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RESUMO

Segundo o estudo de Betran et al. (2017), ao observar uma amostra de 1.062
mulheres, 92,7% apresentaram dor no pos-operatdrio imediato de cesarea. Diante disso,
torna-se essencial adotar estratégias eficazes para o seu alivio, como as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS). Assim, questiona-se: a utilizagdo das
PICS no manejo terapéutico da dor pds-cesarea é eficaz? Tem-se como objetivo avaliar a
eficacia da utilizacdo das PICS na reducdo da dor pds-cesarea. Trata-se de uma revisao
sistematica de ensaios clinicos randomizados, realizada nas bases PubMed/MEDLINE e
Scopus, com publicagdes dos ultimos 9 anos. Foram selecionados estudos com puérperas
submetidas a cesarea, conforme critérios de selecdo e exclusdo. O presente trabalho
incluiu 16 estudos, publicados entre 2011 e 2024, sendo cerca de 94% conduzidos na
Asia. As PICS mais avaliadas foram a massoterapia, acupressio e aromaterapia. Todos os
trabalhos indicaram reducdo significativa da dor com o uso das PICS, sendo que 38%
evidenciaram menor consumo de analgésicos nos grupos de intervencdo. Estudos
também mostraram beneficios da massoterapia, aromaterapia e reflexologia podal no
alivio da dor apo6s outras cirurgias. Em suma, as PICS evidenciaram significativa redugao
da dor pds-cesarea e menor uso de analgésicos. Os estudos analisados evidenciaram
resposta terapéutica rapida e, em alguns casos, efeitos prolongados, além da redugdo do
uso de analgésicos no grupo intervencdo. Apesar de estudos serem majoritariamente
asiaticos, indicam potencial para aplicacdo no Brasil, destacando a importancia de
ampliar pesquisas nacionais e incorporar essas praticas no cuidado pds-cirargico.
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According to the study by Betran et al. (2017), when observing a sample of 1,062
women, 92.7% experienced pain in the immediate postoperative period after cesarean
section. Given this, it is essential to adopt effective strategies for pain relief, such as
Integrative and Complementary Health Practices (PICS). Thus, the question arises: is the
use of PICS in the therapeutic management of post-cesarean pain effective? The objective
is to evaluate the effectiveness of using PICS in reducing post-cesarean pain. This is a
systematic review of randomized clinical trials, conducted in the PubMed/MEDLINE and
Scopus databases, with publications from the last 9 years. Studies with postpartum
women who underwent cesarean section were selected according to selection and
exclusion criteria. This study included 16 studies published between 2011 and 2024,
with about 94% conducted in Asia. The most evaluated PICS were massage therapy,
acupressure, and aromatherapy. All studies indicated a significant reduction in pain with
the use of PICS, with 38% showing lower analgesic consumption in the intervention
groups. Studies also showed benefits of massage therapy, aromatherapy, and foot
reflexology in pain relief after other surgeries. In summary, PICS showed a significant
reduction in post-cesarean pain and lower analgesic use. The studies analyzed showed a
rapid therapeutic response and, in some cases, prolonged effects, in addition to a
reduction in analgesic use in the intervention group. Although the studies are mostly
Asian, they indicate potential for application in Brazil, highlighting the importance of
expanding national research and incorporating these practices into post-surgical care.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde (2019), cerca de 88% dos seus
Estados-Membros - equivalente a 170 paises - reconhecem o uso da Medicina
Tradicional e Complementar (MTC) como abordagem terapéutica, uma vez que possuem
leis, politicas e programas a respeito dessa pratica. Nesse viés, na perspectiva do
continente Americano, a expressividade dos movimentos dos povos tradicionais de
paises como o Brasil, Chile e Bolivia destacam-se no ambito da MTC, através das suas
influéncias na construcao de politicas nacionais mais inclusivas sobre o tema (Sousa,

Alba, 2022).

Nesse contexto, no cendrio nacional, é valido referenciar o marco da
implementac¢do da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
no Sistema Unico de Satde (SUS) - por meio da Portaria GM/MS n. 971/ 2006 - a qual
aprova a utilizacdo de 4 praticas e abrange sistemas médicos complexos e recursos

terapéuticos para assegurar uma atencao integral a sadde dos pacientes (Brasil, 2015).

Ainda, em conjunto com a Portaria n. 849/2017 e a Portaria n. 702/2018,
totalizam-se 29 Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) integradas a
PNPIC (Brasil, 2017, 2018a). De fato, esta politica baseia-se em um modelo de cuidado
humanizado e centrado na integralidade do sujeito, contribuindo para fortalecer os

principios fundamentais do SUS (Brasil, 2015).

Vale ressaltar que as PICS buscam fortalecer os mecanismos naturais do corpo
para prevenir agravos e restaurar a saude, utilizando tecnologias seguras e eficazes, com
énfase na escuta acolhedora, no estabelecimento do vinculo terapéutico e na conexdo do
individuo com o ambiente e a sociedade. Além disso, compartilham uma visdao ampliada
do processo saude-doenca e promoc¢ao global do cuidado humano, com foco no

autocuidado (Brasil, 2006; Brasil, 2018b).

Diante disso, as PICS vém ganhando espaco na reducdo de queixas algicas de
varias patologias, inclusive no controle da dor aguda e cronica, uma vez que tratam-se de
possibilidades terapéuticas nao farmacolégicas, evidenciadas cientificamente. Ainda,

possuem um vasto campo de aplicagdo, visto que podem ser implementadas na atencdo



primaria a saude, na média e alta complexidade, e, assim, adotadas no cuidado cotidiano

de saude a populagao (Posso, 2021).

Assim, as PICS tém potencial de promover melhorias a satide mental e de reduzir
queixas algicas, sendo amplamente utilizada na area da ginecologia e obstetricia nos
ultimos anos, como, por exemplo, no tratamento de dores pés-operatdrias de cesarea,
trabalho de parto, puerpério e dismenorréias (Levett et al.,, 2016; Silva et al., 2019; Silva

etal, 2020).

Desse modo, observa-se que as PICS podem contribuir para a recuperagao da
cirurgia cesariana, esta que também pode ser definida como cesariana ou tomotocia e
conceitua-se como um ato cirdrgico realizado com a finalidade de retirar o concepto da
cavidade uterina da gestante, por meio da incisdo cirurgica no abdémen e no utero

(Montenegro, Filho, 2014; Zugaib, 2016).

Nessa perspectiva, de acordo com os dados do estudo de Betran et al. (2021), a
cesarea tem sido o tipo de parto mais utilizado ao longo dos anos, principalmente desde
a década de 1990. Tal estudo revelou que 21,1% dos partos realizados em todo o mundo
foram por meio de cesareas, e podem atingir 28,5% até 2030, contrariando as
estimativas da Organizagcdo Mundial de Saide (OMS), que propdem ser entre 10% e 15%
(OMS, 2015). Nao diferente da perspectiva mundial, em 2017, o Brasil obteve a
predominancia da cesarea em 55,3% dos partos no pais em servigos publicos e privados,

sendo esta estatistica maior nas institui¢cdes privadas, com 84,9% (Dias et al., 2022).

Dessa maneira, devido a cesarea ser um procedimento cirirgico em que ocorre a
incisdo de 7 tecidos, esta pode ocasionar complicacdes imediatas e a longo prazo para a
paciente (Montenegro, Filho, 2014; OMS, 2015). Dentre as complicacdes, esta a dor
pOs-cesarea que possui altas incidéncias - como mostra o estudo de Borges et al. (2017) -
o qual afirma que dentre uma amostra de 1.062 mulheres, 92,7% apresentaram dor no
poOs-operatério imediato e 52,1% relatam a dor nos escores de “forte” a “pior possivel”.
Além disso, enfatiza-se que a dor pds-cesarea pode ndo somente afetar a qualidade de
vida da puérpera individualmente, mas também o binémio mae-filho (Borges et al,

2017).



Com base nessas colocagdes e perante aos elevados indices de queixas algicas em
mulheres que se submetem a cesdrea no Brasil e no mundo, fazem-se necessarias
estratégias que promovam a redug¢do do desconforto no periodo puerperal pds-cirtrgico.
Dar-se o destaque as PICS como métodos benéficos e ndo farmacolégicos para o alivio da
dor pds-cesarea, uma vez que possuem caracteristicas analgésicas e variadas formas de
aplicacdo. Dessa forma, pretende-se com esta revisdo, avaliar a eficicia da utilizacao das

PICS na redugdo da dor pds-cesarea.

Assim, questiona-se: “o uso das PICS no manejo terapéutico da pds-cesarea é

eficaz no alivio da dor?”.
2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, quantitativa, do tipo revisio sistematica de
ensaios clinicos randomizados a respeito do uso eficaz das PICS na reducdo da dor

pOs-cesarea.
2.2 Pergunta de pesquisa e estratégia de busca

A constru¢do da pergunta de pesquisa deu-se a partir da Estratégia PICOS
(Barbosa et al,, 2014), a qual a letra “P” refere-se a populacao do estudo (puérperas com
queixas algicas apos cesarea), o “I” a intervengao analisada (PICS), o “C” a comparagdo
com outra variavel (o uso das PICS ou ndo uso das PICS), o “O” aos desfechos de interesse
(alivio da dor pés-cesarea com o uso das PICS) e o “S” aos tipos de estudos (ensaios

clinicos controlados e randomizados).
2.3 Critérios de elegibilidade e Coleta de dados

Utilizou-se como lista de verificacdo para a elabora¢dao do estudo, desde a escrita
a estruturacao dos fluxogramas, o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses (PRISMA, 2020). Dessa forma, a selecdo dos artigos deu-se através da

construgdo de um protocolo dividido em trés etapas: identificagdo, triagem e inclusao.

A etapa da identificacdo foi realizada através da coleta de dados - a qual ocorreu
no més de margco de 2025 - nas bases de dados da MEDLINE/PubMed (via National

Library of Medicine) e Scopus, por meio do acesso a lista de bases e colecdes de



periodicos do Portal de Periédicos da Coordenacdao de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior (CAPES).

Nessa perspectiva, o estudo utilizou descritores em lingua inglesa, conforme o
vocabulario controlado MeSH (Medical Subject Headings), sendo eles: “Complementary
Therapies”, “Cesarean Section” e “Pain”. As estratégias de busca empregaram operadores
booleanos nos seguintes cruzamentos: “(Complementary Therapies) AND (Cesarean

Section)” e “(Complementary Therapies) AND (Cesarean Section) AND (Pain)”

A selecdo dos estudos deu-se com o auxilio da plataforma Rayyan (Rayyan, 2025)
- na modalidade gratuita - para otimizacdao do processo de triagem da pesquisa, uma vez
que ela permitiu importar, organizar e examinar os artigos encontrados nas bases de

dados selecionadas, além da aplicacao de filtros, etiquetas e comentarios.

