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RESUMO

Objetivo: analisar os desfechos obstétricos e neonatais associados ao uso de analgesia neuroaxial durante o trabalho de parto.
Método: estudo descritivo, documental. com abordagem quantitativa, realizado entre os meses de margo e agosto de 2022,
apds aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa. Dados analisados descritiva e inferencialmente. Resultados: entre 240
parturientes, a técnica peridural foi a mais utilizada (87%), 70% das parturientes evoluiram com parto vaginal, 44,2% realizaram
amniotomia, 35% utilizaram ocitocina e 10,2% apresentaram perda da mobilidade. Sobre os recém-nascidos, 36,2%
necessitaram de intervengdes, com 99% de (aspiragdo de vias aéreas, 10,3% ventilagdo por pressdo positiva e 9,1% cateterismo
venoso; 3,3% foi encaminhado para unidade intensiva neonatal. Conclusdo: o uso da analgesia neuroaxial mostrou-se seguro,
podendo ser ofertada para controle da dor de parturientes, a fim de reduzir cesareas eletivas, ndo tendo influéncia negativa
para o desfecho materno e neonatal, porém esteve relacionada com maior tendéncia a intervengdes obstétricas, quando
comparada com gestantes que ndo a utilizaram.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Trabalho de Parto; Dor do Parto; Analgesia Obstétrica; Recém-Nascido.

ABSTRACT

Objective: to assess obstetric and neonatal outcomes associated with the administration of neuraxial analgesia during labor.
Method: a descriptive, documentary study with a quantitative approach, conducted between March and August 2022, following
approval by the Research Ethics Committee. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. Results: among 240
laboring women, the epidural technique was the most frequently employed (87%). Vaginal delivery occurred in 70% of cases,
44.2% underwent amniotomy, 35% received oxytocin, and 10.2% experienced reduced mobility. In relation to newborns, 36.2%
required medical interventions, 99% airway suctioning, 10.3% positive pressure ventilation, and 9.1% venous catheterization.
Additionally, 3.3% were admitted to a neonatal intensive care unit. Conclusion: neuraxial analgesia proved to be a safe method
for pain management during labor and may contribute to reducing elective cesarean deliveries. Its use did not negatively impact
maternal or neonatal outcomes; however, it was associated with a higher likelihood of obstetric interventions when compared
to women who did not receive it.

Descriptors: Obstetric Nursing; Labor, Obstetric; Labor Pain; Analgesia, Obstetrical; Infant, Newborn.

RESUMEN

Objetivo: analizar resultados obstétricos y neonatales asociados al uso de analgesia neuroaxial durante el trabajo de parto.
Método: estudio descriptivo, documental con enfoque cuantitativo, realizado entre marzo y agosto de 2022, con andlisis
descriptivo e inferencial de datos y aprobacién Comité de Etica en Investigacién. Resultados: en 240 parturientas, la técnica
mas utilizada fue epidural (87%), 70% de las parturientas evoluciond a parto vaginal, 44,2% fue sometida a amniotomia, 35%
utilizé oxitocina y 10,2% presentd pérdida de movilidad. En cuanto a los recién nacidos, 36,2% requirié intervenciones, en 99%
fue aspiracidn de las vias respiratorias, 10,3% ventilacion con presidn positiva y 9,1% cateterismo venoso; 3,3% fue remitido a
la unidad de cuidados intensivos neonatales. Conclusidn: el uso de analgesia neuroaxial demostro ser seguro y se puede utilizar
para controlar dolor en parturientas, a reducir las cesareas electivas, no influyé negativamente en los resultados maternos y
neonatales, pero se relacioné con mayor tendencia a intervenciones obstétricas, en comparacion con las embarazadas que no
la utilizaron.

Descriptores: Enfermeria Obstétrica; Trabajo de Parto; Dolor de Parto; Analgesia Obstétrica; Recién Nacido.

