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RESUMO

O presente estudo de abordagem quantitativa tem como objetivo avaliar a
relacdo entre o uso de analgesia e o parto instrumental em uma maternidade de
Belo Horizonte - MG. Os motivos que tornam a realizagcdo de um parto instrumental
necessario sdo variados, dentre esses encontrou-se a perda de intensidade das
contracfes uterinas devido a utilizacdo da analgesia, sendo conveniente acelerar a
fase de expulsdo do feto através da utilizacdo de instrumentos como o férceps e o
vacuo extrator. Considerando o numero expressivo de mulheres que utilizam a
analgesia como recurso de alivio da dor durante o trabalho de parto e, os
investimentos das instituicbes e do governo na disponibilizacdo dessa tecnologia,
torna-se importante conhecer as repercussdes da analgesia em relacdo a variacado
das modalidades do parto vaginal. As informacdes para o estudo foram levantadas
através da aplicacdo de formulario semi estruturado e consulta ao livro de registro de
partos. O instrumento de coleta de dados foi elaborado buscando responder os
objetivos do estudo. Os sujeitos da pesquisa foram as parturientes de um hospital de
Belo Horizonte que utilizaram analgesia durante o trabalho de parto e evoluiram ou
nao para o parto vaginal instrumental. Os principais resultados apontam que entre as
parturientes que receberam analgesia no periodo analisado, as que mais optaram
por este método de alivio da dor tinham faixa etaria entre 15 e 20 anos (34%) e, as
primigestas foram em maior quantidade 59,85%. A relagc&o entre o uso de analgesia
e a evolucao para o parto vaginal instrumental no periodo estudado foi que, 86% das
mulheres que receberam analgesia evoluiram para o parto vaginal sem utilizacdo de
intervencdo instrumental. Conclui-se que a relacdo entre analgesia e o parto
instrumental € complexa e que a parturiente deve ter o conhecimento prévio sobre
0S seus riscos e beneficios, incluindo a possibilidade de o parto evoluir com a
necessidade de intervencdo instrumental e com necessidade de epsiotomia.
Entende-se que a administracdo da analgesia s6 aconteca quando esteja esgotada
a possibilidae de utilizacdo dos métodos néo farmacolégicos de alivio da dor.

Palavras Chave: Dor. Analgesia. Parto instrumental.
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1 INTRODUCAO

A dor do parto é para a maioria das mulheres uma das grandes preocupacdes
no momento de parir essa sensacao dolorosa pode ser influenciada por fatores
psicologicos, funcionais e emocionais. Quando estamos com medo, ficamos tensos
e essa relacao é diretamente proporcional ao aumento da dor, cuja intensidade varia
de mulher para mulher e, depende do limiar de cada mulher. A sensacédo de dor
também varia a cada gestacdo, pois sofre influéncia de diversos fatores: grau de
relaxamento, intimidade com o ambiente, apoio de familiares e profissionais, cursos
de preparacao para o parto, gestacdo nao planejada, auséncia do companheiro ou
de outra pessoa de sua escolha que Ihe apoie ndo aprovacao da familia, dentre
outras.

Esta dor se destaca entre as dores agudas ou cronicas porque,
diferentemente destas, ndo esta associada a uma doenc¢a, mas sim a uma basica e
fundamental experiéncia de vida: o inicio de um a nova vida (FERNANDES;
ANDRADE, 2009).

A dor nédo controlada durante o trabalho de parto (TP) resulta em aumento
nas catecolaminas circulantes, o que pode levar a diminuicdo do fluxo sanguineo
uterino, com alteracfes na frequéncia cardiaca fetal. As consequéncias enddcrino-
metabdlicas dessa dor se assemelham a resposta ao trauma cirdrgico, com aumento
na concentracao plasmatica de endorfinas, lactato e acidos graxos, gerando acidose
metabolica fetal e materna (FERNANDES; ANDRADE, 2009).

Dentro desse contexto, o processo de parir é intrinseco a mulher-mae e ao
meio em que ela esta inserida, razdo pela qual seu TP e parto podem ser
vivenciados com maior ou menor intensidade. Nesse periodo onde o nascimento
pode ser uma experiéncia negativa devido a forte intensidade das dores, Vvarios
métodos de alivio da dor podem ser utilizados pela equipe que presta a assisténcia a
parturiente.

Entre esses métodos, os mais difundidos nas maternidades vinculadas a
Rede Cegonha, que é um programa do Governo Federal, instituido no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) pela Medida Proviséria n° 557, de 26 de dezembro
de 2011, e que consiste em uma rede de cuidados que “visa assegurar a mulher o

direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, parto e
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puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis” (BRASIL, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a humanizacdo da
assisténcia ao parto e isso inclui o incentivo ao parto vaginal, ao aleitamento
materno, ao alojamento conjunto e presenca de acompanhante. Ao proporcionar
praticas favoraveis ao parto normal e ao nascimento seguro com menor percepcao
dolorosa, promove-se humanizacdo do atendimento a gestante e isso é uma das
recomendacdes do ministério da satude (FREITAS; MEINBERG, 2009).

Promover alivio da dor utilizando os métodos ndo farmacoldgicos, nado
excluindo os métodos farmacoldgicos (FREITAS; MEINBERG, 2009). Os Métodos
ndo Farmacoldgicos, utilizados durante o TP, sdo tecnologias de cuidado que
envolve conhecimentos estruturados, mas que ndo necessitam de equipamentos
sofisticados para sua utilizagdo, podendo ser aplicados, até mesmo, pelo
acompanhante de escolha da mulher (GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010).

O uso desses métodos vem sendo alvo de estudos desde a década de 1960,
entretanto, de maneira geral, passaram a ser introduzidos em algumas maternidades
brasileiras a partir da década de 90, com o movimento de humanizagdo do
nascimento e com as recomendac¢fes do Ministério da Saude (MS) para assisténcia
ao parto (GAYESKI; BRUGGEMANN, 2010). Eles podem reduzir a percepgao
dolorosa no alivio da dor de parto, sendo considerado como métodos nao
invasivos,e podemos citar:Banho de chuveiro, Massagem, Exercicios respiratérios,
Deambulacao, Bola Bobath, Ambiente, Acupuntura, Aromaterapia e Cromoterapia e
outros (DAVIM, 2007).
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QUADRO 1
Recursos nao farmacolégicos para alivio de dor no trabalho de parto e sua aplicacao
METODO APLICACAO
Banho de chuveiro A 4gua aquecida induz a vasodilatacdo periférica e redistribuicdo do fluxo

sanguineo, promovendo relaxamento muscular. O mecanismo de alivio da
dor por este método é a reducao da liberacdo de catecolaminas e elevacéo
das endorfinas, reduzindo a ansiedade e promovendo a satisfacdo da
parturiente.

Massagem A massagem é um método de estimulacdo sensorial caracterizado pelo
toque sistémico e pela manipulacdo dos tecidos. No trabalho de parto, a
massagem tem o potencial de promover alivio da dor, além de proporcionar
contato fisico com a parturiente, potencializando o efeito de relaxamento,
diminuindo o estresse emocional e melhorando o fluxo sanguineo e a
oxigenacéao dos tecidos.

Exercicios Os exercicios respiratorios no trabalho de parto tém a funcéo de reduzir a
respiratorios sensacdo dolorosa, melhorar os niveis de saturacdo sanguinea materna de
02, proporcionar relaxamento e diminuir a ansiedade.

Deambulacao A deambulacdo é um recurso terapéutico utilizado para reduzir a duracéo
do trabalho de parto, beneficiando-se do efeito favoravel da gravidade e da
mobilidade pélvica, que atuam na coordenacdo miometrial e aumentam a
velocidade da dilatacdo cervical e descida fetal.