Todos os titulos de busca eletrdonica, resumos selecionados e artigos em texto
completo foram revisados de forma independente por um minimo de dois revisores
(G.D.O e S.M.V). As discordancias sobre se os textos atendiam aos critérios de inclusao /

exclusao foram resolvidas por consenso.

Sendo assim, selecionou-se como critérios de inclusdo: ensaios clinicos
randomizados sobre a utilizagdo das PICS no manejo terapéutico da dor p6s-cesarea em
puérperas de todas as faixas etarias, artigos completos e gratuitos em todos os idiomas,
os quais tenham sido publicados nos ultimos 9 anos. Em contrapartida, como critérios de
exclusdo, estabeleceu-se: estudos em andamento, inconclusivos, sem relevancia
cientifica, in vitro, em animais, duplicados, revisdes sistematicas e em outras

modalidades, manuais, protocolos, teses e dissertacoes.
2.4 Analise de dados e extracao dos dados

Desse modo, inicialmente, houve a fase de identificacao, em que foi realizada a
coleta dos estudos e a exclusdo dos duplicados. Em seguida, na etapa de triagem, houve a
analise dos titulos e resumos de todos os artigos encontrados no periodo de 2006 a
mar¢o/2025, bem como a exclusdo dos que ndo atenderam aos critérios estabelecidos.
Posteriormente, procedeu-se a leitura na integra dos estudos selecionados e a

elimina¢do dos que nao estavam alinhados a proposta da revisao.



Por ultimo, na etapa de inclusdo, os artigos selecionados tiveram seus dados
tabulados e estruturados em fluxogramas, através do software Microsoft Excel. Ainda,
para a andlise dos dados extraidos dos artigos selecionados, foi utilizada a estatistica
descritiva e, complementarmente, a avaliagdo dos resultados dos efeitos das PICS entre
os estudos. Essa avaliacdo foi conduzida por meio de duas escalas elaboradas pelas
autoras, com base na Escala de Likert (Costa Junior et al., 2024) - que possui escores de 1
a 5, avaliando os dados desde o discordo totalmente (pontuagdo 1) até ao concordo

totalmente (pontuacao 5).

Diante disso, a estrutura inicial das escalas foi desenvolvida com o auxilio da
inteligéncia artificial ChatGPT (OpenAl, 2025), como ferramenta de apoio na organizacao
dos critérios avaliativos. Posteriormente, a partir da estrutura sugerida, as autoras

adaptaram e adequaram as escalas ao contexto do presente estudo.

Dessa forma, as escalas aplicadas foram: a Escala de Tempo da Resposta a
Intervencado e a Escala de Durag¢do do Efeito Terapéutico. Ambas utilizaram pontuagdes
de 1 a 5 para classificar a percepcao do tempo de surgimento dos efeitos e da duracdo
das intervengdes, respectivamente. No entanto, diferentemente da Escala de Likert, ndo
foram avaliados os niveis de concordancia e discordancia entre os artigos. Os critérios de
classificacao estdo descritos nos Quadros 1 e 2. Salienta-se que, para a redugdo de vieses,

a aplicacao ocorreu entre dois revisores.

Quadro 1: Escala de Tempo da Resposta a Intervengdo. Natal, RN, Brasil, 2025.

ESCALA DE TEMPO DA RESPOSTA A INTERVENCAO

PONTUACAO SIGNIFICADO

1 Muito lento - o surgimento dos efeitos foi tardio ou eles foram
perceptiveis ap6s tempo (> 12h)

2 Lento - houve melhora, mas apenas apds um longo periodo (de 6h a
12h)

3 Moderado - a resposta surgiu em tempo razoavel (de 2h a 6h)

4 Rapido - os efeitos se manifestam em curto prazo apds a aplica¢do (de
1h a 2h)

5 Muito rapido - os efeitos foram quase imediatos (< 1h)

Fonte: Elaborado pelos autores.



Quadro 2: Escala de Duracao do Efeito Terapéutico. Natal, RN, Brasil, 2025.

ESCALA DE DURACAO DO EFEITO TERAPEUTICO

PONTUACAO SIGNIFICADO

1 Muito curta - alivio rapido e passageiro, com retorno da dor logo em
seguida (< 1h)

2 Curta - efeito de curta duracdo, pouco sustentavel ao longo das horas
(de Th a 3h)

3 Moderada - os efeitos permaneceram por tempo razoavel (de 3h a 6h)

4 Longa - alivio da dor duradouro (de 6h a 12h)

5 Muito longa - os efeitos se mantiveram por longas horas ou dias (> 12h
ou dias).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ademais, o ChatGPT (OpenAl, 2025) também foi utilizado como ferramenta de
apoio para reestruturagao textual dos paragrafos. As referéncias e conteudos abordados
foram previamente selecionados pelas autoras, as quais realizaram a revisao e adaptacao

final.

Além disso, ressalta-se que, por tratar-se de uma revisao sistematica realizada
pela a analise de pesquisas ja publicadas anteriormente, conforme o Art.12 da Resolucdo
do Conselho Nacional de Saide n? 510/16, dispensa-se a submissdo a um comité de ética

em pesquisa.

Por ultimo, vale destacar que este estudo ndo possui registro de protocolo em
plataformas de pesquisas. Apesar disso, todo o percurso metodologico foi conduzido
com rigor e ética. Ainda, declara-se que ndo existe qualquer conflito de interesse

relacionado a elaboragao, execugdo ou divulgacdo deste trabalho.

3 RESULTADOS

A partir do cruzamento dos descritores com os operadores booleanos e a
aplicagdo dos filtros pré-estabelecidos, foram encontrados um total de 517 estudos nas

bases de dados, sendo 162 (31%) na Scopus e 355 (69%) na MEDLINE /PubMed.
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Dessa forma, as etapas de identificacdo e de triagem da pesquisa podem ser

visualizadas no fluxograma representado abaixo na figura 1.

Figura 1: Fluxograma PRISMA. Natal, RN, Brasil, 2025.

Identificacdo dos estudos a partir de bases de dados e registros

Identificacido

Registros identificados através
de:

Base de dados (Scopus): 162

Base de dados
(MEDLINE/PUBMED): 355

Registros removidos antes da
triagem:

Duplicados (n = 208)

Triagem

Registros em triagem:
(n=309)

Registros excluidos:
Populagdo, metodologia, desfecho
e intervencao do estudo errados
(n=276)

Publica¢des pesquisadas para
se manterem:
(n=33)

Publicag¢des retiradas:
Nao disponiveis na integra (n =
11)

Publicag¢des avaliadas para
elegibilidade:
(n=22)

Publicacoes excluidas:
Sem resultados relevantes (n =6)

Incluido

Total de estudos incluidos na
revisao:
(n=16)

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Diante disso, dos 517 artigos encontrados, apenas 16 foram incluidos para a
pesquisa, uma vez que atenderam a todos os requisitos propostos nos critérios de

inclusao e exclusao, além de fornecerem informacdes relevantes.

O quadro 3 organiza os dados por nimero do estudo, autor(es), titulo, ano,

metodologia e publico-alvo,descricdo da intervengdo e principais resultados.

Quadro 3: Fichamento dos artigos caracterizado por identificacao, autores, ano, titulo,
metodologia, publico-alvo, descri¢do da intervencao e principais resultados. Natal, RN,

Brasil, 2025.

IDENTIFICA TiTULO METODOLOGIA E DESCRICAO DA PRINCIPAIS
CA0 DO DO PUBLICO-ALVO INTERVENCAO RESULTADOS
ESTUDO, ARTIGO
AUTORES E
ANO
As participantes foram
divididas em dois Os escores de intensidade
grupos: massoterapia | da dor antes da
(n=40) e grupo intervenc¢do foram
controle (n=40). A semelhantes entre os
Ensaio clinico intervencdo de ambos | grupos de massoterapia
randomizado e os grupos foi iniciada (7,05) e controle (6,97).
controlado, de 1,5a 2 horas apésa | No grupo de massagem,
realizado no Ira administracdo da houve uma diferenca
entre 12 de abrila | raquianestesia. A estatisticamente
30 de julho de avaliacdo da significativa entre todas
2011. intensidade da dor foi | as pontuacgdes de dor (p <
Effect of Participaram 80 mensurada 3 vezes: 0,001): antes da
Al foot and gestantes com antes, logo ap6s e 90 massagem (7,05),
hand cesariana eletiva e | minutos da imediatamente apés a
(Abbaspoor, | massagein | os seguintes intervencao, utilizando | massagem (4,9) e 90
Zahra; post-cesare | critérios: idade uma escala numérica minutos apos a
Akbari, an section entre 18 e 35 de 0 a 10. No grupo massagem (3,58). Ainda,
Malihe; Najar, | pain anos, 37 a42 intervencgao, a apenas 6 mulheres do
Shanaz) control: a semanas de massagem foi aplicada | grupo massoterapia
randomized | gestagdo, segunda | durante 5 minutos em | precisaram fazer uso de
2012 control trial | gravidez com cada mio e pé, analgésicos. No grupo
cesarea anterior, totalizando 20 minutos | controle, os escores de
peso estimado ao | de massagem. No intensidade da dor nao
nascer de 2.500a | grupo controle, foram significativamente
4.000 g e incisdo receberam os cuidados | diferentes antes (6,97) e
transversal no padrio (por exemplo, imediatamente a
utero e abdémen administracdo de massagem (6,91), mas
na cesarea medicamentos) e o apds 90 minutos (6,23),
anterior. pesquisador houve apenas a
permaneceu junto ao diminuicdo de 0,72
leito da paciente, pontos.
promovendo interacdo
verbal durante 20
minutos, sem qualquer
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outra intervencao.