INTRODUCAO

O parto é um evento natural na vida da mulher e de sua familia cercado de expectativas e ansiedade pelo novo,
assim como pelo medo da dor durante o processo parturitivo. A dor € um sentimento subjetivo e pode sofrer influéncias
extrinsecas de traumas e/ou experiéncias negativas de partos anteriores, além do contexto social e cultural no qual a
mulher e seus familiares estejam inseridos. Devido a isso, a dor vem sendo amplamente discutida nos ultimos tempos
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por gerar insegurancgas nas parturientes e receio de um parto vaginal, tendo como desfecho o encaminhamento para
uma cesariana eletiva e desnecessaria. Assim, o manejo da dor se mostra como um dos principais objetivos do cuidado
durante o trabalho de parto®.

Para tanto, existem formas de amenizar a dor e evitar possiveis consequéncias ruins associadas a ela, como a
hipoatividade uterina e alteracdo no fluxo uteroplacentdrio?. Entre as ferramentas para ameniza-la durante o trabalho
de parto estdo os métodos ndo farmacoldgicos e os farmacolégicos. Os primeiros sdo utilizados como forma de
proporcionar um maior alivio da dor e oferecer posicdes de maior conforto a mulher, tais como o banho de
aspersdo/imersdo, a bola suica e a respiracdo consciente. A abordagem farmacoldgica é direcionada para
amenizar/eliminar a sensacgdo fisica da dor, utilizando-se substancias e técnicas que podem ser administradas por via
sistémica (inalatdria, intravenosa ou intramuscular) ou regional (analgesia epidural, analgesia espinhal ou bloqueio do
nervo pudendo)3.

As técnicas neuroaxiais sdo, atualmente, o padrdo ouro para o tratamento analgésico intraparto, tendo como base
sua maior seguranga materno-fetal, alto potencial analgésico e permitir a mulher, livre movimentacdo apds sua
aplicacdo®. Sdo descritas como peridural, raquiperidural combinada, raquianestesia continua e peridural com puncdo
dural, sendo o método de aplicagdo é definido de acordo com a habilidade do profissional anestesista, a condigado clinica
da parturiente e os farmacos disponiveis>.

Na Europa, o uso da analgesia de parto é bem mais difundido quando comparado a realidade brasileira, tendo em
vista que, no territério europeu, cerca de 60% das parturientes tém acesso a analgesia farmacoldgica durante o trabalho
de parto, enquanto no Brasil 0 acesso a essa técnica ainda é bastante restrito®. Contudo, foi registrado um aumento
expressivo dos indicadores de analgesia de parto ofertadas pelos servigos publicos brasileiros das regides Norte e
Nordeste, passando de 2% para 10%. Nas demais regides, o aumento foi mais modesto, porém atingiu uma proporgao
maior de mulheres, aproximadamente 20%"-2.

Com isso, a analgesia neuroaxial surge como um instrumento de estimulo e apoio ao parto vaginal, ja que os
numeros de cesdreas continuam em ascensdo no Brasil. No ano de 2022 o pais alcangou a marca de 2.469.325
nascimentos, sendo apenas 1.031.991 (42,3%) partos vaginais e 1.437.334 (57,7%) cesarianas, demonstrando a
predominancia dessa via de nascimento entre as brasileiras, ficando mundialmente atras, apenas, da Republica
Dominicana®. No estado do Ceard, somente uma maternidade oferece analgesia pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
com uma taxa em ascens3o, passando de de 7,9% dos partos no ano de 2021 para mais de 20% em 2023, No setor de
salde privado, a analgesia é disponibilizada em mais maternidades, porém os dados de uso pelas pacientes ndo estdo
disponiveis para consulta.

Vale ressaltar a existéncia de controvérsias quanto ao uso da analgesia neuroaxial e aos impactos causados no
progresso do trabalho de parto e seus desfechos. Nesse sentido, destaca-se a associagdo da analgesia com
consequéncias obstétricas adversas, dentre elas a hipotensdo materna, o prolongamento do segundo periodo do
trabalho de parto, o aumento do uso de ocitdcito e a maior chance de parto vaginal instrumentalizado ou de cesariana.
No entanto, algumas literaturas apontam para o aumento, a diminuigdao ou até mesmo a ndo interferéncia da analgesia
no tempo de trabalho de parto*®%,

Destaca-se que nao ha consenso bem estabelecido acerca das consequéncias para os recém-nascidos em suas
adaptagOes extrauterinas, através da avaliagdo do Escore de Apgar para identificar a vitalidade ao nascer no primeiro e
quinto minuto de vida*?*3,

Por ser uma experiéncia subjetiva e muito singular do ser humano, a dor deve ser manejada de forma individual,
humanizada e considerando as particularidades de cada parturiente, pois oferecer cuidados nessas perspectivas
significa dar suporte seguro e de qualidade, com conforto fisico e emocional, respeitando e auxiliando na forma como
ela deseja parir e, principalmente, ofertando-a técnicas capazes de aliviar suas dores. Tais cuidados sdo direitos das
mulheres garantidos pelo Ministério da Saude do Brasil (MS), por meio da Rede Alyne'*.