Bola Bobath A bola Suica é um recurso que deve ser utilizado com o objetivo de facilitar
a adocdo de postura vertical pela parturiente de forma confortavel.
Ambiente Pouca claridade, um ambiente tranquilo, repleto de harmonia,

proporcionara & gestante um maior bem estar emocional, com isso ela
poderd se sentir mais relaxada e conseguintemente, com menos
propenséo a dor.

Acupuntura A realizacdo da acupuntura durante o trabalho de parto e o nascimento
pode reduzir a necessidade do uso de medicamentos para dor ou de
meétodos mais invasivos para o alivio da dor. Essa terapia é eficaz e pode
ser aplicada no trabalho de parto por pessoas treinadas, como 0s
fisioterapeutas acupunturistas, que possuem formacdo profissional. Para
diminuir a dor no trabalho de parto, o acupuntor utiliza as agulhas nos
pontos responsaveis pela libertacao de endorfinas.

Aromaterapia e | Técnica que utiliza os 6leos essenciais das plantas com fins medicinais.
Cromoterapia Sobretudo, para promover o relaxamento durante o trabalho de parto, mas
também para alivio de dores nas costas lombares. Podem ser aplicados na
pele através de uma massagem no banho ou em compressas. Na
Inglaterra, a aroma terapia é muito utilizada nas salas de parto,
especialmente por parteiras.

Fonte: GALLO et al., 2011, p. 42-44

A literatura tem registrado avangos notaveis no conhecimento sobre os
recursos nao farmacologicos para o alivio da dor durante o trabalho de parto
(GALLO et al., 2011). A efetividade desses métodos varia de mulher para mulher,
pois a dor pode ser percebida de forma diferente, em maior ou menor intensidade
avaliando todo um contexto de insercédo da parturiente ao momento do trabalho de
parto.

Nos casos em que nado ocorre efetividade destes métodos, é recomendado

utilizar os métodos farmacoldgicos, entre eles, a analgesia, um método moderno e
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popular na pratica obstétrica (FERNANDES; ANDRADE, 2009). Sua eficacia no
controle da dor durante o trabalho de parto é indiscutivel, além do alivio consideravel
que traz para as parturientes, entretanto nao ausente de eventos adversos.

A adequada analgesia de parto pode beneficiar a mae e o feto. A partir dela
consegue-se controlar o exagerado aumento da frequéncia cardiaca, do debito
cardiaco, e da pressdo arterial maternas, resultantes de contracbes uterinas
dolorosas. Esse efeito se deve pela reducdo da liberagdo de secrecdo de
catecolaminas maternas, pode também beneficiar o feto por cessar a hiperventilacdo
materna em resposta a dor. A hiperventilacdo promove aumento do volume e do
consumo de oxigénio na mae. Isto resulta em hipocardia e alcalemia maternas,
vasoconstricdo umbilical importante e reducdo do fluxo sanguineo umbilical e da
tensdo de oxigénio arterial fetal. Pode ocorrer desvio para a esquerda na curva de
dissociagdo da hemoglobina, com aumento da afinidade do oxigénio pela
hemoglobina materna, dificultando a sua transferéncia placentaria para o feto.
(FERNANDES; ANDRADE, 2009).

Embora seus beneficios sejam conhecidos e a analgesia seja amplamente
aceita pelo aumento do conforto materno, possiveis efeitos indesejaveis ainda sao
motivo de controvérsia em relacdo a sua utilizacdo. Entre os riscos temidos estéo
hipotenséo arterial, prolongamento do TP, aumento da prevaléncia de mau
posicionamento fetal, instrumentacdo do parto e necessidade de ocitdcitos
(FERNANDES; ANDRADE, 2009). Ao eliminar a dor excessiva durante o trabalho de
parto e o parto, o anestesiologista contribui para a humanizagéo do atendimento ao
trabalho de parto e deve procurar garantir (MARTINS; MARQUES; TOME, 2002):

Um menor desgaste fisico e emocional desencadeados pelo estresse e
tensdo gerados pela dor;

A estabilidade metabdlica materno-fetal;

A postura ativa da mulher durante o trabalho de parto (deambular) e a
possibilidade de escolha da posi¢ao do parto (horizontal ou vertical);

Fortalecimento do vinculo afetivo entre a mée e o filho;

Aleitamento materno;

A reducdo no indice de cesarianas;

Satisfacdo e bem estar do bindbmio mae e filho.
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A deposicdo do anestésico local proximo as vias de condugdo nervosa
permite uma boa analgesia seletiva, sem depressdo do feto e permitindo a
cooperacdo materna. Durante o trabalho de parto ou o parto, varias técnicas podem
ser empregadas, sendo a analgesia regional método mais eficaz para o controle da

dor e pode ser realizada com trés diferentes técnicas:

QUADRO 2
Técnicas de analgesia para o controle da dor
(Continua)
NOME DA TECNICA DESCRICAO
RAQUIANESTESIA A raquianestesia é, sem duvida, uma das anestesias mais realizadas

na atualidade. Tem sido utilizada mais frequentemente para a realizacao
de cesariana e em situacbes em que € necessario usar forcipe, ou até
mesmo para partos normais no seu final (periodo expulsivo), permitindo a
realizacdo da episiotomia e a expulsdo do bebé sem sentir dor. Variam
em cada caso os tipos e as quantidades dos anestésicos empregados.
Existem alguns anestésicos que podem ser utilizados, associados ou nao
com outros analgésicos. Uma das combinacdes mais comuns se da com
a morfina, um analgésico potente, que € usado em doses pequenas na
raquianestesia, para promover um aumento do efeito analgésico
(auséncia de dor) por um periodo mais prolongado de até 24 horas. A
associacdo com morfina pode levar a algumas consequéncias, como
prurido (coceira pelo corpo) e retencdo urinaria. Para o bebé, as baixas
dosagens ndo causam consequéncias relevantes e seus efeitos sdo
praticamente inexistentes.

ANESTESIA A anestesia peridural tem suas particularidades por apresentar um tipo
PERIDURAL E de técnica e materiais diferentes dos utilizados na raquianestesia. O local
ANESTESIA da puncdo normalmente € o mesmo, o que torna o decorrer do
PERIDURAL procedimento semelhante, porém a agulha utilizada é mais calibrosa,
CONTINUA necessitando sempre antes de anestesia local na pele, no local da

puncéo. O termo peridural se refere ao local em que se da a injecéo do
anestésico. O espaco peridural esta localizado apo6s o ligamento amarelo
(tecido fibroso que fixa os corpos vertebrais) e imediatamente antes da
dura-mater (membrana que envolve e protege a medula), o que faz desse
pequeno lugar um espaco praticamente virtual.

A anestesia peridural continua é assim chamada, pois, no espaco
peridural, é introduzido um cateter (conduto plastico), o que permite a
injecdo continua de pequenas doses dos medicamentos, em vez da
injecdo em dose Unica, com a vantagem de menos efeitos colaterais para
mé&e e o bebé, podendo permanecer anestesiada por muito mais tempo, o
gue sera util nos casos em que o parto vai demorar ou quando ainda nao
se tem certeza se o0 parto sera normal. Esse tipo de anestesia pode ser
usado na fase inicial do trabalho de parto para alivio da dor (analgesia),
ajudando-a, assim, a suporta-la. A anestesia peridural como anestesia
Unica vem perdendo seu espaco em decorréncia da maior dificuldade
técnica e tempo para sua execucdo em relacdo a raquianestesia.
Ultimamente, com o0 surgimento de novos anestésicos, esse tipo de
anestesia tem sido resgatado por alguns anestesiologistas por apresentar
maior estabilidade e seguranca, sendo indicado também para certos
procedimentos e em determinadas doencas.
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QUADRO 2

Técnicas de analgesia para o controle da dor

(Concluséo)

NOME DA TECNICA DESCRICAO
BLOQUEIO Este foi o maior avanco na assisténcia obstétrica, contribuindo
COMBINADO OU enormemente para 0 sucesso e a satisfacdo do parto normal. Nas
ANESTESIA gestantes em que a dor € limitante para a evolucao do trabalho de parto
COMBINADA ou quando se necessita de um relaxamento melhor para a descida do

feto, apd6s discussdo com a equipe médica, podera ser indicada a
analgesia de parto. Esta modalidade anestésica € realizada combinando-
se a raquianestesia com a peridural continua, técnica nova essa que
permite um tempo prolongado de analgesia e com menos complicacdes,
visto as baixas doses das drogas utilizadas. Esse procedimento pode ser
realizado ja em fases mais iniciais do trabalho de parto, quando a sua
indicacdo nao ird interromper a evolucdo do parto, pois nao interfere na
sua atividade motora, agindo apenas no sistema sensitivo condutor do
estimulo doloroso, permitindo que a parturiente se movimente liviemente
e até ande, o que determina assim uma analgesia muito satisfatoria e
eficaz.

