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RESUMO

Introducédo: A maioria dos estudos de hidroterapia durante o parto relatam achados
relacionados a dor usando um amplo conjunto de medidas subjetivas. Os objetivos
deste estudo foram os de avaliar e comparar as variacdes quantitativas no sistema
nervoso cardiaco, apos a utilizacdo do banho morno de aspersdo com os métodos
farmacologicos de analgesia parietal e raquianestesia. Métodos: Este estudo foi de
carater prospectivo, exploratorio e simples cego. Os desfechos autonémicos
cardiacos coletados foram determinados através das mensuracdes da VFC durante
os testes de respiracéo profunda em 105 gestantes no primeiro estagio do trabalho de
parto. A escala visual analégica (EVA) para avaliar a dor, de Beck para avaliar a
ansiedade e o inventario de Lipp para avaliar o estresse determinou as respostas
guantitativas das dores, da ansiedade e do estresse das parturientes. Resultados:
Os resultados coletados mostraram que 87% das parturientes submetidas a
hidroterapia, relataram a diminuicdo da ansiedade e estresse. As andlises dos
resultados utilizaram significAncias dos Qui-quadrados de p <0,05 e p<0,005. As
diferencas entre os valores das medianas, dos parametros “RMSSD” e “SD1”
evidenciaram que o método da hidroterapia provocou reducdo na modulacéo
parassimpatica. As analises dos parametros “SDNN” e “SD2”, mostraram que todos
0os métodos promoveram variagdes na VFC, sendo que a analgesia parietal provocou
os maiores efeitos, seguido da raquianestesia e da hidroterapia. Observou-se também
que a frequéncia cardiaca média das parturientes diminuiu com a utilizacdo da
raquianestesia e aumentaram com o uso da analgesia intravenosas e da hidroterapia,
sendo a ultima pouco significativa. Conclus8es: A hidroterapia por banho morno de
aspersdo pode alterar o equilibrio simpatico-vagal, causando a mudanca para a
predominéancia parassimpéatica. No entanto, a hidroterapia mostrou-se ser um método
menos eficaz para o controle da ansiedade e do estresse do que os métodos
farmacoldgicos. Apesar dos menores efeitos observados, este € um método menos
invasivo, seguro, naturalista e promissor em aliviar a dor, ansiedade e o estresse e

pode ser indicado para as parturientes que optam pelas abordagens naturalistas.

Palavras-chave: Métodos ndo farmacoldgicos. Hidroterapia. Asperséo. Trabalho de
parto. VFC.



ABSTRACT

Introduction: Most hydrotherapy studies during childbirth report findings related to
pain using a widespread set of subjective measures. Previous studies had investigated
the association of anxiety with changes in autonomic balance, driven by the autonomic
nervous system. These studies reported a decrease in anxiety, stress and pain in
women submitted to hydrotherapy by a warm sprinkler bath. The main objectives of
this study evaluated and compared the quantitative variations in the nervous systems
after the warm sprinkler bath procedures and comparing them with the
pharmacological methods of parietal analgesia and spinal anesthesia. Methods: It was
a prospective, exploratory, and simple blind study. The HRVs measure the cardiac
autonomic outcomes during deep breathing tests in 105 pregnant women in the first
stage of labor. The visual analog scale (VAS) for assessing pain, Beck for assessing
anxiety and Lipp's inventory for assessing stress determined the quantitative
responses to parturient pain, anxiety, and stress. Results: The results showed that
87% of parturients submitted to hydrotherapy, 86% reported an anxiety and stress
decreases. The result analysis used Chi-square’s significance of p <0.05 and p <0.005.
The differences between the median values, the parameters “RMSSD” and “SD1”
showed that the hydrotherapy method caused a reduction in parasympathetic
modulation. The spinal anesthesia had done the greatest effect, followed by parietal
anesthesia and the application of hydrotherapies, respectively. The analyzes of the
parameters “SDNN” and “SD2” showed that all methods promoted variations in HRV.
Parietal analgesia had the greatest effects, followed by spinal anesthesia and
hydrotherapy. The average heart rate of the parturient decreased with the use of spinal
anesthesia and increased with the use of intravenous analgesia and insignificant
changes for hydrotherapies. Conclusions: Hydrotherapy by a warm sprinkling bath
can alter the sympathetic-vagal balance, causing the shift to parasympathetic
predominance. However, hydrotherapy proved to be a less effective method for anxiety
and stress controls than pharmacological ones. Despite the minor effects observed,
this is a less invasive, safe, naturalistic, and promising method to relieve pain, anxiety

and stress can be indicated for parturient women who choose naturalistic approaches.

Keywords: Non-pharmacological methods. Hydrotherapy. Sprinkling. Labor. HRV.
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1 INTRODUCAO

Prestar uma assisténcia humanizada no periodo do trabalho de parto é garantir as
mulheres o direito da autonomia. A reducao da dor, ansiedade e do estresse pode
tornar o parto menos desgastante fisicamente e emocionalmente para a parturiente.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza medidas de suporte emocional e
atencado a saude com o minimo de intervencao durante o trabalho de parto. O incentivo
do uso dos métodos ndo farmacoldgicos sdo devido aos fatos de serem seguros e

menos invasivos (OMS, 1996).

Mazzoni, em 2009, afirmou que a hidroterapia tem se mostrado uma pratica segura,
trazendo beneficios como o bem-estar fisiologico, aumento da sensacdo de
relaxamento e conforto para a mulher durante o trabalho de parto (MAZONI; FARIA,;
MANFREDO, 2009).

Nos dias atuais, as maternidades incentivam e propiciam as parturientes a técnica
da hidroterapia. Esta € uma técnica de estimulacao através da transferéncia de calor
para a pele. O método estimula a redistribui¢cao do fluxo sanguineo muscular, aliviando
as tensbes constritivas. Sua aplicacdo pode ser usada como tratamento
complementar ou alternativo nas condutas obstétricas. Acredita-se que a estimulacao
proporcionada por esta técnica ajuda na diminuicdo da ansiedade, do estresse e do
aumento da dilatacdo do colo uterino (HENRIQUE, 2016; MAZONI; FARIA;
MANFREDO, 2009). E utilizada também como alternativa a raquianestesia para
promover o relaxamento (BEINFIELD; HERMAN; KATZ et al., 2001). The American-
College of Nurse-Midwives, em 2017, publicou diretrizes praticas para o uso de
banhos de imerséo ou asperséo durante o trabalho de parto e o parto (FREYTSIS;
PHILLIPPI; COX et al., 2017).

A hidroterapia durante o primeiro estagio do trabalho de parto pode estar associada
a um periodo menor de trabalho de parto e menor uso de analgesia espinhal e
peridural. Esta técnica pode ser oferecida a mulheres saudaveis com gestacdes néao
complicadas entre 37 0/7 semanas e 41 6/7 semanas de gestagcédo (SHAW-BATTISTA,
2017). Benfield, em 2018, e Stark, em 2017, demonstram que os efeitos da

hidroterapia reduziram o uso de amniotomia e ocitocina sintética entre nuliparas com
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diagnostico de distocia de parto (BEINFIELD; HEITKEMPER; NEWTON, 2018;
STARK, 2017).

Deste modo, a hidroterapia pode contribuir para os cuidados centrados na familia.
Os esforcos da melhoria da qualidade séo focados em facilitar o parto normal e limitar
as intervencdes obstétricas. Estas sdo acgbes criticas para abordar os complexos
desafios de proporcionar, de forma equitativa, cuidados maternos seguros. Esta
técnica demonstrou uma boa relacdo custo-beneficio, de modo responsivo a todos as
participantes e a pesquisa em ciéncias da saude (MAZONI; FARIA; MANFREDO,
2009).

Durante a gestacdo ocorre o aumento da frequéncia cardiaca, devido as
modificacbes no diafragma e da parede toracica. A forca que o0s musculos
respiratorios exercem sao responsaveis pelas alteracdes da capacidade pulmonar. A
hidroterapia tem um papel importante, pois aumenta o retorno venoso devido a
presséo hidrostética (ALVES, 2012).

Como um dos métodos da hidroterapia, banho morno de asperséo, durante o
primeiro estagio do trabalho de parto, estd em uma fase incipiente de adocao pelas
clinicas de maternidade (STARK, 2017). Em estudos correlacionais e descritivos,
gravidas avaliaram de modo positivo a experiéncia do banho morno de aspersédo
(STARK, 2017; MILLER, 2009).

Algumas mulheres em trabalho de parto atingem altos niveis de ansiedade. Em
relacdo a atividade do sistema nervoso autbnomo em gestantes, Mizuno et al., (2017),
e Yeh et al., (2009), observaram que ocorreram aumentos das atividades simpaticas
e as diminuicdes das atividades parassimpaticas antes dos partos. As parturientes
retornaram aos hiveis pré-gestacionais em até 3 meses apdés o parto (MIZUNO;
TAMAKOSHI; TANABE, 2017; YEH; SHIEH; CHEN et al., 2009). Segundo eles, a
associacdo da ansiedade com o sistema nervoso autbnomo é bem conhecida.
Geralmente, uma mudanca geral do equilibrio autonbmico em direcdo a
predominancia simpatica esta associada a reducdo da variabilidade da frequéncia
cardiaca nos distlrbios da ansiedade. Dados coletados por Lin et al., (2019), sobre
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), como medidas para niveis de
ansiedade, indicaram que o medo do parto estava associado a baixa atividade
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parassimpatica entre gestantes de baixo risco (LIN; FAN; YEN et al., 2019). No
entanto, existem apenas algumas pesquisas que investigaram a relacdo entre
estresse psicoldgico e atividade nervosa autondmica durante a gravidez (BRAEKEN;
KEMP; OUTHRED et al., 2013; ROULEAU; TOMFOHR-MADSEN; CAMPBELL et al.,
2016; SHEA; KAMATH; FLEMING et al., 2008).