Diante do exposto, o estudo tem a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo os desfechos obstétricos e neonatais
associados ao uso da analgesia neuroaxial durante o trabalho de parto?

Considerando a relevancia da analise desses desfechos para qualificar a assisténcia profissional e as orientagGes
fornecidas as gestantes e parturientes, com vistas ao oferecimento de formas seguras de alivio para a mulher e seu
bebé, que contribuam para a diminuicdo na mortalidade materna e neonatal, o presente estudo teve como objetivo
analisar os desfechos obstétricos e neonatais associados ao uso de analgesia neuroaxial durante o trabalho de parto.
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METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, documental e retrospectivo com abordagem quantitativa. A
populagdo foi composta por 240 gestantes que realizaram analgesia neuroaxial de janeiro de 2019 a dezembro de 2021,
em uma maternidade publica de Fortaleza, Ceara, Brasil, uma instituicdo é reconhecida por ser um centro colaborador
das Boas Praticas ao Parto e Nascimento recomendadas pelo MS.

Foram incluidas as parturientes que realizaram analgesia neuroaxial e possuiam gestagdes com feto Unico e sem
malformacgdes conhecidas antes do parto. Foram excluidas as mulheres com prontuarios indisponiveis para a consulta
e/ou com informacdes incompletas.

A amostra foi estimada utilizando-se o calculo de populagédo finita, que se refere ao processo de determinar o
tamanho adequado de uma amostra a ser extraida de uma populagdo estabelecida, de modo a garantir que os
resultados obtidos sejam representativos e estatisticamente validos®.

Os registros acerca das mulheres que optaram por fazer analgesia farmacolégica foram obtidos através de um
banco de dados presente no centro obstétrico, por meio de uma busca nestes documentos e no sistema de catalogacdo
de prontuarios Master®, que possuiam informacgGes sobre a analgesia, data do procedimento e nimero do prontuario.

ApOs essa etapa os dados das parturientes foram descritos em uma tabela do programa Exce® para Windows®
versdo 365, e para obter a amostra de 240 gestantes foi utilizado o software sorteador® gratuito, disponivel na internet.
A coleta dos dados foi realizada entre os meses de margo a agosto de 2022, por meio de um formulario semiestruturado,
dividido em cinco blocos: (1) dados de identificagdo materna, (2) dados obstétricos, (3) dados da analgesia, (4) dados
sobre o trabalho de parto e parto e (5) dados neonatais.

No bloco 1 foram coletados dados referentes a idade, estado civil, raga, escolaridade, procedéncia e profissdo. No
bloco 2, informagdes a respeito da paridade, idade gestacional, antecedentes obstétricos, comorbidades e consultas de
pré-natal. No bloco 3, foram extraidas informagdes inerentes ao uso da analgesia, como: tipo, tempo de uso, periodo
clinico de inicio, assim como dilatagdo cervical e altura da apresentagdo. No bloco 4, foram levantados os dados a
respeito do trabalho de parto sob efeito da analgesia neuroaxial, como: associagdo com métodos nao farmacolégicos,
uso de ocitocina, amniotomia, duragao do periodo expulsivo, realizagdo de cateterismo vesical, via de nascimento,
posicdo adotada no parto, realizagdo de episiotomia, laceragdo de trajeto e profissional assistente. No ultimo bloco,
foram coletadas informacgGes sobre as condi¢Ges do recém-nascido, como: indice de Apgar, peso, contato pele a pele,
clampeamento oportuno do corddo, estimulo a amamentacdo na primeira hora de vida, intervengdes e reanimacao.

