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ALBERT EINSTEIN Anestesia para Parto Vaginal

(] Guia do Episddio de Cuidado

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

A dor do trabalho de parto e os métodos para alivia-la sdo aspectos fundamentais para as parturientes e suas familias, com
implicagdes na evolugdo, qualidade e desfecho da assisténcia ao parto. Existem diversas opg¢des farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas para o manejo da dor durante o trabalho de parto, incluindo:

1. ASSISTENCIAL

Métodos ndo farmacoldgicos:

Hidroterapia

Acupuntura

Massagem

Técnicas de relaxamento e respiragao
Musicoterapia

Aromaterapia

Presenca de acompanhante

Métodos farmacoldgicos:

Analgésicos inalatoérios (6xido nitroso)
Analgésicos parenterais (opioides)

Anestesia regional (peridural, combinada raqui-peridural e outras técnicas neuroaxiais)

A escolha do método deve ser individualizada, considerando as preferéncias da paciente, a fase do trabalho de parto, as

condi¢Ges maternas e fetais e a disponibilidade de recursos. A analgesia regional é o método mais eficaz para o alivio da

dor, proporcionando analgesia consistente com minimo risco para a mae e o feto.

1. INDICACOES DE ANALGESIA REGIONAL

Solicitagdo de alivio da dor pela parturiente.

*Para preparar a paciente para uma possivel anestesia cirurgica, caso seja necessario realizar cesariana.

*Para reduzir a necessidade de anestesia geral em uma cesariana ndo planejada ou para anestesia durante o manejo de

hemorragia pds-parto (HPP).

*Em qualquer fase do trabalho de parto, incluindo trabalho de parto inicial e com dilatagdo cervical completa.

*Para mulheres com risco de cesariana, como gestantes com:

*Gestagdo gemelar

*Pré-eclampsia

*Trabalho de parto apds cesariana

*Tracado de frequéncia cardiaca fetal (FCF) categoria Il

*Historico de HPP prévia

*Obesidade (indice de massa corporal [IMC] > 40 kg/m2) com pontos de referéncia anatémicos desafiadores para

procedimentos neuraxiais ou com apneia obstrutiva do sono




*Via aérea dificil
*Histdrico (na paciente ou familiar bioldgico) de hipertermia maligna.
*Em qualquer momento do trabalho de parto, incluindo o inicio do trabalho de parto e a dilatagdo cervical completa.
*Para aliviar a dor do parto, independentemente da paridade, dilatagdo cervical e altura da apresentacgdo fetal, a menos que haja

contraindicagdo.

2. CONTRA INDICACOES

*Recusa da paciente;

eInfecgdo no local da pungao;

¢Coagulopatia (disturbios de coagulagdo, trombocitopenia, uso de anticoagulantes);
eHipovolemia grave ou choque hemorragico;

eHipertensdo intracraniana devido a lesdo intracraniana;

eAlergia conhecida aos anestésicos locais.

3. EFEITOS COLATERAIS

. Nauseas e vomitos

. Prurido

. Hipotensao arterial

. Bradicardia fetal

. Dor lombar pés-parto

. Cefaleia p6s-pungdo dural

. Hematoma espinhal epidural

. Infecgdo

. Lesdo neuroldgica

. Toxicidade sistémica por anestésico local (LAST)

4. ANESTESIA COMBINADA RAQUI-PERIDURAL (DUPLO BLOQUEIO)

Indicada para analgesia de parto em qualquer fase ativa do trabalho de parto, a critério do anestesiologista, apds
solicitagdo da paciente e/ou apds esgotados os métodos alternativos.
* Vendclise: Preferencialmente com cateter 18G ou 20G.
* Monitorizagdo: Cardioscopia, pressdo arterial ndo invasiva e oximetria de pulso. Monitorizagao fetal antes e apds o
procedimento.
* Pungao:
o Pungdo peridural: Linha mediana em L2-L3, L3-L4 ou L4-L5. Identificar o espago peridural.
o Pungdo subaracndidea: Utilizar agulha especifica para duplo bloqueio ou agulha espinhal inserida através da
agulha de Touhy.
* Passagem e fixagdo do cateter peridural: Inserir o cateter em diregdo cefalica, 3 a 5 cm além da profundidade em que a

agulha de Touhy atingiu o espago peridural. Fixar com curativo impermeavel.




