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RESUMO: O parto fisiológico é um processo que acarreta dor intensa para a maioria das mulheres, 

necessitando de intervenções seguras que promovam a redução desse quadro.A termoterapia superficial 

ativa os receptores irritantes por meio da liberação de substâncias vasodilatadoras, promovendo 

relaxamento da musculatura lisa e bloqueio da dor. O objetivo deste estudo foi revisar os efeitos da 

termoterapia superficial na dor do trabalho de parto fisiológico. A busca foi realizada nas bases de dados 

PEDro, PubMed, LILACS e SciELO, de artigos publicados no período de 2011 a 2021, nos idiomas inglês e 

português. Dos sete estudos analisados, seis obtiveram diminuição da dor do parto fisiológico. Por meio 

desta revisão pode-se concluir que o uso da termoterapia superficial foi eficiente para controle da dor do 

parto fisiológico sendo um método acessível, não invasivo e de baixo custo, contudo há poucas pesquisas 

sobre o tema.  

PALAVRAS-CHAVE: dor no parto, parto fisiológico, termoterapia.  

ABSTRACT: Physiological childbirth is a process that causes intense pain for most women, requiring safe 

interventions to reduce this condition. Superficial thermotherapy activates irritant receptors through the 

release of vasodilator substances, promoting smooth muscle relaxation and pain blockage.The aim of this 

study was to review the effects of superficial thermotherapy on the pain of physiological labor. The search 

was performed in the PEDro, PubMed, LILACS and SciELO databases, for articles published from 2011 to 

2021, in english and portuguese. Of the seven studies analyzed, six obtained a decrease in the pain of 

physiological childbirth.Through this review, it can be concluded that the use of superficial thermotherapy 

was efficient to control the pain of physiological childbirth, being an accessible, non-invasive and low-cost 

method, however there is little research on the subject. 

KEYWORDS: pain in childbirth, physiological childbirth, thermotherapy. 
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1. INTRODUÇÃO 

A mulher vive uma das experiências mais 

dolorosas de sua vida no momento do parto. Cerca 

de 60% das mulheres primíparas relatam dor intensa 

durante o parto vaginal (SNG et al., 2017). Em torno 

de 45% das multíparas que concebem por via 

vaginal sentem dor extremamente forte (SÉJOURNÉ 

et al., 2018). 

Durante o parto fisiológico, ocorre um 

processo espontâneo ininterrupto, resultando em 

parto vaginal, podendo não utilizar intervenções 

farmacológicas. O trabalho de parto é iniciado pela 

fase latente através do apagamento e dilatação 

cervical, seguido de fase ativa com contrações 

rítmicas, dilatação progressiva do colo do útero, além 

de fase expulsiva marcada pela dilatação completa, 

descida fetal pelo canal de parto e expulsão do feto 

(LUNDGREN et al., 2013; YOSHIZAKI et al., 2016; 

SHAW-BATTISTA, 2017).  Esse período é marcado 

pela presença de dor, ocorrendo em consequência 

da contração uterina, distensão e tracionamento das 

estruturas do assoalho pélvico ao mesmo tempo que 

sofre influências psicossociais em seu limiar 

(CAVALCANTI et al., 2019). 

Quando não controlada, a dor pode gerar 

uma sobrecarga cardiorrespiratória, circulatória e 

metabólica, manifestando sintomas como náusea, 

vômito e sudorese, levando a uma liberação de 

cortisol e catecolaminas pelo estresse do momento, 

podendo impactar o feto ou o recém-nascido 

(ARAGÃO, et al., 2019; MELO et al., 2020). Alguns 

métodos como a analgesia epidural são 

frequentemente utilizados para o alívio da dor. No 

entanto, associam-se também a um aumento de 

novas intervenções como parto vaginal instrumental, 

cesárea, atraso no segundo estágio e perda da 

sensação de controle sobre o processo de parto  

(THOMSON et al., 2019).  

A humanização na atenção obstétrica busca 

desestimular a hipermedicalização e intervenções 

invasivas e desnecessárias ao transcurso parturitivo, 

visando à promoção do parto fisiológico, o respeito à 

individualidade e a prevenção de morbidades (LEAL 

et al., 2021). Nesse sentido, a fisioterapia atua dando 

suporte à parturiente para que seja protagonista do 

seu parto (SOUZA et al., 2020).   