Estudo
randomizado,
simples-cego e
controlado por
placebo,
conduzido em
uma clinica
obstétrica afiliada

As participantes foram
divididas em 3 grupos
com 44 participantes:
acupressao, placebo e
controle. Todas as
mulheres receberam
diclofenaco de sodio
(50 mg), por via
intramuscular, 2 horas
apos a cesarea.
Utilizou-se a Escala
Visual Analégica de
Dor (VASP) para a
avaliacdo da dor em
todos os grupos, com
pontuacdes de 0 a 10,
sendo aplicada em 4
momentos no
poés-parto: na 22 hora

Os escores da VASP antes
da intervengdo nao
apresentaram diferencas
estatisticamente
significativas entre os
grupos de acupressao
(7,66 + 1,29), placebo
(7,66 + 1,27) e controle
(7,64 = 1,40). Houve
redugdo na pontuacio da
dor em todos os grupos
ao longo do tempo,
devido a administragao
de analgesia na 22 hora
p6s-parto e nas medicoes
subsequentes. No
entanto, os escores da
VASP nos grupos placebo

Z‘;ze effects a Universidade (irilrtne;:aafe(;z;o de e controle mantiveram-se
acu Akdeniz (Turquia) p ~ 42 semelhantes em todas as
Pressure | optre julho de interven¢ao) e na medig¢des, enquanto o
on 2017 ]e julho de hora (antes e ap6s a ru c();suk’)me(gido a
A2 ost-cesare J segunda sessdo srub <
p 2018 5 acupressdo apresentou
an pain and Partiéiparam 132 intervengdo). Nos reducdes
Akgiin, analgesic rupos acupressao e AR
( g. 9 ) gestantes com o0s srup P significativamente
Mehtap; Boz, | consumptio seguintes critérios placebo, as maiores, tanto apds a
llkay ) n:a . < intervencgoes foram o ~
. de inclusdo: idade . a.4a primeira sessdo de
randomized aplicadas na 22 e 4 : ~ a
. ; entre 18 e 45 . intervencdo, (22 hora
2020 single-blind hora poés-parto. No . .

anos, parto ~ pos-parto), quanto apds a
ed X grupo acupressao, ~ a

cesareo entre 37 e . segunda sessdo (42 hora
placebo-con .| foram aplicadas .

40 semanas, bebé pods-parto), com destaque
trolled saudavel apds massagens de 1 ara a esta dltima, na
stud 9 ,p. minuto e pressiode 2 | P . ’

Y gestacdo Unica P qual foi observada
estar na 22 hor'a minutos, diferenca
6s-parto e sem bilateralmente, nos estatist(i:camente

probrl)emas ue pontos P6 e L4, significativa (p = 0,000)

p . 4 totalizando em média shiticarva tp =, .

impedissem a . - com média de 3,82 + 1,42.

comunicag¢ao 12 minutos por sessdo. Nao houve diferencas

cognitiva gafetiva e No grupo placebo, foi significativas entre(; 0s
& ’ realizado o toque sem §
verbal. pressio nos pontos P6 grupos placebo e controle
. =0,464). Além disso, a
e LI4, bilateralmente, (p - ) ~
com 3 minutos de aplicacdo da acupressao
L nos pontos P6 e LI4
aplicagdo por ponto, pont .
totalizando em média contribuiu para a redugio
: do consumo de
12 minutos. O grupo :
controle nio recebeu paracetamol e cloridrato
. ~ de petidina no grupo de
nenhuma intervencao ACUDIesSAo. em
além dos cuidados de corr}: ara a(’) com oS
enfermagem de rotina parag
¢ analgesia demais grupos.
pos-cesarea.
A3 Comparison | Ensaio clinico As participantes foram | Antes da intervencdo, as

of two

randomizado com

divididas em 3 grupos:

médias de dor foram
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(Mousavi,
Fatemeh S. et
al)

2024

methods of
complemen
tary
medicine on
postoperati
ve pain and
anxiety: A
randomized
clinical trial

101 gestantes
submetidas a
cesarea eletiva no
hospital
Omolbanin, Ird
(2015). Critérios
de inclusio:
gestacdo Unica >
37 semanas, idade
19-35 anos, IMC
18,5-30, cesarea
com analgesia
espinhal e
auséncia de
condi¢des que
pudessem
interferir nos
resultados.

reflexologia podal
(n=35), acupressdo
auricular (n=33) e
controle (n=33). A
Analise de Variancia
(ANOVA) foi utilizada
para comparar os
grupos quanto a
intensidade da dor,
seguida pelo teste post
hoc de Tukey (teste
estatistico) para
comparar os grupos
dois a dois. O
pesquisador realizou
uma Unica intervencio,
2-3 horas apds a
cirurgia e antes da
administracdo de
analgésicos, com
duracao de 20
minutos. No grupo de
acupressdo auricular
(AA), cinco pontos em
ambas as orelhas
foram estimulados
com um ponteiro
manual. No grupo de
reflexologia podal
(FR), 5 zonas reflexas
em ambos o0s pés
foram massageadas
por 20 minutos - sendo
cada zona massageada
por 2 minutos - com
6leo de gergelim para
reduzir o atrito. O
grupo controle
recebeu apenas
cuidados de rotina -
também por 20
minutos - com a
presenca do
pesquisador para
responder perguntas
durante o periodo da
intervencao. Os
participantes de cada
grupo receberam
analgésicos de rotina
(supositério de
diclofenaco 100 mg).
Para avaliar a
intensidade da dor, a
escala visual analdgica
(VAS) foi usada quatro
vezes: antes da
intervencao,

semelhantes entre os
grupos: 36,06 * 15,40
(acupressio), 38,29
13,87 (reflexologia) e
37,27 + 16,31 (controle),
sem diferenca estatistica
significativa (p = 0,834),
indicando que os grupos
estavam comparaveis
inicialmente. No entanto,
imediatamente apds a
intervencdo, observou-se
uma diferenga
significativa entre os
grupos (P <0,001), com
os participantes
submetidos a acupressdo
auricular (34,06 + 21,01)
e a reflexologia podal
(33,14 £ 13,83)
apresentando menor
intensidade de dor em
comparacdo ao grupo
controle (56,27 + 18,82).
Uma hora apés a
intervenc¢do, embora a
diferenca entre os grupos
ndo tenha alcangado
significancia estatistica (P
=0,096), os valores de
VAS do grupo de
reflexologia (51,60 +
20,46 e do grupo da
acupressao (43,88 +
20,02) foram menores do
que o grupo controle
(54,70 + 21,56). Duas
horas ap6s a intervencio,
houve nova queda nas
médias dos grupos de
intervencdo (37,15
20,65 na acupressao e
42,50 £ 16,98 na
reflexologia), enquanto o
grupo controle manteve a
tendéncia de piora,
alcangando 56,28 + 19,93,
com p < 0,001, reforcando
a eficacia das
intervencoes,
especialmente da
reflexologia podal, ao
longo do tempo.
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imediatamente apds as
intervengoes e 12 e 22
horas apos a
intervencao.

A4
(Rakchanok,
Tanitsookarn

et al)

2022

Effectivenes
sof
auricular
point
acupressure
with
magnetic
plate for
pain
manageme
nt in acute
postpartum
cesarean
section
patients in
Thammasat
University
Hospital: a
randomized
clinical
controlled
trial

Estudo do tipo
ensaio clinico
randomizado
realizado no
departamento de
Obstetricia e
Ginecologia do
Hospital
Universitario de
Thammasat, na
Tailandia, entre
janeiro e junho de
2020. A amostra
incluiu 195
gestantes
primigestas a
termo submetidas
a cesarea, com
idades entre 18 e
45 anos.

As participantes foram
distribuidas
aleatoriamente em 3
grupos: controle
(n=65), placebo
(n=65) e estudo
(n=65). A acupressdo
auricular foi realizada
em ambas as orelhas
com o polegar e o
indicador, aplicando
uma pressao a cada
segundo, totalizando
30 acupressoes por
ponto (1-2 minutos). O
procedimento foi
iniciado 2 horas apés a
cirurgia e mantido por
3 dias consecutivos.
Foi realizada
acupressao auricular
adicional conforme
necessario se as
pacientes sentissem
que a dor ndo havia
sido aliviada. A
avaliacdo da dor
pos-operatéria foi
realizada no TO ( 2
horas ap6s a cirurgia)
e, posteriormente, em
intervalos de 12, 18,
24,36,48,60e 72
horas pés-parto. A dor
da paciente também
foi avaliada com base
na frequéncia e na
quantidade de
qualquer medicagdo
analgésica adicional
solicitada. A escala
visual analégica (EVA)
(0 =sem dor, 10 = pior
dor possivel) foi
utilizada para
avaliacdo da dor em
todos os participantes.
Analgesia intravenosa
ndo opidide foi
prescrita nos casos em
que a dor foi igual ou
superior a 6 antes das
24h. Apés esse tempo,

Antes da intervencdo, os
grupos possuiam valores
da EVA semelhantes.
Apds 12h da cesaria, ndo
houve diferenga
significativa entre
placebo e estudo (P2 =
0,758). AEVAem 18h e
24h foi menor nos grupos
controle e estudo em
comparacdo ao placebo.
Em 36h, placebo e estudo
tiveram menos dor que o
controle. Em 48h e 60h,
EVA do grupo estudo
apresentou niveis de dor
significativamente
menores do que os
demais. Em 48h, os
grupos controle e placebo
apresentaram EVA
comparavel. Em 72h,
controle e placebo
mostraram niveis de dor
consideravelmente
maiores que os do grupo
estudo. Nao houve efeitos
colaterais relevantes.
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analgesia adicional
(ibuprofeno e
paracetamol) foi
prescrita apenas a
pedido da paciente. O
grupo controle
recebeu tratamento
médico padrdo apos
cesarea, que incluiu
500 mg de
acetaminofeno oral ou
400 mg de ibuprofeno.
0 grupo placebo
recebeu tratamento
médico padrio e
adesivos auriculares
ndo médicos, enquanto
o grupo de estudo
recebeu tratamento
médico padrio e
adesivos auriculares
com imas. Os adesivos
foram colocados nos
mesmos locais
(Shenmen, Erzhong,
Pengiang), com cada
paciente recebendo
um total de 6 adesivos
auriculares (3 adesivos
para cada lébulo da
orelha).