A analise de dados foi realizada de forma descritiva e inferencial, sendo exportados do software Research Eletronic
Data Capture (RedCap®) para Statistical Package for Social Science (SPSS®) for Windows® versdo 22. Para avaliagdo das
diferencas estatisticas entre o perfil clinico das parturientes que receberam analgesia e os desfechos obstétricos, foram
realizados cruzamentos das seguintes informacdes: tipo de analgesia e reducdo dos reflexos motores de membros
inferiores da parturiente; posi¢do do parto e ocorréncia de laceragao; bem como peso fetal e o grau de laceragdo. Jd em
relacdo aos desfechos neonatais, foram realizadas associagdes entre o indice de Apgar no primeiro e quinto minuto de
vida com o tipo de parto, assim como o contato pele a pele imediato e o clampeamento oportuno do cordao umbilical.

Foram consideradas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%), média e desvio padrdo (DP) das variaveis. O
intervalo de confianga (IC) foi de 95%, com nivel de significancia 5%, sendo os valores apresentados como média *
desvio padrdo. O teste exato de Fisher foi utilizado para percentuais maiores que 20% para verificar associagdes entre
os grupos, sendo considerado estatisticamente significativo um valor de p < 0,05. E por fim, as varidveis analisadas sao
apresentadas em forma de tabelas com seus percentuais e nimeros absolutos.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente, sendo
conduzido de acordo com as recomendacgGes da Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 240 parturientes que receberam analgesia neuroaxial. A Tabela 1 demonstra a
caraterizagao da amostra.

Observa-se que a amostra foi composta por mulheres com média de 23 anos, variando de 17 a 29 anos. A maioria
é casada ou possuia companheiro em regime de unido estavel (61%) e se autodeclarava parda (95,4%). A maior parte
tinha de 10 a 12 anos de estudo (60,5%), o que corresponde ao ensino médio completo, seguida das mulheres que ndo
estudaram ou fizeram até o ensino fundamental (24,5%), equivalente ao intervalo de zero a nove anos de estudos.
Destaca-se que uma minoria possuia mais de 12 anos de estudo (15%), ou seja, chegou a iniciar ou concluir o ensino
superior.
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Tabela 1: Distribuigdo dos dados sociodemograficos e obstétricos de parturientes no
periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021 (n=240). Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Variaveis n (%)
Estado civil Unido estavel ou casada 147 (61,0)
Solteira 93 (39,0)
Cor autodeclarada Parda 229 (95,4)
Branca 6(2,5)
Negra 5(2,1)
Anos de estudo 0-9 59 (24,6)
10-12 145 (60,0)
+12 36 (15,0)
Numero de gesta¢oes Primigesta 172 (72,0)
Secundigesta 42 (18,0)
Multigesta 26 (10,0)
Numero de partos Nulipara 186 (77,5)
Primipara 43 (18,0)
Multipara 11 (4,5)
Realizou Pré-natal Sim 33 (97,0)
Nao 7 (3,0)
Numero de consultas de pré-natal >7 164 (70,0)
5-6 52 (22,7)
<4 17 (7,3)

Quanto ao pré-natal, 97% realizaram acompanhamento gestacional com, no minimo, uma consulta e 3% nao fez
nenhum acompanhamento. No que tange ao niumero de consultas, das 233 gestantes que realizaram o pré-natal, 70%
atenderam as recomendacdes do MS, com a realizagdo de, pelo menos, sete consultas de pré-natal'4.

Nas Tabelas 2 e 3, é possivel visualizar dados sobre o trabalho de parto, a analgesia e os desfechos obstétricos

analisados.

GIOEe]

Tabela 2: Distribui¢do dos dados sobre parto e desfechos obstétricos das parturientes (n=-240). Fortaleza,

CE, Brasil, 2021.