Diante de uma situacéo de estresse fisico ou psicoldgico, a atividade do sistema
nervoso simpatico se torna dominante, produzindo uma excitacao fisiologica para
auxiliar na adaptacdo do desafio. O aumento da frequéncia cardiaca é caracteristico
deste estado de excitacdo. Durante periodos de relativa seguranca e estabilidade, o
sistema nervoso parassimpéatico é dominante, mantendo um menor grau de excitagao
fisiolégica, convergindo na diminui¢do da frequéncia cardiaca. A facilidade com a qual
um individuo pode fazer a transicdo entre os estados de alta e baixa excitacdo é
dependente da capacidade do sistema nervoso autbnomo de variar rapidamente a
frequéncia cardiaca (LUECKEN; APPELHANS, 2006). O conhecimento de que as
flutuacBes da frequéncia cardiaca refletem a interagdo do sistema nervoso simpatico
e parassimpatico veio a oferecer uma janela para o estudo do sistema nervoso a partir
da analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (NUNES; RUBIRA; FRANCO et
al., 2002).

A maioria dos estudos de hidroterapia encontrados nos bancos de dados relatou
dor e estresse durante o uso de técnicas precursoras ao trabalho de parto. Este fato
pode dificultar o processo de integracdo dessa abordagem no trabalho de parto.
Portanto, novos estudos controlados e randomizados, com banho terapéutico e
desfechos quantitativos, sdo necessarios para dar suporte adicional a adocao e
implementacéo de tais procedimentos de suporte ndo farmacolégico no trabalho de

parto.

2 JUSTIFICATIVA

Este estudo procurou fornecer evidéncias quantitativas dos beneficios do uso da
hidroterapia por banho de aspersdo, bem como seus efeitos no sistema nervoso

autbnomo durante a primeira fase do trabalho de parto. O emprego desta técnica
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pretende reduzir o uso de métodos farmacoldgicos, aliviar o desconforto fisico e

emocional, além de diminuir o nUmero de cesarianas nas maternidades.

2.1 Objetivos

O objetivo primordial deste estudo foi o de avaliar os efeitos da hidroterapia por
banho de aspersdo morno de modo quantitativos no sistema nervoso autbnomo

cardiaco durante a primeira etapa do trabalho de parto.

2.1.1 Objetivos especificos

Os obijetivos especificos foram:

a) Avaliar a variacao do estresse e da ansiedade no SNA cardiaco através da VFC
durante primeira etapa do trabalho parto associado a hidroterapia;

b) Avaliar a relacdo ansiedade e estresse, antes e apos a aplicacdo da
hidroterapia;

c) Comparar a eficacia do método da hidroterapia com os métodos de analgesia
parietal e raquianestesia.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Beneficios da hidroterapia no trabalho de Parto

A palavra hidroterapia € originada do grego hydro (de hydor, hydatos = agua) e
therapéia (tratamento). Segundo o dicionario brasileiro Michaelis (2021), hidroterapia
€ 0 uso da agua para tratamento de doencas, por meio de aplicacdes externas, como

banhos, compressas umedecidas, duchas etc., (MICHAELIS, 2021).

A hidroterapia é usada desde os principios da medicina. Em 500 a.C. a civilizacao
deixou de ver a hidroterapia apenas como algo mistico e comecou a utiliza-la para os
tratamentos fisicos. As aplica¢gBes ao longo do tempo implicaram no desenvolvimento
de estudos e técnicas especificas para a reabilitacdo e alivio das dores. Hip6crates
(460 — 375 a.C.) usou a imersao em agua quente e fria para tratar doencas, incluindo
espasmos musculares e doencas reumaticas. Os gregos também reconheciam 0s
beneficios dos banhos em nascentes dos rios e observaram a relacdo entre 0s

beneficios para o corpo e a mente (CUNHA, 1998).

No Egito Antigo, usava-se a hidroterapia para aliviar os desconfortos no trabalho
de parto. Anos depois, Michel Odent revolucionou a obstetricia francesa ao

redescobrir os beneficios do uso da 4gua no trabalho de parto (ENNING, 2000).

No inicio da década de oitenta, o parto na agua se tornou mais popular a medida
gue a imersdo em agua era promovida para ajudar as mulheres a relaxar e lidar com
o trabalho de parto. Algumas mulheres usavam o banho de aspersdo ou a imersao
em agua durante o trabalho de parto como uma estratégia para controlar a dor do
parto. O uso da agua durante o trabalho de parto tem sido usado por muitas geracées

de mulheres e € uma pratica comum em muitas salas de parto (DAVIES, 2015;
PEREIRA, 2018).

A reducdo da utilizacdo da cesariana é uma preocupacao em todo o mundo. Uma
maneira de reduzi-la é apoiar o parto fisiolégico e usar intervencbes nao
farmacoldgicas para o alivio da ansiedade, estresse e dor. Segundo o Ministério da
Saude Brasileiro, a utilizacdo de intervencdes farmacologicas deve ser feita apenas
guando necessario. O nascimento no ambiente hospitalar se caracteriza por varias

tecnologias e procedimentos com o objetivo de tornar o parto mais seguro. Devido a
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diversas praticas, a mulher ficou mais exposta as intervencdes (SAUDE, 2016). A
hidroterapia apoia o parto fisiolégico, oferecendo véarios beneficios para a parturiente
(STARK, 2017).

Novas terapias tém surgido para a assisténcia ao parto. Como consequéncia, hovas
oportunidades surgem para os profissionais de saude quanto as possibilidades de
escolhas nas praticas do cuidar, com seguranca e eficacia. O banho morno de
aspersdo ou imersao se mostrou uma pratica segura, apresentou beneficios como
bem-estar fisiol6gico, conforto e pensamentos positivos durante o periodo de trabalho
de parto (MAZONI, 2009).

A prética da hidroterapia é utilizada em todo mundo para promover o relaxamento
dos enfermos, além de diminuir a ansiedade e a dor. Outros efeitos benéficos, como
reducdo dos espasmos musculares, da sensibilidade nervosa devido a temperatura,
do aumento da vasodilatacdo e da atividade glandular, além da melhora na
capacidade cardiaca e respiratoria foram observados durante o tratamento de
diversas patologias (ALVES, 2012). Beinfield, em 2018, relatou que estudos
posteriores demostraram que as parturientes relataram experiéncias agradaveis para
a equipe obstétrica (BENFIELD, 2018). O uso do banho morno durante o trabalho de
parto é uma escolha materna cada vez mais frequente. Esta técnica esta relacionada,
de forma significativa, a reducdo da necessidade de analgesia epidural, quando
comparados com parturientes que nao o utilizaram (HENRIQUE, 2016). A Figura 1
representa o banho morno de asperséao.
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Figura 01 — Representagcao do banho morno de aspersdo. FONTE: (SUS, 2015).
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Segundo o que Benfield, em 2001 afirmou, as parturientes relataram que a
ansiedade e a dor foram significativamente reduzidas apés o banho. Esta mensuragéo
utilizou uma escala analdgica e visual. O grupo de hidroterapia como um todo
demonstrou uma diminuicdo mediana na ansiedade e na dor, enquanto grupos
controles tiveram um aumento mediano (BEINFIELD; HERMAN; KATZ et al., 2001).

Uma preocupac¢do quanto ao uso da submerséo das parturientes em agua quente
€ a elevacdo da temperatura corporal. Em resposta a isso, as diretrizes para
hidroterapia sugerem que a temperatura da agua na banheira ou no chuveiro seja
limitada, ndo excedendo 37,7° C (100- F) (STARK, 2017). Alguns autores afirmaram
gue o banho de asperséo antes dos 5 cm de dilatacdo do colo uterino pode interferir
negativamente no andamento do trabalho de parto (HENRIQUE, 2016; MOREIRA,
GOMES, 2018).

Mulheres no poés-parto que usaram o banho morno de aspersao nos seus partos
relataram que esta técnica seria a melhor medida para o enfrentamento do trabalho
de parto, pois perceberam a reducéo do consumo de energia ao longo parto, além da
reducdo da sensacdo de cansaco no pds-parto. As parturientes afirmaram também
que a hidroterapia aplicada facilitaram a sua recuperag¢do e ajudou no inicio da
amamentacao (ROCHA, 2009).

3.2 Fundamentos da variabilidade da frequéncia cardiaca

A frequéncia cardiaca de um individuo é definida com a quantidade de ciclos
cardiacos por unidade de tempo. Este ciclo inclui periodos de relaxamentos e periodos
de contracbes do coracdo. Os intervalos de tempo entre as ondas R sucessivas séo
iguais a um ciclo cardiaco. O eletrocardiograma, ECG, mensura a frequéncia cardiaca
por meio de registros de potenciais elétricos gerados pelas atividades fornecidas pelo
coracdo (CAMPOS; PEREIRA; MURALIKRISHNA et al., 2013). Kawaguchi, em 2007,
e Roleau, em 2016, demostraram que 0 controle autonémico cardiovascular pode
contribuir para a hipertensdo gestacional e o aumento da frequéncia cardiaca. E
comum considerar a gravidez como um estresse vascular, devido as adaptacdes no
sistema cardiovascular. O aumento da frequéncia cardiaca, o débito cardiaco, o

volume sanguineo e a diminui¢do da variabilidade da frequéncia cardiaca sdo comuns
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com o avanc¢o da gravidez. A diminuicdo da variacdo da frequéncia cardiaca, VFC,
esta associada a variar formas de sofrimento psicossocial, incluindo a ansiedade e o
estresse. Pessoas saudaveis com ansiedade e estresse em um curto prazo podem
apresentar aumentos das frequéncias cardiacas, resultantes das reducdes
parassimpaticas (KAWAGUCHI; NASCIMENTO; LIMA et al., 2007; ROULEAU,;
TOMFOHR-MADSEN; CAMPBELL et al., 2016).