No momento do parto, o fisioterapeuta utiliza 

métodos não invasivos como termoterapia 

superficial, massagem, técnicas de respiração e livre 

posicionamento da paciente, na tentativa de evitar o 

uso de fármacos para analgesia (BARACHO et al., 

2018). Dentre esses, a termoterapia é utilizada para 

promover hipertermia, por meio da aplicação de calor 

superficial, elevando a temperatura subcutânea por 

meio da aplicação de calor superficial, levando ao 

relaxamento da musculatura lisa e liberando 

substâncias vasodilatadoras que estimulam os 

receptores irritantes a despertar o bloqueio da dor 

(MELO et al., 2014; AKBARZADEH et al., 2018). 

A termoterapia superficial é aplicada por 

meio de recursos como compressas quentes, sendo 

as mesmas colocadas em diversas regiões no corpo 

como abdômen, lombar, sacro e períneo em 

temperatura que pode chegar a 45ºC (TAAVONI et 

al., 2013). Outro recurso a ser utilizado é o banho 

quente, que atua na melhora do padrão da 

contratilidade uterina por sua ação através da 

epiderme com uma temperatura de 

aproximadamente 37ºC, sendo realizado no chuveiro 

ou em imersão (BARBIERI et al.; SANTANA et al., 

2013). 

Vale ressaltar o papel das intervenções 

fisioterapêuticas em obstetrícia, ampliando o olhar 

sobre evidências disponíveis para o manejo da dor 

no trabalho de parto fisiológico, sendo a termoterapia 

superficial um recurso acessível (GANJI et al., 2013). 

Contudo, há poucas pesquisas sobre o tema 
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(FAHAMI et al., 2011). Portanto, o objetivo deste 

estudo foi revisar os efeitos da termoterapia 

superficial na dor do trabalho de parto fisiológico. 

2. METODOLOGIA 

Trata-se de um artigo de revisão de 

literatura.  A busca foi realizada nas bases de dados 

PEDro, PubMed, Cochrane, LILACS e SciELO, 

totalizando 58 estudos, dos quais 10 foram excluídos 

após a leitura de títulos e 32 foram excluídos após a 

leitura de resumos, resultando em 16 estudos 

elegíveis. Esta busca restringiu-se a estudos 

publicados no período de 2011 a 2021, nos idiomas 

inglês e português. Foram utilizadas as seguintes 

palavras-chave: “dor no parto”, “parto fisiológico”, 

“terapia de calor”, “compressa quente”, “banho 

quente”, “chuveiro quente” e seus respectivos termos 

em inglês: “labor pain”, “physiological birth”, “heat 

therapy”, “hot compress”, “hot shower”, “hot shower 

bath”. 

Os critérios de inclusão foram estudos 

experimentais que utilizavam os recursos de 

termoterapia superficial no trabalho de parto 

fisiológico nas parturientes acima de 18 anos. Os 

critérios de exclusão foram estudos que abordavam 

medicamentos ou outra técnica de analgesia 

associados com a termoterapia superficial em 

parturientes.  

3. RESULTADOS   

Na busca realizada nas bases de dados, 

após avaliação de de títulos e resumos, foram eleitos 

16 estudos, dos quais 9 foram excluídos após a 

leitura completa e 7 foram incluído. (Figura 1) e 

(Quadro 1).     

Base de dados 
pesquisadas:                      

 
   PubMed: (n=31)            

         PEDro: (n=0) 
    Cochrane: (n=4) 

         LILACS: (n=5) 

  SciELO (n=18) 

                                                  

Estudos potencialmente 
elegíveis após a 

avaliação do título e do 
resumo  
(n=16) 

                

Total de estudos 
incluídos 

(n=7) 

 

Figura 1- Fluxograma de seleção de artigos. 

                                                                                                                                               

Quadro 1- Fichamento dos artigos 

Estudo Amos

tra 

Intervenção Instrumen

tos de 

avaliação      

Resulta

dos 

Fahami et 

al., 2011 

n=64 

G1= 

32 

G2=3

2 

 

Idade: 

18 a 

35 

anos 

 

 

G1= Bolsa de 

água quente na 

lombar 

(primeira fase) 

e no períneo 

por 5 minutos 

(fase ativa) 

 

G2= cuidados 

de rotina 

McGill G1= 

p<0,001 

 

 

 

Lee et 

al., 2013 

n=80 

G1=41 

G2=39 

 

média 

de 

31,64 

anos 

G1= Controle 

 

G2= Chuveiro 

quente a 37°C, 

por 20 minutos. 

EVA G2= 

p<0,001 

 

Gayiti et 

al., 2015 

n= 120 

G1= 60 

G1= Controle. 

