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1. OBJETIVO
Aprimorar a assisténcia a parturiente proporcionando conforto e humanizagao
durante o processo de trabalho de parto com minimo prejuizo ao bindmio materno-fetal.

2. CONTEXTO CLINICO

O alivio da dor durante o trabalho de parto auxilia a parturiente no processo de
conducdo da fase ativa do trabalho de parto, proporcionando conforto e estimulo ao processo
de forma segura para o bin6mio materno-fetal. Foi descrito por Brichi, Sanches e Gabriel (2023)
gue a alta intensidade da dor durante o trabalho de parto pode gerar trauma emocional na
mulher, aumentando a chance de depressao pds-parto.

A analgesia de parto deve considerar, principalmente, o desejo materno, avaliando
as possibilidades de forma individualizada, levando em conta indicacbes e contra indicacdes
obstétricas em cada fase do trabalho de parto.

O controle de dor durante o trabalho de parto pode ser feito por meio de medidas
ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas, sendo a analgesia regional o método mais eficaz utilizado
atualmente, apresentando minimo risco para a mae e para o feto (HOSPITAL ISRAELITA ALBERT
EINSTEIN, 2023).

A analgesia regional pode promover discreto prolongamento da duracdo do trabalho
de parto, particularmente no segundo estagio, devendo sua utilizacdo ser individualizada e
sempre guiada pelo partograma. No entanto, ndo ha evidéncias consistentes de prejuizo
significativo aos desfechos maternos e neonatais quando realizada com técnica adequada e
monitorizacdo apropriada (SOUZA et al., 2024; VEIGA et al., 2021; ACOG, 2019).

3. METODOS NAO FARMACOLOGICOS DE ALIVIO DE DOR

° Hidroterapia - disponivel em forma de chuveiro;

° Acupuntura - ainda n3do disponivel em nossa instituicado;

° Massagem;

° Aplicacao de compressas mornas;

° Técnicas de relaxamento e respiragao;

° Deambulagado e livre movimentagao materna - que devem ser estimuladas;

° Bola de parto;

° Musicoterapia, sem que haja desconforto as demais parturientes préximas;

° Aromaterapia, sem que haja desconforto as demais parturientes préximas;

° Presenca de acompanhante.

4, INDICAGOES DA ANALGESIA DE PARTO

° Solicitacdo da paciente e avaliacdo da indicacdo pela equipe médica (obstetricia e
anestesiologia);

° Fase ativa do trabalho de parto, a partir de 6 cm de dilatacdo do colo uterino;

° Boa vitalidade fetal;

° Auséncia de contraindica¢des aos bloqueios neuroaxiais;

° Local apropriado para realizacdo do procedimento com monitorizacdo e material de
reanimacao.
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CONTRAINDICAGOES DA ANALGESIA DE PARTO
Sepse;

Coagulopatia;

Lesdes no local da punc¢ao;

Alteracao do nivel de consciéncia;

Hipertensao intracraniana;

Choque hipovolémico;

Alergia as drogas utilizadas;
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6. TECNICAS DE ANALGESIA REGIONAL

12 Estagio do trabalho de parto com dor leve a intensa

° Realizar pungdo peridural lombar com introdugao de cateter para analgesia intermitente;
° Administrar 15 ml de solucdo de Levobupivacaina 0,0625 a 0,125% com 50 mcg de
Fentanil (2,5mcg/ml);

° Doses adicionais de Levobupivacaina 0,0625 a 0,125% podem ser realizadas (sugere-se 10

ml), conforme solicitacdo da paciente e avaliacdo da dor. Sugere-se realizar dose teste com
lidocaina a 2% com epinefrina para seguranca da parturiente;

° Pode ser considerado um bloqueio subaracnoideo (raquianestesia) - analgesia por duplo
blogueio - com puncdo subaracnoidea (raquianestesia) com administracdo de 2,5 mg de
Bupivacaina pesada 0,5% (0,5 ml) com 25 mcg (0,5 ml) de Fentanil ou 2,5mcg (0,5 ml) de
Sufentanil - avaliar a necessidade do uso de opidide peridural em técnica de duplo bloqueio.

22 Estagio do trabalho de parto (periodo expulsivo) com apresenta¢ao baixa e dor perineal
intensa

° Realizar puncdo subaracnoidea (raquianestesia) com administracdo de 2,5 mg de
Bupivacaina pesada 0,5% (0,5 ml) + 25 mcg (0,5 ml) de Fentanil ou 2,5mcg (0,5 ml) de Sufentanil.

Paciente com cateter de peridural funcionante com indicagao de parto instrumentalizado
° Proceder com administragdao de 5 ml de lidocaina a 2% com epinefrina através do cateter

de peridural.