O n6 sinusal controla a frequéncia cardiaca real, como um marcapasso primario.
Ele possui inervacdes simpaticas e parassimpatica e varias substancias autocrinas,
paracrinas e endocrinas atuam sobre as inervacdes. Estes sdo 0s principais
elementos que se somam para variar os estimulos simpaticos e parassimpaticos. As
acOes desses fatores mostraram diferentes cursos de tempo e produziram certas
bandas espectrais nas flutuagdes entre os batimentos. As fibras nervosas
parassimpaticas atravessam o0s ganglios parassimpaticos, posicionados nas
periaorticas e nas epicardicas. A inervacao simpatica eferente chega até a cervical
superior, média e inferior dos ganglios toracicos superiores. As vias aferentes dos
barorreceptores e dos receptores cardiopulmonares para o tronco cerebral se fecham,
garantindo o mecanismo de resposta. O hipotalamo é considerado 0 composto supra
medular mais importante que integra o sistema autondmico e garante as informacoes
somaticas, mentais e emocionais por meios de todas essas associacdes (HEJJEL;
GAL, 2001).

A diminuicdo da VFC pode indicar uma perda na modulagcdo vagal ou
parassimpatica, resultando na incapacidade de os sistemas de responder de forma
flexivel aos efeitos causados pelo estresse (SHEA; KAMATH; FLEMING et al., 2008).

O sistema nervoso autbnomo influencia os quimiorreceptores barorreceptores,
receptores atriais e ventriculares do coracéo e esta intimamente ligado a frequéncia
cardiaca. A frequéncia cardiaca pode ser avaliada através de diferentes periodos
como as de curta duracédo (1 a 30 minutos) até as de longa duracdo (24 horas). Na
avaliacdo de dominio de tempo, alguns indices sdo obtidos através de parametros

como:.

a) SDNN (standard deviation of the N-N interval - desvio padrao de todos os RR

normais gravados em um intervalo de tempo, expressos em milissegundos, ms;



20

b) RMSSD (square root of the mean squared differences of successive N-N
intervals - raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre RR
normais adjacentes, em um intervalo de tempo expresso em ms);

c) PNN50 (proportion derived by dividing NN50 by the total number of N-N
intervals - porcentagem dos RR adjacentes com diferencas de duracdo maior

que 50 ms).

Os indices SDNN representam as atividades simpéticas e parassimpaticas na VFC,
obtidas através dos registros de longas durac¢des. Porém, ndo permitem identificar se
as alteracdes sdo decorrentes dos aumentos dos tdnus simpaticos ou das retiradas
vagais (HEJJEL; GAL, 2001; SA; COSTA; SILVA et al., 2013).

Os indices RMSSD e pNN50 representam as atividades parassimpaticas e podem
ser analisados em coletas de curtas duragBes. Os métodos geométricos que
possibilitam as analises temporais sdo os indices triangulares e as plotagens de
Lorenz, ou plotagens de Poincaré) SD1, SD2 e SD2/SD1(HEJJEL; GAL, 2001; SA;
COSTA,; SILVA et al., 2013).

Para Rouleau (2016), a associacdo do estresse e da ansiedade, causadas pelo
transtorno de humor, e a VFC na gravidez estdo associadas as alteracées complexas
nas atividades cardiacas que ocorrem durante a gestacdo (ROULEAU; TOMFOHR-
MADSEN; CAMPBELL et al., 2016).

3.3 Fundamentos do sistema nervoso simpatico e parassimpatico.

O sistema nervoso central controla as funcdes viscerais do corpo € do sistema
nervoso autondmico. O coracdo € o 6rgao central da manutencdo da hemostasia e
seu comportamento reflete diretamente influéncias autonémicas. A sua principal
funcdo € a constante modificacdo dos batimentos cardiacos (KAWAGUCHI;
NASCIMENTO; LIMA et al., 2007).

O Sistema Nervoso Auton6mico, SNA, é dividido em sistema nervoso simpatico,
SNS, excitatério e o sistema nervoso parassimpatico, SNP, inibitério. Na maioria das
vezes, estes interagem entre si de forma antagonica para a producao de excitagdo ou

relaxamento fisiologicos. Na ocorréncia de estresse fisico ou psicolégico, a atividade
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do SNS se torna dominante produzindo a excitagdo. O aumento do pulso e da
frequéncia cardiaca é caracteristico do estado de excitacdo. Ja no periodo de
seguranca e estabilidade, o SNP € dominante e mantém um grau menor de excitacao.
O SNA é capaz de variar rapidamente a frequéncia cardiaca de um individuo e realizar
a transicdo entre os estados de excitacdo. A variabilidade da frequéncia cardiaca,
VFC, é uma interacdo continua entre as influéncias do SNS e SNP na regulacéo da
frequéncia cardiaca. Este utiliza as informacfes da flexibilidade autonémica e,
portanto, representa a capacidade na resposta emocional (LUECKEN; APPELHANS,
2006).

SNP ¢é a parte do Sistema Nervoso autdnomo, cujos neurénios se localizam no
tronco cerebral ou na medula sacral S2, S3 e S4. E o responsavel por estimular agdes
que permitem que o organismo responda as situacdes de calma, como saciedade,
repouso e digestdo. Nestas situacdes, o SNP desacelera os batimentos cardiacos,
diminui a pressao arterial, diminui a adrenalina e a glicemia no sangue (LUECKEN;
APPELHANS, 2006; TRACY; LOANNOU; BAKER et al., 2016; YEH; SHIEH; CHEN et
al., 2009).

O SNS também estimula as acdes que permitem ao organismo responder a
situacdes de estresse, a reacao de lutar ou fugir. Neste caso, o SNS funciona de forma
antagbnica ao SNP, promovendo a aceleracdo dos batimentos cardiacos, o aumento
da pressao arterial, 0 aumento da adrenalina e 0 aumento da concentragéo de agucar
no sangue. A ativacdo do metabolismo promovida pelo SNS ocorre de forma
automatica e independentemente da nossa vontade (TRACY; LOANNOU; BAKER et
al., 2016; YEH; SHIEH; CHEN et al., 2009).

O SNS é formado por dois conjuntos discretos de neurbnios. Os pré-pos-
ganglionares, situados na medula espinhal, mais precisamente, nos niveis de T1 a L2
e 0S neurdnios poés-ganglionares, que se situam proximo a coluna vertebral
(LUECKEN; APPELHANS, 2006; SILVERTHORN, 2017).

O SNP é inibido durante a inalacdo, levando a aceleragdo do pulso, provocando
arritmia sinusal respiratéria, ou seja, a variabilidade no periodo RR. Este processo é
impulsionado pela expiragdo e a inspiracdo. A alta variabilidade da frequéncia

cardiaca indica um sistema nervoso capaz de se adaptar rapidamente, enquanto a
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baixa VFC pode indicar transtornos de humor como estresse e ansiedade (TRACY;
LOANNOU; BAKER et al., 2016; YEH; SHIEH; CHEN et al., 2009).

3.4 Intervencdes farmacologicas

A associacdo com Buscopan®, do Plasil® e da glicose, conhecida como BGP, é
um meétodo farmacologico de analgesia parietal utilizado nos trabalhos de parto em
diversas maternidades. Seu uso objetiva favorecer a dilatacéo do colo uterino, porém
este método ndo apresenta evidéncias sobre seus beneficios diretos (LOBO;
OLIVEIRA; SCHNECK et al., 2010).

O Plasil® é indicado para enjoos e vomitos, pois acelera o esvaziamento gastrico
e diminui o reflexo gastroesofagico. Normalmente, seu uso causa sonoléncia e
hipotensédo (TERCAN; EFE; TURKER et al., 2014). Pacientes com sensibilidade ao

Plasil® comumente recebem o Dramin B6 DL.

O Dramin B6 DL trata enjoo e vomitos, porém também pode causar a sonoléncia,
o aumento da frequéncia cardiaca e batimentos irregulares. Seu principio ativo é o
dimenidrinato, uma substancia que inibe a acetilcolina nos sistemas vestibulares e
reticulares, responsaveis pelas nauseas e os vomitos. A formula de dimenidrinato +
piridoxina + glicose + frutose é enriquecida pela solucdo equimolecular de glicose e
frutose atuam no tratamento da hiperémese, a toxemia gravidica e os estados

nauseosos aliados a fraqueza geral (TAKEDA, 2020).

A glicose é utilizada, distribuida e estocada em todos os tecidos do organismo. Ela
€ metabolizada em diéxido de carbono e dgua, com liberacdo de energia (TAKEDA,
2020).

A escopolamina (Buscopan®) é um medicamento que ajuda na inibicdo do SNP. E
classificada como farmaco antagonista competitivo para o receptor muscarinico. Por
isso, também pode ser chamada de droga anticolinérgica ou antimuscarinica. O seu
efeito de taquicardia ocorre ao bloquear o receptor M2 no coragcéo (M2 acoplado a
proteina G inibitéria que causa bradicardia). Os blogueadores antimuscarinicos sao
seletivos no sistema nervoso parassimpatico, agindo unicamente nos receptores
muscarinicos, bloqueando ou inibindo as acbes da acetilcolina nestes receptores
(SILVERTHORN, 2017). A Figura 02 apresenta a esquematizacdo gréfica da

modulacdo simpética/parassimpética.
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Figura 02 — Representacédo da modulacao dos sistemas simpatico/parassimpatico através
da utilizacdo do método farmacoldgico. FONTE: (SILVERTHORN, 2017).

A raquianestesia em cesarianas geralmente é realizada com cloridrato de
bupivacaina. A bupivacaina é usada em bloqueio lombar e suas reacdes podem
ocorrer no sistema nervoso central, causando ansiedade, sonoléncia, tontura e tremor.
No sistema cardiovascular ela causa hipotensdo e arritmia. No sistema respiratorio
causa paralisia respiratéria e ventilacdo diminuida. Normalmente, é feita uma
associacdo com a morfina com a finalidade de melhorar a qualidade do bloqueio e
prolongar a duracdo da anestesia. A morfina é usada para ajudar no controle da dor
pos-operatoria (BRAGA,; FRIAS; BRAGA et al., 2012).

A morfina tem como efeito adverso a causa de euforia, agitacdo e bradicardia
(RIPPLINGER; AIELLO; CHAVES et al., 2018). O sulfato de morfina é um analgésico
opioide forte, sistémico, usado para a dor, alivio da ansiedade e reducéo do trabalho

do ventriculo esquerdo, diminuindo a presséao pré-carga (TAKEDA, 2020).
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3.5 Fisiologia da gestacéao

A gestacao causa muitas modificacbes no corpo das mulheres, a maioria retorna
ao normal apés o parto (ARTAL-MITTELMARK, 2019).