Variaveis

Uso de ocitocina

Realizada amniotomia (n=236)

Realizaram amniotomia (n=106)

Episiotomia

Tempo de periodo expulsivo

Via de nascimento

Indicagdo de cesarea (n=72)

Posi¢do no parto (n=157)

Laceragdo (n=168)

Grau da Laceragdo (n=134)

n (%)

N3o 157 (65,0)
Sim 83 (35,0)
Nao 130 (54,1)
Sim 106 (44,2)
Apos a analgesia 62 (74,0)
Antes da analgesia 22 (26,0)
N3o 159 (94,6)
Sim 9(5,4)

Até 1 hora 53(22,1)
2-3 horas 46 (19,2)
>3 horas 9(3,7)

Inconclusivo 69 (28,8)
N&o entrou no expulsivo 63 (26,2)
Parto vaginal 168 70,0)
Cesdrea 72 (30,0)
Parada de progressdo 46 (63,8)
Sofrimento fetal 16 (22,2)
A pedido da mulher 3(4,1)

Outros 9(12,5)

Posigdes ndo verticalizadas 111 (70,7)
Posi¢des verticalizadas 40 (25,5)
N&o consta 06 (3,8)

Sim 134 (79,8)
N3o 34(20,2)
I 50 (37,0)
I 71 (53,0)
n 12 (9,3)

IV 1(0,7)
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Tabela 3: Distribui¢do dos dados sobre analgesia neuroaxial das parturientes (n=-240). Fortaleza, CE, Brasil,

2021.

Variaveis n (%)

Tipo de analgesia Epidural/ Peridural 210 (87,5)
Raquianestesia 30 (12,5)

Fase do trabalho de parto que iniciou analgesia Latente (1-5cm) 51 (21,3)
Ativo (6 - 9 cm) 178 (74,2)
Expulsivo (10cm) 11 (4,6)

Perda de mobilidade apé6s analgesia (n=175) N3o 157 (89,7)
Sim 18 (10,2)

Perda dos reflexos fisioldgicos Ndo 194 (89,6)
Sim 25(10,4)

Verificou-se que 87,5% das parturientes utilizaram a técnica peridural ou epidural, seguida da raquianestesia
(12,5%), cujo uso se deu no periodo expulsivo, predominantemente. Quanto a fase do trabalho de parto na qual a
analgesia foi iniciada, destaca-se a fase ativa (74,2%). Com relagdo a perda da mobilidade, 89,7% das mulheres nado
perderam a mobilidade apds a analgesia e 10,2% apresentaram este desfecho. Ressalta-se que essa informacdo foi
evidenciada, apenas, em parte da amostra (n=175), devido a auséncia de registros.

Quanto a perda dos reflexos, das 240 parturientes, 10,4% apresentaram a perda dos reflexos fisioldgicos,
necessitando de sondagem vesical. Entre as 210 mulheres que receberam a técnica peridural, 19 apresentaram a perda
dos reflexos (9%). Ja as 30 que foram analgesiadas pela técnica raquianestesia, seis evoluiram com o desfecho (20%),
sendo proporcionalmente mais prevalente em mulheres submetidas a raquianestesia.

Com relagdo ao uso de ocitocina, 35% das parturientes sob analgesia fizeram uso para corregao da dinamica
uterina. Ainda, em 44,2% delas foi realizada amniotomia, sendo que esse procedimento foi feito apds a analgesia
neuroaxial em 74% das mulheres.

A maioria das gestantes evoluiu para parto vaginal (70%), das quais 70,7% pariram em posi¢des ndo verticalizadas,
como semisentada ou decubito lateral, e apenas 25,5% pariram em posi¢Ges verticalizadas, tais como cdcoras,
banqueta, Gdskin e em pé. Das mulheres que evoluiram para parto vaginal, 79,8% apresentaram laceragGes perineais,
com destaque para a lacera¢do de segundo grau (53%). Dentre as parturientes submetidas a cesarea (30%), a parada de
progressao do trabalho de parto foi a indicagdo predominante (63,8%), seguida do sofrimento fetal (22,2%).

O cruzamento das varidveis posicdo do parto e ocorréncia de laceracdo, ndo evidenciou relagdo estatistica
significativa (p=0,710). Por outro lado, ao associar o peso fetal e a ocorréncia de laceragdo perineal, evidenciou-se uma
relacdo estatistica (p=0,012).

Nas Tabelas 4 e 5 sdo apresentados os achados relacionados aos dados neonatais dos recém-nascidos das
parturientes que realizaram analgesia farmacoldgica durante o trabalho de parto.

