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A analgesia epidural/sequencial sao consideradas por todas as institui¢des cientificas nacio- Lfigggitggééf;;
nais e internacionais métodos extremamente seguros para alivio da dor do trabalho de parto.

:\Iao aumentam o risco de pa!’tQ por cesariana, baixa oxngenaga,o _fetal, ou dores nas cost_as a Servigo de Obstetricia
ongo prazo. No entanto, condicionam uma menor vontade da gravida fazer esforcos expulsivos,

pelo que o periodo expulsivo dura em média mais 14 minutos e ha uma tendéncia ligeiramente Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugao
maior dos profissionais de saude usarem a ocitocina e de realizarem um parto instrumentado.
Em cerca de 1% dos casos ocorrem dores de cabeca transitérias que se iniciam poucas horas
apo6s o parto e que geralmente cedem com o repouso no leito e medicamentos para a dor. As
complicag6es mais graves da técnica (abcesso epidural, hematoma epidural, reacéo alérgica
aos medicamentos injetados) sdo extremamente raras, ocorrendo em 0,0005% dos casos.
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Existem contraindicacdes para a analgesia epidural/sequencial?

Sim, quando no passado ocorreu uma reacéo alérgica aos medicamentos usados nestas técni-
cas (anestésicos locais, opioides), quando o nivel de plaquetas é baixo, quando ha alterag6es da
coagulacdo ou uma infecdo generalizada grave.

O cateter epidural pode ser utilizado no caso de ter uma cesariana?

Sim, quando existe um cateter epidural funcionante para analgesia do trabalho de parto, este é
normalmente utilizado para administrar a anestesia necessaria para a cesariana.

Quando é retirado o cateter epidural?

Caso tenha um parto normal, o cateter epidural é geralmente retirado ainda no Bloco de Par-
tos, cerca de duas horas ap6s o nascimento. Caso tenha uma cesariana, o cateter é normal-
mente deixado durante as primeiras 24 horas ap6s o parto, de forma a permitir administrar
medicacao para reduzir a dor que ocorre apoés a cirurgia.
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O trabalho de parto é muito doloroso?

Para a maioria das mulheres as contragdes uterinas do trabalho de
parto sao dolorosas, mas a dor é influenciada por muitos fatores e
varie muito de gravida para gravida. A maioria das gravidas solicita o
alivio da dor do trabalho de parto por métodos naturais ou por méto-
dos farmacoldégicos.

A dor do trabalho de parto mantém-se sempre igual? &%

No inicio do trabalho de parto as contragdes uterinas podem ainda ser

um pouco irregulares, mas com intervalos que raramente ultrapas-

sam os 10 minutos. A dor sentida durante a contracao assemelha-se geralmente a uma dor
menstrual forte que pode irradiar para as costas, e a intensidade é muito variavel, podendo ou
nao ser toleravel. A partir dos 4 cm de dilatagao do colo uterino as contragfes tornam-se geral-
mente mais regulares, os intervalos entre elas ficam progressivamente menores, e a intensidade
da dor é geralmente crescente. Enquanto algumas mulheres toleram bem a dor das contragdes
do trabalho de parto, sobretudo se mantiverem a mobilidade e se tiverem acesso a métodos néo
farmacoldgicos de alivio da dor (massagens, aplicagdo local de calor, agua quente), outras ne-
cessitam da ajuda com métodos farmacoldgicos.

A partir de quando posso pedir analgesia por métodos farmacolégicos?

Desde que esteja bem estabelecido que se encontra em trabalho de parto, o alivio farmacol6gico
da dor (analgesia) podera ser solicitado em qualquer altura, se a dor das contracfes uterinas a
estiver a incomodar. No entanto, se ja estiver a fazer esforcos expulsivos e o bebé estiver quase
a nascer, nao faz muito sentido recorrer aos métodos farmacoldgicos para alivio da dor, porque
estes demoram uns 10-15 minutos a atuar. Peca & Enfermeira da Sala para chamar o Aneste-
siologista que a informara sobre as alternativas disponiveis para alivio farmacoldgico da dor.
No HSM existe sempre um Anestesiologista em presenca fisica permanente no Bloco de Partos.

Quais sdo os métodos farmacoldgicos para alivio da dor?
Os métodos farmacoldgicos disponiveis para alivio da dor do trabalho de parto sdo os farmacos

opioides administrados por via endovenosa ou intramuscular e a analgesia epidural/
sequencial.

O que sao farmacos opioides?

Os opioides sédo farmacos utilizados ha muitas décadas no alivio da dor do trabalho de parto. A
petidina é o opioide mais utilizado para este efeito, mas podem também ser usados o sufentanil
e o remifentanil, entre outros. Sao geralmente administrados por via endovenosa, apés a canali-
zagdo de uma veia no antebraco ou nas costas da mé&o, mas podem também ser administrados
por via intramuscular no mudsculo das nadegas. A duracéo do alivio da dor é limitada no tempo
e varia de acordo com o farmaco usado, pelo que é geralmente necessaria a administragdo de
varias doses a intervalos regulares.