O sistema cardiovascular das gestantes aumenta em 30 a 50% seus débitos
cardiacos até as 30 semanas de gestacdo. As circulacdes hiperdindmicas das
gestantes também aumentam e as frequéncias dos sopros funcionais sdo acentuadas.
Como consequéncia, ocorrem modificagbes dos sons cardiacos (ARTAL-
MITTELMARK, 2019).

Nos sistemas hematolégicos as volemias aumentam e consequentemente 0s
débitos cardiacos, porém os aumentos dos plasmas sdo maiores do que as massas
eritrociticas, sendo assim as hemoglobinas diminuem, causando a anemia diluicional
pela diminuicdo da viscosidade sanguinea. As necessidades de ferro aumentam
durante toda a gestacdo e sdo maiores durante a segunda metade da gestacédo. Os
fetos e as placentas utilizam aproximadamente 300 mg de ferro e os aumentos nas
massas eritrociticas maternas requerem 500 mg adicionais. A suplementacéao de ferro
€ necessaria para prevenir anemia, pois a quantidade obtida pela dieta e o
recrutamento dos estoques de ferro sdo geralmente insuficientes para suprir as
demandas durante as gestacdes (ARTAL-MITTELMARK, 2019).

As mudancas também ocorrem no sistema urinario, causando mudancas das
funcdes renais. As taxas das filtragcdes glomerulares aumentam 30 a 50%, com pico
entre 162 e a 242 semana, e permanecem nesses niveis, por aproximadamente, até a
372 semana da gestacdo. O nitrogénio uréico sanguineo e a creatinina diminuem. A
dilatacdo acentuada dos ureteres sao causadas por influéncias hormonais e pelas
obstrucbes decorrentes das pressdes do Utero, aumentado nos ureteres, o que
normalmente causa a hidronefrose (ARTAL-MITTELMARK, 2019).

7

O sistema respiratorio também € acometido na gestacdo, pois altera a funcao
pulmonar, em parte, pelo aumento da progesterona e pelo aumento do utero
interferindo  na expansdo pulmonar. Ainda ocorrem hiperemias e edemas
consideraveis no trato respiratorio. Ocasionalmente as obstru¢cdes nasofaringeas
sintomaticas e congestao nasal, as tubas auditivas ficam transitoriamente obstruidas,

ocorrendo mudancas no timbre da voz. Também foram observadas dispneias
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moderadas durante esforcos e respiracdes profundas das gestantes (ARTAL-
MITTELMARK, 2019).

Ja no sistema gastrointestinal e hepatobiliar, as mudancas acontecem pelo
aumento do Utero. Conforme ocorre a evolucdo da gestacdo, o aumento do Utero
pressiona o reto e por¢les inferiores do colén causam constipacdo intestinal. A
motilidade gastrointestinal diminui em decorréncia dos niveis elevados de
progesterona, que normalmente causam o relaxamento da musculatura lisa. Piroses
e eructacOes também sédo frequentes. A producado de acido hidrocloridrico diminui e
consequentemente ocorre o surgimento de Ulceras pépticas, porém sao incomuns.
Estes fatores aumentam as incidéncias de doencas na vesicula biliar (ARTAL-
MITTELMARK, 2019).

A gestacdo também afeta a funcéo hepatica, em especial o transporte da bile. Os
niveis de fosfatase alcalina aumentam de modo progressivo, porém esse aumento
decorre da disfungéo hepética (ARTAL-MITTELMARK, 2019).

Na gestacao, o sistema enddcrino € acometido e altera as funcées da maioria das
glandulas enddcrinas. A placenta produz horménios que na sua maioria, circulam sob
a forma de proteinas, que aumentam durante a gestacdo. A placenta produz a
subunidade da gonadotropina coriénica humana (beta-hCG), um horménio tréfico que,
como os hormonios foliculo-estimulantes e luteinizantes, previne a ovulacdo. Niveis
de estrogénio e progesterona aumentam cedo durante a gestacdo, porque o beta-
hCG estimula os ovarios a produzirem-no continuamente. Ainda no inicio da gestacao,
a placenta produz grandes quantidades de estrogénios e progesterona para ajudar a
manter a gestacdo. A placenta produz também um hormdnio similar ao
tireoestimulante, TSH, causando hiperplasia, aumento da vascularizacdo e aumento
de seu tamanho. O estrogénio estimula os hepatdcitos, causando aumentos dos niveis
de globulinas ligadas aos horménios da tireoide, e assim, 0s niveis da tiroxina também
aumentam (ARTAL-MITTELMARK, 2019).

O horménio corticotrofina (CRH) produzido pela placenta, estimula a producéo
materna do hormdnio adrenocorticotrofico, ACTH. O aumento dos niveis de ACTH
eleva os niveis de hormonios adrenais, principalmente de aldosterona e cortisol,
contribuindo para o surgimento dos edemas. O aumento das producdes de corticoides
e da producdo placentaria de progesterona causam resisténcias insulinicas e

elevacOes das necessidades de insulina, de modo similar ao estresse da gestacao e,
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possivelmente, o aumento dos niveis de lactogénio placentario humano. A insulinase,
produzida pela placenta, também pode aumentar a necessidade de insulina, de tal
modo que muitas mulheres com diabete gestacional desenvolvem outras formas mais
evidentes de disturbios glicémicos. Os niveis de prolactina no plasma materno
aumentam consideravelmente. A elevagdo da prolactina esta relacionada ao aumento
da producdo do Hormonio liberador de tireotrofina, estimulado pelo estrogénio. A
funcdo primaria da elevacdo da prolactina é assegurar a lactacdo. Os niveis de
prolactina retornam ao normal no pos-parto, mesmo nas mulheres que amamentam
(ARTAL-MITTELMARK, 2019).

No sistema dermatol6gico ocorre aumentos dos niveis de estrogénio, progesterona
e Hormdnio estimulante de alfa-melandcitos que contribuem para as mudancas
pigmentares na pele, como por exemplo a melasma, o escurecimento da aréola
mamaria, das axilas, das genitalias e das linhas nigras (ARTAL-MITTELMARK, 2019).

3.6 Estatistica descritiva de Kruskal-Wallis

O Teste de Kruskal-Wallis € uma alternativa ao teste F de Analise da Variancia
(ANOVA), ndo-paramétrica que compara as médias 3 ou mais amostras
independentes. Testa-se as diferencas entre as popula¢des, analisando se ocorrem
ou ndo variacdes esperadas entre amostras aleatérias de uma mesma populagéo
(DORIA FILHO, 1999).

Este teste € uma prova util para decidir se k amostras independentes provém de
populacdes diferentes. Os valores amostrais quase que invariavelmente diferem entre
si e o problema é decidir se essas diferencas entre as amostras significam diferencas
efetivas entre as populacdes, ou se representam apenas variagbes casuais, que
podem ser esperadas entre amostras aleatérias de uma mesma populacdo. O teste
supde que a variavel em estudo tenha distribuicdo continua e exige mensuracdo no
minimo ao nivel ordinal (DORIA FILHO, 1999).

3.6.1 Teste de Dunn (1964)

O teste de comparacbes mdultiplas de Dunn é utilizado apds o teste de Kruskal-

Wallis, K-W. E usado somente se o teste de K-W permitir rejeitar a hipétese inicial, Ho,
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conforme ilustrado na Figura 03. Por este motivo, as vezes é chamado de pos-teste

de Dunn ou teste post-hoc de Dunn.

Teste de
Kruskal-Wallis

Rejeito Ho N3ao rejeito Ho

~\

Evidéncias que K
populagdes tendem a
apresentar valores

Teste de Dunn

J

Figura 03 — Fluxograma do teste Kruskal- Wallis e Dunn.

Se a hipétese de nulidade for rejeitada, pelo menos dois dos h grupos apresentaram
diferencas. Se desejavel, pode-se testar dois grupos e determinar se foram eles os
responsaveis pela rejeicdo da Ho no teste H (BROCH; FERREIRA, 2013).

A estatistica deste teste também ¢é utilizada para determinar os intervalos de
confianca dos verdadeiros valores das diferencas entre a média de cada um dos
tratamentos em teste e o tratamento controle (BROCH; FERREIRA, 2013).

3.6.2 Dados paramétricos

Os testes paramétricos assumem que a distribuicédo de probabilidade da populacao,
no qual retiramos os dados, sdo conhecidos e que somente os valores de certos
parametros, tais como a média e o desvio padréo, sdo desconhecidos (ESTATCAMP,
2019).

3.6.3 Dados néo paramétricos

Quando os dados ndo satisfazem as suposicdes assumidas pelas técnicas
tradicionais, métodos ndo paramétricos de inferéncia estatisticas devem ser usados.

As técnicas nao paramétricas assumem pouca ou nenhuma hipétese sobre a


http://www.portalaction.com.br/estatistica-basica/21-medidas-de-posicao#media
http://www.portalaction.com.br/estatistica-basica/22-medidas-de-dispersao#desviopad
http://www.portalaction.com.br/inferencia-0
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distribuicao de probabilidade da populagéo no qual retiramos os dados (ESTATCAMP,
2019).

Um teste ndo-paramétrico € aquele cujo modelo ndo especifica condi¢cdes sobre os
parametros da populacéo da qual a amostra foi obtida. Mesmo quando existem certas
pressuposicoes, estas sdo mais brandas do que aquelas associadas aos testes
paramétricos. Sao menos exigentes do que os paramétricos. Dispensam, por
exemplo, a normalidade dos dados (ESTATCAMP, 2019).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Comité de ética

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo no Hospital S&do Francisco de Assis,
Jacarei / S&o Paulo, Brasil. O protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Anhembi Morumbi (CAAE 15787719.5.0000.5492). O estudo foi
conduzido de acordo com as resolucdes 466/2021 e 340/2001 do Conselho Nacional
de Saude (Ministério da Saude) para pesquisas em seres humanos e com diretrizes
internacionais de ética médica (Declaracio de Genebra, Codigo Internacional de Etica
Médica, 1948, alteracdo 1983). Todas as participantes do estudo forneceram
consentimento informado por escrito antes de entrar no estudo apos a explicacdo dos

objetivos, métodos, beneficios e riscos potenciais do estudo.

