IMPACTOS DA ANALGESIA NO TRABALHO DE PARTO- UMA REVISAO
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RESUMO

A dor do parto € um mecanismo fisiolégico bem conhecido pelos cientistas, sendo também um dos
fatores que causam receio em gestantes no momento em que as mesmas entram no trabalho de parto.
Foi descrito que a intensidade da dor pode causar aumento do estresse materno, hiperventilacdo e
aumento de catecolaminas que podem acarretar hipoperfusdo, gerando hipoxia e acidose fetal, além de
gerar um trauma psicolégico e prejuizo emocional na gestante, aumentando o risco de depressao pos-
parto. Devido a isso, varios métodos podem ser utilizados com o intuito de aliviar essa dor, sendo um dos
mais em voga a analgesia farmacolégica do trabalho de parto. No presente artigo, temos como obijetivo,
por meio de uma revisdo bibliogréfica, analisar os possiveis beneficios e maleficios dos tipos de
analgesia no trabalho de parto.
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ABSTRACT

Labor pain is a physiological mechanism well known to scientists, and is also one of the factors that cause
fear in pregnant women at the time they enter labor. It has been described that the intensity of pain can cause
increased maternal stress, hyperventilation and increased catecholamines that can lead to hypoperfusion,
generating hypoxia and fetal acidosis, in addition to generating psychological trauma and emotional damage in
pregnant women, increasing the risk of postpartum depression. Because of this, several methods can be used in
order to relieve this pain, one of the most in vogue being the pharmacological analgesia of labor. In this article, we

aim, through a literature review, to analyze the possible benefits and harms of analgesia in labor.
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1. INTRODUCAO

A gestdo da dor constitui um dos principais objetivos do cuidado durante o trabalho de parto, podendo ser
realizada de duas maneiras: farmacoldgica e a ndo farmacolégica®. A abordagem n&o farmacoldgica se baseia em
técnicas que visam abranger ndo sé as sensagdes fisicas da dor propriamente dita, mas também melhorar
componentes psicoemocionais e espirituais do cuidado. No que tange a abordagem farmacolégica, essa é
direcionada a eliminar a sensacéo fisica da dor, por meio do uso de diversas substancias e técnicas'?. Dentro da
analgesia farmacolégica, a analgesia por via epidural € a mais estudada, devido a sua grande eficacia®.

A respeito dos métodos ndo farmacoldgicos de analgesia no trabalho de parto, ou MNFs, destacam-se:
banho de imersdo, massagem e aromoterapia, sendo esses os meétodos mais citado em estudos, de forma
respectiva e em ordem decrescente”.

Realizada em 2006, a “Pesquisa Nacional de Demografia e Saude” evidenciou que apenas 30,4% das
mulheres brasileiras tiveram acesso a medidas ndo farmacol6gicas e farmacolégicas para alivio da dor, mesmo
sendo 0 acesso a essas medidas intituido por portarias do Ministério da Saude e pela estratégia Rede Cegonhas's.
O presente estudo tem como objetivo, por meio de um revisdo bibliografica de literatura, elucidar os beneficios e

maleficios dos tipos de analgesia para a realizagdo do trabalho de parto.

2. MATERIAIS E METODOS

A metodologia escolhida foi uma revisdo de literatura, onde foram utilizadas as bases de dados: PubMed,
SciELO e sites governamentais. Os artigos e dados disponiveis foram organizados de acordo com sua data de
publicacao, titulo e relevancia de seus dados para o tema proposto na area médica. As palavras chaves para a
realizacdo de tal busca foram os descritivos “analgesia; gestantes; parto; impacto”, bem como suas versdes
linguisticas em ingles. A plataforma para escolha dos descritores foi a “MeSH Data Base”. Foram incluidas
publicacBes em inglés e portugués, publicadas entre os anos de 2010 e 2023. Ao total, foram obtidos 14 artigos de
relevancia para o tema e que ndo se encaixavam em nenhum dos critérios de exclusédo pré-estabelecidos, como
demonstrado no fluxograma presente neste artigo. Nao foi aplicado limite de pais de estudo ou area de

conhecimento. Foram excluidos artigos e dados que fossem antagbnicos as informacdes publicadas por

instituicbes de prestigio cientifico.



Artigos
encontrados com
os descritores
propostos ( N=
14.100)

Excluidos por
incompatibilidade
de idioma
(N=8250)

Excluidos por
apresentarem
tempo de busca
inapropriado

(N=5730)

Excluidos por
abordarem outras

populagdes alvo
(N=106)

3. RESULTADO

Foram analisados, apds a exclusdo de demais artigos, 14 artigos que abrangessem o tema da forma
proposta. Com tal andlise, é possivel concluir que menos de 31% das gestantes brasileiras tiveram acesso a
métodos anestésicos no momento da realizagao do parto, mesmo sendo esse um direito das mesmas.

