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A dor do parto não faz mal...
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ATENÇÃO:

Coronariopatas
Valvulopatas
Pré-eclâmpsia
Aneurisma cerebral
Aneurisma de aorta
Hipertensão pulmonar
Dor crônica
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Dor→Catecolaminas→
Redução da oxigenação fetal
Analgesia reverte

ATENÇÃO:
Fetos limítrofes podem não tolerar os efeitos 
da dor.
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Útero: musculatura lisa (como coração)
Caso fosse afetado por bloqueio axial, 

provocaríamos atonia.

Efeito paradoxal: adrenalina provoca 
relaxamento. Analgesia intensa aguda: 

taquissistolia uterina transitória: monitorar.





14,326 participants compared early and delayed
initiation of EA by the incidence of cesarean delivery

Conclusions: Early EA (cervical dilation ≥1 cm) does 
not increase the risk for cesarean section. Continuous
epidural application of low doses of analgesics and
programmed intermittent epidural bolus do not
prolong second-stage labor duration or impact
maternal and neonatal outcomes.





n=15415
Conclusion: Implementation of labor epidural 
analgesia increased the vaginal delivery rate 
and use of labor epidural analgesia is safe to
parturients and fetus







Dolantina / Meperidina:

Opioide FRACO
Risco alto de adição

Ultrapassa barreira placentária
Depressão respiratória fetal

Metabólito ativo
Piores desfechos fetais
Taquicardia materna



“Push” materno

Analgesia para cardiopatas graves (USP):
Valsalva → risco alto de óbito..

(pode ser mãe cardiopata ou feto frágil)

Solução:










Decisão compartilhada desde o início

Educação precoce das pacientes (pré-natal)

Transparência

Respeito à paciente, ao obstetra, à 
enfermagem, à anestesia..



Fonte: diretriz nacional de assistência ao parto normal. Ministério da Saúde, Brasil.



Para escolha da técnica ANALGÉSICA
precisamos de previsão da velocidade do TP







Analgesia → dieta líquida sem resíduos:

agua de côco
maltodextrina

água







Analgesia = acompanhamento em equipe mais intenso

Mais crítico: primeiros 15-20min, BCF



Um anestesiologista = uma paciente por vez até o fim..

Anestesista sem experiência..
Obstetra sem experiência..

→ Fellow!



O que preciso saber/fazer:

Dor não é inofensiva
Analgesia precoce é segura
Analgesia não é supérflua

Analgesiada não pode ser abandonada
Dolantina, não!

Trabalho em equipe / respeito
Água / Maltodextrina
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