4.2 Local do estudo

O estudo abordou o controle do tipo intervencao terapéutica. Ele foi desenvolvido
na maternidade do hospital Sao Francisco de Assis na cidade de Jacarei, Sao Paulo.
O hospital Sdo Francisco de Assis € um complexo hospitalar que possui as areas
maternas, oncoldgicas, pediatricas, hemodialises, unidades de terapia intensiva e

cirdrgicas.

A maternidade foi escolhida por atender parturientes de alto e baixo risco e € centro
de referéncia para cidades vizinhas. Em 2003 foi inaugurado o centro de parto
humanizado, cujo trabalho foi reconhecido pelo Ministério da Saude como modelo de
atendimento humanizado para as gestantes. O centro de parto humanizado oferece
apartamentos individuais onde a parturiente recebe cuidados e incentivos para o uso
dos métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor, estresse e ansiedade durante
todo o trabalho de parto (HSFA, 2020).
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4.3 Grupos estudados

O estudo foi composto por 105 parturientes internadas no hospital. As gestantes
foram admitidas no centro de parto ou na maternidade, ap6s avaliacdo do médico

obstetra no pronto atendimento. A Figura 4 representa 0 campo amostral.

Amostra total (n=105)

’ y *
Grupo 2 Grupo 3
Grupo 1 P i
. Coletas antes e apds Coletas antes e
Coletas antes e apos a analgesia parietal apos a
a hidroterapia (n=45) (n=30) raquianestesia
(n=30)

Figura 4 - Campo amostral.
Os critérios de incluséo registrados na admissdo e na internac@o hospitalar foram:

a) Gestantes primiparas e multiparas;

b) Gravidez a termo de 37 a 41 semanas de gestacao;

c) Estarem na fase inicial do trabalho de parto (dilatagcéo cervical entre 3cm e 7
cm);

d) Apresentarem o feto ceféalico e vivo;

e) As gestantes ndo deveriam terem tomado nenhum medicamento para dor nos

ultimos 120 minutos.
Os critérios de exclusao foram:

a) Mulheres gravidas com idade inferior a 18 anos;

b) Trabalho de parto prematuro;

c) Pressao arterial basal menor que 80/60 mmHg;

d) Pacientes que receberam medicamentos ou anestesia regional prévia;

e) Mulheres dependentes de drogas ilicitas;

f) Mulheres ndo gravidas ou feto morto;

g) Mulheres que ndo assinaram o termo de consentimento livre esclarecido
(TCLE).
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A selecédo para o grupo de parto vaginal e cesariana aconteceram no mesmo
formato. Para a realizacdo da intervencéo as pacientes foram avaliadas pela equipe
obstetra do setor, onde realizaram exame fisico e anamnese, ap0s a equipe de
enfermagem constatar os critérios de inclusdo do estudo as parturientes foram
abordadas sobre o desejo de participar do estudo. Todas a mulheres abordadas
concordaram com a realizacdo do estudo. Diante disso, foram utilizados como

métodos:

a) Um questionario com questdes de multiplas escolhas e perguntas dissertativas
sobre informacgdes da gestacédo e estado geral diante do trabalho de parto;
b) O teste de respiracdo profunda, o qual € medido em tempo real através do

monitor ECG wireless portatil e o software de HRV.

4.3.1 Método da hidroterapia no trabalho de parto

O tamanho amostral deste grupo foi de 45 participantes. As parturientes designadas
no grupo de intervencéo foram assistidas antes e ap6s o banho de asperséo. O estudo
foi realizado no apartamento privativo da parturiente. Apés a aceitacao na participacéo
do estudo, preenchimento do questionario oferecido e assinatura no termo de
consentimento livre esclarecido, foi instalado 2 eletrodos descartaveis na regiao
toracica da paciente (o primeiro eletrodo no espaco intercostal direito na borda do
esterno, o segundo eletrodo no quinto espaco intercostal esquerdo na altura da linha
hemiclavicular). Em seguida realizado o teste no monitor ECG wireless portatil com o
software HRV e conectado o monitor ECG nos eletrodos que estdo na parturiente.
Apos verificado o funcionamento correto, inicia-se o teste de respiracdo profunda
durante 1 minuto. O teste foi realizado apenas uma vez antes e ap0s a intervencao,
em casos de intercorréncias, como por exemplo contracbes uterinas a coleta foi
interrompida e iniciada novamente. Ao término do teste de respiragdo profunda foi
verificado se o aparelho leu corretamente os dados, caso negativo, foi realizado
novamente, em caso positivo, foi retirado o aparelho e encaminhado a parturiente para
o banho de aspersao pér no minimo 30 minutos e maximo 45 minutos, onde a agua
estava em temperatura agradavel e confortavel para a gestante. A parturiente péde

escolher entre ficar em pé ou sentada durante o banho. Apés o fim do banho de
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aspersdo a parturiente foi posicionada de maneira confortavel e foi realizado
novamente o teste de respiragdo profunda. A parturiente respondeu a pergunta apos
o banho se houve ou ndo a reducdo da ansiedade e do estresse. A figura 5 mostra
resumidamente os métodos usados para a coleta de dados na intervencdo da

hidroterapia no trabalho de parto.

Verificacdo dos critérios de inclusdo
v
Assinatura da parturiente no TCLE
v x
Coleta de Dados Coleta de Dados (Teste de
(Anamnese e preenchimento do respiracdo profunda)
questionario)

! '

Intervencdo nédo farmacologica (hidroterapia)

v v

Coleta de Dados Coleta de Dados (Teste de
(Anamnese) respiragao profunda)

Figura 05 — Método usado para coleta de dados com a intervengao nao

farmacoldgica - hidroterapia.

4.3.2 Método farmacoldgico - Analgesia parietal

O tamanho amostral deste grupo foi de 30 participantes. As parturientes designadas
neste grupo, foram aquelas que solicitaram a intervencdo por um método
farmacoldgico. Elas foram assistidas no mesmo formato anterior com questionario,
com o monitor ECG wireless portatil e software HRV para a coleta da variabilidade da
frequéncia cardiaca. Apos a coleta dos dados e do teste de respiracdo profunda a
enfermagem puncionou um acesso venoso periférico e administrou analgésicos
parenterais prescritos no prontuario da paciente. Os medicamentos foram uma
associacdo de 100 ml de solucdo fisiologico 0,9%, 5ml de butilborometo de
escopolamina, 2 ml de metoclopramida ou 10 ml de dramin B6 DL e 10 ml de glicose

25%. Apds o término dos medicamentos associados foi imediatamente realizado o
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teste de respiracdo profunda. A parturiente respondeu a pergunta apos o uso da
analgesia parietal se houve ou nao a reducao da ansiedade e do estresse. A figura 06
apresenta resumidamente o método usado para coleta de dados com a intervencgao

farmacoldgica da analgesia parietal.

Verificagao dos critérios de incluséo

Yy
Assinatura da parturiente no TCLE
v ¥
Coleta de Dados Coleta de Dados (Teste de
(Anamnese e preenchimento do respiracdo profunda)
auestionario)
7 v
Intervencao farmacoldgica (Analgesia parietal)
v v
Coleta de Dados Coleta de Dados (Teste de
(Anamnese) respiracdo profunda)

Figura 06 — Método usado para coleta de dados com a intervencao farmacologica

- analgesia parietal.

4.3.3 Método farmacoldgico - Raquianestesia

Esse grupo teve um tamanho amostral de 30 participantes. As parturientes
designadas para este grupo, foram aquelas que solicitaram a cesariana ou que a
cesariana foi indicada pelo médico obstetra. Elas foram assistidas no mesmo formato
anterior com questionario, com monitor ECG wireless portétil e o software HRV para
a coleta da variabilidade da frequéncia cardiaca. Em seguida a paciente foi
encaminhada para o centro cirdrgico de maca, onde foi submetida a anestesia
raquidiana com a associacdo de 2,5 ml de cloridrato de bupivacaina e 0,1 mg de
morfina. A puncéo foi realizada com as pacientes sentadas na maca cirurgica para a
insercao do cateter pelo médico anestesista. Apds o término da cesariana a paciente
foi retirada da sala cirirgica e encaminhada para a recuperacdo pos-anestésica
(RPA), onde novamente foi realizado o teste de respiragdao profunda. A parturiente

respondeu a pergunta ap0s o0 uso da raquianestesia se houve ou ndo a reducédo da
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ansiedade e do estresse. A figura 7 mostra resumidamente os critérios usados para a

coleta de dados com a intervencgédo farmacoldgica raquianestesia.

Verificagdo dos critérios de inclusdo
v
Assinatura da parturiente no TCLE
v v
Coleta de Dados (Anamnese e Coleta de Dados (Teste de
preenchimento do questionario) respiragcdo profunda)
v
Intervencao farmacoldgica (Raquianestesia)
v v
(Anamnese) (Teste de respiracéo
profunda)

Figura 07 — Método usado para coleta de dados com a intervencédo farmacoldgica -

raquianestesia.

4.4 Equipamento utilizado

O equipamento utilizado para a coleta do teste de respiragao profunda, foi o Monitor
ECG eMotion Faros 180 portatil o qual € medido em tempo real. Esse equipamento é
ajustavel, tem uma capacidade de memoria 20-30 gravacoes, € recarregavel e pesa
16 gramas. A comunicacdo dos dados é feita através do bluetooth online, o alcance
operacional é de até 10 metros, facilitando a coleta dos dados, tem transparéncia

micro-USB e formato de dados Europeu. A figura 08 apresenta o equipamento.

Figura 08 - Monitor ECG eMotion Faros 180 portatil. FONTE: (ELECTRONIC,
2012).
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O software usado foi o HRV-scanner, marca Mega Electronics que usa um controle
de respiracdo enquanto mede e analisa a variabilidade da frequéncia cardiaca em

resposta a respiracao profunda. A figura 09 apresenta o software HRV-scaner.