Dos trabalhos selecionados, 50% (7/14) dissertam sobre a anestesia farmacoldgica e 36% dissertam sobre a
anestesia ndo-farmacolégica, sendo que apenas 7% (1/14) dos trabalhos disponiveis aborda ambas de forma
comparativa diretamente. 50% (7/14) sé@o artigos em inglés, sendo os demais 50% (7/14) artigos publicados em

portugués.

A tabela abaixo lista, conforme aparecimento no texto, os artigos utilizados, contendo seus titulos e uma

breve analise de todos os trabalhos que compdem esse artigo.



Practice Bulletin No. 177: Obstetric Analgesia
and Anesthesia

Aborda a eficacia e seguranga de métodos
farmacolégicos para o alivio da dor no trabalho
de parto. Destaca a importancia da avaliagédo e
monitoramento continuo da mée e do feto
durante a administracdo de medicamentos.
Conclui que o uso de analgesia e anestesia
deve ser individualizado e baseado na
preferéncia da mae, estado de salde e
desempenho clinico.

Nonpharmacologic approaches to management
of labor pain

Aborda os métodos ndo farmacoldgicos que
podem ser utilizados para alivio da dor no
trabalho de parto. Destaca a importancia da
preparacao prévia da mée para o trabalho de
parto, apoio emocional e fisico, relaxamento,
posicionamento e massagem. Conclui que o
uso desses métodos pode reduzir a
intensidade da dor e a necessidade de
medicamentos

Pain management for women in labour: an
overview of systematic reviews

Realiza uma revisdo sistematica de estudos
sobre métodos farmacoldgicos e nao
farmacolégicos para o alivio da dor no trabalho
de parto. Destaca a eficacia e seguranca de
métodos como anestesia peridural e
acupressdo, mas alerta para os efeitos
colaterais. Conclui que a escolha do método
de alivio da dor deve ser individualizada e
baseada nas necessidades da mée

Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
no trabalho de parto: uma revisao sistematica

Realiza uma revisdo sistematica de estudos
sobre métodos ndo farmacoldgicos para o
alivio da dor no trabalho de parto. Destaca os
beneficios do uso de métodos como
massagem, acupressao, hipnose e
aromaterapia. Conclui que o uso desses
meétodos é seguro e pode reduzir a intensidade
da dor durante o trabalho de parto.

Intervencgdes obstétricas durante o trabalho de
parto e parto em mulheres brasileiras de risco
habitual

Destaca a alta taxa de intervencdes
desnecessérias, como o uso de ocitocina
sintética e episiotomia. Conclui que é
necessario promover praticas baseadas em
evidéncias para reduzir as intervencdes
desnecessarias e melhorar a experiéncia das
maes

Portaria n. 1.459, de 24 de junho de 2011 institui
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS - a
Rede Cegonha.

Estabelece ac¢@es prioritarias no atendimento a
saude da mulher durante a gestacéo, parto,
puerpério e primeira infancia. Visa a
humanizacao do atendimento, reducéo das
intervencdes desnecessarias e promocao de
praticas baseadas em evidéncias.




Adams et al. (2015) | Use of pharmacological
and non-pharmacological labour pain
management techniques and their relationship to
maternal and infant birth outcomes: examination
of a nationally representative sample of 1835
pregnant women.

Técnicas de alivio da dor ndo-farmacolégicas e
farmacoldgicas utilizadas durante o trabalho de
parto e seus efeitos na mae e no recém-
nascido | As técnicas ndo-farmacoldgicas
foram associadas a resultados positivos tanto
para a mae quanto para o recém-nascido.

Mascarenhas et al. (2019) Evidéncias cientificas
sobre métodos ndo farmacolégicos para alivio a
dor do parto.

Reviséo das evidéncias cientificas sobre
métodos nado-farmacoldgicos para o alivio da
dor no parto | Ha evidéncias de que os
métodos nado-farmacoldgicos sao eficazes no
alivio da dor no parto.

Gribel e Palmiro (2017) Analgesia e anestesia.

Técnicas de analgesia e anestesia utilizadas
durante o trabalho de parto | Exploragéo dos
diferentes tipos de analgesia e anestesia
disponiveis.

Soares EC, Lucena MR, Ribeiro RC, Rocha LL,
Vilas Boas WW. Remifentanil as analgesias for
labor

Uso de remifentanil como analgesia durante o
trabalho de parto | O remifentanil pode ser uma
opcéo para a analgesia durante o trabalho de
parto.