“Fonte: BRASIL, 2001, p. 68-70

E direito de a mulher brasileira receber uma atencédo durante o trabalho de
parto, que ofereca possibilidades de controle da dor quando/se necessario, e
garantido pelas Portarias do MS n° 2.815, de 1998, e n® 572, de 01 de junho de
2000, as quais incluem a analgesia de parto (BRASIL, 2000a). O uso da analgesia
tem diversas vantagens, como aumentar o numero de mulheres que se submetem
ao parto vaginal, por ter a possibilidade de alivio efetivo da dor com seguranca para
o feto, principalmente em mulheres que ja foram submetidas a um parto cesareo
anterior. Porém, ndo ha consenso na prética obstétrica atual, acerca da relacao
entre a utilizacdo da analgesia no parto com a utilizacdo de instrumentacdo no
momento de parir (Baraldi et al., 2007).

Um grande impasse na oferta da analgesia, para as mulheres em que os
métodos ndo farmacoldgicos ndo foram suficientes para amenizar a dor, € a relacédo
com a evolucao do instrumental apés analgesia ou seja a necessidade de utilizacao
de um instrumento especificamente concebidos para isso. Uma vez que a analgesia
pode estar relacionada com a parada de progressédo do trabalho de parto e, se o
parto ja estd em estagio avancado e parar de progredir, € perigoso para o feto ficar
parado no canal de parto, entdo podem ser utilizados instrumentos para auxiliar a
sua saida, transformando- o em parto instrumental.

O objetivo deste estudo € conhecer a associacao entre a analgesia com o
parto instrumental na maternidade Sofia Feldman. A realizacdo de um parto

instrumental
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pode ser necessaria para evitar situacdes de risco tanto para a mde como para o
feto, entre os riscos possiveis pode ocorrer perda de intensidade das contracdes
uterinas devido a utilizacdo da analgesia, sendo conveniente acelerar a fase de
expulsao do feto através da utilizacao de instrumentos especificamente concebidos
para isso como forceps, ventosa ou vacuo extrator (LEVENO; CUNNINGHAM;
BLOOM, 2012). No caso da referida instituicdo de realizacdo da pesquisa podem ser
utilizados como instrumentos o férceps ou vacuo extrator.

Considerando o numero expressivo de mulheres que utilizam a analgesia
como recurso de alivio da dor durante o trabalho de parto, e 0s investimentos das
instituicbes e dos governos na disponibilizacdo dessa tecnologia, torna-se
imprescindivel conhecer as repercussdes da analgesia em relacdo ao tipo de parto
vaginal. Diante do exposto, este estudo tem como objetivo avaliar a relagdo entre
este método de alivio da dor com a evolucgdo para o parto instrumental.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A busca pelo controle da dor durante o trabalho de parto tem longa historia.
Ha relatos de uso de opiaceos, bebidas alcodlicas e pocdes inaladas, ingeridas ou
aplicadas na pele da mulher em trabalho de parto na China antiga, Pérsia e na
Europa da Idade Média. A civilizacdo ocidental deu um grande salto em relacdo ao
alivio da dor no trabalho de parto em 19 de janeiro de 1847, quando James Young
Simpson usou éter diétilico para anestesiar uma parturiente que tinha deformacéao
em sua pelve (FREITAS; MEINBERG, 2009). Na época, ele enfrentou intensa
oposicdo da Igreja e também de obstetras, mas continuou promovendo o método.
Simpson era uma dos profissionais mais conhecidos da Gra Bretanha, se ndo do
mundo e reconheceu os problemas que gerava o uso do éter. Seria necessario
pesquisar os efeitos dessa anestesia sobre o Utero, os musculos abdominais, sua
influéncia sobre a parturiente e seu feto e outras possiveis complicacdes apos sua
administracao (CELESIA, 2004).

Somente em 1853 esta pratica foi respeitada e aceita, quando John Snow,
sob influéncia de Simpson aplicou cloroférmio na rainha Vitéria, para o nascimento
de seu oitavo filho, o principe Leopoldo. Porém, esta técnica de anestesia tinha
contra indicacdes. O cloroférmio provocava hipotonia, hemorragia e depresséo fetal.
Simpson em sua busca por aperfeicoar uma técnica de alivio da dor no parto teve
um grande oponente Meigs. O centro da disputa entre os dois era a diferente
interpretacdo sobre a natureza e o significado da dor do parto. Simpson acreditava
que toda dor, inclusive a do parto era sem valor fisioldgico. Meigs ao contrario
afirmava que a dor do parto tinha seu propésito e que a dor era inseparavel das
contracdes e que, qualquer droga poderia interferir (CELISIA, 2004).

Meigs também afirmava que o parto era um processo normal e que terminava
bem e que os médicos ndo deveriam intervir com drogas poderosas e que alteravam
o parto (CELISIA, 2004).

Até o século XVIII os estudos sobre a anatomia e a fisiologia da dor eram
incipientes. Em 1850 ap0s alguns estudos a maioria dos médicos apoiava a teoria
de Meigs. Os profissionais dessa época tinham receio do uso principalmente do
cloroférmio, pela atribuicdo de mortes maternas ao seu uso. A maior inovagao de

anestesia obstétrica ocorreu aproximadamente 50 anos depois, quando Vam
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Steinbuchel criou uma técnica chamada TWILISTH SLEEP, ou seja, “sono
crepuscular” (CELESIA, 2004). (Essa técnica combinava opiéides com escopolamina
para produzir amnésia e conforto para a mulher em trabalho de parto).

Até entdo os opi6ides ndo eram de grande utilizacdo em obstetricia, em
grande parte, devido a dificuldade em sua obtencdo. Esse produto tornou mais
acessivel em 1809 e em 1853com o inicio da utilizacdo de seringas e agulhas de
metais, este avanco técnico permitiu a administracdo de opidides e facilitou a
ampliacdo e melhorias da técnica “SONO CREPUSCULAR” (FREITAS; MEINBERG,
2009). Os médicos religiosos eram contrarios a nova técnica assim como foram com
a utilizacao do éter.

No periodo proximo a segunda guerra mundial a obstetricia j& havia ganhado
grande destaque e sua reputacdo crescia como uma das mais excitantes e
avancadas especialidades, as novas drogas e 0s novos métodos criados em
obstetricia levaram médicos e sociedade a reconsiderar sobre a importancia do
tema. Muito se evoluiu desde entdo: técnicas anestésicas, novas drogas,
conhecimentos sobre fisiopatologia de méae e filho e sobre a dinamica do trabalho de
parto foram esclarecidas (CELESIA, 2004).

As alteracdes que as técnicas descobertas desde 1847 provocavam sobre o
organismo materno e fetal foram evidenciadas e a administracdo das técnicas
modificadas com o intuito de minimizar os riscos e elevar as melhorias propostas
para o alivio da dor no parto e os estudos sobre novas técnicas séo realidade até
nos dias atuais (CUNHA, 2010).

