Aspectos y impactos de la anestesia en la salud materna
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1 INTRODUCCION

La seguridad asistencial, o el intento consciente de evitar lesiones al
paciente causadas por la asistencia, es un componente esencial de la
calidad y la condicién previa para la realizacion de cualquier actividad
clinica (GOMEZ-ARNAU et al (2011).

Aunque en todos los tiempos los médicos han intentado aliviar la
enfermedad o el traumatismo sin causar mas dafio, solo recientemente, a la
luz de datos objetivos, la seguridad asistencial ha comenzado a
considerarse una parte integral del quehacer sanitario (GOMEZ-ARNAU et
al (2011).

Uno de los objetivos basicos de la medicina es la creacién de
entornos cada vez mas seguros para los pacientes y especialidades como la
Anestesiologia han tenido histéricamente un protagonismo especial en el
tema de la seguridad clinica (GOMEZ-ARNAU et al (2011).

La anestesiologia fue la primera especialidad médica en reconocer la
seguridad del paciente como un problema independiente. Sin embargo,
queda un largo camino que recorrer y muchas areas en las que la conducta
anestésica puede mejorar (GOMEZ-ARNAU et al (2011).

Aunque la bibliografia sobre la seguridad en Anestesiologia es
amplia, hay un aspecto que merece atencion, el conocimiento limitado que
los pacientes tienen sobre el tema. Asi, en este estudio, buscase discutir
aspectos de la anestesia y sus impactos en la salud materna.

A continuacion, se presentan los objetivos, materiales y métodos,
resultados, conclusiones y bibliografia de este estudio.

2 OBJECTIVOS
2.1 Objectivo General

o Discutir aspectos de la anestesia y sus impactos en la
salud materna.



2.2 Objectivos Especificos

o |Investigacién bibliografica de los temas anestesia y salud
materna;

o |dentificacion de informacion pertinente  para la
investigacion.

3 MATERIALES Y METODOS

En un sentido amplio, el método de investigacion bibliografica es el
sistema que se sigue para obtener informacién contenida en documentos.
En sentido mas especifico, el método de investigacion bibliografica es el
conjunto de técnicas y estrategias que se emplean para localizar, identificar
y acceder a aquellos documentos que contienen la informacion pertinente
para la investigacion.

Para discutir los aspectos de la anestesia y sus impactos en la salud
materna se utilizo los conceptos del Business Process Management — BPM,
de procesos de negocio, de valor agregado, de unidad de atencion a la
salud y de paciente.

Business Process Management es un concepto de gestion de
negocios con foco en la otimizacién de resultados de las organizacidnes
través de la mejoria de los procesos de negocios. Utiliza métodos, técnicas
y herramientas para analisar, modelar, publicar, otimizar y controlar
procesos de negocio.

Procesos de negocio es el conjunto de atividades de entrega de valor
a clientes generando retorno de investimiento a las partes interesadas, asi,
procesos de negocio son cadenas de actividades.

Valor agregado son los valores que las atividades agregan, o sea, son
aquellos que contribuen para el resultado del proceso de forma positiva, o
sea, en este caso, el paciente percibe.

Por unidad de atencion se habla de lo que se conoce como atencion
primaria, que es la asistencia médica que una persona con algun problema
de salud recibe en un primer momento.

El término paciente suele utilizarse para nombrar a la persona que
padece fisicamente y que, por lo tanto, se encuentra bajo atencién médica
en una unidad de atencion.

4 RESULTADOS
4.1 La anestesia como proceso

Teniendo en cuenta, que un proceso de negocio es el conjunto de
atividades de entrega de valor a clientes generando retorno de
investimiento a las partes interesadas y que valor agregado son los valores
que las atividades agregan, se presenta en la figura 1, entonces, la



anestesia desde la perspectiva de los procesos de negocio.
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Figura 1 — Proceso anestésico.
Fuente: Elaborado por los autores.