@RV-Scanner

Figura 09 — Software HRV-Scaner FONTE: (ELECTRONIC, 2012).

4.5 Questionario utilizado

Na anamnese realizada com as parturientes, foi coletado dados como: Nome,
idade, estado civil, escolaridade, profissao, idade gestacional, se realizou o pré-natal

e se teve problemas de saude na gestacao.

No exame fisico, foram realizados toque vaginal pela equipe obstétrica, afericdo da

pressédo arterial, ausculta de batimentos cardiaco fetal (BCF).

Para avaliar o nivel de estresse foi aplicado o teste de levantamento de estresse
de Lipp (Inventario de Sintomas de Stress para adultos - ISSL). (LIPP, 2000;
ROSSETTI; EHLERS; GUNTERT et al., 2008). Baseia-se no modelo quadrifasico:

a) Fase de alerta;
b) Fase de resisténcia;
c) Fase de quase exaustao;

d) Fase de exaustdo.

Para avaliar a ansiedade foi utilizado o inventario de ansiedade — BAI (Beck anxiety
Inventory) e adaptado para esse estudo: (OLIVEIRA; GOMES, 2013).

a) Minimo;
b) Leve;
c) Moderado (€ desagradavel, mas consegue suportar);

d) Grave (quase ndo consegue suportar).
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Na avaliacdo da dor foi utilizada a escala de EVA (Escala visual analégica) durante
todo o atendimento. Avalia o grau de dor sendo: (SAUDE, 2014).

a) 0 Auséncia total de dor;
b) 1-3 Dor leve;

c) 4-6 Dor moderada,;

d) 7-10 Dor intensa.

4.6 Avaliacdo quantitativa do sistema autbnomo cardiaco
4.6.1 Protocolo experimental

A avaliacdo quantitativa do sistema autbnomo foi realizada por meio do estudo da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). A variabilidade da frequéncia cardiaca é
regulada pelo sistema nervoso autbnomo o qual induz a variacdo dos intervalos
batimentos-a-batimento do coracdo ou variacdo dos intervalos RR sucessivos
(intervalos entre duas ondas R sucessivas no ECG). Os indices de VFC sao obtidas
pela analise dos intervalos entre as ondas R captadas por instrumentos como

eletrocardiografos.

O teste quantitativo da funcdo autonémica cardiaca foi realizado durante o teste de
respiracdo profunda, antes e ap0s cada intervencao o qual foi medido em tempo real
e online através do monitor ECG wireless portéatil e-Motion Faros 180 e software HRV-
scanner (ELECTRONIC, 2012), que usa um controle de respiracdo enquanto mede e
analisa a variabilidade da frequéncia cardiaca em resposta a respiracao profunda e a
respirar 0 mais profundamente possivel. Os testes foram realizados com as
participantes em posicdo sentada de maneira confortavel ao logo de seis ciclos
respiratérios e uma taxa respiratéria de seis respiracfes por minuto para pacientes
dos grupos de intervencdo ndo farmacoldgicas (hidroterapia) e farmacoldgica
(analgesia parietal) (CAMPOS; PEREIRA; MURALIKRISHNA et al., 2013). Os
individuos realizaram o teste pratico até que realizaram ciclos respiratorios sem
inspiragao ou expiragdo repentinas ou segurando a respiragcdo. Dados continuos do

eletrocardiograma foram coletados.
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Os parametros seguintes sao os dados captados pelo equipamento e analisados

pelo software e foram comparados o antes e apds banho, medicacédo e raquianestesia.

a)
b)

f)

)

h)

Mean heart rate — Batimentos cardiacos.

E-I Ratio— Razé&o de expiracao/inspiracdo € a média dos maiores valores de R-
R obtidos durante a fase expiratéria dividindo pelas médias dos menores valores
R-R da fase inspiratoria (FENLEY; SILVA; REIS et al., 2016).

SDNN — é o desvio padrdo de todos os intervalos RR normais (aqueles
mensurados entre batimentos consecutivos (ELECTRONIC, 2012).

RMSSD - é a raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas do
intervalo RR sucessivos. Reflete alteracdes no tonus autondmico mediano
predominante pelo nervo vago (ELECTRONIC, 2012).

PNN50 — é a porcentagem de intervalos RR adjacentes com diferenca de
duragao maior que 50 ms (ELECTRONIC, 2012).

MCR — é a Média Circular Resultante que representa um vetor, cuja magnitude
se correlaciona bem com o tamanho da arritmia sinusal respiratoria e que é
relativamente insensivel a artefatos, mas reage fortemente ao desvio da
frequéncia respiratoria necessaria de seis respiracdes por minuto (VANDERLEI,
LUIZ CARLOS MARQUES; PASTRE, CARLOS MARCELO; HOSHI,
ROSANGELA AKEMI et al., 2009).

SD1 — Desvio padrdao da variabilidade instantanea do intervalo batimento a
batimento (VANDERLEI, LUIZ CARLOS MARQUES; PASTRE, CARLOS
MARCELO; HOSHI, ROSANGELA AKEMI et al., 2009).

SD2 — Variabilidade a longo prazo dos intervalos R-R continuos (ELECTRONIC,
2012).

Coeficient of variation — Reflete a variacdo da variabilidade cardiaca geral
(ELECTRONIC, 2012).

4.7 Material utilizado

a) Monitor ECG wireless portétil (e-Motion Faros 180);

b) Software HRV-scanner (Mega Electronics, Finland).
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4.8 Analise estatistica

Para organizar os dados coletados dos parametros obtidos no software HRV-
scaner e do questionéario foi criado uma tabela do programa Microsoft Excel para

Windows com todos os dados fornecidos pelas participantes.

Todas as analises estatisticas foram processadas utilizando o software GraphPad
Prism versdo 8.1.2 para Mac OS X, GraphPad Software< La Jolla Califérnia USA,
www.grphpad.com. A andlise foi feita com oito medidas (Mean heart rate, RMSSD,
SD1, SD2, SDNN, Coeficient of variation e E/I Ratio). Os efeitos de cada variavel de
interesse foram avaliados mediante o teste de Kruskal-Willis por se tratar de dados
nao parameétricos. A andlise do pds-teste de Dunn foram feitas mediante o processo
de comparacdo multiplas. As diferencas foram consideradas significativas quando a

probabilidade de erro Tipo | foi inferior a p<0,05.
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5 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados fornecidos através do questionario realizado
com as parturientes. Os dados séo caracteristicas demogréaficas e relacionadas as
gestacbes e pré-natal. A andlise uni-variada mostrou que nao houve relacao
significativa entre as caracteristicas demograficas gestacionais maternas e os indices

de variabilidade da frequéncia cardiaca.

Tabela 01 - Caracteristicas demograficas e gestacionais maternas.

Parametros Valores
|dade 25.20 (23.95 a 26) *
Idade gestacional 39.10 (38.86 a 39.34) *
Escolaridade (ensino médio completo + superior) 90%
Nuliparas/multiparas 56/44%
Doenca hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG) 5%
Diabetes mellitus gestacional (DMG) 7%
DHEG + DMG 8%
Infeccao do trato urinario 22%

*média geométrica com 95% ClI

Tabela 2 apresenta o resultado da paridade das mulheres submetidas aos métodos
estudados. Mulheres nuliparas e multiparas.

Tabela 2 - Paridade das parturientes submetidas aos métodos estudados

Paridade Hidroterapia Analgesia Raquianestesia
Parietal

Nulipara 52% 50% 60%

Multipara 48% 50% 40%

A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos pelas escalas de estresse, ansiedade

e dor, aplicadas as parturientes antes de aplicar os métodos estudados. A analise
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realizada ndo mostrou relacao significativa entre os dados fornecidos pelas escalas e

as variabilidades da frequéncia cardiaca.

Tabela 3 — Resultado da escala de estresse, ansiedade e dor antes do teste de

respiracdo profunda.

Nivel de estresse Hidroterapia Analgesia Raquianestesia
Parietal
Fase de alerta 40% 23% 36%
Fase de Resisténcia 23% 13% 17%
Fase de Quase exaustéo 0% 1% 0%
Fase de exaustéo 37% 63% 47%

Nivel de Ansiedade

Minimo 13% 27% 0%
Leve 3% 0% 0%
Moderado 70% 43% 80%
Grave 14% 30% 20%
Nivel de dor
Auséncia total de dor 5% 0% 17%
Dor Leve 5% 0% 30%
Dor Moderada 40% 17% 23%
Dor Intensa 50% 83% 30%

A Tabela 4 apresenta a percepcao das parturientes apos as aplicacfes dos
métodos farmacolédgicos e do método da hidroterapia por banho morno de aspersao.
As parturientes responderam ao questionamento apés o fim da coleta de dados e

informaram se houve reducéo da ansiedade e do estresse.

Tabela 4 —Percepcao da parturiente apos o término do método utilizado.

Diminuicao da Hidroterapia Analgesia Raquianestesia
Ansiedade e Estresse Parietal
Sim 87% 40% 86%

N&o 13% 60% 14%
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A Tabela 5 apresenta o resultado das parturientes submetidas aos métodos

avaliados, em funcao do tipo que parto que foram submetidas.

Tabela 5- Parturientes submetidas aos métodos estudados e tipo de parto.

Método Parto Normal Parto Cesérea
Hidroterapia 71% 29%
Analgesia parietal 70% 30%
Raquianestesia 0% 100%

A Tabela 6 apresenta os resultados das medianas, obtidos do tratamento dos dados
dos registros dos batimentos cardiacos, durante os testes de respiracdo profunda
realizados com as parturientes. Os dados apresentam uma visao geral de todo o

campo amostral.