Com a evolucdo da medicina, entram em cena outros métodos de anestesia,
como o bloqueio regional e a raquianestesia. S6 que a taxa de mortalidade com esta
técnica foi elevada, o que resultou no abandono do alivio da dor do parto até 1950.
Este periodo ficou conhecido como um dos piores da anestesia obstétrica. Entre
1940 e 1950 foram introduzidos alguns anestésicos locais, como a lidocaina e a
cloroprocaina, dando inicio ao uso da analgesia espinhal na obstetricia. Outro fator
importante foi a descoberta, em 1950, da bupivacaina, agente com propriedade ideal
para analgesia eficiente e bloqueio motor discreto, eliminando os efeitos colaterais
no bebé (CELESIA, 2004).

No final do século XX, no auge da era eletrbnica, desenvolveu-se a anestesia
peridural. Antes da década de 80, havia obstaculos de ordem prética para sua

utilizagdo generalizada. Os anestesistas haviam sido treinados originalmente para
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possibilitar operagbes cirdrgicas, mas ndo para intervir durante um processo
fisiologico.

No Brasil, a fase contemporéanea iniciou-se em 1948 com a fundacédo da
Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) no Rio de Janeiro, destinada a
divulgacdo e incremento da Anestesiologia em todo o territério nacional. Os
encontros cientificos serviiam de escopo para a formagdo dos primeiros
anestesiologistas especializados em anestesia obstétrica: em lugar de exercer a
funcdo de anestesista, 0 obstetra apenas se restringia a exercer sua funcao
primordial: o ato obstétrico cirargico, delegando ao anestesista o controle
analgésico, motor e hemodindmico da parturiente (VALE, 1998), primeiro relato de
anestesia com cateter peridural lombar é de 1962, com o Dr. Reis Junior (FREITAS;
MEINBERG, 2009).

Porém, o marco decisivo para o0 avanco da analgesia, especialmente a
obstétrica, foi a descoberta dos receptores opidides, em 1970. Este fato contribuiu
para transformar a anestesia em analgesia de parto. A associacdo de opidides com
pequenas doses de anestésico local promove analgesia eficiente e discreto bloqueio
motor, permitindo a deambulacéo, ou seja, que a paciente consiga caminhar, tanto
na técnica de blogueio combinado raquiperidural, quanto na peridural continua
(FREITAS; MEINBERG, 2009).

Assim como em outros paises, no Brasil a técnica de anestesia passou a ser
dominio dos anestesiologistas a partir da década de 1980, pela técnica peridural
lombar em administracdo Unica ou continua (que acompanha todo o trabalho de
parto). A partir do ano 2000, além do dominio da analgesia peridural continua, a
técnica combinada raquiperidural passou a fazer parte da analgesia de parto no
Brasil. Esta técnica contribuiu para a compreensédo da importancia da administracao
de solugbes diluidas e tituladas de anestésicos locais, associados aos opioides.
Além do mais, a pratica da anestesia peridural teve que esperar até a década de 90,
quando se dispunha de um numero suficiente de praticantes, e também quando as
técnicas mais sofisticadas de "peridural deambulante" que permite que a mulher
possa ficar em posicéo vertical e até mesmo deambular depois de confirmada a
eficiéncia da técnica de administracdo da analgesia, e essa € uma pratica que tem
sido estimulada com a introducdo do conceito de humanizacgéo do trabalho de parto
gue visa ado¢édo de uma postura ativa da gestante durante o processo de parturicdo
(BRASIL, 2000 a).
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Segundo o documento do MS, a humanizacdo da assisténcia ao parto € um
conjunto de condutas, procedimento e atitudes que visam a promocédo do parto e do
nascimento saudaveis e a prevencdo da morbi-mortalidade materna e perinatal,
oferecendo, portanto, bem-estar e seguranca a parturiente. Entre estas medidas, a
possibilidade de deambulacdo durante o trabalho de parto tem assumido um papel
preponderante. O que foi um grande ganho das mulheres em relagdo a analgesia do
parto normal. Ela proporciona o alivio da dor e ndo retira da mulher a possibilidade

de deambular ap6s sua administracédo (BASTOS, 2011).

2. 1 Historico das vias de parto

O parto normal (parto vaginal) é o método fisiol6gico do nascimento, processo
através do qual um utero gravidico, por meio de atividade contratil, expulsa um feto
(COXetal., 1971).

Na historia, o parto era tratado como uma experiéncia divina e atribuida as
deusas a responsabilidade por sua boa evolucao. Na idade média as deusas deram
lugar para as parteiras, estas mulheres eram de inteira confianca do mulherio e eram
consultadas sobre temas varios, como cuidados com 0 corpo, doencgas venéreas,
praticavam o aborto ou mesmo colaboravam com o infanticidio. O nascimento era
considerado resultado da habilidade das parteiras, mas, acima de tudo do desejo de
deus. A boa evolucdo do parto associava-se a algumas superticoes, entre elas que o
homem nao poderia presencia-lo. Somente a partir do sec. XVII alguns homens
passaram a poder observar e participar do parto (COX et al., 1971).

O parto cesarea é definido como o nascimento de um feto por meio de inciséo
feita na parede abdominal (laparotomia) e na parede uterina (histerotomia).
(LEVENO; CUNNINGHAM; BLOO, 2012). A origem do termo cesariana ndo esta
bem esclarecida, séo sugeridas trés explicacgoes:

Na primeira, o imperador Julio Cesar teria nascido por abertura do abdémen
de sua mée, e consequentemente, o procedimento teria se tornado conhecido como
operacao cesariana. Varios fatos tornam duvidosa esta explicacdo. Primeiro, a mae
de Julio César viveu muitos anos apos ter dado a luz ao imperador, no ano 100 A.C
e até o final do séc. XVII a cirurgia era quase invariavelmente, fatal e também néo ha
descricdo por nenhum médico, deste procedimento realizado em seres vivos ou
cadaveres antes da idade média (LEVENO; CUNNINGHAM; BLOO, 2012)
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Na segunda explicagdo o nome da cirurgia teria origem em uma lei romana,
supostamente editada no século VIII a.c. por Numa Pompilus, determinando que o
procedimento fosse realizado na esperanca de salvar a crianca das mulheres que
estivessem morrendo nas Ultimas semanas de gestacdo. Essa Lex regia (lei real),
mais tarde se tornaria uma Lex ceséarea, tendo o procedimento se tornado conhecido
como cesariana (LEVENO; CUNNINGHAM; BLOO, 2012).

Na terceira explicagcdo a palavra cesariana teria sua origem em algum
momento da idade média a partir do verbo em latim caedere, (cortar). Esta
explicacao é bastante l6gica, mas ndo se sabe a partir de quando teria sido aplicada
a cirurgia (LEVENO; CUNNINGHAM; BLOO, 2012).

As primeiras cesarianas foram realizadas em gestantes mortas e, em sua
origem, era realizada em beneficio da crianga com o sacrificio da mée. Existia con-
trovérsia religiosa acerca desse procedimento uma vez que, oS mulcumanos se
opunham a pratica, enquanto a Igreja Catélica a indicava para permitir o batismo da
crianca (MANDARINO, 2008).

O primeiro registro de cesariana na qual tenham sobrevivido mée e filho data
de 1500, na Suica. Nao foi realizada por um médico, mas pelo castrador de porcos,
Jacob Nufer, marido da parturiente. Sua esposa encontrava-se ha varios dias em
trabalho de parto, assistida por parteiras, sem sucesso. ApOs conseguir permissao
das autoridades, Nufer abriu o ventre da esposa em golpe Unico, como abatendo
porcos, e extraiu seu filho vivo. A mulher sobreviveu e, posteriormente, deu a luz
cinco filhos via parto vaginal (MANDARINO, 2008).