Paciente sob analgesia de parto com indicagdo de cesarea

° Paciente portando catéter de peridural funcionante e indicacdao emergencial: administrar
20 ml de lidocaina a 2% com epinefrina + 2 mg de morfina e conduzir o parto por via alta;
° Paciente portando catéter de peridural funcionante e indicagdo ndao emergencial: retirar

o cateter de peridural com técnica conforme assisténcia em anestesia e proceder com o bloqueio
subaracndideo (raquianestesia) ou administrar 20 ml de levobupivacaina a 0,5% com epinefrina
+ 2 mg de morfina e conduzir o parto por via alta;

° Paciente portando catéter de peridural ndo funcionante e indicacdo emergencial ou ndo:
retirar o cateter de peridural com técnica conforme assisténcia em anestesia e proceder com o
bloqueio subaracnoideo (raquianestesia);

° Paciente sob analgesia por raquianestesia em periodo expulsivo: necessario realizar uma
nova puncdo subaracnéidea (raquianestesia), conforme assisténcia em anestesia;
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7. CUIDADOS APOS ANALGESIA

° Os padroes da frequéncia cardiaca fetal devem ser monitorados pelo médico assistente
(obstetra) antes e imediatamente apds a administragdo de analgesia para o trabalho de parto;
° Em caso de bradicardia fetal, iniciar imediatamente medidas de ressuscitacao intra
uterina. Caso persisténcia, reavaliar a via de parto;

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

° Monitorizagdo materna padrdo (pressao arterial ndo invasiva, oximetria de pulso e
cardioscopia). Avaliar a dor e funcdo motora a cada 30 minutos ou conforme necessidade;

. Supervisdo materna para deambulacdo, assim que possivel;

° Dieta com liquidos claros sem residuos.

8. COMPLICACOES

° Hipotensdo arterial materna;

° Febre materna;

° Bradicardia fetal transitéria;

° Prurido;

° Cefaleia pés-puncao dural;

° Lesdo neuroldgica;

° Toxicidade sistémica por anestésico local;
° Hematoma epidural;

9. OUTRAS TECNICAS DE ANALGESIA DE PARTO

Analgesia sistémica (endovenosa)

° Realizada com administracdo intravenosa de remifentanil (opioide de ac¢do ultra curta e
metabolizacdo por esterases plasmaticas), em bombas de infusdo continua, caso haja contra
indicacdao ao bloqueio neuroaxial;

° Assim como a anestesia neuroaxial, pode levar a bradicardia fetal transitéria;

° Sugere-se o inicio de administracdo de 0,05 mcg/kg/min a 0,1 mcg/kg/min em bomba de
infusdo continua.

Analgesia inalatéria

° Realizada com administragao inalatdria por éxido nitroso, caso haja contraindicagdo ao
bloqueio neuroaxial;

° Possui poucos efeitos colaterais; rapidamente eliminada;

° Necessdrio o entendimento e cooperacdo da parturiente, com explicacdes prévias da
analgesia;

° Ainda n3o disponivel em nosso servico.

Anestesia local

° Blogueio do nervo pudendo com utilizacdo de lidocaina a 1% (sugere-se a diluicdo de 10
ml de lidocaina a 2%, com o acréscimo de 10 ml de agua destilada, com volume total de 20 ml);
° Indicada em casos de episiotomia ou sutura de laceracbes vaginais.
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10. CONSIDERAGOES FINAIS

A analgesia durante o trabalho de parto constitui componente essencial de uma
assisténcia obstétrica humanizada, devendo ser ofertada de forma segura, eficaz e centrada nas
necessidades e preferéncias da parturiente. A adequada avaliagao clinica, associada a escolha
individualizada do método analgésico, contribui para melhor experiéncia materna, sem prejuizo
a vitalidade fetal.

A utilizacdo de métodos ndo farmacolégicos deve ser incentivada como estratégia
complementar, promovendo maior autonomia da mulher e favorecendo a evolugao fisioldgica
do parto. Quando indicadas, as técnicas farmacoldgicas, especialmente a analgesia regional,
apresentam elevada eficacia e bom perfil de seguranga, desde que realizadas por equipe
capacitada e com monitorizacdo adequada.

Ressalta-se a importancia da vigilancia continua materno-fetal, da identificacdo
precoce de possiveis complicacdbes e da atuacdo multiprofissional de obstetras e
anestesiologistas, garantindo assisténcia qualificada em todas as fases do trabalho de parto.

Dessa forma, a implementacdo de protocolos bem definidos, aliados a escuta ativa e
ao respeito as escolhas da parturiente, contribui para desfechos obstétricos mais favoraveis e
para uma experiéncia de parto mais positiva e segura.
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