* Monitorizagdo: Permanecer com a paciente nos primeiros 15 a 20 minutos apds a instalagdo do bloqueio, com avaliagdo da
pressdo arterial a cada 5 minutos. Monitorar a pressao arterial, dor e fungdo motora a cada 30 minutos ou conforme
necessidade. Avaliar sinais vitais, dor e frequéncia cardiaca fetal a cada 1-2 horas.

* Manutengdo da analgesia: Bolus intermitente ou infusdo continua de anestésico local diluido (bupivacaina ou ropivacaina)
em combinagdo com opioide (fentanil ou sufentanil). Podendo ser utilizada analgesia controlada pela paciente (PCA) ou
bolus intermitente programado.

* Observagoes:

o 0 uso de ultrassom pode auxiliar na identificagdo do espago peridural, especialmente em pacientes com anatomia
desafiadora.
o Efundamental obter o consentimento informado da paciente apés discutir os riscos e beneficios de cada técnica.

o A equipe deve estar preparada para o manejo de potenciais complicagdes, como hipotensdo arterial e bradicardia fetal.

5. RAQUIANESTESIA SIMPLES PARA PARTO VAGINAL

Indicada quando a analgesia for realizada durante o periodo expulsivo do trabalho de parto (parto ocorrera em menos de
1 hora) e a paciente tiver sido examinada por um obstetra experiente. A raquianestesia simples envolve a inje¢do de uma
dose baixa de medicagdo para analgesia de parto, sem colocagdo de um cateter peridural. O inicio da analgesia é rapido,

mas a duragao é limitada pela duragdo da agdo do medicamento injetado.

. Vendclise: Preferencialmente com cateter 18G ou 20G.
. Monitorizagao:
. Cardioscopia, pressdo arterial ndo invasiva e oximetria de pulso.
. Monitorizagao fetal antes e imediatamente apds o inicio da analgesia.
. Posicionamento: Em posigdo sentada ou decubito lateral esquerdo.
. Injecdo: Opioide lipossoluvel (por exemplo, fentanil ou sufentanil) com anestésico local.
. Monitorizagao da paciente:
. Monitorar a saturagdo de oxigénio e a frequéncia cardiaca materna continuamente com o oximetro de
pulso.
. Medir a pressdo arterial a cada 5 minutos por pelo menos 15 a 20 minutos ou até que a paciente esteja

hemodinamicamente estavel.

. Avaliar o controle da dor, a fungdo motora e o nivel sensorial em intervalos regulares.
. Consideragdes:
. Em caso de puncgdo dificil em pacientes com obesidade, uma agulha de Tuohy pode ser usada como

agulha introdutora. O tecido ligamentar e outros pontos de referéncia podem ser mais faceis de alcangar
e sentir com a agulha de Tuohy em comparagdo com o introdutor espinhal curto tipico ou a agulha
espinhal de calibre menor. O ultrassom também pode ser Util neste cenario.

. A combinagdo de um opioide com anestésico local permite o uso de doses mais baixas de cada um, com
analgesia eficaz e de maior duragdo.

. O prurido é um efeito colateral comum dos opioides intratecais. Bradicardia fetal transitéria também

pode ocorrer, principalmente quando doses mais altas sdo usadas.




6. CONSIDERAGCOES IMPORTANTES

A analgesia regional é o método mais eficaz para alivio da dor no trabalho de parto e pode ser solicitada pela
paciente a qualquer momento, desde que nado haja contraindicagdes médicas.

A analgesia regional ndo esta associada ao aumento da duragdo do trabalho de parto ou ao aumento da taxa de
cesariana.

A analgesia regional pode estar associada a um aumento na duragdo do segundo estagio do trabalho de parto e a
necessidade de parto vaginal instrumental.

E importante que a paciente seja informada sobre os riscos e beneficios da analgesia regional antes do parto,
incluindo seus potenciais efeitos colaterais, como nauseas, vomitos, prurido, tremores, fadiga, hipotensao arterial e
bradicardia fetal.

A paciente deve ser informada de que a analgesia pode resultar em uma redugdo temporaria da mobilidade e que a
monitorizagdo fetal pode ser evitada nos primeiros 20 minutos apos a analgesia.

A monitorizagdo materna rigorosa é essencial durante e apdés a analgesia regional.

A equipe médica deve estar presente durante a administracdo da anestesia, mas a equipe de enfermagem pode
conduzir o trabalho de parto apds a estabilizagao da paciente.

Documentar em prontuario o tempo de cada método para alivio da dor.

A analgesia regional pode ser realizada 15 minutos apds a ultima inalagdo com o6xido nitroso, exceto em emergéncias

materno-fetais.