 

Grau 1: 

Dor 

G2= 

p<0,05 

 Excluídos após a leitura de 

título (n=10) 

Excluídos após a leitura de 

resumo: (n=32) 

Estudos excluídos após a 

leitura do texto completo 

(n=9) 
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G2= 60 

 

Idade: 

21 a 35 

anos 

 

 

G2= Banho 

quente até 

dilatação de      

4 cm, de 35 a 

37°C. 

ausente 

ou leve. 

Grau 2: 

Dor 

tolerável 

Grau 3: 

Dor 

moderada 

Grau 4: 

Dor 

intensa e 

insuportáv

el. 

Taghavi 

et al., 

2015 

n= 100 

G1=50 

G2= 50 

 

Idade: 

20 a 30 

anos 

G1= Banho 

quente por 30 

minutos a 

37°C. 

 

G2= Controle. 

EVN G1= 

p<0,010 

Taavoni 

et al., 

2016 

n=90 

G1=26 

G2=26 

G3=26 

 

Idade: 

18 a 35 

anos 

 

 

G1= 

Compressas 

quentes na 

área sacral e 

períneo, 

durante 30 

minutos, a 

45°C. 

 

G2= Sentadas 

sobre a bola, 

realizando 

movimentos de 

retroversão, 

anteversão e 

círculos 

durante 30 

minutos. 

 

G3= Controle 

EVA  

G1= 

p=0,008 

60 

minutos 

 

p=0,007 

90 

minutos 

Akbarzad

eh et al., 

2018 

 

n=150 

G1=75 

G2=75 

 

Idade: 

18 a 34 

anos 

 

 

G1= 

Compressa 

quente por 15 a 

20 minutos na 

primeira e 

segunda fase 

do trabalho de 

parto, de 38 a 

40°C. 

 

G2= Controle. 

EVA G1= 

p=0,38 

Yazdkha

sti et al., 

2018 

n=120 

G1=40 

G2=40 

G3=40 

 

Idade:  

18 a 35 

anos. 

 

 

G1= Bolsa de 

água quente na 

região lombar e 

abdômen 

durante todo o 

trabalho de 

parto, de 38 a 

40°C. 

 

G2= Bolsa de 

gelo na região 

lombar e 

abdômen por 

10 minutos, a 

McGill 

 

 

 
G1= 

p=0,049  
5-6 cm  

dilatação 
 
 

p=0,0042 
7-8 cm  

dilatação 
 
 

p= 0,001 
9-10 cm  
dilatação 

 

cada 30 

minutos na 

primeira fase 

do trabalho de 

parto, e a cada 

15 minutos 

colocada sobre 

o períneo 

durante a 

segunda fase, 

de 10 a 15°C. 

 

G3= Controle. 

 

 
  

Nota de rodapé: EVA (ESCALA VISUAL ANALÓGICA); EVN (ESCALA 

VISUAL NUMÉRICA.  

4. DISCUSSÃO 

O presente estudo teve como objetivo revisar 

os efeitos da termoterapia superficial na dor do 

trabalho de parto, sendo observado efeitos 

significativos p<0,05 na redução da dor em 6 dos 7 

estudos,para utilização de diferentes recursos como 

o banho de chuveiro, compressa e bolsa quente. 

contudo há poucos estudos publicados sobre o tema. 

Com relação à amostra dos estudos, a idade das 

parturientes variou de 18 a 35 anos. Esses dados 

corroboram com Azevedo et al. (2002), os quais 

demonstram que mulheres de 20 a 34 anos possuem 

maiores taxas de parto fisiológico. De acordo com 

Silva et al. (2020), a prevalência de cesariana é mais 

frequente em gestantes acima de 35 anos.  

No que se refere aos instrumentos de 

avaliação, a maioria dos estudos avaliaram a dor 

através da Escala Visual Analógica (EVA). Essa 

escala é bem utilizada na prática clínica por ser uma 

ferramenta simples (REED et al., 2014). Consiste em 

uma linha com dez centímetros de comprimento com 

indicações que vão desde zero (ausência) até dez 

(pior dor), na qual o paciente marca o ponto na linha 

que representa a intensidade de sua dor (TUNCAY 

et al., 2019). 

