou principalmente regides corticais e limbicas
que fazem parte da matriz de dor. Esses autores concluiram
que as respostas para os dois pontos testados podem estar
ligadas as respectivas indicagdes terapéuticas na ariculotera-
pia, instigando estudos em outros pontos auriculares.

Tabela 2 - Diferengas na duragdo do trabalho de parto entre as parturientes com parto vaginal e uso de ocitdcitos entre os grupos. Campinas, 2016

Variavel

Média %

Duragéo do trabalho de parto (min)

Até o tratamento
Do tratamento ao nascimento

Tempo total de trabalho de parto
Solugéo de ocitocina

SG5% 500 mL + 1 ampola ocitocina 5 Ul) (mL)

Intervengéo (n = 25)

Grupo de estudo
Placebo (n = 15)
Média %

Controle (n = 27)
Média %

p-valor

0,1871

0,1242

Fonte: elaborada para fins deste estudo. Notas: “teste de Kruskal-Wallis; p < 0,05.
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Tabela 3 - Tipo de parto e escore de Apgar entre os grupos de parturientes. Campinas, 2016

Grupo de estudo

Variavel Intervengéo (n = 34)
n %
Tipo de parto
Vaginal 25 73,5 15
Cesariana 9 26,5 19

Placebo (n = 34)

Controle (n = 34)

% n %

p-valor

441 27 794
55,9 7 206

0,0045%

Valores de Apgar

1° minuto 9,1 11 83
5° minuto 9,8 0,5 9,7

1,8 8,7 19 0,0879™

0,7 97 1,6 0,5711v

Fonte: elaborada para fins deste estudo. Notas: 1 teste Qui-quadrado; “teste de Kruskal-Wallis; p < 0,05.

Neste estudo, a maior parte das parturientes desconhecia
ou nunca utilizou a auriculoterapia anteriormente. Para as ca-
racteristicas obstétricas que poderiam influenciar na evolugéo
do TP, como a ruptura da bolsa aminiodtica e a dinamica uterina
(nimero, intensidade e tempo das contragdes), esses dados fo-
ram semelhantes entre parturientes no estudo.

A condugao do TP foi frequente nos trés grupos, confor-
me rotina da unidade e dados apresentados. A média total de
solugdo de ocitocina 5 Ul administrada foi maior no GP; ape-
sar disso, o tempo de TP apds admissdo no estudo foi maior
nesse grupo em relagdo ao Gl e semelhante ao GC. A média
do tempo de TP foi menor entre as parturientes que recebe-
ram a auriculoterapia (Gl), porém nio houve significancia es-
tatistica. Nao foram encontrados estudos prévios que avalia-
ram o uso da auriculoterapia sobre a evolugdo do TP. No en-
tanto, alguns estudiosos da terapia mostraram que o estimulo
em pontos auriculares foi capaz de ativar o sistema nervoso
autdbnomo com predominio do sistema nervoso simpatico®,
responsavel pelas contragdes uterinas, distensdo do segmento
inferior do Utero e do colo uterino, o que pode ter reduzido o
tempo de TP no Gl. Revisdo da Cochrane' sobre a acupuntu-
ra na indugdo do TP ndo mostrou evidéncias em relagdo a me-
nos tempo de TP, mas houve alteragbes no esvaecimento cer-
vical para as parturientes que receberam acupuntura em com-
paragao ao placebo: diferenga média (DM) 0,40, 95%, intervalo
de confianga (IC) 0,11-0,69, em um estudo com 125 mulheres;
e quando comparado ao tratamento usual: DM 1,30, IC 0,11-
2,49, em outro estudo com 67 mulheres.

A acupressio, terapia realizada por meio de pressdo com
os dedos ou maos em pontos de acupuntura, demonstrou re-
sultados promissores na redugdo da fase ativa do TP em 1,310
horas (IC 95% 1,738-0,882; p < 0,001) e no periodo expulsivo
do TP em 5,808 minutos (IC 95% 1,615-0,807; p < 0,001), mos-
trou uma metanalise”, tendéncia também observada nos re-
sultados deste ECR.