A5

(Giiney, Esra;
Tuba Ugar)

2021

Effects of

deep tissue
massage on
pain and
comfort
after
cesarean: A
randomized
controlled
trial

Ensaio clinico
randomizado
simples-cego
realizado na
Turquia entre
maio e dezembro
de 2019.
Participaram 162
mulheres
submetidas a
cesarea, as quais
atenderam aos
seguintes critérios
de inclusao: dor
moderada ou
intensa; ter um
recém-nascido
uanico e saudavel;
ndo responder
negativamente a
qualquer tentativa
de toque, como
massagem; e
integridade
completa e
saudavel do tecido

As participantes foram
divididas em grupo
experimental (n=81) e
controle (n=81),
ambas seguindo o
protocolo de analgesia
poés-operatéria (PO)
com analgésico
narcético (0,5 mg) nos
primeiros 30 minutos
e diclofenaco sédico (3
a 75mg) na 62 hora. O
grupo experimental
aplicou a DTM
(Terapia Manual de
Descompressao) - a
qual é considerada um
tipo de técnica de
massagem terapéutica
focada nos tecidos
profundos das
diferentes camadas do
corpo -na 102 e na 222
hora PO na regido
superior das costas,
com duracdo entre 15

A VAS antes da aplicacdo
(102 hora) da DTM teve
diferencas significativas
(p < 0,001) entre os
grupos experimental
(72,92 £10,41) e controle
(64,40 + 10,38). No
entanto, ap6s 60 minutos
da primeira aplica¢do da
DTM, a média caiu para
30,87 £ 9,32 no grupo
experimental, contra
63,09 £ 10,47 no
controle. Na 222 hora PO
(12 horas apés a
intervencdo), o grupo
experimental registrou
média de 52,08 + 9,93,
enquanto o controle teve
57,75 % 8,39. Por fim, 60
min ap6s a segunda
intervencdo, a média do
grupo experimental foi de
17,51 + 6,15, comparada
a56,16 +9,53 no
controle. Todas as
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na area a ser
massageada.

a 20 min. A dor foi
avaliada pela Escala
Visual Analdgica (VAS),
com pontuagdes de 0 a
100 mm, em 4
momentos: 102 hora
PO, 60 minutos ap6s a
primeira DTM, 222
hora PO e 60 minutos
apos a segunda DTM.

diferencas foram
estatisticamente
significativas no grupo
experimental (p < 0,001),
demonstrando maior
reducdo da dor ao longo
das medigdes e das
aplicagoes.

0 estudo foi um
ensaio clinico

As participantes foram
aleatoriamente
divididas em dois
grupos: aromaterapia
(n=50) e placebo
(n=50). No estudo,
entre 2 e 12 horas
apods a cesarea, as

Os resultados foram
avaliados 5 minutos apos
a intervencao.

A interven¢do com
aromaterapia resultou em
uma reducdo significativa
da dor, com niveis de dor
(EVA) mais baixos no

duplo-cego, mulheres do grupo .
. : grupo aromaterapia,
randomizado e experimental
Aromathera . tanto em repouso (38,76
; controlado, (aromaterapia)
py Using . : ~ +22,9vs.23,84£18,01;p
realizado durante | receberam inalacdo de A
Lavender . : . . =0,0002) quanto apés
A6 ! cinco meses (abril | dleo essencial de e
oil mobiliza¢do (60,28 +
. aagosto de 2023) | lavanda. Elas foram
. Effectivenes . . . 23,72vs. 40,12 £ 22,18; p
(Nouira, . no Hospital orientadas a inalar um L
. son Pain . - . <0,001). Além disso, os
Mariem et . Regional Ben algoddo embebido com .
and Anxiety - . pacientes do grupo
al) Arous, na Tunisia. | 3 gotas do 6leo a uma .
After ) P aromaterapia
. Participaram 100 | distancia de 10 cm por
C-Section: A : apresentaram uma
2024 . mulheres 30 minutos. O grupo .
Randomize . necessidade
submetidas a placebo recebeu o N
d Controlled . . significativamente menor
} cesareas sob mesmo procedimento, .
Trial . . de medicamentos
anestesia mas com agua L
. : analgésicos em
raquidiana, com destilada em vez do COMDBAracio 40 SrUDO
idades entre 18 e | dleo. Apds a cirurgia, o parag sTupo
, ! controle. No estudo, ndo
45 anos. nivel basal de dor foi ;
. . foram relatados efeitos
medido 5 minutos
P ~ adversos pelos
apos a Intervengao articipantes apos a
usando a Escala Visual ipnala ;?E, tanto 5)10 UPo
Analégica (EVA) em ;a5ao, tant srup
de interven¢do quanto no
uma escalade 0 a 100
. de controle.
por uma régua.
Ensaio clinico, As participantes foram | Antes da intervencio, a
simples-cego, divididas EVA foi semelhante entre
Massage as | realizado no Ir3, aleatoriamente em 3 os grupos: controle (5,29
adjuvant de julho de 2014 a | grupos: massagens nos | * 0,89), massagem nos
therapy in junho de 2015. pés (n=52), massagem | pés (4,96 £ 0,87) e
A7 o ~ . .
the Participaram 156 | nas mdos e pés (n=52) | massagem nos pés e
manageme | mulheres e sem intervenc¢io maos (5,09 £ 0,89). Logo
(Saatsaz, -, 1 PR <
nt of primiparas (n=52). Utilizou-se a apds a intervencgao,
Sussan et al.) . ) ~
post-cesare | submetidas a Escala Visual observou-se uma redugao
an pain and | cesarea eletiva, Analégica (EVA) para significativa da dor nos
2016 . : o . \
anxiety: A com os seguintes avaliacdo da dor em grupos submetidos a
randomized | critérios de todos os grupos, com massagem nos pés e

clinical trial

inclusao: idade
entre 20 e 35
anos, ter dado a

pontuagdo de 0
(nenhuma dor) a 10
cm (pior dor possivel),

maos (3,15 £ 0,64) e
apenas nos pés (3,31 +
0,64), enquanto no grupo
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luz a uma crianga
viva e saudavel,
estar consciente e
ter concluido o
ensino
fundamental ou
superior.

em 3 momentos: antes
da massagem (4 horas
apos a ultima dose do
supositorio de
diclofenaco), depois da
massagem e 90
minutos apos a
massagem. Nos grupos
de massagem, foi
realizada uma sessdo
de 5 minutos de
petrissage,
amassamento e friccao
em cada membro,
sendo as maos
primeiro e os pés em
seguida. O grupo
controle recebeu
apenas cuidados de
rotina, sem a
administracao de
analgésicos durante a
avaliacdo.

controle, a EVA aumentou
ligeiramente para 5,73
0,69. Apds 90 minutos da
intervencao, as
pontuacdes de dor nos
grupos de massagem
aumentaram
discretamente para 3,62
+ 0,69 (massagem nos
pés) e 3,56 + 0,57
(massagem nos pés e
maos), mas ainda se
mantiveram menores que
no controle, que subiu
para 6,17 + 0,58.

A8
(Midilli, Tulay
Sagkal; Eser,
Ismet)

2015

Effects of
Reiki on
Post-cesare
an Delivery
Pain,
Anxiety, and
Hemodyna
mic
Parameters:
A
Randomize
d,
Controlled
Clinical
Trial

Ensaio clinico,
randomizado e
controlado,
realizado na
Turquia, entre
fevereiro e julho
de 2011.
Participaram 90
mulheres turcas
submetidas a
cesarea planejada
ou nao,
obedecendo aos
seguintes critérios
de inclusao:
capacidade de
falar turco, idade
entre 18 e 45
anos, tempo de
internacao
hospitalar de pelo
menos 2 dias,
operagao
realizada sob
anestesia geral,
orientacao em
relacdo ao lugar e
ao tempo e utilizar
somente
analgésico ndo
opioide prescrito
por médico:
diclofenaco 75
mg/3 mlL,

As participantes foram
divididas em 2 grupos:
reiki (n=45) e controle
(n=45). A Escala Visual
Analégica (EVA) foi
utilizada para avaliar a
dor, com pontuagdes
de 0 (nenhuma dor) a
10 cm (pior dor
possivel), e aplicada
quatro vezes: antes e
apods a primeira sessdo
de reiki (24h
pos-operatério) e
antes e apods a segunda
sessdo (48h
poés-operatério). O
grupo reiki recebeu
aplicacdo da técnica
uma vez ao dia,
durante dois dias,
dentro de 4 a 8 horas
apods a analgesia
pos-operatoéria. A
técnica consistiu na
aplicacdo das maos em
10 regides do corpo,
por 3 minutos em cada
area, totalizando 30
minutos de sessao. As
aplicag¢des incluiram
pontos no lado
esquerdo e direito do
corpo, como cabega,

Na medicdo 1 (242 hora
pds-operatéria), antes da
primeira intervencgdo, as
médias de dor eram
semelhantes entre os
grupos: 3,73 (¢1,67) no
grupo Reiki e 4,13
(£1,39) no grupo
controle. Ap6s a primeira
aplicacdo de Reiki, na
medicdo 2 (242 hora
pos-operatoria),
imediatamente apds a
primeira intervencao,
observou-se uma redugao
significativa da dor no
grupo Reiki (2,06 = 1,20),
enquanto o grupo
controle manteve um
nivel elevado (4,26 +
1,62), com diferenca
estatisticamente
significativa (p = 0,000).
Na medicao 3 (482 hora
pos-operatoria), antes da
segunda intervencao, os
escores de dor voltaram a
aumentar levemente no
grupo Reiki (2,75  1,60),
permanecendo abaixo do
controle (3,69 + 1,68). ]Ja
na medicdo 4 (482 hora
pods-operatodria),
imediatamente apds a
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intramuscular. garganta, peito, segunda intervencdo, a
abdomen, joelhos e dor no grupo Reiki
pés, com foco em reduziu ainda mais (1,24
pontos energéticos +0,99), enquanto no
(chakras). Ja o grupo grupo controle se
controle, recebeu um manteve alta (3,76
descanso sem 1,61), com nova diferenca
tratamento pelo significativa (p < 0,05).
mesmo periodo.
As participantes foram
divididas em trés
grupos, cada um com
25 pacientes: grupo
controle, grupo de
massagem nos pés e
méos, e grupo de Antes da intervencao, os
massagem apenas nos rupos de massagem
pés. A intensidade da srup .
. . tinham NRS mais
dor foi avaliada por
. elevados que o grupo
meio da Escala :
. .. controle, com diferenca
Numérica de Avaliagdo o
. estatisticamente
Estudo (NRS), quevariadeOa | . .o
) significativa (p < 0,05).
experimental, 10 pontos, e da Escala .
. Apoés a massagem, ambos
controlado e Verbal de Avaliagao 05 erupos de intervencio
randomizado, (VRS), composta por srup s

realizado na

cinco niveis,de 1 a 5.

apresentaram reducio na

Effectivenes . . dor, embora o grupo que
SJZ}foot and Turquia, entre 19 As medigdes da NRS e recebeu massag erE ngs
hand de janeiro e 30 de | da VRS foram 65 6 mAos tenﬁa tido
A9 massaae in abril de 2006. realizadas antes da Ema ueda maior a
o5 tcegarea Participaram 75 intervencdo (entre 1 a difergn 2 entre o; dois
(Degirmen, I; ain gestantes com 4 horas apds a u osgde intervencio
Nuriye et al.) col; trol in a cesarea agendada, | administracdo de ﬁéopfoi estatisticamgente
roup of com os seguintes analgésicos), e significativa (p > 0,05)
2011 group critérios de imediatamente ap6s a &0 alp =)
Turkish ) N S b Apés 90 minutos, os dois
reanant inclusao: aplicacdo e 90 minutos upos de massazem
ﬁ/ 0;?1611 consentiram em apos a intervencao. fnarll)tiveram nive?s mais
participar de cada | Nos grupos de baixos de dor em
grupo de estudo e | intervencao, as ~
comparacdo ao grupo
aquelas que massagens foram ;
estavam aplicadas nas controle, com diferenca
. L altamente significativa
conscientes. primeiras 24 horas do s (p
poés-operatério <0,001). Os niveis de
. Fon intensidade da dor
utilizando as técnicas L
de petrissage adquiridos com VRS
amgssamefté o foram paralelos aos de
A ~ NRS.
friccao, com duragao
de 5 minutos em cada
membro (maos e pés,
ou apenas pés,
conforme o grupo). O
grupo controle nao
recebeu intervengdes
de massagem.
A10 Comparativ | Estudo As participantes foram | Nas primeiras 24 horas
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(Farzaneh,
Mehran et al.)