Tabela 4: Distribui¢do dos dados de intervengdes neonatais das parturientes que realizaram analgesia farmacoldgica durante o
trabalho de parto de janeiro de 2019 a dezembro de 2021 (n=240). Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Variaveis n (%)
Dados sobre o recém-nascido Nativivos 240 (100,0)
Apgar no 12 minuto de vida Maior ou iguala 7 226 (94,2)
6-4 14 (5,8)
Apgar no 52 minuto de vida Maior ou iguala 7 240 (100,0)
Procedimentos no Centro Obstétrico (n=87) Aspiracdo de vias aéreas 86 (99,0)
Ventilagdo com Pressdo positiva 9(10,3)
Cateterismo Venoso 8(9,1)
Outras manobras de reanimag¢do neonatal 9(10,3)
Onfalotomia Clampeamento oportuno do cordado 196 (82,0)
Clampeamento imediato do corddo 42 (18,0)
Contato pele a pele Sim 164 (69,0)
N3o 79 (31,0)
Suporte Ventilatério Oxi-Hood 23 (9,6)
CPAP 10 (4,2)

Legenda: CPAP - Continuous Positive Airway Pressure.
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Tabela 5: Distribuicdo dos dados de encaminhamentos neonatais das parturientes que
realizaram analgesia farmacolégica durante o trabalho de parto de janeiro de 2019 a
dezembro de 2021 (n=240). Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

Variaveis n (%)
Encaminhado ao AC Sim 198 (82,0)
N3o 42 (18,0)
Admissao na UTIn Sim 8(3,3)
N3o 231 (96,7)
Tempo de internagdo na UTI (n=8) <4 dias 6 (75,0)
>4 dias 2 (25,0)
Admissao na UCINCO Sim 27 (11,0)
Nao 213 (89,0)
Tempo de internagdo na UCINCO <4 dias 23 (85,2)
>4 dias 4(14,8)

Legenda: AC - Alojamento Conjunto; UTIn - Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal;
UCINCO - Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional.

Observa-se que, dos 87 recém-nascidos (RN) que precisaram de intervengOes ao nascer, os procedimentos
realizados foram: aspiracdo de vias aéreas (VA) (99%); ventilagdo com pressdo positiva (VPP) (10,3%); cateterismo
venoso (9,1%); e outras manobras de reanimacdo (10,3%). Apds a estabilizagcdo do RN, uma parte necessitou de suporte
ventilatério, como uso de oxi-hood (9,6%) ou de Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) (4,2%).

Em relacdo a amostra total, apenas 3,3% foram encaminhados para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIn) e 11% transferidos para a Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional (UCINCO), onde o tempo de
internagdo no setor foi, predominantemente, menor que quatro dias (85,2%).

Dentre os neonatos das mulheres que pariram por parto vaginal, houve a predominancia do Apgar27 no primeiro
minuto (93%), sendo que 7% apresentaram Apgar entre quatro e seis, com nenhuma ocorréncia de valores <3. Quanto
as parturientes que evoluiram para cesariana, 96% dos RN tiveram Apgar>7, 4,2% entre quatro e seis, com nenhum RN
pontuando um Apgar<3. Nos casos de partos vaginais instrumentais (n=11), todos os RN obtiveram Apgar>7.

O teste de associacdo entre o tipo de parto e o Apgar do RN no primeiro minuto de vida ndo evidenciou uma
relevancia estatistica (p =0,775), assim como das varidveis via de nascimento e clampeamento teve relevancia estatistica
(p=0,092). Por outro lado, o resultado da relagdo entre a via de nascimento e o contato pele a pele foi significativo
(p<0,001).

DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos obtidos no presente estudo corroboram com os achados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios, visto que a maior parte da populagdo brasileira se declara parda, seguida de brancos e negros®®.
Ao mesmo tempo, estd em consonancia com os resultados de um estudo quantitativo realizado em uma maternidade
no interior do Ceard, com prontuarios de 1.137 parturientes, que identificou a predominancia de mulheres com grau de
instrucdo até o ensino médio e com uni3o estavel'’. Essas caracteristicas s3o relevantes para os profissionais de salde
no que tange as orientagGes sobre a gestacdo, o parto e o nascimento fornecidas para as gestantes, ja que o baixo nivel
socioecondmico, a baixa escolaridade e o estado civil sem companheiro sdo determinag8es sociais que implicam em
riscos para complica¢gdes durante o processo de parturigdo.