Tabela 06 - Caracteristicas dos indices de variabilidade da frequéncia cardiaca no

teste de respiracao profunda.

indice HRV Mediana com intervalo de confiangca de 95%

Média dos batimentos 82.94 (81.33 a 85.33)

cardiacos

RMSSD (ms) 36.63 (31.92 a 41.30)

SD1 26.23 (22.65 a 29.23)

SDNN (ms) 65.11 (57.46 a 70.96)

SD2 87.36 (77.57 a 96.70)

Coeficiente de variagao (ms) 8.90 (8.16 a 9.49)

Raz&o E/I 1.24 (1.22 a 1.28)

Legenda: RMSSD = raiz quadrada média das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes; SD1
= desvio padrao do gréfico de Poincaré perpendicular a linha de identidade; SDNN = desvio padréo de
todos os intervalos RR normais; SD2 = Desvio padrdo do gréafico de Poincaré ao longo da linha de
identidade; Coeficiente de variacdo = desvio padrdo (dos dados de VFC) dividido pelo valor médio de
VFC e expresso como uma porcentagem; razdo E / | = intervalo R-R méaximo durante a expiragéo /

intervalo R-R minimo durante a inspiragéo.
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A Figura 10 apresenta os efeitos no parametro RMSSD antes e apés a aplicagédo
dos métodos estudados. O RMSSD reflete amplamente a atividade parassimpética e
sdo menos afetados pela frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca. Os valores
foram mensurados com intervalos de confianca de 95%. A estatistica usada foi o teste
de Kruskal-Wallis, seguido do pés-teste de Dunn para multiplas comparacfes. Os
intervalos de confianca dos resultados obtidos pelos métodos da hidroterapia e
anestesia raquidiana foram de 95%, com *p<0,05, e para 0 método da anestesia
parietal foi de 99,5%, com **p<0,005.
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Figura 10- Efeito dos métodos estudados na modulagéo parassimpatica cardiaca (RMSSD).

A Figura 11 apresenta os dados obtidos apés a aplicacdo dos métodos estudados,
referentes a modulacéo parassimpética cardiaca (SD1). O grafico de Poincaré reflete
amplamente a atividade parassimpética e auxilio a filtragem das interferéncias
provenientes das variacdes das frequéncias respiratorias, frequéncias cardiacas e as
duracdes dos registros. Os valores sdo medianos e o intervalo de confianca € de 95%.
O teste de Kruskal-Wallis esta seguido do poés-teste de Dunn para mdltiplas
comparagdes usando teste de hipdtese estatistica. Os intervalos de confiangca dos
resultados obtidos pelos métodos da hidroterapia e anestesia raquidiana foram de
95%, com *p<0,05, e para o método da anestesia parietal foi de 99,5%, com
**n<0,005.
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Figura 11- Efeito dos métodos estudados na modulagéo parassimpatica cardiaca (SD1).

A Figura 12 apresenta os dados obtidos apoés a aplicacdo dos métodos estudados
na variabilidade geral da frequéncia cardiaca (SDNN). O SDNN refletiu a modulacao
da atividade simpética e a atividade parassimpatica. Também refletiu os barorreflexos
espontaneos. Os valores sdo medianos e o intervalo de confianca € de 95%. O teste
de Kruskal-Wallis esta seguido do pds-teste de Dunn para multiplas comparacfes
usando teste de hipotese estatistica. Novamente, os intervalos de confianca dos
resultados obtidos pelos métodos da hidroterapia e anestesia raquidiana foram de
95%, com *p<0,05, e para 0 método da anestesia parietal foi de 99,5%, com
**n<0,005.
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Figura 12 - Efeito dos métodos estudados na variabilidade geral da frequéncia cardiaca
(SDNN).
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A Figura 13 apresenta o resultado do grafico de Poincaré SD2 e refletiu a
modulagdo simpatica e parassimpética agindo no barorreflexo espontdneo e na
atividade simpatica. Este tipo de analise apresenta os efeitos dos métodos estudados
na variabilidade geral da frequéncia cardiaca. Os valores sdo medianos e o intervalo
de confianca é de 95%. O teste de Kruskal-Wallis esta seguido do pés-teste de Dunn
para multiplas compara¢des usando teste de hipétese estatistica. Novamente, 0s
intervalos de confianca dos resultados obtidos pelos métodos da hidroterapia e
anestesia raquidiana foram de 95%, com *p<0,05, e para o0 método da anestesia
parietal foi de 99,5%, com **p<0,005.
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Figura 13- Efeito dos métodos estudados na variabilidade geral da frequéncia cardiaca
(Gréfico Poincaré SD2).

A figura 14 reflete os métodos estudados no coeficiente de variacdo, onde reflete a
variabilidade cardiaca geral. Os valores sdo medianos e o intervalo de confianca é de
95%. O teste de Kruskal-Wallis esta seguido do pos-teste de Dunn para multiplas
comparacdes usando teste de hipoOtese estatistica. Novamente, os intervalos de
confianca dos resultados obtidos pelos métodos da hidroterapia e anestesia
raquidiana foram de 95%, com *p<0,05, e para 0 método da anestesia parietal foi de
99,5%, com **p<0,005.
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Coeficiente de Variacdo

154 B Antes [] Depois

% %
5
0- ﬂ

Hidroterapia  Analgesia Raquianestesia
Parietal

*

|

cv %
-
bl

Figura 14- Efeito dos métodos estudados no coeficiente de variagao.

A figura 15 apresenta os efeitos dos métodos estudados na arritmia sinusal
respiratoria (RSA, relacdo E / I). Arelacéo entre a expiracdo e a inspiracao é a medida
da arritmia sinusal respiratoria (RSA). Os valores sdo medianos com intervalos de
confianca de 95%. O teste apresentado foi de Kruskal-Wallis seguido do pos-teste de
Dunn para multiplas comparacfes usando teste de hipotese estatistica. Novamente,
os intervalos de confianca dos resultados obtidos pelos métodos da hidroterapia e
anestesia raquidiana foram de 95%, com *p<0,05, e para 0 método da anestesia
parietal foi de 99,5%, com **p<0,005.
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Figura 15 - Efeito dos métodos estudados na arritmia sinusal respiratoria (RSA, relacao E/I).
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A figura 16 mostra os efeitos dos métodos estudados na frequéncia cardiaca média
(Mean HR). O gréfico apresenta a frequéncia média cardiaca das parturientes durante
o teste de respiracéo profunda antes e ap0s a intervencao aplicada. Os valores séo a
meédia geométrica com intervalo de confianca de 95%. O teste usado foi de Kruskal-
Walllis seguido do poOs-teste de Dunn para multiplas comparac¢des usando teste de
hipotese estatistica *p<0,05, **p<0,005.
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Figura 16 - Efeito dos métodos estudados na frequéncia cardiaca média.
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6 DISCUSSAO

Considerando o aumento da procura por partos humanizados, naturalistas e com o
minimo de intervencdo, surge a necessidade do estudo de novas terapias para
oferecer assisténcia a estes tipos de parto (MAZONI; FARIA; MANFREDO, 2009). A
hidroterapia ou banho morno de asperséo ficou conhecida como um método acessivel
e que promove relaxamento e assim diminuindo a ansiedade, estresse e a dor durante
o trabalho de parto (ALVES, 2012). Este estudo procurou demostrar que os métodos

agui comparados podem alterar os parametros da variabilidade cardiaca analisados.

As caracteristicas demograficas do campo amostral observado demostraram que
as mulheres na média dos 25 anos de idade foram nuliparas. Essa média apresentou
concordancia com os dados publicados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, IBGE. Segundo o censo do IBGE, de 2016, as mulheres brasileiras estéao
sendo maes mais tarde. O estudo ainda mencionou que as mulheres estao estudando
mais (CAMPOS, 2016). Campos, em 2016, conjecturou que esta relacado pode ser o
motivo das mulheres serem mées mais tarde. Os dados do campo amostral deste
estudo mostraram que 90% das entrevistadas tinham ensino médio completo ou
ensino superior, 0 que apresentou concordancia com Campos. As parturientes que
participaram do estudo apresentaram, na sua maioria, pelo menos seis consultas de
pré-natal. A alta adesao ao pré-natal pode estar correlacionada ao baixo indice de
mulheres com patologias durante a gestacdo, mas os dados analisados ndo sao

capazes de correlacionar diretamente este argumento.

O resultado das escalas aplicadas ndo apresentou significatividade com a
variabilidade da frequéncia cardiaca, mas mostraram que o sofrimento psicossocial
das mulheres em trabalho de parto é um desafio que precisa de novas terapias,
justificando de modo prético este estudo. Apés o uso dos métodos estudados, as
parturientes foram questionadas se, nas percepcdes delas, houve ou ndo reducdes
dos niveis da ansiedade e do estresse. A maioria das parturientes que foram
submetidas ao método da hidroterapia e raquianestesia responderam que tiveram
uma reducéo significativa dos niveis de ansiedade e estresse. Este fato corroborou
com os resultados do autor Benfield, em 2001, onde a ansiedade, o estresse e a dor
ap0s o banho é significativamente reduzida (BEINFIELD; HERMAN; KATZ et al.,

2001). Das parturientes que foram submetidas a hidroterapia, 29% tiveram
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intercorréncias durante o trabalho de parto, sendo necessario realizar os partos por
cesarianas. Das mulheres submetidas as intervencdes da analgesia parietal, 30%

delas também apresentaram intercorréncias, levando-as aos partos por cesarianas.

As analises da Tabela 6 mostraram significancias nas estatisticas de sete variaveis
estudadas, utilizadas para delinear uma visao geral da variabilidade da frequéncia
cardiaca durante o teste de respiracdo profunda.