Estes farmacos geralmente proporcionam um alivio marcado da dor do trabalho de parto e dao
alguma sonoléncia; podem também causar nauseas e vomitos, mas existem outros medicamen-
tos que revertem estes sintomas; em doses elevadas podem reduzir a profundidade e a frequén-
cia da respiracdo (depressao respiratoria) da gravida, mas existe um medicamento que reverte
rapidamente esta situacao. Os opioides passam para a circulacdo do bebé e provocam nele tam-
bém alguma sonoléncia. Perto do momento do nascimento é habitual evitar administrar doses
elevadas de opioides a mée, para que nao ocorra depressao respiratoria do bebé.

O que é a analgesia epidural/sequencial?
A analgesia epidural e a analgesia sequencial sdo técnicas de blogueio da conducao nervosa na
espinal medula, a qual é responsavel pela transmissdo ao cérebro dos estimulos dolorosos do Ute-
ro e canal do parto. S8o técnicas executadas por um médico Anestesiologista junto a coluna lom-
bar (fundo das costas). Apés uma pequena picada para anestesiar a pele, é introduzido um tubo
muito fino (cateter) que passa entre duas vértebras e entra no espago que rodeia as fibras nervo-
sas. O cateter é depois fixado com fita adesiva as costas ficando a abertura ao nivel do seu ombro.
Esta abertura é usada para injetar medicamentos (anestésicos locais e/ou opioides) que impedem
a passagem dos impulsos nervosos da dor. A analgesia epidural difere
da analgesia sequencial pela profundidade a que a primeira dose é
administrada, sendo a analgesia sequencial de instalacdo mais rapi-
da.

A analgesia epidural/sequencial é globalmente considerada a técnica |
mais eficaz para alivio da dor do trabalho de parto, proporcionando o
alivio completo da dor em 95% dos casos e um alivio parcial nos res-
tantes. Se houver um alivio incompleto da dor por favor alerte a En-
fermeira da Sala. Nestas situagcdes podera ser necessario recolocar ou
substituir o cateter epidural.

O alivio da dor inicia-se 10-15 minutos apés a injecdo de medicamen-

tos através do cateter e a duragdo de agédo ronda as duas horas. Os medicamentos podem ser ad-
ministrados de forma intervalada pelo Anestesiologista ou pela Enfermeira da Sala, quando referir
que a dor comega a regressar. Em alternativa, a administracdo pode ser controlada pela prépria
gravida, mas esta técnica necessita de um aparelho especial que podera néo estar disponivel na-
quele momento. O Anestesiologista informa-la-4 de qual a solugéo disponivel. N&o existe limite
para o numero de doses de medicamento administradas por via epidural durante o trabalho de
parto, pelo que a técnica permite o alivio da dor até ao nascimento.

A analgesia epidural/sequencial geralmente nao reduz a forca nas pernas, pelo que podera conti-
nuar a movimentar-se. No entanto, se tiver feito medicamentos por via epidural ha menos de 15
minutos, peca ajuda & Enfermeira antes de se levantar a primeira vez.

Raramente, a analgesia epidural/sequencial causa uma baixa da tensdo arterial, que se pode
fazer acompanhar por nauseas, sensacdo de desmaio e uma reducao do ritmo cardiaco do bebé. A
situacao é facilmente reversivel com a administracdo de soro e farmacos que aumentam a tenséo
arterial. E por este motivo que é colocado um soro em perfuséo a todas as parturientes com anal-
gesia epidural/sequencial e que a presséo arterial é avaliada regularmente apds a administracéo
dos farmacos.

Outro efeito secundario da analgesia epidural/sequencial é a comichao, sobretudo na parte supe-
rior do corpo. Esta ndo é uma reagao alérgica aos medicamentos e é facilmente reversivel com a
administracdo de medicamentos. Por favor alerte a Enfermeira da Sala se isto Ihe acontecer. Pode
também sentir as pernas dormentes. Nesta situagdo ndo tente levantar-se e alerte a Enfermeira
da Sala, pois pode ser necessario ajustar as doses dos medicamentos. Pode ainda ter dificuldade
em perceber quando tem necessidade de urinar. Nestas situacfes, podera ser necessario esva-
ziar a bexiga artificialmente através da introducéo de um cateter; este procedimento nao é doloro-
so. Outra queixa frequente ap6s a analgesia epidural/sequencial sdo os arrepios e a temperatura
subfebril (38,0 - 38,5°C), a qual pode causar que os batimentos cardiacos do bebé se tornem mais
rapidos. Esta situacéo é facilmente reversivel com a administracdo de medicamentos para baixar a
temperatura corporal e a reducao da temperatura da sala.
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