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1. INTRODUCAO

A dor durante o trabalho de parto trata-se de um mecanismo fisioldgico da gestacdo. No
entanto, apesar da dor do parto ndo ameacar a vida da parturiente, ela traz consequéncias
significativas para mde e para o feto, visto que a intensidade da dor pode causar aumento do
estresse  materno, hiperventilagdo e aumento de catecolaminas que podem  acarretar
hipoperfusdo, gerando hipdxia e acidose fetal, além de gerar um trauma psicolégico e prejuizo
emocional na gestante, aumentando o risco de depressdo pds-parto (Brichi, Sanches, Gabriel,
2023).

A analgesia de parto é um recurso terapéutico que proporciona o alivio da dor do trabalho
de parto de forma eficaz e segura para o binbmio materno-fetal. Em 2013, a Organizacdao Mundial
da Saude considerou as técnicas de analgesia peridural e espinhal padrdo-ouro para o alivio dessa
dor (WHO, 2013).

De acordo com Souza et al. (2024), o uso de técnicas médicas analgésicas para alivia a dor
no trabalho de parto se tornou mais frequente. A analgesia neuroaxial (também chamada de
espinhal ou regional) tem sido considerada a mais eficaz, por aliviar a dor preservando os

movimentos e a consciéncia.

2. OBIJETIVOS:

Orientar os médicos anestesiologistas do Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) sobre
analgesia de parto;

Padronizar o uso das técnicas de bloqueio neuroaxial, visando minimizar a dor do trabalho
de parto, privilegiando assim, o bem-estar materno- fetal.

O procedimento de analgesia de parto serd oferecido pelo médico anestesiologista apds
indicacdo do médico obstetra e registrado no prontuario da paciente junto com a assinatura do

Termo de Consentimento Informado pela mesma.

3. JUSTIFICATIVA
O trabalho de parto é considerado uma das experiéncias mais emocionantes que a mulher
pode ter durante sua vida, mas também uma das mais dolorosas (ARAGAO et al, 2019). Essa

experiéncia é complexa, multidimensional, subjetiva e tem potencial para afetar fisica e
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emocionalmente a mulher e sua familia (FUMAGALLIA et al, 2021).

O estimulo nociceptivo promovido no trabalho de parto pode ser um empecilho para o
curso natural do mecanismo do parto, bem como do bem-estar fetal (VEIGA et al, 2021). Apesar
de existirem formas seguras para o controle da analgesia, como o uso do bloqueio do neuroeixo,
ainda hoje, vemos dificuldades para essa conduta nas maternidades. De acordo com THE
AMERICAN COLLEGE OF OBSTETRICIANS AND GYNECOLOGIST (2019), ndo ha nenhuma outra
circunstancia em que seja considerada aceitavel sentir dor intensa, passivel de alivio seguro da dor,

enqguanto sob os cuidados de um médico.

Entre as varias técnicas de analgesia de parto disponiveis, a via neuroaxial é considerada
a mais eficaz, sendo a analgesia combinada raqui-peridural a de maior indicacdo, especialmente
guando se avalia a fase do trabalho de parto. Em 2013, a Organizacdo Mundial da Saude
reconheceu as técnicas de analgesia peridural e espinhal como o padrdo-ouro para o alivio da dor

durante o parto (PERET, 2013).

Além de eficaz, a analgesia regional demonstra um perfil de seguranca favordvel. Ndo esta
associada ao aumento das taxas de cesariana nem a duragdo total do trabalho de parto.
Entretanto, pode estar relacionada ao prolongamento do segundo estagio e ao aumento da
necessidade de parto vaginal instrumental, especialmente em nuliparas (YIN; HU, 2019; VALENTE

et al., 2020).

Nesse contexto, a ampliacdo do acesso a analgesia regional na prdatica obstétrica se
mostra essencial, pois permite um melhor manejo da dor durante o parto, contribuindo

significativamente para a experiéncia positiva e a satisfagdo materna.

Salienta-se que a solicitagdo materna por analgesia de parto é motivo suficiente para sua
realizacdo, independente da fase do parto e do grau de dilatacdo, inclusive para a analgesia
epidural, salvo contraindicagcdo médica e apds esgotados os métodos ndo farmacoldgicos

disponiveis (BRASIL, 2022).