Os resultados relacionados as consultas de pré-natal se mostraram satisfatorios, pois 70% das gestantes realizaram
acompanhamento adequado com, pelo menos, sete consultas, conforme recomendado pelo MS*, assim como
encontrado em uma pesquisa com 2.340 puérperas atendidas em um centro de parto normal intra-hospitalar no centro-
oeste brasileiro, a qual constatou a valorizagao da atenc¢do pré-natal, haja vista que as participantes completaram mais
de seis consultas®®,

Com relagdo aos dados sobre analgesia, um estudo avaliou os efeitos da analgesia peridural no trabalho de parto,
constatando que os resultados maternos associados ao uso deste procedimento ainda ndo sdo bem descritos, os quais
sdo dose-dependentes?!. Outrossim, publicacdes que avaliaram a analgesia de parto e suas repercussdes maternas e
neonatais, mostraram que ha reducdo da mobilidade materna apds o uso da analgesia, podendo haver perda de alguns
reflexos e aumento do tempo de trabalho de parto e/ou parto*'*3, Tais resultados corroboram com os encontrados na
presente pesquisa, pois 10,2% das parturientes apresentaram perda de mobilidade e 10,4% perda dos reflexos
fisiologicos.
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Ademais, em estudos realizados mostraram que as parturientes submetidas a analgesia farmacoldgica sdo mais
expostas a intervengdes, quando comparadas as gestantes que ndo foram expostas a amniotomia, a ocitocina e ao
férceps!®20. Tais achados assemelham-se aos resultados encontrados, visto que, das 240 parturientes que utilizaram
analgesia, em 236 foi realizada amniotomia e em 83 ha registro do uso de ocitocina.

Entre os 108 partogramas possiveis de serem analisados, 22,1% tiveram a duragdo de uma hora de periodo
expulsivo, 19,2% mostram a evolugdo para o parto em duas a trés horas e 3,7% duraram trés ou mais horas. Tais achados
encontram-se dentro dos limites de tempo estipulados pelas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, que
determina de uma a trés horas de duragao do periodo expulsivo para primiparas e de duas horas para multiparas com
peridural?.

No que tange aos 30% de cesareas registradas entre amostra de 240 parturientes analgesiadas, esse resultado é
inferior & taxa institucional dos anos de 2021 (62,4%) e 2023 (63%)°. Em outros estudos realizados na institui¢do, n3o
foi evidenciada diferenga no percentual de cesareas, assim como os dados obtidos ndo evidenciaram relagao entre o
uso da analgesia obstétrica farmacoldgica e o aumento da indicagdo de cesariana por alteragdo do bem-estar fetal ou
parada de progressdo, sendo possivel inferir que ndo ha influéncia da analgesia neuroaxial no aumento das taxas de
cesarianas!®20,

Isto posto, acredita-se que o uso da analgesia pode contribuir para a reducdo de cesareas a pedido da mulher que,
em grande parte dos casos, se relaciona com o medo da dor do trabalho de parto e parto. Diante disso, a analgesia
neuroaxial é um importante método farmacoldgico para alivio da dor, porém, as mulheres devem ser esclarecidas
guanto as possiveis consequéncias deste procedimento.

Com relagdo as cesareas, 63,8% das parturientes tiveram como indicagdo predominante a parada de progressao
do trabalho de parto, sendo essa uma intercorréncia obstétrica que se relaciona com o efeito indesejado do uso da
analgesia peridural, decorrente do relaxamento da musculatura do assoalho pélvico e da parede abdominal, que pode
influenciar na reducdo da dindmica uterina®. No entanto, os resultado desta pesquisa mostram que 65,4% das mulheres
com uso de analgesia neuroaxial evoluiram para o parto vaginal sem auxilio de instrumentos.

Em oposicdo a isso, um estudo de coorte prospectivo, realizado na Irlanda em trés maternidades com 1.221
mulheres que tiveram parto vaginal, descreveu que a analgesia peridural aumentou em cerca de trés vezes o risco de
um parto vaginal instrumentalizado, todavia o uso dessas ferramentas ndo influenciou na vitalidade dos recém-nascidos
cujas maes foram submetidas a esse tipo de analgesia®l.