As andlises das medianas dos parametros RMSSD, apresentadas na Figura 10,
demonstraram a alteracdo da modulacdo entre o0s sistemas simpatico e
parassimpatico, conforme também relatado por Crosswell et al., (2017). Os resultados
observados neste estudo, referentes aos parametros de RMSSD e SD1 evidenciaram
os reflexos batimento a batimento. Os dados comprovaram que 0s batimentos
estavam relacionados a predominancia do sistema nervoso parassimpatico, como
afirmado por Sé et al., (2013). A anélise dos dados do campo amostral deste estudo
mostrou que os parametros de RMSSD, o SD1 e a VFC antes dos métodos estudados
apresentaram valores relativamente elevados, quando comparados com os dados
obtidos apds as intervencdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, visto que as
parturientes estavam em uma situacao de estresse fisico e psicologico e a atividade
do sistema nervoso simpatico se tornava dominante. Apoés as aplicacdes dos métodos,
foram observadas diferencas significativas entre os resultados coletados. Apés a
hidroterapia a VFC mediana foi reduzida significativamente. Este resultado foi
correlacionado com a predominancia parassimpatica, visto que apés o uso do método
87% das parturientes relataram a sensacao de reducdo nos niveis de ansiedade e
estresse. Apos o uso da analgesia parietal, observou-se a diminuigcdo mais acentuada
da VFC, guando comparada com os demais métodos. Silverthorn, em 2017,
correlacionou este fato ao efeito da escopolamina, que inibe o sistema parassimpatico
(SILVERTHORN, 2017). No estudo de Tracy et al., (2016) e Yeh et al., (2009)., foi
mencionado que a alta VFC indicaria um sistema nervoso altamente adaptavel e uma
baixa VFC indicaria uma infinidade de problemas da saude do sistema nervoso. Os
autores mostraram gue a analgesia parietal ndo foi o melhor método utilizado, pois a
VFC foi reduzida a niveis muito baixos. As mesmas quedas abruptas foram
observadas no campo amostral deste trabalho, corroborando com Tracy et al., (2016)
e Yeh et al., (2009). Além disso, apdés o uso da analgesia parietal, 60% das

parturientes responderam que o medicamento ndo reduziu as suas ansiedades e 0s
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estresses. Para Rouleau et al., (2016), os disturbios da ansiedade ocorrem devido a
uma mudanca geral do equilibrio autonémico em direcdo a predominancia simpatica.
No caso da raquianestesia, os dados coletados demonstram que ocorreu o inverso
dos métodos da hidroterapia e da analgesia parietal. Ap0s o0 uso da raquianestesia, a
mediana da VFC foi aumentada. Isso é consistente com o que foi afirmado por Butler
(2006). Os autores mostraram que os esforcos para mudar as respostas emocionais
estavam correlacionados com o aumento da atividade vagal. A VFC foi,
comparativamente, a mais elevada dentre os métodos analisados neste estudo. Uma
possivel explicacdo ao ocorrido € que, devido ao anestésico usado ter rapida acao,
este agiu diretamente na medula, chegando rapidamente ao sistema nervoso central,
gquando comparado com a anestesia parietal, a segunda colocada (BRAGA et al.,
2012). O método da hidroterapia demonstrou gerar efeitos nos parametros da anélise,
no entanto, menos expressivos do que os demais métodos farmacol6gicos, que como
0 esperado ao ministrar as drogas, surtiram efeitos mais elevados. No entanto, os
resultados da hidroterapia apoiam a tese que sdo uma boa opc¢ao as parturientes que
procuram métodos de alivio da dor e do estresse menos evasivos, naturalistas e

seguros.

Os resultados observados nas analises dos parametros de SDNN e SD2, cujas
medianas sdo apresentadas nas Figuras 12 e 13, revelaram que antes da aplicacao
dos métodos da hidroterapia e analgesia parietal, as parturientes apresentavam
elevados niveis de excitacdo do sistema nervoso simpatico, refletidos nas barras
“antes”. Apos o uso dos métodos estudados, ocorreram diminuicdes da VFC nos dois
primeiros grupos amostrais. A VFC ficou mais acentuada no método de analgesia
parietal, evidenciando a acao da escopolamina no SNP. Aguiar (2020) mencionou que
a variabilidade muito baixa, sdo classificados como ndo saudavel, fraqueza geral da
saude e reducao da capacidade de enfrentamento para varios desafios estressores,
emocionais e fisico. (AGUIAR, 2020). A hidroterapia provou que surgiu um pequeno,
mas existente efeito na reducéo da VFC, enquanto a raquianestesia o efeito mediano
foi inverso novamente, apresentado alta VFC, apds o uso do método. Os resultados
corroboraram com o que Hejjel (2001) e Butler (2006) afirmaram. Ambos observaram
também que os parédmetros de SDNN e SD2 sédo indices que representam a
variabilidade geral da VFC. Seus estudos provaram que a diminuicdo de tais

parametros refletiram na modulag¢éo simpética e parassimpatica, e a longo prazo, na
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continuidade do parametro RR (BUTLER, 2006; HEJJEL; GAL, 2001). Butler (2006)
mostrou também que as parturientes que reprimiram suas emocdes e relataram
aumentos substanciais nas atividades vagais basais, em relacédo as mulheres que nao
foram instruidas a controlar suas emocdes. Neste estudo, o mesmo pode ser

observado.

O coeficiente de variacdo refletiu a variabilidade cardiaca geral (ELECTRONIC,
2012). Esse parametro demonstrou que a analgesia parietal promoveu a maior
reducdo da variabilidade cardiaca geral ao compara-lo com os demais métodos
avaliados. O método de raquianestesia também apresentou um efeito incremental,
porém menor. A hidroterapia apresentou, relativamente, uma pequena reducao, apés
a utilizacdo do método. Novamente, os efeitos da escopolamina na modulacdo do
SNP foram atribuidos como responsaveis pela maior variacdo. A raquianestesia ndo
apresentou efeitos tdo poderosos. Uma possivel explicacdo, ainda a ser validada por
ter sido observada experimentalmente, é que as parturientes ficavam tensionadas ao
saber que seriam anestesiadas através de um método de insercado de uma agulha na
medula espinhal, 0 que pode ter distorcido os resultados. Apesar da pouca
variabilidade, o método hidroterdpico mostrou, mais uma vez, que é capaz de atuar

no SNP, aliviando o estresse e a dor.

A relacdo entre a expiracdo e inspiracao (E/I ratio) refletiu a medida da arritmia
sinusal respiratéria, ou seja, quantificou a arritmia sinusal respiratéria. Segundo o
fabricante do scanner, a variacdo da frequéncia cardiaca € intimamente ligada ao
ritmo respiratério (ELECTRONIC, 2012). Nesse estudo, observou-se 0 maior
decréscimo relativo da relacdo E/I apdés o uso da analgesia parietal. Apdés a
hidroterapia apresentou, um relativo pequeno decréscimo, quando comparado ao
método da analgesia parietal. O método da raquianestesia apresentou pouca
diferenca, podendo ser considerada desprezivel por ser menor que o nivel de
significancia do teste aplicado.

A Frequéncia cardiaca média durante o teste de respiracao profunda apresentou o
maior aumento relativo, apds a analgesia parietal, novamente atribuido aos fortes
efeitos da escopolamina no SNP. Silverthorn, em 2017, explicou que este
medicamento que tem como efeito a taquicardia, pois bloqueia os receptores M2 no
coracdo (SILVERTHORN, 2017). O método da hidroterapia também apresentou um

aumento, embora menor que quando ministrado o analgésico. Tais acréscimos na
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frequéncia cardiaca sdo evidencias indiretas da modulacdo do SNP. No caso da
hidroterapia, os aumentos observados também podem estar relacionados a fatores
psicolégicos como a ansiedade pré-parto, o que explicaria a divergéncia entre 0s
relatos de relaxamento e o aumento da VFC. Este resultado também sugere que o
relaxamento parece ocorrer devido a outro fator principal, que ndo a VFC. Uma
suposicdo que explicaria esta discrepancia seria que o banho morno relaxa a
musculatura, além de ter influéncias psicolégicas. Mais estudos devem serem feitos
para avaliar qual seria o fator primordial dos efeitos da hidroterapia. Apos o uso da
raquianestesia houve uma reducdo na variacdo da frequéncia cardiaca. Apesar de
também ter decrescido, houve uma menor e isso pode ter ocorrido devido a aplicacédo
da morfina que tem como efeito a bradicardia (RIPPLINGER; AIELLO; CHAVES et al.,
2018).
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se que a hidroterapia por banho morno de aspersdo pode amenizar as
dores e os estresses durante a primeira etapa do trabalho de parto. Evidéncias
mostraram que altera o equilibrio simpatico-vagal, podendo causar uma mudanca
para a predominancia parassimpatica. No entanto os resultados observados nas
medias da frequéncia cardiaca sugerem que 0s aumentos observados também podem
estar relacionados a fatores psicolégicos como a ansiedade pré-parto, o que explicaria
a divergéncia entre os relatos de relaxamento e os aumentos da VFC. Este resultado
também sugere que os resultados benéficos parecem ter outro fator de influéncia
principal, que ndo a modulacao do sistema nervoso de simpético para parassimpatico.
Uma suposicao proposta para tentar explicar esta discrepancia foi a de que um fator
importante para os resultados promissores seria que o banho morno relaxa a
musculatura, além de ter influéncias psicologicas nas parturientes, visto que o banho
€ comumente relacionado a uma situacao de relaxamento. No entanto, foi sugerido
gue estudos devem serem feitos para verificar e validar o entendimento de qual seria

o fator primordial dos efeitos benéficos da hidroterapia.

A hidroterapia comparada aos métodos estudados mostrou ser um método menos
eficaz, no entanto seguro e capaz de surtir efeitos significativos nas parturientes que
desejam um trabalho de parto sem intervencdo farmacoldgica, ajudando no
enfrentamento do sofrimento psicoldgico e fisico. Além de deixar a mulher ativa para

o momento do parto.

A confiabilidade da hidroterapia para implementacdo, como estratégia nao
farmacoldgica, ainda esta relacionada ao cumprimento de mais estudos clinicos, 0s
quais analisem, expliquem e validem os efeitos benéficos observados. Deste modo,
argumentos irrefutaveis sustentardo as indicacfes deste método nos centros de parto,

desmistificando os beneficios de seu uso.

Por fim, a hidroterapia pode ser recomendada, com devidas analises prévias da
saude das parturientes por parte do corpo clinico da maternidade, para aquelas
gestantes que desejam métodos menos evasivos, seguros, ndo farmacolégicos e

naturalistas para aliviarem suas dores e niveis de ansiedade e estresse.
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