Cunha AA, Gribel GP, Palmiro A. Analgesia e
anestesia farmacolégica em Obstetricia.

Estudo piloto sobre falha na extensdo da
analgesia em pacientes com IMC elevado |
Pacientes com IMC elevado tiveram maior taxa
de falha na extensdo da analgesia durante o
trabalho de parto.

Epidural and Position Trial Collaborative Group
(2017)

Comparacao da posicdo vertical versus
posicao horizontal no segundo estagio do
trabalho de parto em mulheres com epidural |
Posicéo vertical ndo mostrou diferencas
significativas em relacao a posi¢éo horizontal
para as mulheres com epidural.

Freeman LM, Bloemenkamp KW, Franssen MT,
Papatsonis DN, Hajenius PJ, Hollmann MW, et
al. Patient controlled analgesia with remifentanil
versus epidural analgesia in labour: randomised
multicentre equivalence trial.

Ensaio clinico randomizado que compara
analgesia controlada pelo paciente com
remifentanil versus analgesia epidural | A
analgesia controlada pelo paciente com
remifentanil pode ser uma alternativa a
analgesia epidural no trabalho de parto.

Fonte: o préprio autor

4. DISCUSSAO

Os métodos nao farmacolégicos (MNFs) sdo uma opcédo para substituir a analgesia farmacol6gica durante
o trabalho de parto e auxiliar as parturientes a lidar com suas queixas de dor durante o mesmo. Dentre elas,
incluem-se: técnicas de respiracdo, hidroterapia (banho, parto na dgua e banheira para imersao), massagem,
acupuntura/acupressao, estimulagdo elétrica transcutanea e hipnoterapia7. Quanto a eficacia dos mesmos, um

estudo publicado no ano de 2019 demonstrou que todos 0os métodos nao farmacolégicos apresentam redugao nos



escores de dor de forma muito semelhante entre si, sendo, por isso, impossivel estabelecer hierarquiza¢des, uma
vez que todos contribuem sem grandes diferenciacdes de eficacia®.

Ja no quesito anestesia farmacolédgica do trabalho de parto, sdo abordadas anestesias gerais, de bloqueio
e locais®. Um estudo realizado no ano de 2010 e, posteriormente adotado pela FEBRASGO como guia principal de
suas condutas, considerou que as técnicas neuroaxiais representam os métodos mais efetivos para o controle da
dor durante o trabalho de parto, sendo que a analgesia peridural realizada com o uso de solucdes anestésicas
ultradiluidas é considerada o padrao-ouro, por promover alivio adequado da dor com minimos efeitos
colaterais™**.

Apesar de ser considerada o padrédo ouro atualmente, a anestesia peridural possui suas barreiras e dificuldades,
sendo, dentre elas, as mais expressivas: obesidade, custo financeiro, posi¢cdo de conforto do paciente e rejeicao
por parte do paciente'**3*,

No quesito obesidade, pacientes com IMC = 40 kg/m? sdo significativamente mais vulneraveis a falha na
anestesia peridural para cesariana. A presenca de comorbidade respiratoria e diabetes gestacional € um preditor
significativolz. Ja no quesito aceitabilidade por parte do paciente, um estudo demonstrou que o remifentanil,
quando a paciente possui contraindicagao de anestesia peridural, € o que mais pontua na escala de “satisfagdo

com a diminui¢do da dor™**.

5. CONCLUSAO

Com os presentes dados apresentados e artigos elucidados, é possivel concluir que a anestesia, seja ela
farmacoldgica ou ndo farmacoldgica, possui inimeros beneficios. E importate salientar que a escolha do método
de anestesia, ou sua auséncia, deve ser uma decisdo conjunta, sendo médico e paciente aliados em busca de um
mesmo objetivo, sendo esse promover a melhor conduta e experiéncia em um momento tdo Unico quanto o parto.
No que tange a anestesia ndo farmacol6gica, observa-se um equilibrio em todas as propostas, tanto na
aplicabilidade dos métodos e técnicas disponiveis, quanto no score de reducgdo da dor, sendo, nessa categoria,
muitas vezes uma questéo de escolha subjetiva da paciente com seu médico.

JA no quesito anestesia farmacolégica, nota-se uma sobressaléncia de resultados nos métodos
neuroaxiais, sendo esses 0s mais comumente utilizados. Nesse quesito, a escolha deve ser orientada pelo
médico, uma vez que existem critérios que, em sua maioria, as pacientes desconhecem.

Quanto ao conhecimento das pacientes a respeito dos métodos disponiveis, bem como seu direito de
acesso aos mesmos, € necessaria a futura producdo de artigos que investiguem tais assuntos, para melhor

elucida-los.
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