4. CRITERIOS OBSTETRICOS/ANESTESICOS PARA O INICIO DA ANALGESIA DE PARTO

e Solicitacdo da paciente ou oferecimento da técnica pelo médico obstetra e/ou
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anestesiologista;

e Trabalho de parto ativo;
e Boa vitalidade fetal assegurada por obstetra;
e Auséncia de contraindicacgdes.
5. CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Recusa da paciente;
e Sepse;

e Coagulopatia (disturbios de coagulacdo, trombocitopenia e uso de anticoagulantes)

(Valores de referéncia: plaguetas < 75.000; Valores de TAP, TTPA E INR);
e Infeccdo ou tumores no local da puncao;
e Pressdo intracraniana elevada;
e Alteracdo do nivel de consciéncia;
e |Instabilidade cardiovascular e/ou hemorragia/hipovolemia;
e Alergia conhecida as drogas utilizadas (anestésicos locais/opioides).
e Parturientes em trabalho de parto prematuro que necessitem de inibicao.

e Situacoes desfavoraveis ou situacGes extremas (falha de progressdo ou distocia) a

partir de critérios avaliados e definidos pelo obstetra.

EFEITOS COLATERAIS ASSOCIADO A TECNICA:
e NAauseas e vomitos;
e Prurido;

e Hipotensdo arterial;
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e Bradicardia fetal;

e Dor lombar pés-parto;

e C(Cefaleia pds-puncdo dural;

e Hematoma espinhal epidural;
e Infeccdo;

e Lesdo neuroldgica;

e Toxicidade sistémica por anestésico local (LAST).
5. ATRIBUICC)ES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

5.1. Médico anestesiologista:

e Deverdo usar este protocolo para auxiliar as condutas referentes a tomada de decisdo
guanto ao uso da analgesia farmacoldgica apds esgotados os recursos da analgesia nao
farmacolodgica;

e Realizar avaliagdo prévia da parturiente quanto aos critérios de inclusdo e exclusao.

e Perguntar se a paciente deseja realizar a analgesia de parto e, em caso afirmativo,
explicar o procedimento, incluindo seus riscos, beneficios e possiveis efeitos colaterais,
além de apresentar e solicitar a assinatura do Termo de Consentimento Informado;

e Realizar avaliagdo pré-anestésica;

e Checar vitalidade fetal.

5.2. Médico (a) obstetra:
e Deverdo usar este protocolo para auxiliar as condutas referentes a tomada de decisao
guanto aos métodos ndo farmacolégicos e farmacoldgicos;
e Realizar durante todo o trabalho de parto avaliagcdes quanto a necessidade do método
farmacoldgico caso haja falha dos métodos ndao farmacoldgicos propostos;
e Dialogar com a parturiente a respeito da aceitabilidade para o método farmacoldgico,

Caso seja necessario;
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e Ter habilidade e conhecimento em obstetricia e parto normal;

e Acompanhar a evolu¢cdo do trabalho de parto e realizar o preenchimento do
partograma;

e Checar vitalidade fetal,

e Realizar assisténcia ao parto.

5.3. Enfermeiro (a) obstétricos (a):

e Prestar assisténcia as parturientes quanto aos métodos ndao farmacoldgicos e
farmacoldgicos de alivio da dor;

e Avaliar a necessidade do método farmacoldgico juntamente com o(a) médico(a)
obstetra e o(a) fisioterapeuta, caso haja falha dos métodos ndo farmacoldgicos
propostos;

e Dialogar com a parturiente a respeito da analgesia de parto, caso seja solicitado,
necessario e tenha indicacdo médica;

e Ter habilidade e conhecimento em obstetricia;

e Ter habilidade na assisténcia ao parto normal;

e Realizar a verificacdo da vitalidade fetal;

e Avaliar a vitalidade materna;

e Acompanhar a evolugdo do trabalho de parto;

e Realizar o preenchimento do partograma;

e Realizar assisténcia ao parto, compartilhada com a equipe de retaguarda, no caso de a
usuaria ser classificada como CPN;

e Realizar a oferta da mudanca de posicao da parturiente;

e Estimular a verticalizacdo;

e Supervisionar as atribui¢cdes do técnico de enfermagem;

e Realizar descricdo da assisténcia em evolucdo de enfermagem;

e Realizar prescricdo de enfermagem;

e |dentificar distocias obstétricas e tomar as providéncias até a chegada do médico

obstetra.