2019

e Effect of

Nature-Bas
ed Sounds
Interventio
n and
Headphone
s
Interventio
n on Pain
Severity
After
Cesarean
Section: A
Prospective
Double-Blin
d
Randomize
d Trial

prospectivo,
duplo-cego e
randomizado,
realizado no
Hospital Motahari,
em Jahrom (Ird),
entre abril de
2015 e fevereiro
de 2016. Incluiu
57 pacientes, de
18 a 45 anos,
submetidas a
cesarea eletiva.

distribuidas
aleatoriamente em 3
grupos de 19
participantes cada:
controle, fone de
ouvido e sons
baseados na natureza
(N-BS). 8 horas ap6s a
cirurgia, a dor foi
avaliada nos 3 grupos
e registrada a cada 8
horas por até 48 horas
apos a cirurgia, as
quais foram divididas
em 3 turnos (19, 2°e
3° turnos) durante
cada 24h, totalizando 6
turnos. No grupo
controle, as mies
receberam apenas o
tratamento padrao
(tratamento
personalizado com
base na condi¢io
pos-operatéria da
paciente com PRN
como tratamento
analgésico), sem
intervengdo adicional.
No grupo de fones de
ouvido, além do
tratamento padrao, as
participantes
utilizaram fones sem
reprodugao de som
por 20 minutos. No
grupo N-BS, além do
tratamento padrao,
foram usados fones
Marshal (Major) e MP3
Players com sons de
25-50 dB, incluindo
canto de passaros e
chuva suave. Cada
participante foi
solicitado a deitar-se
suavemente com o0s
olhos fechados, em
repouso,
acompanhando o fluxo
dos sons.No grupo com
fones de ouvido, as
maes foram orientadas
a colocar fones de
ouvido e permanecer
em siléncio pelo
mesmo periodo que o
grupo de intervencao.

pOs-operatdrias,
observou que antes da
primeira intervencao, as
médias de dor eram
elevadas e semelhantes
entre os grupos: 5,798
(¥1,496) no grupo N-BS,
6,053 (*¥1,594) no grupo
com fones e 6,263
(£1,540) no controle. 15
minutos apos a primeira
intervencao, houve queda
expressiva na dor nos
grupos N-BS (2,111
+1,079) e fones (2,368
+1,640), enquanto o
grupo controle
permaneceu com dor
elevada (4,701 +1,738).
Aos 60 minutos, a dor
continuava
significativamente
reduzida nos grupos
intervencio (3,105 %
2,514) em comparagio ao
grupo controle (5,211 *
1,182). Esse padrao se
repetiu no segundo turno,
com médias iniciais de
dor de 5,105 + 0,809
(N-BS), 4,579 + 1,644
(fones) e 4,579 + 2,364
(controle), e reducodes
importantes ap6s 15
minutos (1,684 + 1,701;
4,474 + 1,679 € 4,579 +
2,364, respectivamente),
mantendo-se baixas aos
60 minutos apenas nos
grupos intervengdo. No
terceiro turno, o padrao
persistiu: a média inicial
de dor era de 3,316
(N-BS), 3,947 (fones) e
4,000 (controle); apds 15
minutos, o grupo N-BS
chegou ao valor minimo
de 0,737 + 1,368,
enquanto o controle
permaneceu com média
de 4.000+1.915eo0
grupo fone de ouvido
3,895 + 2,025. A dor nas
24 horas subsequentes
(ou seja, ap6s as novas
aplicacoes das
intervengdes), mostra
que os efeitos analgésicos
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As maes designadas
para o grupo controle
foram orientadas a
descansar por um
periodo semelhante. A
coleta de dados
ocorreu em momentos
especificos:
imediatamente antes
da intervencio, 15 e 60
minutos apods seu
término.

se manteve. No primeiro
turno dessa nova etapa,
antes da intervencio, as
médias de dor estavam
em 4,211 #* 3,536 (N-BS),
3,105 + 2,272 (fones) e
3,421 + 2,122 (controle).
15 minutos depois, a dor
caiu drasticamente para
0,895 +0,274 (N-BS) e
0,2895 * 2,109 (fones),
enquanto o controle teve
média de 3,368 +2,101.
Aos 60 minutos, o grupo
N-BS obteve média de
1,632 + 0,874, enquanto
o de fones de ouvido
manteve a sua média em
2,895 + 2,109 em
contraste com o grupo
controle, com 3,053 +
1,922. Nos turnos
seguintes, os valores se
repetem, demonstrando
que as intervenc¢oes nao
farmacologicas foram
eficazes de maneira
consistente ao longo do
tempo, com destaque
para o grupo N- BS, que
frequentemente
apresentou os menores
escores médios de dor.

Al1

(Jin, Ying et
al)

2023

Efficacy of
electroacup
uncture
combined
with
intravenous
patient-con
trolled
analgesia
after
cesarean
delivery: a
randomized
clinical trial

Ensaio clinico
randomizado,
simples-cego e de
centro Unico,
realizado em um
hospital
universitario na
China entre 1 de
janeiro e 31 de
dezembro de
2021. Foram
incluidas
pacientes do sexo
feminino
submetidas a
parto cesareo e
que receberam
fentanil como
analgesia
intravenosa
controlada pela
paciente para
analgesia
pos-operatoria.

0 estudo incluiu 158
participantes, as quais
foram distribuidas
aleatoriamente em 3
grupos: analgesia
controlada pelo
paciente por via
intravenosa (PCIA) +
eletroacupuntura (EA)
de 2 Hz (n=53), PCIA +
EA de 20/100 Hz
(n=53) ou EA simulada
(n=52). Os 2 grupos de
eletroacupuntura
receberam tratamento
com eletroacupuntura
nos pontos ST36 e SP6,
enquanto que, no
grupo de
eletroacupuntura
simulada, foi realizado
em pontos ndo
meridianos com
instrumentos de

Ao longo das 48 horas, os
escores de dor variaram
de forma estatisticamente
relevante entre os trés
grupos. Nas primeiras 6h
apos a cesariana, ndo
houve diferencgas
significativas nas
pontuacdes de dor,
sugerindo uma possivel
interferéncia da anestesia
na percepg¢ao da dor
nesse intervalo (p =
0,266). 6h apos a
primeira intervengao, ou
seja, 12h apds a cirurgia,
os escores de dor foram
significativamente
menores nos dois grupos
EA em comparagdo ao
grupo EA simulado, com
pouca diferenca entre os
grupos de 2 Hz e 20/100
Hz (p >.05). Em 24h e 48h
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eletroacupuntura ndo
energizados. As
pacientes de todos os
grupos receberam 4
sessoes de tratamento,
cada uma com duracio
de 25 minutos,
administradas em 6,
12, 24 e 48 horas apds
a cirurgia, com
possibilidade de
medicacdo de resgate
para dor intensa. Os
escores de dor,
consumo de fentanil e
o numero de
compressdes da
bomba analgésica
(NAPC) também foram
avaliados em 6, 12, 24
e 48 horas apo6s a
cirurgia. No grupo de
EA, foram utilizadas
agulhas estéreis e
estimula¢do nos
pontos ST36 e SP6,
com frequéncias de 2
Hz ou 20/100 Hz,
enquanto o grupo ERA
simulada recebeu
agulhas placebo sem
penetragdo ou
estimulagdo elétrica.

apd@s a cirurgia, ou seja,
respectivamente, 12h
apos a 22 intervencgdo e
24 ap6s a 32 intervengao,
os escores de dor de
todos os grupos
obtiveram diminuic¢ao, no
entanto, os grupos de EA
foram significativamente
menores que a EA
simulada (p< 0,01).0
consumo de fentanil foi
significativamente menor
nos 2 grupos EA do que
no grupo EA simulado em
todos os momentos (p <
0,05), com uma diferenca
significativa entre os
grupos de 2 Hz e 20/100
Hz apenas 24 horas ap6s
a cirurgia (p = 0,0031).

A12

(Aksu,
Ashihan et al)

2024

Effects of

Acupressure
on Pain and
First
Mobilisatio
n Distance
After
Caesarean
Section: A
Double-Blin
d
Randomised
Controlled
Study

Ensaio clinico
prospectivo,
randomizado,
duplo-cego e
controlado,
realizado na
Turquia entre
julho e outubro de
2022, com dois
grupos paralelos.
0 estudo contou
com a
participacao de 64
mulheres que
atenderam aos
seguintes critérios
de inclusio: idade
entre 18 e 45
anos; historico de
cesarianas
repetidas sob
raquianestesia;
auséncia de riscos
a saude materna

As participantes foram
divididas em dois
grupos com 32
pacientes: grupo
acupressao e grupo
acupressao placebo.
Em ambos os grupos,
foram utilizados a
Escala Visual
Analégica (EVA) para
mensura¢io da dor,
com pontuagdes de 0
(nenhuma dor) a 10
cm (pior dor possivel),
a qual foi aplicada em
quatro momentos:
antes da acupressao
(T0), 1 min apds a
acupressao (T1), 2h
ap6s a acupressao (T2)
e 4h apdés a acupressdo
(T3). Todas as
mulheres realizaram a
sessdo de acupressao

As pontuacdes de EVA em
TO ndo houveram
diferencas significativas
entre os dois grupos. Em
T1, ambos os grupos
apresentaram redugio na
média da dor, mas apenas
0 grupo acupressao teve
diferenca
estatisticamente
significativa (p<0,001).
Em T2 e T3, o grupo
acupressdo permaneceu
com diminuig¢des
significativas em relagio
aTO, embora tenha
ocorrido um leve
aumento (p<0,001). No
grupo placebo, a EVA
diminuiuem T1 e
aumentou em T2 e T3 em
comparacao a TO, mas
isso ndo foi
estatisticamente
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ou fetal; idade
gestacional entre
37 e 40 semanas;
nao utilizacio de
analgesia
controlada pela
paciente no
poOs-operatério;
auséncia de
sensibilidade nos
pontos de
acupressao; e
capacidade de
comunica¢dao em
lingua turca.

ou placebo 2h apés a
cesarea. O grupo
acupressao recebeu
massagem por 20 a 30
segundos ao redor dos
pontos SP6, P6 e L14
direitos e esquerdos e,
em seguida, foi
aplicado pressdo com
o polegar nesses
pontos especificos por
cerca de 2 minutos (5
segundos de pressdo e
2 segundos de
descanso), totalizando
aproximadamente 15
minutos para os seis
pontos .No grupo de
acupressao placebo, a
pressao foi aplicada a
1,5 cm de distancia dos
pontos de acupressio
reais, com o mesmo
procedimento.

significativo (p=0,160).