Embora haja referéncias a casos isolados de cesarianas em parturientes
vivas antes do século XVI, somente em 1581 o parto cesareo passou a ser
considerado viavel (CUNHA, 2010). Em quase todas as cesarianas realizadas por
médicos sob anestesia geral, morriam o feto e/ou a mae de hemorragia ou infeccao
a posterior. Somente apds a técnica cesariana realizada pelo cirurgido italiano Porro
(1877), com retirada fetal apds histerectomia subtotal, foi possivel que nem todas as
parturientes submetidas a cesariana morressem de choque hemorragico ou
infeccioso. A grande mudanca cirargica iniciou-se na Alemanha (1881), quando
Ferdinand Kehrer suturou com sucesso 0 segmento uterino de parturiente sem
necessidade de histerectomia. No século XX, acrescentaram-se novos
conhecimentos basicos e clinicos: anatomia, fisiologia autonémica e cardiovascular,

fisiopatologia da dor, novos anestésicos locais e adjuvantes (CUNHA, 2010).
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O aprimoramento clinico-cirdrgico, transfusdo sanguinea e o avanco na
farmacologia de uterotdnicos, antissépticos, quimioterapicos e antibiéticos também
tornaram a cesarea uma operacgao segura (LEVENO; CUNNINGHAM; BLOO, 2012).

Entre o parto normal e a origem da cesariana teve o surgimento do parto a
forceps (parto vaginal assistido ou parto instrumental). E o parto via vaginal, no qual
se utiliza um instrumento cirdrgico semelhante a uma colher, que é colocado no
canal genital da mulher, ajustando-se nos lados da cabeca do feto para ajudar a
retird-lo do canal de parto em casos de emergéncia ou sofrimento fetal. E utilizado
guando o parto ja esta no final (LEVENO; CUNNINGHAM; BLOO, 2012).

A invencao do férceps remonta ao século XVI ou XVII, tendo sido, ao que
tudo indica, Chamberlain o primeiro a imaginar servir-se de uma pinga com
articulacdo mével para a extracdo da cabeca fetal (CUNHA, 2010). Em sua origem
eram aplicados com fetos mortos ou sem chances de vida, com o objetivo de salvar
a vida da mae. Até o século XVII, o parto obstruido era conduzido com craniotomia e
embriotomia, através de ganchos e perfuradores (CASTRO; PINHEIRO, 2003).

A utilizacdo do férceps obstétrico teve seu auge no inicio do século XX,
guando, nos Estados Unidos, quase 50% dos nascimentos eram feitos com o auxilio
do mesmo. Atualmente o férceps séo instrumentos de uso obstétrico e que devem
ser utilizados no parto vaginal em casos de indicacbes maternas e fetais. As
indicacbes maternas compreendem situacbes em que o parto deve ser ultimado
para reduzir o risco da mae, como as limitacbes funcionais da paciente ou para
poupéa-la de maior esforco. Na atualidade, permanecem validas as indicacGes de
proteger a mae nos casos de cardiopatia (risco de descompensacéao pelo esforco do
periodo expulsivo), as pneumopatias, em que a paciente tem sua reserva pulmonar
diminuida e dificuldade em executar o referido esforco, e tumores cerebrais ou
aneurismas, em que o esforco expulsivo pode ocasionar acidente vascular
hemorragico (CUNHA, 2010).

As indicacdes fetais, em que o parto deve ser ultimado para reducao do risco,
compreendem o sofrimento fetal e a parada de progressao durante o periodo
expulsivo. A persisténcia dessas condi¢bes pode determinar o ébito fetal ou deixar
sequelas irreparaveis. O sofrimento fetal pode ser diagnosticado pela ausculta fetal
com o auxilio de recurso, que vao desde o classico estetoscopio fetal de Pinard,

b

sonar obstétrico a cardiotocografia. Hoje em dia, embora ainda carregue esse
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estigma do passado, o forceps é considerado um instrumento bastante seguro,
guando empregado por um obstetra experiente (CUNHA, 2010).

Com a evolugéo da medicina surgiu um novo instrumento para o parto vaginal
(parto instrumental), o vacuo-extrator. Este aparelho foi desenvolvido em 1954 por
Malmstrom, o aparelho consiste em uma bomba conectada a uma cupula a vacuo
por tubos e fios que é acoplada a cabeca do feto, sobre a sutura sagital e cerca de
trés cm a frente da fontanela posterior, na direcdo da face, em seguida deve ser
realizada tragdo positiva intermitente e coordenada com o0s esforcos expulsivos
maternos. Nos EUA o instrumento é conhecido como extrator a vacuo sendo na
Europa descrito comumente como ventosa (LEVENO; CUNNINGHAM; BLOO,
2012).

Em comparacdo com o forceps, as vantagens teéricas do extrator a vacuo
séo: dispensar a insercao das colheres de aco na cavidade vaginal; ndo requer que
a cabeca fetal esteja posicionada adequadamente; provoca menos traumatismo;
produz menor pressdo intracraniana durante a tracdo do feto. O parto vaginal
instrumental deve ser abandonado quando ndo houver evidéncia de progressdo com
tracdo moderada apoOs cada contracdo, ou ndao houver iminéncia de parto apos trés
contracdes com aplicacao correta por um obstetra experiente (CUNHA, 2010).

Da mesma forma, o parto vaginal sequenciado (vacuo seguido de forceps)
esta associado a aumento da morbidade neonatal e materna, e deve ser evitado em
favor da cesarea. A indicacdo do parto instrumental, devido a circunstancias
especifica em que se mostra superior a cesarea sdo parada de progressao e
sofrimento fetal no periodo explosivo, justificando a grande frequéncia com que é
praticado, entretanto, nas Ultimas trés décadas ocorreram em nivel mundial, uma
diminuicdo de parto vaginal instrumental concomitante a um aumento do namero de
operacgoOes cesarianas (CUNHA, 2011).

Existe uma grande relacdo entre a analgesia e o parto instrumental. Essa
relacdo se deve ao fato de que a analgesia pode provocar o insucesso da rotacao
espontanea, podendo também retardar o segundo estagio do trabalho de parto e
enfraquecer os esforgos expulsivos maternos (LEVENO; CUNNINGHAM; BLOO,
2012).
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

- Analisar arelacéo entre a utilizacéo de analgesia e a evolugéo para parto
instrumental.

3.20bjetivos especificos

. Caracterizar o perfil das parturientes que optam pela analgesia;

. Identificar a prevaléncia da administracédo de analgesia em parturientes;

. Identificar a prevaléncia de partos instrumentais em parturientes que nao
utilizaram analgesia

. Relacionar a utilizagcdo de analgesia no trabalho de parto e o parto vaginal
instrumental

. Levantar que tipo de intervengéo foi utilizada nos partos instrumentais.
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4 METODOLOGIA

4.1 Apresentando o referencial metodologico

Trata-se de um estudo transversal, retrospectiva, descritivo em que se
observa, registra, analisa, correlaciona os fatos ou fenémenos, variaveis, sem
manipula-los, com o fim de buscar resultados uteis e fidedignos.( DRIESSNACK, et
al. 2007)

Para avaliar a relacdo entre a analgesia com a evolucdo do parto
instrumental, adotou-se primeiro a pesquisa bibliografica que procura explicar um
problema apartir das referéncias tedricas em artigos, livros, dissertacdes, e outros.
Assim, fez-se uma busca na Biblioteca Virtual em Saude sobre a tematica em
questdo nos bancos de dados informatizados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Librari Online (SCIELO) e consulta
manual dos periddicos da aréa. Utilizando os descritores: analgesia no parto normal,
parto normal, assisténcia humanizada ao parto, parto vaginal instrumental.

A partir desta busca foram encontrados os artigos utilizados para subsidiar a
revisdo da literatura. Apds reunir esse material, realizou-se uma leitura do tipo
exploréatoria, e do tipo analitica. A partir dai foi possivel uma maior familiaridade ao
tema da investigagao.

O estudo foi realizado na maternidade Sofia Feldman (HSF) que presta

assisténcia materno-infantil para o SUS.