5.4. Técnicos em enfermagem:

e Ter habilidade e conhecimento em obstetricia e parto normal;
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Prestar assisténcia as parturientes quanto aos métodos ndo farmacoldgicos sob

supervisdo do enfermeiro(a) obstetrico(a) ou assistencial;

Auxiliar a equipe médica durante a realizacdo dos métodos farmacoldgicos sob

supervisdo do enfermeiro(a) obstetrico (a) ou assistencial;

5.5. Fisioterapeuta em satide da mulher:

Deverdo usar este protocolo para auxiliar as condutas referentes a tomada de decisdo
guanto aos metodos nao farmacoldgicos e prestar assisténcia as parturientes quanto
aos métodos nao farmacoldgicos e farmacoldgicos;

Ter habilidade e conhecimento em obstetricia e parto normal;

Realizar durante todo o trabalho de parto avaliagdes quanto a necessidade do método
farmacoldgico juntamente com o(a) medico(a) obstetra e o(a) enfermeiro(a), caso haja
falha dos métodos ndo farmacoldgicos propostos;

Acompanhamento do partograma, aplicar questionario de fadiga materna, dialogar
com a parturiente a respeito da aceitabilidade para o método farmacoldgico, caso seja
necessario;

Dialogar com a parturiente a respeito do método farmacoldgico, caso seja necessario

e tenha indicacdao médica.

5.6. Farmacéutico (a):

Gerenciar os processos de reposicao de estoque, armazenamento, controle e
dispensacdo dos medicamentos que fazem parte do protocolo;

Realizar analise de prescricdo dos medicamentos que fazem parte do protocolo, para
posterior dispensacao;

Prestar orientagGes sobre o preparo e uso dos medicamentos que fazem parte do

protocolo as equipes assistenciais.

5.7. Psicélogo (a):

Deverao prestar assisténcia as mulheres em trabalho de parto, principalmente aquelas

com descompensacao emocional.
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6. EXECUGCAO DA TECNICA DE ANALGESIA DE PARTO

Avaliacdo pelo médico anestesiologista das condi¢cGes minimas de seguranca para a
pratica da anestesia no centro de parto, obedecendo a Resolugdo CFM 2.174/2017.

A escolha da técnica anestésica deve levar em conta:
Paridade da paciente;

Avaliacdo subjetiva da evolucdo do trabalho de parto pela equipe de obstetricia (estagios do

trabalho de parto);
Padrdo de dor (visceral ou somatica/ leve, moderada ou intensa);

Dilatacao cervical e altura da apresentacao.

Venbclise, preferencialmente no membro superior esquerdo, com cateter intravenoso
periférico 18G;

Solucdo cristaldide: 500 ml para manter o acesso venoso;

Permanecer com a paciente nos primeiros 15 a 20 minutos apds a instalacdo do
bloqueio, com avaliacdo da pressao arterial a cada 5 minutos.

Monitorar a pressdo arterial, dor e funcdo motora a cada 30 minutos ou conforme
necessidade.

Toda parturiente submetida a inicio de analgesia regional ou doses adicionais de
resgate, seja qual for a técnica, deve ser submetida a ausculta intermitente da
Frequéncia Cardiaca Fetal de 5 em 5 minutos por no minimo 30 minutos.

Avaliar sinais vitais, dor e frequéncia cardiaca fetal a cada 30 minutos.

Paciente no centro de parto humanizado, sentada no seu leito, com os pés apoiados
na escada e com as duas maos sobre os joelhos;

Realizar lavagem cirdrgica das maos utilizando técnica asséptica;

Realizar técnica padrao de antissepsia para bloqueio do neuroeixo.

Realizar monitorizacao fetal antes e apds a analgesia.

6.1. PACIENTE EM TRABALHO DE PARTO INICIAL — 12 ESTAGIO COM DOR EM

COLICA E/OU LOMBAR LEVE A MODERADA:

Puncdo peridural, L2-L3 ou L3-L4, por técnica de eleicdo do médico anestesiologista,

com agulha de Tuohy 18G ou 16G;
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e Administracio de 10 ml de solucdo de Ropivacaina 0,08 a 0,2% (ou

Bupivacaina/Levobupivacaina 0,05 a 0,125%) com 1 a 3 mcg/ml de Fentanil ou 0,1 a
0,3 mcg/ml de Sufentanil;

Introducdo do cateter peridural e deixar 3 a5 cm no espaco peridural. Aspirar o cateter
com seringa de 5 ml para certificar-se da auséncia de sangue ou liquor
cefalorraquidiano;

Curativo impermeavel do cateter, com atencdo para nao contaminar o orificio de
entrada na pele e a ponta do cateter. Posicionar o cateter ao lado direito da paciente,
favorecendo o posicionamento em decubito lateral esquerdo da gestante com o
objetivo de descomprimir a veia cava inferior, melhorando retorno venoso e
oxigenacao placentaria;

Doses adicionais de 10 ml de solucdo de Ropivacaina 0,08 a 0,2% (ou
Bupivacaina/Levobupivacaina 0,05 a 0,125%), sem fentanil ou sufentanil, devem ser
administradas a cada 1h30min a 2h ou por solicitacdo da paciente;