A13

(Simsek,
Hiilya Elmali;
Sule Ecevit
Alpar)

2022

The effect of
aromathera
py and Su
Jok
interventio
nson
post-cesare
an pain

Ensaio clinico
randomizado,
conduzido entre 9
de fevereiro e 2 de
outubro de 2019,
na Turquia, com a
participacao de
120 mulheres que
atenderam aos
seguintes critérios
de inclusio:
mulheres que
deram a luz por
cesariana sob
anestesia regional,
apresentavam dor,
estavam nas
primeiras 48
horas de
pos-operatorio e
se voluntariaram
para participar do
estudo. Caso
tivessem recebido
analgésico, foram
incluidas apenas
ap6s um intervalo
minimo de 3 horas
da administracio,
para que o efeito
do medicamento
diminuisse ou
cessasse.

As participantes foram
distribuidas em quatro
grupos, com 30
pacientes cada:
aromaterapia; terapia
Su Jok; combinacgao de
Su Jok e aromaterapia;
e grupo controle. Em
todos os grupos, a dor
foi avaliada pela Escala
Visual Analdgica
(EVA), de 0 (nenhuma
dor) a 10 cm (pior dor
possivel), aplicada em
trés momentos: antes
da intervengao (EVA
1), imediatamente
apos (EVA 2) e 30
minutos depois (EVA
3). Nos grupos que
aplicaram a
aromaterapia, cada
participante escolheu
entre os 6leos de
lavanda, rosa ou
eucalipto; trés gotas do
6leo escolhido foram
aplicadas em gaze
estéril, fixada préoxima
ao pescoco, para
inalacdo por 30
minutos. Nos grupos
Su Jok, utilizou-se a

Antes da intervencio, a
pontuacdo da EVA nédo
teve diferencas
significativas entre os
grupos (p=0,338). Em
EVA 2 e 3, os grupos
intervengdes tiveram
diminuig¢des significativas
da EVA, sendo Su Jok
(p=0,000), aromaterapia
(p=0,001) e Su Jok
combinado com
aromaterapia (p=0,000),
enquanto o controle teve
um aumento da
pontuacdo, comparando a
EVA 1.
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terapia de sementes
com trigo sarraceno,
aplicada nas mios por
serem mais
apropriadas no
pos-cesarea. O ponto
de acupuntura
correspondente a dor
foi identificado,
massageado pelo
pesquisador por
alguns minutos e, em
seguida, a semente foi
fixada com bandagem.
A paciente foi
orientada a continuar
a massagem,
completando um total
de 30 minutos. O
grupo da combinagao
de Su Jok e
aromaterapia
receberam as praticas
simultaneamente. O
grupo de controle ndo
recebeu nenhuma
intervengdo adicional
além dos cuidados
hospitalares de rotina.

Al4
(Hadi, Niaz;
Ali Akbar
Hanid)

2011

Lavender
Essence for
Post-cesare
an Pain

Trata-se de um
ensaio clinico cego
simples
randomizado,
realizado no Ir3,
no periodo de
junho de 2010 a
junho de 2011.
Incluiu 200
gestantes a termo
submetidas a
cesarea eletiva. Os
critérios de
inclusdo foram a
utiliza¢do de
raquianestesia,
auséncia de
manipulagdo/
adesio
intra-abdominal,
auséncia de
operagao
concomitante e
duracao de
operagao menor
que 20 minutos.

As pacientes foram
randomizadas em 2
grupos (intervencdo e
controle) de 100
participantes e levadas
para duas salas
diferentes 6-8 h apos a
operacao. A
intensidade da dor foi
medida de acordo com
a Escala Visual
Analégica (EVA),
medidas

pelo menos 3 horas
apos receber
analgésicos
intravenosos
semelhantes (EVA
basal) e 30 min ap6s a
intervencdo (estagio
1). Os mesmos
processos foram
repetidos 8 (estagio 2)
e 16 (estagio 3) horas
depois. 2 gotas de
esséncia de lavanda a
2% foram aplicadas
com um cotonete no

0 escore médio de dor
medido com a EVA foi de
6,16%2,03 no grupo de
caso vs. 5,78+1,97 no de
controle. Os 2 grupos
eram comparaveis neste
aspecto (p=0,18). No 12
estagio, a diminuicdo da
pontuacdo da dor foi
significativamente maior
no grupo de caso do que
nos controles (p <0,001).
No 22 estagio, foi
novamente
significativamente maior
no grupo de caso do que
nos controles (p<0,001).
A diminuicdo do escore
de dor no 32 estagio foi
significativamente maior
no grupo de caso do que
nos controles (p<0,001).
Na andlise intra-grupo, o
escore médio de dor
diminuiu
significativamente em
ambos os grupos, da linha
de base até o final do




24

interior de uma
mascara facial de
oxigénio no grupo de
intervencao. As
pacientes do grupo
controle receberam
oxigénio por meio de
uma mascara facial
com o placebo
(material aromatico
artificial semelhante a
esséncia de lavanda). A
mascara foi usada por
3 min. Meia hora
depois, o EVA foi
documentado
novamente.

periodo de estudo (p
<0,001 para ambos).

A15

(Kiligli ID,
Aysegiil;
Simge
Zeyneloglu
ID)

2024

Effect of
Reflexology

on Pain,
Fatigue,
Sleep
Quality, and
Lactation in
Postpartum
Primiparou
s Women
After
Cesarean
Delivery: A
Randomize
d Controlled
Trial

Ensaio clinico
randomizado
controlado de dois
bragos e grupos
paralelos,
conduzido na
Turquia entre 12
de janeiro de 2020
e 31 de janeiro de
2021.
Participaram 80
mulheres com os
seguintes critérios
de inclusio: ter
tido parto cesareo,
ser primiparas, ter
entre 19 e 35 anos
de idade, ser
alfabetizadas, ter
tido um parto
unico com 37
semanas de
gestacdo ou mais,
ter recebido
raquianestesia e
residir no centro
de Sanhurfa.

As mulheres foram
divididas em dois
grupos com 40
participantes cada:
grupo de reflexologia e
grupo de controle. Em
ambos os grupos, a dor
foi mensurada por
meio da Escala Visual
Analégica (EVA),
variando de 0 (sem
dor) a 10 cm (pior dor
possivel), aplicada em
trés momentos
distintos, com
repeticdo semanal ao
longo de 8 semanas:
antes da reflexologia,
imediatamente apo6s a
reflexologia e 60
minutos ap6s. No
grupo intervencgao, a
reflexologia foi
realizada 6h apés o
parto e aplicada uma
vez por semana
durante 8 semanas (a
primeira sessao no
hospital e as outras 7
em casa). Cada sessdo
teve duracao de 40
minutos (20 minutos
para cada pé).
Aplicagdes especificas
foram realizadas trés
vezes em pontos dos
pés relacionados a dor,
fadiga, sono e lactacdo,
aplicando pressdo em
pequenos circulos ou

Na semana 1, os escores
iniciais de dor, medidos
pela EVA, foram
semelhantes entre os
grupos (reflexologia: 7,9;
controle: 7,4). No entanto,
imediatamente apds a
intervenc¢ao, o grupo
reflexologia apresentou
uma reducdo significativa
da dor (3,1), que se
acentuou ainda mais apos
60 minutos (1,0). Em
contraste, o grupo
controle registrou um
aumento na dor, com
escores de 8,1 logo apos a
intervencio e 8,8 apos 60
minutos. Na semana 2, a
dor voltou a diminuir no
grupo reflexologia (de 6,7
para 2,4 imediatamente e
0,8 ap6s 60 minutos),
enquanto o grupo
controle apresentou
aumento (de 7,2 para 8,2
e 8,3, respectivamente).
Na semana 3, os escores
do grupo reflexologia
comegaram em 2,9,
cairam para 0,2
imediatamente apds a
intervencdo e chegaram a
0,03 ap6s 60 minutos. Ja
o0 grupo controle iniciou
com 5,5, com leve
reducdo para 5,4 e 5,3. Na
semana 4, o grupo
reflexologia partiu de um
escore de 0,3 e atingiu 0
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movimentos (por
aproximadamente 30
segundos a 1 minuto
por ponto).

No grupo controle, as
participantes nao
receberam a
intervencdo de
reflexologia, mas
foram entrevistadas 1
vez por semana
durante as primeiras 8
semanas poés-parto.

tanto imediatamente
quanto 60 minutos apos a
intervencgao. O grupo
controle comegou com
3,9 e teve leve queda para
3,7 e 3,5. Nas semanas 5,
6 e 7, o grupo reflexologia
manteve escores de dor
em 0 em todas as
medic¢oes, enquanto o
grupo controle continuou
apresentando escores
acima de zero.

Al6

(Olapour,
Alireza et al.)

2013

The Effect
of
Inhalation
of
Aromathera
py Blend
containing
Lavender
Essential
Oil on
Cesarean
Postoperati
ve Pain

Trata-se de um
ensaio clinico
triplo-cego,
randomizado e
controlado por
placebo, realizado
pela primeira vez
em Ahvaz, uma
cidade localizada
na parte sudoeste

do Ird. Foram
incluidas 60
gestantes
internadas em um
hospital geral para
cesarea, com
classe ASAlell,
auséncia de
hipertensao,
distirbios de
coagulacao,
enxaquecas e
cefaleias cronicas,
sem histéria de
alergia a plantas
medicinais, sem
histéria de
anosmia.