4.2 Sujeitos da pesquisa

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram as parturientes que receberam
analgesia e que e evoluiram para parto vaginal com ou sem utilizacdo de
instrumental e, as parturientes e as parturientes que nao receberam analgesia e
tiveram partos instrumentais.

Foram excluidas da pesquisa as mulheres que receberam analgesia e

evoluiram para parto cesarea.
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4.3 Procedimentos

Andlise sistematica do livro de registro de parto e aplicacdo de questionario
(APENDICE A), buscando responder os objetivos do estudo. Foram investigadas as
mulheres que utilizaram analgesia durante o trabalho de parto evoluiram ou néo
para o parto vaginal instrumental no Hospital Sofia Feldman, no periodo de julho a
setembro de 2012. Este periodo se justifica pela atuacdo da pesquisadora na
assisténcia ao parto na referida instituicdo, atendendo as exigéncias para a
formacao de especialista, do Curso de Especializagcdo em Enfermagem Obstétrica
(CEEO) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
(EEUFMG).

4.4 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & avaliagdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do HSF CAAE: 17064013.3.0000.5132 e, ap6s aprovacao pelo referido comité
(ANEXO A), deu-se inicio ao levantamento dos dados, conforme recomenda as
diretrizes das pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com a Resolugéo
196/96 (BRASIL, 1996).
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

5.1 Apresentacéo dos dados

TABELA 1
Distribuicdo das parturientes de parto normal segundo utilizacao de analgesia e
de instrumental no parto

(Continua)

Julho Agosto |Setembro| Total

Total de partos vaginais 432 498 557 1487
Parto Vaginal sem intervencéo 274 334 361 969
Total de partos vaginais com 23 26 22 71
Parto Forceps 17 15 15 47
Parto Vacuo Extrator 6 11 7 24
3 2 1 6
Forceps com analgesia 14 13 14 41
1 2 0 3
Vacuo Extrator com analgesia 5 9 7 21
Total de partos vaginais com 158 164 196 518
Analgesia
136 142 169 447

Com intervencéo 22 22 27 71




TABELA 1
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Distribuicdo das parturientes de parto normal segundo utilizacao de analgesia e

de instrumental no parto

(Continua)
Julho Agosto | Setembro | Total

Total de partos com Episiotomia 24 18 27 69

21 16 26 63
Episiotomia sem analgesia 3 2 1 6

13 12 14 39
Episiotomia sem intervencgéo 11 6 13 30
Intervencdo em partos com
Episiotomia 13 11 13 37
Vacuo 0 1 1 2
15 A 20 anos 51 62 64 177
21 A 25 anos 54 39 57 150
26 A 30 anos 32 45 40 117
Acima de 30 anos 21 18 35 74
Total 158 164 196 518
Procedéncia
Urbana 152 162 193 507
Rural 6 1 3 10
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TABELA 1
Distribuicdo das parturientes de parto normal segundo utilizacao de analgesia e

de instrumental no parto

(Continua)

Julho Agosto | Setembro | Total

Numero de gestacfes das 518 gestantes que optaram pela analgesia

1 Gestagéao 310
2 Gestacoes 113
3 Gestacoes 58
4 Gestacoes 24
Acima de 5 Gestacgdes 13
Total 518

Numero de consultas de Pré-Natal das 518 gestantes que optaram pela

analgesia
Mais de 06 consultas 296
De 04 a 06 consultas 187
Até 03 consultas 33
Nenhuma consulta 2

Fonte: Livro de registro de parto do HSF
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5.2 Analise dos dados
Dos 1487 partos vaginais, 969 ocorreram sem que a parturiente recebesse
analgesia e a utilizacéo de analgesia foi 35%( 518) parturientes optaram por receber

analgesia.
1487 Partos Vaginais
969
| Parto normal - 65% | Parto vaginal ¢/ Analgesia - |
35%

GRAFICO 1 —Distribui¢éo dos partos vaginais segundo utilizacio de analgesia
Fonte: Livro de registro de parto do HSF



31

A prevaléncia de partos instrumentais dentre os partos vaginais foi de 4,8%,
sendo esta prevaléncia de 12,0% entre as parturiente que receberam analgesia e

0,9% entre parturientes sem uso de analgesia.

Rela¢ao entre analgesia e intervengao

518 Partos com analgesia

447

B Sem intervencgdo - 86%

W Com intervencdo - 14%

GRAFICO 2 — Pacientes que receberam analgesia e sua relag&o com a intervencao
instrumental
Fonte: Livro de registro de parto do HSF

Dos 71 partos que necessitaram de instrumental, 66% o0s partos tiveram o
forceps como Instrumental e 34% os partos tiveram 0 vacuo extrator como
instrumento de intervencao. O férceps foi o instrumento mais utilizado.

Tipos de intervengoes

71 partos com intervencao

M Parto Forceps - 66%

m Parto Vacuo Extrator - 34%

GRAFICO 3 — Partos que necessitaram de intervencao
Fonte: Livro de registro de parto do HSF
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Das 518 parturientes que optaram por analgesia 177 tinham idade entre 15 a
20 anos, 150 parturientes tinham idade entre 21 a 25 anos, 117 parturientes tinham
idade entre 26 a 30 anos, e 74 parturientes tinham idade acima de 30 anos.

Partos com analgesia por faixa etaria

177

H15A 20 anos - 34%
m21A25anos-29%
M 26 A 30anos-23%
B Acina de 30 anos - 14%

GRAFICO 4 — Distribui¢éo das parturientes segundo idade
Fonte: Livro de registro de parto do HSF
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No total de partos vaginais a prevaléncia de episiotomia foi de 4,6%, sendo
essa prevaléncia de 12,2% no grupo de parturientes que receberam analgesia e de
0,6% no grupo sem analgesia e de 55,0% no grupo de partos com uso de

instrumental.

Relagao entre Episiotomia e Analgesia
69 partos com Episiotomia

M Com analgesia - 91%

B Sem analgesia - 9%

GRAFICO 5 — Relag&o entre epsiotomia e analgesia
Fonte: Livro de registro de parto do HSF

A prevaléncia de episiotomia entre os partos com uso de instrumental foi de

55,0%.

Episiotomia x Intervengao

69 Partos com Episiotomia

B Com Intervengdo - 57%

H Sem Intervengdo - 43%

GRAFICO 6 — Relag&o entre a episiotomia e a intervencao instrumental
Fonte: Livro de registro de parto do HSF
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O numero de consultas realizadas pelas gestantes que optaram pela
analgesia foi de 296 realizaram mais de 6 consultas, 187 de 4 a 6 consultas, 33

realizaram 3 consultas e 0,39% nenhuma consulta.

Numero de consultas de Pré-Natal das 518
gestantes que optaram pela analgesia

296

H Mais de 06 consultas - 57,14%
M De 04 a2 06 consultas - 36,10%
= Até 03 consultas-6,37%

B Nenhuma consulta-0,39%

GRAFICO 7 — Numero de consultas pré-natal das gestantes que optaram pela analgesia
Fonte: Livro de registro de parto do HSF



Dentre as 518 parturientes as primigestas receberam 310 analgesias

Numero de gesta¢oes das 518 gestantes
que optaram pela analgesia

310

W 1 Gestagdo - 59,85%
W 2 GestagBes - 21,81%
M 3 Gestagdes - 11,20%
W 4 Gestagdes - 4,63%

m Acima de 5 Gestagdes - 2,51%
13

GRAFICO 8 — Relag&o entre o nimero de gestacdes e a op¢ao da gestante pela analgesia
Fonte: Livro de registro de parto do HSF
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6 Discursao dos resultados

A prevaléncia de analgesia na instituicdo corresponde ao que preconiza 0
MS, que estimam uma frequéncia 6tima, de aproximadamente 30% das gestantes
que realizaram parto normal tenham acesso a medidas farmacologicas para o alivio
da dor como analgesia. Preconizando que o ideal € que 100% tenham acesso a
medidas ndo farmacolégicas (BRASIL, 2001).