Com esta concentracdo anestésica, nao ha perda da fungdo motora ou surgimento de
parestesias, com isso, a paciente podera deambular, sentar ou fazer todos os exercicios

recomendados para a boa evolucdo do trabalho de parto;

6.2. PACIENTE EM TRABALHO DE PARTO AVANGCADO —12 ESTAGIO COM DOR EM COLICA

E/OU LOMBAR SEVERA PODENDO APRESENTAR DOR PERINEAL:

Puncdo subaracndidea (raquianestesia), agulha de Quincke 25G ou 27G;
Administracdo de 2,5 mg de Bupivacaina pesada 0,5% (0,5 ml) + 25 a 50 mcg (0,5

a 1 ml) de Fentanil ou 2,5 a 5 mcg de Sufentanil (0,5 a 1 ml);

Puncdo peridural, L2-L3 ou L3-L4; por técnica de eleicdo do médico anestesiologista
com agulha de Tuohy 18G ou 16G;

Introducao do cateter peridural, deixar 3 a 5 cm no espaco peridural. Aspirar o cateter
com seringa de 5 ml para certificar-se da auséncia de sangue ou liquor (LCR);

A administracdo de solucdo anestésica pelo cateter de peridural sé serd realizada apds
a paciente referir dor ou caso ndo ocorra analgesia satisfatdria 30 minutos apds o
blogueio subaracndideo;

A solucdo de escolha é a mesma utilizada para as doses adicionais da técnica anterior
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(10 ml de solugdo de Ropivacaina 0,08 a 0,2% ou Bupivacaina/Levobupivacaina 0,05 a

0,125%, sem opidide).

6.3. PACIENTE EM PERIODO EXPULSIVO AVANGADO - DILATAGAO CERVICAL COMPLETA,
APRESENTAGAO FETAL BAIXA E DOR PERINEAL INTENSA (22 ESTAGIO):
e Puncdo subaracnéidea (raquianestesia), agulha de Quincke 25G ou 27G;
e Administracdo de 2,5 mg de Bupivacaina pesada 0,5% (0,5 ml) + 25 a 50 mcg (0,5
a 1 ml) de Fentanil ou 2,5 a 5 mcg de Sufentanil (0,5 a 1 ml);

e Manter a paciente sentada por 3 a 5 minutos.

6.4. OBSERVACOES:

e Apods o bloqueio ou administracdo de doses adicionais, as pacientes permanecerao
monitorizadas por um periodo minimo de 30 minutos. Na auséncia de blogueio motor,
instabilidade hemodindmica e presenca de analgesia adequada, o anestesista
autorizara a retirada da monitorizacdo e a paciente sera liberada para deambular e
ingerir liquidos;

e Em caso de analgesia inadequada apds 30 minutos, administrar 6 a 10 ml da solugdo
anestésica (Ropivacaina 0,08 a 0,2% ou Bupivacaina/Levobupivacaina 0,05 a 0,125%),
sem o opioide;

e Avaliar sinais vitais, dor e frequéncia cardiaca fetal a cada 1-2 horas;

e A equipe deve estar preparada para o manejo de potenciais complicagdes, como
hipotensdo arterial e bradicardia fetal que podem ocorrer logo apds os procedimentos
anestésicos;

e Com a progressao do trabalho de parto e a necessidade de doses adicionais de
medicamentos, inteirar-se junto a equipe obstétrica sobre a boa evolug¢do do trabalho

de parto e vitalidade fetal, antes de administra-las.

6.5. PACIENTE EM PERIODO EXPULSIVO (22 ESTAGIO), COM INDICACAO DE FORCEPS:
e Paciente portando cateter peridural: Administrar 5 a 10 ml de lidocaina 2% com
adrenalina (epinefrina) através do cateter, aguardar 5 minutos e entdo liberar para

instrumentalizacdo do parto;
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e Paciente sob analgesia subaracndidea:

e Se o tempo do bloqueio for inferior a 2 horas e 30 minutos, avaliar a presenca de
analgesia adequada;

e Se o tempo for superior: procedr novo bloqueio com 2,5 a 5 mg de Bupivacaina 0,5%

(sem Fentanil ou Sufentanil).