Na taxa de cesarea houve diferenca significativa entre os
grupos, devido ao aumento desse procedimento cirlirgico no
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GP, que ficou acima da taxa de 47,2% registrada em 2015 no lo-
cal de coleta® No entanto, a via de parto foi semelhante no Gl
e GC, a maioria por parto vaginal. Estudo"” com cinco gestantes
com cesariana prévia e uma com cirurgia de cisto ovariano ava-
liou a auriculoterapia associada a eletroestimulagdo sobre a via
de parto. Os autores descreveram que a auriculoterapia pode
reduzir condi¢des que envolvem o TP distocico e possivelmen-
te reduzir a taxa de cesarea, ocorrida somente em uma partici-
pante nesse estudo. Em metandlise” com nove estudos, a acu-
pressdo aumentou a chance de parto vaginal, quando compa-
rada ao placebo e ao atendimento usual (odds ratio 2.329, IC
95% 1,348-4,024, p = 0,002; diferenga de risco de 8,9%, IC 95%
2,7% -15.0%, p = 0,005). Todavia, outros estudos com acupun-
tura ndo encontraram diferencas estatisticas sobre a via de par-
o', como também ndo ficaram claros em nossos resultados os
efeitos da auriculoterapia sobre o desfecho do parto.

Estudo em trés maternidades publicas no Brasil™® eviden-
ciou que o parto vaginal foi mais eficiente e apresentou me-
lhor efetividade para primiparas em trés de quatro desfechos
avaliados: morbidade materna evitada, internacdo em UTI ne-
onatal evitada e ébito neonatal evitado. Para o desfecho dbito
materno evitado, a cesariana eletiva apresentou pequena efe-
tividade adicional. O parto vaginal também teve menor custo
(BRL 1.709,58; USD 518,05) versus cesariana (BRL 2.245,86; USD
680,56). Em outra investigagao® foram mostradas as principais
causas de mortalidade materna associada as cesarianas ocorri-
das na Turquia: hemorragia (20%), hipertenséo (18,2%), embolia
(10,3%), doengas cardiovasculares (9%), infeccdo (8,5%), entre
outras (10,4%). As PICs podem favorecer a evolugdo do TP e,
consequentemente, o parto vaginal, assim melhorando os indi-
cadores obstétricos e redugéo nos custos da assisténcia ao par-
o, COMO proposto neste estudo.

Quanto ao escore de Apgar, ndo houve diferengas no pre-
sente estudo, o que prediz que o tipo de tratamento destinado
a cada grupo ndo alterou esse indicativo.

Uma limitagdo deste ensaio esta relacionada ao local de
estudo, por ser um hospital universitario, referéncia regional
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para gestagdo de alto risco e que, por isso, pode contribuir com
elevados indices de intervencdes na assisténcia ao parto. Ou-
tra limitacdo esta relacionada as parturientes do terceiro gru-
po (GC), por ndo receberem a fixagdo das microesferas no pa-
vilhdo auricular; o cegamento se limitou aos grupos Gl e GP, o
que pode dar margens a vieses no estudo.

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, os trés grupos receberam atendimento
de rotina na unidade obstétrica e internagdo por igual duran-
te todo o periodo. Entre as participantes, as mulheres subme-
tidas a auriculoterapia (Gl) mostraram menos tempo de TP; a
taxa de cesarea foi parecida ao GC, ndo ficando claros os efei-
tos dessa terapia; todavia, essa intervengao ndo piorou esses in-
dicativos, o que mostra ndo haver reagdes adversas do seu uso
durante a parturigdo. Apesar disso, novos estudos com maior
tamanho amostral e/ou conduzidos em ambientes que pro-
movam a evolugao fisiolégica do TP, onde haja menos inter-
vencdes assistenciais, Como amniotomia e ocitocina, podem
resultar em dados distintos dos deste ensaio.

A auriculoterapia é uma das PICs para as quais existem
boas evidéncias de uso e pode ser estudada e utilizada legal-
mente por enfermeiros, enfermeiros obstetras e obstetrizes ca-
pacitados em seus ambientes de trabalho, a fim de ampliar as
alternativas de cuidado as parturientes.
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