Conforme a literatura a relacdo entre analgesia e o parto instrumental é
complexa. A incidéncia de parto vaginal instrumentado pode ser aumentada pela
analgesia, embora essa pratica varie muito entre equipes multiprofissionais que
adotem préticas que permitem que a parturiente mantenha-se participativa em seu
trabalho de parto, a dor do parto muitas vezes é amplificada por rotinas médicas
como a imobilizacdo (BASTOS, 2011; DINIZ, 2005).

Diversos autores tém relatado inUmeras vantagens apontadas quando a
gestante se mantém em movimento durante o trabalho de parto, tais como uma
evolucdo mais curta do trabalho de parto, menor compressao aorto-cava, menor
intensidade dolorosa, melhor contratilidade uterina, além de elevada satisfacédo
materna em decorréncia da sensac¢ao de maior controle sobre a situacao.

A possibilidade de deambulacédo durante o trabalho de parto tem assumido
um papel preponderante. Diversas técnicas de analgesia espinhal tém sido utilizadas
com sucesso, possibilitando a deambulacdo de gestantes durante o trabalho de
parto (BASTOS, 2011).

Segundo Fernandes e Andrade (2009) e Freitas e Meinberg (2009), a
utilizacdo da analgesia do trabalho de parto, pode minimizar as consequéncias
materno-fetais da dor excessiva experimentada por algumas parturientes e para o
MS, a humanizacdo da assisténcia ao parto € um conjunto de condutas,
procedimento e atitudes que visam a promoc¢éao do parto e do nascimento saudaveis
e a prevencdo da morbi-mortalidade materna e perinatal, oferecendo, portanto, bem-
estar e seguranca a parturiente.

N&o existe na literatura um consenso sobre a taxa ideal para intervencao
instrumental no parto. No presente estudo observou-se que a ocorréncia de partos
instrumentais no periodo analisado foi relativamente baixa em relacdo ao numero de
gestantes que receberam analgesia.

Em relacdo ao tipo de intervencdo mais utilizado no periodo, o férceps foi o

mais utilizado. Em relagcdo a escolha do instrumento a ser utilizado, a literatura
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mostra que, varios fatores influenciam se férceps ou vacuo extrator sera usado. Um
fator € a habilidade e o nivel de conforto do médico. Para o emprego do instrumento
a pericia do médico é importante na reducdo do risco de les@es, isto é um fator
importante. Formagdo e experiéncia. A posicao do bebé vai contribuir para
determinar qual é a melhor ferramenta, vacuo ou forceps. O vacuo é flexivel e
dependera da posicdo da cabeca ser suficientemente baixo para criar a succao
necessaria, Caso contrario, um forceps pode ser necessaria. Além disso, se o bebé
precisa ser girado para nascer, férceps € o método mais eficaz. H& riscos com todas
as intervencdes médicas utilizadas durante o trabalho de parto. Médicos pesam
esses riscos em fazer recomendacfes para os pacientes. No caso do vacuo extrator
e férceps, o médico determinara que o risco de usar essas ferramentas seja menor
do que néo fazer nada ou decidir uma cirugia, cesariana. Em geral, ambos, o férceps
e vacuo sao considerados mais seguros do que cesariana em muitas situacdes.
(CUNHA, 2011)

O presente estudo néo investigou 0s motivos que levam o obstetra a escolha
do instrumento a ser utilizado.

Segundo a OMS (1996), a episiotomia € uma operacdo ampliadora para
acelerar o desprendimento diante de sofrimento fetal, progresséo insuficiente do
parto e iminéncia de laceragéo de 3° grau (BENTO, 2006). Sendo assim, alguns dos
motivos que levam a realizacdo de um parto instrumental também podem levar a
necessidade de epsiotomia. Para outros autores a finalidade classica da episiotomia
seria reduzir a probabilidade de laceracdes perineais graves, enquanto a associagcao
com o forceps minimizaria o risco de trauma fetal, prevenindo hipoxia. Esse
pressuposto passou a ser aceito como verdade incontestavel e transcrito em
diversos tratados de Obstetricia em todo o mundo, embora n&do existissem
evidéncias cientificas confiaveis de sua efetividade e seguranca (CASTRO;
PINHEIRO, 2003; RIMOLO, 2011; BENTO). A proporcéo de episiotomia levantada
neste estudo é elevada quando comparada com a estimativa da OMS que apesar de
recomendar seu uso seletivo, ndo determinou a taxa ideal a ser atingida deste
procedimento como uma politica de saude. De acordo com alguns autores, a OMS e
0 proprio MS, estimam uma frequéncia 6tima entre 10 a 30 % do total de partos
vaginais (BRASIL, 2001).

Quanto as variaveis soécio-demograficas observou-se no estudo que as

mulheres com idade entre 15 e 20 anos foram as que mais optaram pela analgesia.
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Este fato pode estar relacionado a ser este o intervalo de idade com maior nimero
de partos, 34,17 %.

A gravidez na adolescéncia € um dos problemas de salde reprodutiva mais
relevantes no mundo. Estima-se que cerca de 15 milhdes de adolescentes ddo a luz
a cada ano, o que corresponde a um quinto de todos os nascimentos. No Brasil,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o percentual de
nascidos vivos de mulheres com menos de 20 anos em 2005 representou 21,6%.
Em outro extremo, principalmente em paises desenvolvidos de 1970 a 2000, o
nascimento entre mulheres com 35 anos ou mais aumentou de aproximadamente 5
para 13% de todos os partos. (GALLO; REIS; LEONE, 1995; SANTOS, 2009).

As primigestas foram as que mais optaram por este método de alivio da dor
no periodo analisado. Para Almeida et al. (2012) e Pitangui et al. (2009) o fato de a
primigesta estar vivenciando pela primeira vez 0 processo parturitivo, a sua
percepcao da dor do parto € maior, se comparada a multipara.

Em relacdo ao numero de consultas de pré- natal realizadas pelas gestantes
gue optaram em receber analgesia, a maioria realizou mais de 6 consultas. O
preparo adequado da gestante sobre o parto através de acBes educativas em grupo
ou individuais, durante as consultas de pré natal proporciona resultados positivos
para a mae e para o feto. As acdes educativas podem proporcionar a insercado em
sua problematica, para que, consciente dela, a gestante tenha consciéncia de suas
decisoes.

O Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) estabelece
0 numero minimo de 6 (seis) consultas de pré-natal (BRASIL, 2002). Este programa
fundamenta-se nos preceitos de que a humanizacdo da assisténcia obstétrica e
neonatal é condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e
puerpério (BRASIL, 2002). A tranquilidade adquirida por meio da garantia de
atendimento e o estabelecimento de vinculo entre a mulher e o profissional sédo
guesitos importantes para a humanizacao da assisténcia e favorecem a adeséo e a
permanéncia das gestantes no servico de atencdo ao pré-natal, ao sentirem-se
acolhidas (COSTA; GUILHEM; WALTER, 2005) A atencdo pré-natal tem como
objetivos principais: assegurar a evolugédo normal da gravidez; preparar a mulher em
gestacdo para o parto,0 puerpério e a lactacdo normais; identificar o mais rapido
possivel as situacdes de risco. Essas medidas possibilitam a prevencdo das
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complicacdes mais frequentes da gravidez e do puerpério (COSTA; GUILHEM;
WALTER, 2005; BESSA; MAMED, 2010).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A analgesia no parto se destacou e ganhou grande espaco na medicina a
partir de 1847, marco de sua primeira administracdo. Com a evolucdo da medicina e
a descoberta de novas técnicas de aplicacdo, firmou-se na obstetricia como
possibilidade de alivio da dor no momento de parir.

Na atualidade governos e instituicdes tem investido muito na assisténcia ao
parto e nascimento, buscando fazer com que esta experiéncia seja exitosa, com
boas lembrancas e que a mulher seja participante do processo. Para isso tem-se
buscado oferecer métodos ndo farmacoldgicos ou farmacoldgicos de alivio da dor
porém, Cabe ressaltar que os mais indicados sdo os métodos nao farmacolégicos
conhecidos como métodos naturais.