As participantes foram
divididas
aleatoriamente em 2
grupos: intervencao
(n=30) e placebo
(n=30). A gravidade da
dor foi documentada
com base na Escala
Visual Analégica
(EVA), régua de 10 cm
que inclui 10 ndmeros
que comeg¢am em 0
(sem dor) e terminam
em 10 (dor mais
intensa). Os diferentes
estados de um rosto
humano em resposta
em resposta a
gravidade da dor
foram representados
no outro lado da régua.
Foi pedido que as
pacientes escolhessem
um deles de acordo
com a gravidade da
dor. No grupo
intervencao, as
pacientes inalaram
cerca de 3 gotas de
esséncia de 6leo de
Lavanda a 10%, e o
grupo placebo inalou 3
gotas de mistura de
aromaterapia sem
esséncia de lavanda
apos o inicio da dor
pos-operatéria, quatro,
oito e 12 horas depois,
durante 5 minutos a
uma distancia de 10
cm. A dor da paciente
foi mensurada pela
EVA antes e depois de

Apdbs o uso do
medicamento em
comparagdo com antes da
utiliza¢do, houve maior
diminuicdo na pontuacio
EVA no grupo lavanda do
que no grupo placebo.
Esses valores foram
significativos em 4, 8 e 12
horas ap6s a primeira
intervencao.

No grupo lavanda, o nivel
de satisfacdo com o
medicamento foi de 90%,
enquanto no grupo
placebo, foi relatada uma
satisfagdo de 50% (p =
0,001).

No grupo lavanda, o uso
do supositoério
Diclofenaco para
completar a analgesia foi
de 43,3%, e no grupo
placebo foi de 76,7% (p =
0,008).
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cada intervengao. Nao
foi utilizado opidide ou
benzodiazepinico
como sedagdo apds a
cirurgia. A pontuacdo
da dor foi novamente
medida utilizando a
EVA e, se a EVA fosse
fosse superior a 3, era
administrado, na 12
vez, analgésico, ,
Diclofenaco s6dico 75
mg e, nas vezes,
supositorios de
Diclofenaco 100 mg. O
nivel de significincia
foi fixado em p <0,05.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A partir da andlise dos artigos, observou-se que aqueles incluidos possuiam
publicacdes de 2011 a 2024, com maior concentragdo nos anos mais recentes. Desse
modo, o ano de 2024 destacou-se entre os outros, com o total de 4 estudos (A3, A6, A12
e A15), sendo o periodo de maior nimero de publicacdes entre os avaliados. Em seguida,
os anos de 2011 e 2022 apresentaram dois estudos cada (A9, Al4, A4 e A1l3,
respectivamente). Os anos de 2012, 2013, 2015, 2016, 2019, 2020, 2021 e 2023

contabilizaram apenas uma publicagdo.

Em relacdo aos paises onde os estudos foram realizados, verificou-se uma
predominancia de pesquisas conduzidas nos continentes asiatico e africano, sendo o
primeiro de maior predominancia, com 94%. A Turquia destacou-se com o maior
numero de estudos (A2, A5, A8, A9, A12, A13 e A15), seguido pelo Ira (A1, A3, A7, A10,
Al14 e A16). Além disso, foram identificados estudos desenvolvidos na Tailandia (A4),
Tunisia (A6) e China (A11). Por outro lado, ndo houve registros de pesquisas

provenientes da América, Europa, Oceania e Antartida.

No que concerne as PICS, destacou-se a massoterapia como uma das mais
utilizadas, sendo avaliada em 4 ensaios clinicos randomizados. As regides de aplicagao
incluiram maos e pés (Al, A7 e A9) e a regido superior das costas (A5). Nessa
perspectiva, verificou-se que a acupressao e a aromaterapia também foram aplicadas em

4 estudos, cada uma. No caso da acupressdo, os locais de aplicacdo foram os seguintes:
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regiao auricular (A3 e A4), pés e mdos nos pontos SP6, P6, L14 (A12) e apenas nas maos
(A2). No que concerne a aromaterapia, foram utilizados os 6leos essenciais de lavanda

(A6,A13,A14 e A16), rosa (A13) e eucalipto (A13).

Nesta perspectiva, a reflexologia podal foi avaliada em dois estudos (A3 e A15).
Por outro lado, a acupuntura - na modalidade da eletroacupuntura (A11), utilizando os
pontos SP6 e ST36 - a musicoterapia (A10), o Reiki (A8) e a terapia de Su Jok (A13)

foram, cada uma, estudadas em apenas um ensaio clinico randomizado.

Quanto a categoria profissional dos autores das pesquisas analisadas,
identificaram-se enfermeiros e médicos como principais realizadores dos estudos.
Aproximadamente 37,5% dos trabalhos foram conduzidos exclusivamente por médicos
(A4, A5, A6, A11, A14 e A16), enquanto 25% foram realizados apenas por enfermeiros
(A1, A2, A13 e A15). Os demais 37,5% dos estudos contaram com a participacao
conjunta de médicos e enfermeiros (A3, A7, A8, A9, A10 e A12).

Dos 16 estudos da presente andlise, todos apresentaram escores de reduc¢do da
dor superiores nos grupos que utilizaram as PICS, em comparacdo com os grupos
controle (A1, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, A11, A12, A13, A14, A15 e A16). Além
disso, cerca de 38% dos estudos (n=6) compararam a reduc¢ao do uso de analgésicos
entre os grupos controle e intervencdo, sendo que os artigos evidenciaram uma maior

diminuicdo no grupo intervencdo (A1, A2, A6, A8, A1l e A16).

Ainda, através da Escala de Tempo da Resposta a Intervencdo e da Escala de
Duracdo do Efeito Terapéutico, os estudos selecionados foram analisados. Os escores
atribuidos variaram entre 1 e 5, conforme os resultados identificados pelos revisores, e

podem ser observados no quadro 4.

Quadro 4: Classificacdo dos estudos selecionados através da Escala de Tempo da

Resposta a Intervencao e da Escala de Duracao do Efeito Terapéutico.

ESCALA DE TEMPO DA RESPOSTA A ESCALA DE DURACAO DO EFEITO TERAPEUTICO
INTERVENCAO

Escoresdelab5
Escoresde1ab5

ESCORES ARTIGOS ESCORES ARTIGOS
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1 (Muito lento) A4 1 (Muito curta) A6e Al13

2 (Lento) - 2 (Curta) Al1,A2,A3,A7 e A9

3 (Moderado) AlleAl6 3 (Moderada) Al12

4 (Rapido) A5 4 (Longa) A5,A10,A14 e Al6

5 (Muito rapido) | Al, A2, A3, A6,A7,A8,A9,A10, | 5 (Muito longa) A4,A8,A11 e A15
Al12,A13,A14 e A15

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em relacdo a Escala de Tempo da Resposta a Intervencao, observou-se que,
dentre os 16 artigos, apenas A4 foi classificado com pontuagdo “1 - Muito lento”, no qual
a melhora da dor ocorreu somente ap6s 12 horas da intervengdo. Quanto ao escore “2 -
Lento”, este nao foi atribuido em nenhum estudo. Por outro lado, o escore “3 -
Moderado”, correspondente a intervengdes com efeitos percebidos de 2 a 6 horas, foi

observado em 2 (13%) estudos (A11 e A16).

Ainda, 6% (n = 1) foi avaliado com pontuacgdo “4 - Rapido”, com alivio da dor de 1
a 2 horas apo6s a intervencdo (A5). Em contrapartida, a maioria dos ensaios clinicos
randomizados, equivalente a 75% (n = 12), foi classificada com pontuagao “5 - Muito
rapido”, o que revela que as intervengdes promoveram alivio quase imediato da dor, ou
seja, em menos de 1 hora (Al, A2, A3, A6, A7, A8, A9, A10, A12, A13, A14 e Al5),
destacando o alto potencial terapéutico de técnicas como a aromaterapia, reflexologia,

acupressao e Reiki.

Quanto a durac¢do do efeito terapéutico, 2 (13%) artigos foram classificados com
“1 - Muito curta”, pois evidenciaram o alivio breve e o retorno da dor em menos de 1
hora (A6 e A13). Posteriormente, 5 (31%) apresentaram escore “2 - Curta”, com efeitos
sustentados de 1 a 3 horas (A1, A2, A3, A7 e A9). O escore “3 - Moderada”, atribuido a
intervencoes com efeitos de 3 a 6 horas, foi aplicado a 1 (6%) estudo (A12). O escore “4
- Longa” também foi observado em 25% (n = 4), os quais apresentaram duragao
terapéutica de 6 a 12 horas (A5, A10, A14 e A16). Por fim, o escore “5 - Muito longa” foi
designado a 4 (25%) artigos, os quais indicaram que o alivio proporcionado pelas

intervengdes persistiu por mais de 12 horas ou até por dias (A4, A8, A11 e A15).

4 DISCUSSAO
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Na andlise dos 16 ensaios clinicos randomizados ficou evidenciado que as PICS
apresentaram eficacia significativa no alivio da dor pds-cesarea, refor¢ando seu papel
como estratégia ndo farmacolégica complementar a analgesia convencional. Destaca-se
que 100% dos estudos evidenciaram aumento na reduc¢do da dor nos grupos que

utilizaram as PICS sejam isoladas ou combinadas.

Além disso, aproximadamente 38% das pesquisas avaliaram a necessidade de uso
de analgésicos nos grupos controle e placebo, no entanto, no grupo intervencdo houve
uma diminuicdo em sua administracdo. As praticas integrativas e complementares
utilizadas foram a massoterapia, acupressao, acupuntura, aromaterapia, reflexologia
podal, reiki, terapia Su Jok e musicoterapia, as quais demonstraram efetividade na

reducdo dos escores de dor em comparacgdo aos grupos controle e placebo.

Dentre essas praticas, destaca-se a Medicina Tradicional Chinesa (MTC) -
considerada como o sistema de satide mais antigo da Asia - a qual abrange praticas
corporais (acupuntura), meditacdo, orientagdo alimentar, e uso de plantas medicinais
relacionadas a prevencdo de agravos e doencas, promo¢do e recuperacdo da saude
(Cheung, 2011; Brasil, 2015). Desenvolvida ao longo de milénios com base em
observacdes empiricas e sucessivos aprimoramentos, a MTC foi, até o século XIX, a
principal forma de cuidado em satde na China, antes da introducdo da medicina

ocidental por missionarios europeus (Cheung, 2011).