E importante ressaltar que, dentre as parturientes que evoluiram para o parto vaginal com uso de analgesia
farmacoldgica, 70,7% pariram em posi¢cGes ndo verticalizadas, entre estas a posi¢cdo semisentada. Acredita-se que isso
se deve pelas experiéncias prévias de parturientes que tiveram partos anteriores em posi¢cdes ndo verticalizadas e terem
adquirido certa resisténcia em assumir outra posicao que nao seja convencional ou, até mesmo, devido ao limitado
estimulo por parte de alguns profissionais.

Em relagdo a ocorréncia de laceragGes perineais, um estudo de caso controle realizado em uma maternidade do
Ceard concluiu que ndo houve diferencga significativa na incidéncia de lacera¢des perineais espontaneas, incluindo
laceracBes extensas, entre os grupos com e sem analgesia?’. Apesar do cruzamento entre as varidveis laceracdo e
posicdo de parto (verticalizada e ndo verticalizada) ndo ter apresentado relagdo significativa (p=0,710), outras pesquisas
evidenciaram menor risco de laceragdo graves com as posicdes verticalizadas®%.

Sobre o cruzamento entre as variaveis de ocorréncia de laceragdo perineal e peso fetal que mostrou associagdo (p=0,012),
vale ressaltar que esse dado vai de encontro dos resultados encontrados na literatura, pois outros estudos que investigaram
essa associacdo ndo evidenciaram relacdo direta, necessitando de mais investigacdes robustas sobre o assunto?2,

Para avaliacdo do cuidado integral ao recém-nascido, foram estudadas as interven¢des de cunho protetor, como
contato pele a pele na primeira hora de vida, que possibilita regulacdo térmica neonatal e influencia a relagdo afetiva
do bindmio mae-bebé. Porém, apesar desses beneficios, foi identificado nesta pesquisa que entre os RN, 71 (31%) nado
foram mantidos em contato pele a pele durante a primeira hora de vida (p <0,001).

Diante desse contexto, na maternidade de um hospital universitario da regido sul do Brasil, foi realizado um estudo
transversal com 963 gestantes, para avaliar as agGes preconizadas pela Rede Cegonha apds quatro anos de sua
implementagdo. Nesse sentido, evidenciou-se que o contato pele a pele aumentou significativamente, passando de
14,9% para 60,1% mesmo com o incremento do uso de analgesias farmacoldgicas, de 20,3% para 45,9%. Logo, é possivel
perceber que a¢des como o contato pele a pele devem ser estimuladas independente do uso de métodos
farmacoldgicos e da via de nascimento?*%,
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Limitagdes do estudo

O tema é de grande relevancia, porém, por se tratar de um estudo documental retrospectivo, algumas

informagdes ndo foram encontradas nos prontudrios, fato que dificultou a coleta dos dados. A integralidade e a
veracidade dos registros dependeram, exclusivamente, dos profissionais envolvidos na assisténcia. Outro fator limitante
é o fato de o estudo ter sido realizado em apenas uma maternidade do nordeste brasileiro, podendo ter caracteristicas
distintas das demais regides.

Além disso, os testes inferenciais ndo estabelecem relagdes de causalidade. Recomenda-se a realizagdo de estudos

de coorte prospectiva que investiguem a perda da mobilidade e dos reflexos fisiolégicos relacionados com o tipo de
analgesia realizada, por meio de amostras robustas, para que essa relagdo possa ser melhor compreendida.

CONCLUSAO

O uso da analgesia neuroaxial mostrou-se seguro, porém esteve relacionado com maior tendéncia a intervengdes

obstétricas, sendo necessario que as mulheres sejam esclarecidas sobre os efeitos e as possiveis consequéncias deste
procedimento.

O estudo explorou importantes evidéncias e promoveu novas reflexGes sobre a temdtica, uma vez que é

fundamental que os profissionais de saude, entre eles, o enfermeiro, tenham conhecimento amplo para ofertar e
conduzir adequadamente as parturientes submetidas a analgesia neuroaxial, visto que é um método significativo para
auxiliar no controle da dor, minimizando o medo das gestantes relacionado a dor do processo parturitivo, sendo uma
estratégia eficaz para redugdo das altas taxas de cesareas eletivas registradas atualmente no Brasil.
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