A efetividade desses métodos varia de mulher para mulher, pois a dor pode
ser percebida de forma diferente, em maior ou menor intensidade, avaliando todo
um contexto de insercdo da parturiente desde o pré-natal ao nascimento. Nos casos
em que ndo ocorre efetividade dos métodos ndo farmacoldgicos, é recomendado
utilizar os métodos farmacolégicos, entre eles, a analgesia.

O uso da analgesia tem diversas vantagens, como aumentar o nimero de
mulheres que se submetem ao parto vaginal, devido ao alivio efetivo da dor. Porém,
a sua utilizacdo pode levar a necessidade do uso de instrumentos para auxiliar o
periodo expulsivo, conforme provou o presente estudo, apesar do baixo percentual.

Parece existir relagdo entre a analgesia e o parto vaginal instrumental
,porém, é preciso novas andlises para elucidar esta relacdo . Apds reflexdo dos
achados alcancados no presente estudo € possivel perceber que em relacdo a
analgesia no parto normal, € necessario que equipe que presta assisténcia a
gestante desde o inicio do pré natal, acdes educativas e informe as mulheres sobre
a fisiologia do processo parturitivo, enfatizando as diversas estratégias que podem
proporcionar maior bem estar e alivio da dor na hora de parir. As informacdes devem
ser repassadas de forma clara e objetiva empoderando a gestante, para que ela seja
a protagonista em seu trabalho de parto e parto. Deve-se também orienta-a e
encoraja-la para construir o seu plano de parto e que ela tem liberdade de solicitar
gue atendam seus desejos no processo parturiivo e que deve participar das

condutas que estdo sendo tomadas. O estudo aponta que um ter¢o das parturientes
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receberam analgesia intra parto e que a maioria eram mulheres jovens, primiparas e
gue fizeram um nimero adequado de consultas de pre natal.

Conclui-se que a relacdo entre analgesia e o parto instrumental € complexa e
gue a parturiente deve ter o conhecimento prévio sobre os riscos e beneficios da sua
utilizacédo, incluindo a possibilidade de o parto evoluir para o parto instrumental, com
necessidade de epsiotomia. Entende-se que deve ser avaliada a indicacdo de sua
administracdo, quando as medidas naturais de alivio da dor ndo apresentarem o
efeito esperado e a parturiente solicitar um conforto maior para o alivio da dor.

Acredita-se que este estudo pode proporcionar ao profissional de saude,
gestantes e populacdo em geral, uma visdo mais ampliada sobre a utilizacdo da
analgesia durante o trabalho de parto e parto, tendo o conhecimento prévio de que é
um direito da gestante mas, que é necessario reconhecer 0s riscos inerentes a sua
aplicacéo, para a evolucgéo do parto.

A enfermagem obstétrica tem um papel importanate neste aspecto, pois pode
atuar desde o pré natal ao acompanhamento do trabalho de parto e parto, apoiando
a gestante, informando e empoderando essa mulher.

Cabe ressaltar que a literatura sobre a relagéo entre a analgesia e o parto
instrumental é escassa, sendo necessarios maiores estudos para ampliar o
conhecimento sobre essa grande conquista da mulher em relacdo ao alivio da dor

no momento de parir.
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APENDICE A

Questionéario para coleta de dados

1-—
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(

2 _
(
(

3 -
(
(
(
(

4 — Tipo de parto anterior

(
(

5 — N°de consultas de pré-natal

ldade

) Até 20

) De 21 a 25
) De 26 a 30
)De 31a35
) Acima de 36

Procedéncia
) Zona urbana

) Zona Rural

Paridade
)1

)3

) 4 ou mais

) Normal

) Ceséarea

(Gestacao atual)

(
(
(
(
(
(

) 1 consulta

) 2 consultas
) 3 consultas
) 4 consultas
) 5 consultas

) 6 consultas ou mais

6 - Analgesia
( )Sim
( ) Naéo

Desfecho do parto:

7 - Foérceps
( )Sim
( ) Naéo

8 - Episiotomia
( )Sim
( ) Naéo

9 - Vacuo extrator
( )Sim
( ) Naéo

10 - Episiotomia
( )Sim
( ) Néo

11 — NUmero de partos férceps sem
analgesia.
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ANEXO A

HOSPITAL SOFIA FELDEMAN/
FUNDAGAO DE ASSISTENCIAL '%pmnﬂ -
INTEGRAL A SAUDE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:RI_EL.M;ﬂD ENTRE A ANALGESIA E O PARTC INSTRUMENTAL EM HOSPITAL
PUBLICO DE BELO HORIZONTE MG

Pesquisador: Torcata Amorim

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 17064013.3.0000.5132

Instituigio Proponente: Hospital Sofia Feldman/ Fundagio de Assistencial Integral 4 Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 367 406
Data da Relatoria: 26/07/2013

Apresentagio do Projeto:

Trata-ge de um projeto de pesquisa vinculada & conclusdo do curso de especializagio em enfermagem
obstétrica da UFMG. Os autores pretendem analisar dados proveniente dos livro de registro de parto da
matemnidade do hospital Sofia Feldman no periodo entre Junho & dezembro de 2012.

Objetivo da Pesquisa:
Analizar a relag8o entre analgesia de condugéo e parto vaginal assistido (forceps ou vacuo-estragio)

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
A pesquisa ndo amecada riscos considerando gue utilizara de dados secundarios e o anonimato dos sujeitos

sera garantido pelas autoras. O beneficio do estudo constitui na elaborag&o de conhecimento.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesguisa é relevante. As questdes, gue levaram & pendéncia do projeto, foram corrigidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

& folha de rosto foi preenchido adequadamente

Enderego:  Fua Anténio Bandeira. 1060

Bairro: Tupi CEP: 31.344-130
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone:  (31)3408-2240 Fax: (31)3403-2218 E-mail: lep@sofiafeldman org br
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HOSPITAL SOFIA FELDEMAN/
i ) Plataforma
FUNDAGAO DE ASSISTENCIAL %M
INTEGRAL A SAUDE

Continuagdo do Parecer: 367.406

Recomendagies:
Sem novas recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

C projeto ja pode ser executada, uma vez que ndo ha mais pendéncias do ponto de vista da ética em
pesquUisa.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Parecer de Relator 30/2013 CAAE: 17064013.3.0000.5132

(favor citar esse ndmerc em suas comunicagdes com o CEPFHSF)

DECISAD

O Comité de Etica em Pesguisa do Hospital Sofia Feldman (CEP/HSF) as pendénicas do Projeto de
Pesquisa intitulado: Relagdo entre a Analgesia e o parto instrumental em Hospital Pablico de Belo Horizonte-
MG das Pesquisadoras Torcata Amorim e Patricia de Lima e o considerou APROVADD.

Reafirmamos que o relatario final devera ser encaminhado ao CEP/MHSF pela Plataforma Brasil ao término
do estudo, para fins de conclus&o do processo.

Atenciosaments,

Dra. Tatiana Coelho Loeps
Coordenadora do CEPMHSF

Belo Horizonte, 21 de Agosto de 2013

Enderego:  Rua Antdnio Bandeira. 1080

Bairro:  Tupd CEP: 31344130
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Tebefone: (31)3£08-2240 Fax: [31)3408-2213 E-mail: lepisofiafeldman. ong br
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Continuagio do Parecer. 367.406

BELO HORIZONTE, 21 de Agosto de 2013

Assinador por:
Tatiana Coelho Lopes

(Coordenador)
Enderego:  Rua Antdnic Bandeira, 1060
Bairro: Tupi CEP: 31.344-130
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Telefone: (31)3408-2240 Fax: [31)3408-2213 E-mail: lep@isofisfeldman orgbr
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