Em contrapartida, observa-se a auséncia de estudos provenientes do Brasil e de
outros paises do continente americano nesta revisdo. No que se refere ao contexto
brasileiro, essas abordagens integrativas no sistema de satde tiveram inicio apenas a
partir da década de 1980, sendo a PNPIC institucionalizada no pais somente em 2006,
por meio da Portaria n. 971 (Brasil, 2015). Esse fato pode justificar a auséncia de
estudos a respeito do tema, uma vez que o Brasil inseriu as primeiras PICS ha pouco
mais de quatro décadas, enquanto que a China, por exemplo, utiliza ha séculos (Cheung,

2011; Brasil, 2015).

Embora seja um modelo de sadide relativamente atual no Brasil, o pais obteve
avancos em relacdo as legislacdes acerca das PICS, o que possibilitou a sua aderéncia
pelas Secretarias de Saude dos municipios, estados e do Distrito Federal. Entre os

principais marcos normativos do Ministério da Satude, destacam-se a Portaria n.
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971/2006, que instituiu a PNPIC, bem como as Portarias n. 849/2017 e n. 702/2018,

que, em conjunto, ampliaram para 29 o niimero de praticas oficialmente reconhecidas.

Todavia, é importante salientar que, nesta pesquisa, foram incluidas algumas
praticas ainda ndo contempladas pela PNPIC, mas que demonstraram resultados
positivos, como a acupressao, massoterapia e a terapia de Su Jok, especialmente no alivio
da dor pés-operatoria de cesarianas (A2, A3, A4, A12 e A13). No entanto, apesar de ndo
estarem explicitamente listadas entre as PICS oficialmente reconhecidas no pais, elas
possuem principios associados a reflexoterapia e acupuntura - as quais estao inseridas
na PNPIC - sendo a primeira associada a estimulacdo de pontos para reativar a
homeostase e restaurar o equilibrio nas regides com algum tipo de bloqueio, enquanto a
segunda estimula pontos espalhados por todo o corpo, ao longo dos meridianos (Brasil,

2023).

Diante disso, a acupressdo mostrou-se eficaz no manejo terapéutico da dor
pos-cesarea. Como demonstrado na Escala de Tempo da Resposta a Intervencao em trés
estudos (A2, A3 e A12) - nos quais esta pratica foi avaliada - o tempo de resposta da

intervencao foi quase imediato, menor que 1h. Somente A4 obteve resposta muito lenta.

Ainda, no que se refere a duragao terapéutica, é importante destacar que A2 e A3
foram analisados apenas em intervengdes de curta duragao, ja que os estudos incluidos
limitaram-se a observar os efeitos até a segunda hora ap6s a aplicagdo. Assim, a auséncia
de dados sobre efeitos em periodos mais prolongados nao implica ineficacia, mas reflete
a limitagdo temporal das pesquisas avaliadas, bem como a influéncia de avaliacGes

realizadas tardiamente, que podem nao captar adequadamente a janela terapéutica.

No que concerne a massoterapia, esta pratica foi analisada nos estudos A1, A5, A7
e A9, demonstrando efeitos rapidos no alivio da dor pds-cesarea, com resposta quase
imediata na maioria dos casos. Em Al, A7 e A9, os efeitos foram de curta duracgao,
possivelmente devido ao tempo de avaliagdo limitado a até 90 minutos. Ja o estudo A5,
avaliou a dor apenas ap6s 60 minutos da aplicacdo e estendeu a observacio até 12 horas,

identificando um efeito mais duradouro em comparagdo ao grupo controle.

De modo semelhante aos estudos analisados acerca da massoterapia, a pesquisa

de Dogan, Caltekin e Giinal (2022) também demonstrou uma redugao significativa da dor
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pés-operatodria, no entanto, foi observada em mulheres submetidas a histerectomia. Foi
realizada a estimulacdo de todas as areas do tecido conjuntivo posterior (sacral, lombar,
toracica inferior, escapular, interescapular e cervical), a qual foi aplicada duas vezes na
terceira e 242 hora pds-operatoria. Desse modo, o grupo que recebeu a intervengao
apresentou escores de dor inferiores aos do grupo controle, o que reforca a eficacia de

técnicas manuais como estratégia complementar para o manejo da dor cirurgica.

No que diz respeito as praticas incluidas na PNPIC, a aromaterapia foi a que
obteve maior destaque quanto a sua frequéncia nos estudos, com quatro ensaios clinicos.
Os oleos essenciais utilizados foram lavanda, rosa e eucalipto, com destaque para a
lavanda, presente em todos os estudos (A6, A13, A14 e A16). Os resultados mostraram
reducdo significativa nos escores de dor nos grupos que receberam a intervencao, em
comparagdao aos grupos controle ou placebo. Aproximadamente 75% dos estudos
relataram tempo de resposta inferior a 1 hora, enquanto cerca de 25% apontaram
efeitos de 2 a 6 horas. A duracao do efeito terapéutico, segundo a Escala de Duragdo do

Efeito Terapéutico, variou entre muito curta (A6 e A13) e longa (A14 e A16).

Em concordancia com esses resultados, o estudo de Silva et al. (2024) também
avaliou o uso do 0leo essencial de lavanda em pacientes no periodo pds-operatorio,
entretanto, especificamente ap0s cirurgias cardiacas. Nesta pesquisa, ao aplicar o dleo
essencial puro de Lavandula angustifolia - com uma gota em um colar difusor de
ceramica a uma distancia de 15-20 cm do nariz do paciente por 30 minutos - verificou-se
uma reducdo significativa nos niveis de dor apds o término da inalagdo no grupo
experimental. Tais achados reforcam a potencial eficacia da aromaterapia como recurso

ndo farmacoldgico no manejo da dor em contextos pds-cirurgicos.

No tocante a reflexologia podal, os estudos incluidos (A3 e A15) demonstraram
que ela obteve resultados significativos no que concerne a redugdo da dor pos-cesarea.
Em ambos os estudos, o tempo de resposta da intervengao foi considerado muito rapido
- menor que 1 hora - enquanto a duragdo do efeito terapéutico variaram entre curta (A3)
e muito longa (A15). Nao diferente deste cenario, o estudo clinico quase-experimental de
Valiani et al. (2010) verificou a reducdao da dismenorreia em mulheres que foram
submetidas a intervencdo com reflexologia podal em 20 sessdes diarias (40 minutos

cada) durante dois ciclos menstruais consecutivos. Além disso, tal pesquisa verificou que
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a reflexologia alcancou efeitos terapéuticos superiores ao ibuprofeno na reducao da

dismenorreia.

Nao distante dos resultados das outras PICS ja mencionadas anteriormente, a
acupuntura (A11) - na modalidade eletroacupuntura - reiki (A8), musicoterapia (A10) e
terapia de Su Jok (A13), apesar de terem sido citadas em apenas um artigo, também se
mostraram eficazes para a reducdo da dor pds-cesarea. Os estudos, em quase sua
totalidade, possuiram resposta terapéutica menor que 1 hora, e apenas All teve

resposta de 2 a 6 horas ap6s interveng¢do nos pontos SP6 e ST36.

Dessa forma, observa-se que os diferentes tipos de PICS - apesar do nimero ainda
limitado de estudos em alguns paises - apontam uma consideravel eficacia na redugdo da
dor pos-cesarea. A resposta rapida e os efeitos terapéuticos, mesmo em intervencdes de
curta duracdo, sugerem que essas praticas podem representar estratégias viaveis e
seguras dentro e fora do contexto hospitalar, especialmente quando integradas ao
cuidado convencional. Contudo, as variagdes nos tempos de resposta e duracao do efeito
entre os estudos reforcam a necessidade de aprofundamento das investigacdes,
considerando fatores como o tipo de pratica utilizada, o protocolo de aplicagdo e o

momento da avaliacao da dor.

Sob essa Otica, a efetividade das PICS no alivio da dor pés-cesarea, conforme
demonstrado nos estudos analisados, refor¢a a importancia de um cuidado integral a
saude da mulher no puerpério - a qual ndo deve limitar-se a terapia medicamentosa -
mas incluir também interven¢des que abranjam os aspectos biopsicossociais envolvidos
em sua vivéncia e recuperacdo. Dessa forma, destaca-se o papel dos profissionais de
saude na adoc¢ao dessas praticas para a continuidade do cuidado, considerando as PICS
como recursos terapéuticos complementares capazes de ampliar e integrar as
possibilidades terapéuticas na promoc¢ao de uma assisténcia mais humanizada e

holistica (Tesser, Barros, 2008).

Nesse sentido, em 1946, a OMS definiu a sadde como um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doencas. Nao distante
disso, a Teoria do Cuidado Humano, de Jean Watson, ressalta a importancia de um
ambiente acolhedor que abranja as dimensdes fisicas, mentais, sociais e espirituais no

processo de cura. A integracdo dessas abordagens tedricas possibilita a compreensao das
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multiplas dimensdes envolvidas no periodo puerperal pés-cirirgico, considerando nao
apenas a enfermidade, mas também os aspectos biopsicossociais da mulher (Parker;

Smith, 2010).

Nesse contexto, também é relevante destacar a Rede Alyne - instituida pela
Portaria GM/MS n. 5.350/2024 - uma vez que foi criada com o objetivo de reduzir a
mortalidade materna no Brasil, além de organizar e qualificar a atencdo a saude
materno-infantil no dmbito do SUS. A sua estrutura organiza-se a partir de variados
componentes, incluindo o puerpério, etapa em que se insere o cuidado a mulher no
pOs-operatério da cesariana. Dessa forma, ao contempla-lo, contribui para fortalecer
estratégias de cuidado direcionadas ao manejo da dor e a melhoria das condi¢des de

recuperacao no pds-operatério imediato (Brasil, 2024a, 2024b).
5 CONCLUSAO

O presente trabalho demonstrou que as PICS apresentaram eficacia significativa
na reducdo da dor péds-cesarea, com destaque para técnicas como massoterapia,
aromaterapia, acupressao, reiki, musicoterapia, terapia de Su Jok, eletroacupuntura e

reflexologia podal.

Os estudos analisados evidenciaram resposta terapéutica rapida e, em alguns
casos, efeitos prolongados, além da redug¢do do uso de analgésicos no grupo intervencao.
Embora a maioria das pesquisas tenha sido realizada em paises asiaticos, os resultados

indicam potencial de aplicagdo em contextos diversos, como o brasileiro.

Assim, refor¢a-se a importancia de ampliar a produgao cientifica nacional sobre o
tema, incentivando a incorporacdo qualificada dessas praticas nos servicos de saude
como forma de promover o alivio da dor, a humanizag¢ao do cuidado e a valorizacdo de

abordagens nao farmacoldgicas no periodo pos-cesarea.
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