6.6. PACIENTE SOB ANALGESIA DE PARTO QUE EVOLUI PARA INDICAGAO DE CESAREA:

e No centro cirdrgico, certificar-se da perviedade do acesso venoso periférico e
administrar solucdo de ringer com lactato. Promover a monitorizacdo da paciente.
Seguir protocolo para anestesia em cesarea;

e Paciente portando cateter peridural: avaliar o posicionamento e inspecionar a boa
fixacdo do curativo. Administrar 15 a 20 ml de lidocaina 2% com adrenalina (epinefrina)
através do cateter + 2 mg de morfina. Aguardar 10 minutos, tempo em que se prepara
0 material cirdrgico e a equipe cirudrgica paramenta-se. Realizar teste para verificar o
nivel do bloqueio anestésico; se necessario administrar mais 5 ml de Lidocaina 2% com
adrenalina (epinefrina) através do cateter;

e Em caso de cesarea de emergéncia por sofrimento fetal agudo: deve-se retirar o
cateter peridural e realizar puncdo subaracndidea conforme o protocolo de cesarea;

e Paciente sob analgesia por puncdo subaracndidea: necessdrio realizar uma nova
puncdo com massa anestésica normalmente utilizada para realizacdo de cesarea;

e Ao final da cirurgia, encaminhar a paciente a sala de recuperagao pods-anestésica.

7. EVENTOS ADVERSOS GRAVES
e Solicitar ajuda e acionar imediatamente a equipe de obstetricia, neonatologia e o

centro cirurgico.

8. CONSIDERAGOES GERAIS
e Com as doses e concentracOes anestésicas aplicadas, a parturiente conseguira
deambular normalmente. Porém, esta devera ser informada de que a analgesia pode
causar uma leve e tempordria reducdo da mobilidade, embora isso seja pouco

frequente e, quando ocorre, costuma ser de curta duragdo com recuperacgdo rapida da
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deambulagao.

e Administrar apenas dieta liquida durante a analgesia de parto;

e Higienizar as maos e utilizar luvas estéreis para manipulagao do cateter ao administrar
doses adicionais para evitar a contaminacdo da ponta do cateter;

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

e Retirar o cateter de peridural apds o nascimento do feto, delivramento da placenta e
revisdao do canal de parto. Inspecionar se a ponta estd integra, realizar a assepsia no
orificio do cateter, seguido de pequeno curativo. Fazer curativo no local da puncao
apos retirada do cateter;

e A documentacdo da paciente, a ficha de anestesia e o gasto anestésico devem ser
devidamente preenchidos, inclusive, anotando que o cateter foi retirado e que sua
ponta se apresentava integra;

e Registrar na ficha anestésica as intercorréncias durante o procedimento e anexar ao

prontuario.

A paciente estara de alta da analgesia, podera alimentar-se normalmente e ser

encaminhada para enfermaria. Ndo é necessaria hidratagdo adicional;
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12. ANEXOS
ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ANALGESIA DE PARTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EESERH
HOSPITAL UNIVERSITARIO ANA BEZERRA - HUAB
SALA DE PARTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA ANALGESIA DE PARTO

Paciente:

Frontudrio:
Data: ___ /___ /
Gestacdo: semanas

Eu, . gestante atendida no Hospital
Universitario Ana Bezerra - HUAB /EBSERH, declaro ter sido informada e

esclarecida sobre o procedimento de analgesia de parto, incluindo:

L. Objetivo: alivie da dor durante o trabalho de parto e parto, propercionando maior
conforto fisico e emocional.

2. Procedimento: bloqueio anestésico peridural, raguidural ou combinade, realizado
pela equipe de anestesiologia.

3. Beneficios esperados:
- Reducio ou eliminagio da dor.
- Melhora do conforto materno e vivéncia do parto.

4. Possiveis riscos e efeitos colaterais:
- Queda de pressao arterial.
- Mauseas, vomitos, fremores ou coceira.
- Dificuldade para urinar, podendo necessitar de sonda vesical.
- Falha parcial ou total da analgesia, podendo precisar de nova abordagem.
- Cefaleia pos-raqui/peridural.
- Complicagdes rarissimas, como infecgdo, hematoma ou lesdo neurclagica.

5. Impacto no trabalho de parto:
- Possivel prolongamento da fase expulsiva.

- Eventual necessidade de farceps ou vacuo extrator, se indicado.

0. Alternativas:
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- Métodos nio farmacoeldgicos de alivio da dor (banho morno, bola, massagens,
mobilidade).

7. Direito de escalha:

Estou ciente de que posso recusar ou solicitar suspensio da analgesia a qualquer
momento.

Declare que li e compreendi todas as informacges, tive oportunidade de esclarecer
dividas e autorizo a realizacio da analgesia de parto.

Aszinaturas

Paciente:
Kl

Obstetra responsavel:
CRM:

Anestesiologista responsdvel:
CRM:

Testemunha:
RG:

HUAE - EBSERH | Rua Monsenhor Paule Heréneio, 5/N - Centro — Santa Cruz/RN
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