7. COMPLICACOES

eHipotensdo arterial: comum e transitdria, tratada com fluidos intravenosos e vasopressores se necessario.

eBradicardia fetal transitdria: pode ocorrer, principalmente com altas doses de opioides intratecais.

*Ndausea e vomito: comuns e podem ser tratados com antieméticos.

ePrurido: comum, especialmente com opioides, e pode ser tratado com anti-histaminicos ou antagonistas opioides.

*Dor de cabega pds-pungdo dural (cefaleia pds-raqui): rara, mas pode ocorrer apds pungdo da dura-mater.

eLesdo neuroldgica: rara, mas pode ocorrer, variando de leves déficits sensoriais a lesGes mais graves.

eInfecgdo: rara, mas pode ocorrer no local da pungdo ou se espalhar sistemicamente.

eToxicidade sistémica por anestésico local (LAST): rara, mas potencialmente grave, causada pela injecdo acidental de

anestésico local em um vaso sanguineo.

eHematoma espinhal ou epidural: extremamente raro, mas pode levar a compressdo da medula espinhal e déficits

neuroldgicos.

11. INDICADORES DE DESEMPENHO

* Taxa de satisfagdo no alivio da dor;

* Taxa de efeitos adversos: cefaleia pds puncao;

* Taxa de partos instrumentalizados apds indicagao analgesia parto;

* Taxa de partos cesarea apos indicagdo analgesia parto.




TRABALHO DE PARTO

(sugestdo de fluxo de analgesia)

¢ Discussdo prévia com a gestante:
E fundamental que a equipe médica discuta as opcdes de analgesia com a gestante antes do
parto, explicando os riscos e beneficios de cada método, incluindo a analgesia regional.
As seguintes informacgGes devem ser fornecidas a mulher:
o A analgesia regional é mais eficaz para o alivio da dor do que os opioides
endovenosos.
o A analgesia regional ndo estd associada ao aumento da incidéncia de dor lombar.
o A analgesia regional ndo estd associada a um periodo de trabalho de parto mais
longo ou ao aumento da chance de cesariana.
o A analgesia regional pode estar associada ao aumento da duragdo do segundo
periodo do parto e a chance de parto vaginal instrumentalizado.
o A analgesia regional requer um nivel mais elevado de monitorizagdo materna e
pode reduzir a mobilidade da paciente por um curto periodo apdés a administragao.

Inicio da fase ativa do trabalho de parto: sugere-se oferecer métodos nao farmacoldgicos para
alivio da dor, como:
* Técnicas de relaxamento: respira¢do profunda, meditagao e visualizagdo.
* Terapias de movimento: mudangas de posi¢ao, caminhada, bola suica.
* Massagem: em areas como costas, ombros e pés.
* Hidroterapia: banho quente ou chuveiro.
* Acupuntura: estimulagdo de pontos especificos do corpo com agulhas.

Progressao para dor moderada a intensa:
Oferecer oxido nitroso: uma opgdo de analgesia inalatéria que a mulher pode autoadministrar para
alivio da dor.
Analgesia regional: se a dor persistir ou se intensificar, a analgesia regional pode ser considerada a
opgdo mais eficaz para o alivio da dor. A equipe de anestesiologia deve ser consultada para discutir
o momento ideal e a técnica mais adequada para a analgesia regional, com base na fase do trabalho
de parto e nas condi¢es da mulher.

Monitorizagdo materna: realizar monitorizagdo materna rigorosa, incluindo pressao arterial,
frequéncia cardiaca e oximetria de pulso, a cada 5 minutos nos primeiros 15 minutos apds a
analgesia regional e, em seguida, a cada 15 minutos.

Mobilidade da paciente: a mobilidade da paciente pode ser reduzida por cerca de 40 minutos apds a
analgesia regional. Apds esse periodo, a capacidade de movimentagdo deve ser reavaliada.

Apos o parto:
Monitorar a recuperagdo da paciente: continuar a monitorizagdo materna e do recém-nascido apds
o parto e oferecer suporte para a amamentacgdo e cuidados com o bebé.
Avaliar a satisfagdo da paciente: conversar com a paciente sobre sua experiéncia com a analgesia e
alivio da dor durante o trabalho de parto para identificar areas de melhoria no futuro.




Ill. GLOSSARIO

FCF — Frequéncia Cardiaca Fetal

HPP - Hemorragia Pds- Parto

IMC - indice de Massa Corporal

LAST - Toxicidade Sistémica por Anestésico Local
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