Dos sete estudos analisados, todos 

obtiveram efeitos positivos sobre a dor do parto 

fisiológico em comparação ao controle. Lee et al. 
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(2013) aplicaram banho quente, o qual ocorreu da 

seguinte forma: a duração do banho de chuveiro 

inicialmente foi de 5 minutos em corpo inteiro ou na 

região lombar, seguido de 15 minutos na região de 

preferência das parturientes, com dilatação mínima 

de 4 cm em temperatura de 37ºC. A dor diminuiu de 

forma significativa (p=0,001) nas mulheres do grupo 

experimental comparado ao controle.  

Resultados semelhantes foram encontrados 

por Gayiti et al. (2015), os quais utilizaram banho 

quente em corpo inteiro como intervenção a 37°C até 

que se completasse 4 cm de dilatação, resultando 

em redução significativa da dor (p<0,05) nesse grupo 

quando comparado ao controle. Taghavi et al. (2015) 

também aplicaram banho quente a 37°C por 30 

minutos, paralelamente aos cuidados tradicionais de 

parto. Os resultados demonstraram diminuição 

significativa (p=0,010) da dor no grupo experimental 

em relação ao controle. Segundo Henrique et al. 

(2016), a utilização de banho quente com dilatação 

maior que 5 cm promove benefícios como analgesia 

e satisfação materna, reduzindo a necessidade de 

anestesia epidural. 

No estudo de Tavonni et al. (2016), os 

autores utilizaram compressa quente através de 

toalha úmida a 45ºC por 30 minutos na região sacral 

e perineal. Os autores observaram diminuição 

significativa da dor nas mulheres do grupo 

experimental em 60 minutos (p=0,008) e 90 minutos 

(p=0,007) após a intervenção, em relação a cuidados 

habituais. Os efeitos fisiológicos promovidos pela 

termoterapia superficial consistem em vasodilatação 

e aumento do fluxo sanguíneo e da extensibilidade 

do colágeno (DAHLEN et al.,2009). A aplicação de 

calor reduz a atividade simpática, modificando a 

transmissão aferente nocioceptiva, elevando os 

níveis de endorfinas, reduzindo assim a sensibilidade 

dolorosa (BAVARESCO et al., 2011).  

Resultados diferentes foram observados por 

Akbarzadeh et al. (2018), que aplicaram compressa 

quente de silicone de 38 a 40°C durante 20 minutos 

nas parturientes. Esse grupo teve diminuição da dor 

na primeira (p=0,38) e segunda fase (p=0,29) do 

trabalho de parto em relação ao controle, mas não 

foi significativa. Tais achados se justificam pela 

capacidade de cada recurso em transferir calor 

(LEÓN et al., 2016).  A aplicação de bolsa quente ou 

toalha de térmica associada a umidade tem mais 

eficácia do que a aplicação de calor seco,devido a 

condução do calor ocorrer por difusão e promover 

um aumento da interação de moléculas livres que 

transmitem o calor mais rapidamente (FURLAN, et 

al., 2015). 

FahamiI et al. (2011) aplicaram bolsa de 

água quente sobre a região lombar na primeira fase 

do parto e sobre o períneo na segunda fase por no 

mínimo 5 minutos (G1) comparado a cuidados de 

rotina (G2). A intensidade da dor reduziu de forma 

significativa (p=0,001) no G1 na primeira e segunda 

fase em relação a G2. Em concordância, Yazdkhasti 

et al. (2018) utilizaram bolsa de água quente de 38 a 

40ºC durante 60 minutos sobre o abdômen e lombar 

durante todo o trabalho de parto e na região do 

períneo por no mínimo 4 minutos (G1), enquanto G2 

usou bolsa de gelo de 10 a 15ºC, por 10 minutos a 

cada 30 minutos na região lombar e sobre o 

abdômen, completando com 5 minutos a cada 15 

minutos sobre o períneo; e G3 foi controle. Como 

resultado, G1 apresentou diminuição significativa em 

dilatações de 5-6 cm (p=0,049), de 7-8 cm (p=0,042) 

e em dilatações de 9-10 cm (p=0,001) em 

comparação a G2 e G3. O uso da bolsa de água 

quente para controle da dor é uma técnica antiga, 

pois o calor promove a liberação de endorfinas como 

também o estímulo de receptores do toque, sendo 

utilizada sobre a região lombar, períneo e até mesmo 

durante o período expulsivo (MASCARENHAS et al., 

2019). 
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5. CONCLUSÃO 

Esta revisão demonstra a eficácia dos 

recursos de termoterapia superficial para controle da 

dor do parto fisiológico. Os banhos, compressas e 

bolsas de água quente são recursos de fácil 

aplicabilidade, não invasivos e apresentam menor 

custo e segurança para a parturiente e o feto.  
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