En la Figura 1, desde una vision sistémica, tenemos como entrada del
sistema los clientes y proveedores (personas y suministro de farmacos); el
tratamiento famacoldgico se produce en la unidad de salud (procedimientos pre-
quirurgicas, procedimientos quirurgicos y prcedimentos postquirdrgico) y como
salida del sistema tenemos los pacientes recuperados, que regresan a la
sociedad.

4.1.1 Impactos relacionados con la industria de farmacos

Segun Orser (2014), el conocimiento cientifico sobre el funcionamiento de
los anestésicos, y cdmo hacer mejor, no siguid el progreso de otras areas de
desarrollo de farmacos.

Muchos anestésicos modernos comparten propiedades estructurales y los
efectos clinicos con éter, cuya aplicacion como anestésico se demostré por
primera vez en publico por William Morton, dentista en Boston, en 1846.

Desde entonces, la anestesia es utilizado por mas de 40 millones de
pacientes cada ano, solo en América del Norte. Sin embargo, los avances desde
la época de Morton vino principalmente del desarrollo de sistemas y estrategias
de administracion de farmacos complejos para el control de los peligros y efectos
secundarios de la anestesia (ORSER, 2014).

Hoy en dia, los anestésicos generales son los mas potentes depresores de
la actividad del sistema nervioso, que afecta hasta la regulacién de las funciones
cardiacas y respiratorias. En consecuencia, tienen un margen relativamente
estrecho de seguridad: el limite entre la dosis terapéutica y la dosis toxica, o
incluso letal. También es por qué las personas cuya funcién pulmonar es ya
inestable cardiovascular o - como victimas de trauma sometidos a operaciones de
emergencia o pacientes en medio de una operacion de corazon - tienen
necesidad de obtener una dosis mas baja de lo normal, lo que podria hacerlos
susceptibles a breves episodios de conciencia (ORSER, 2014).

Aunque los avances radicales en la anestesia general se han sentado las
bases de procedimientos complicados como el trasplante de 6rganos y la cirugia
cardiaca en el cielo abierto, los efectos neurodepressores de estos medicamentos



los hacen mas propensos a causar la muerte durante una operacion del
procedimiento quirdrgico en si. Puesto que la mortalidad relacionada con la
anestesia se estabilizd en una tasa de aproximadamente un paciente en 13.000
en los ultimos 15 afos, parece que los anestesidlogos alcanzaan los limites de
aplicacién de estas toxinas de forma segura (ORSER, 2014).

Ademas, los efectos secundarios graves, que van desde la pérdida de
control de la via aérea a los problemas cognitivos y de memoria después de la
anestesia general, también puede conducir a la gran influencia que los
anestésicos actuales ejercen sobre el sistema nervioso central. La buena noticia
es que la investigacion esta comenzando a proporcionar una mejor comprension
de los anestésicos (ORSER, 2014).

Todos los anestésicos generales hoy en dia se desarrollaron
empiricamente, o la prueba de la capacidad de producir efectos deseables que
definen el estado anestésico. Los principales componentes de la anestesia son
sedacién, desvanecimiento (también llamado hipnosis), inmovilidad, ausencia de
dolor (analgesia) y la falta de memoria del periodo bajo anestesia (amnesia). El
estudio de los mecanismos por los que los anestésicos obtienen estos resultados
deseados, muchos grupos, incluyendo el de Profesor Orser en la Universidad de
Toronto, estan empezando a desentrafar tales efectos. La investigacion muestra
que la actividad de estos medicamentos implica interacciones altamente
especificas con las subpoblaciones de células del sistema nervioso, para crear
cada una de las propiedades distintas de la anestesia.

Con este conocimiento, por fin, se espera desarrollar una nueva generacion
de farmacos y el riesgo muy especificos. La investigacion también podria mejorar
los tratamientos con sedantes y pastillas para dormir, que comparten algunos de
los mecanismos de la anestesia (ORSER, 2014).

4.1.2 Impactos prequirurgicos

La visita preoperatoria suele ser el primer encuentro que el paciente que ha
de ser intervenido quirdrgicamente tiene con el anestesidlogo y es un paso crucial
para que el proceso se lleve de forma segura y satisfactoria, tanto en los aspectos
meédicos como en los organizativos. Normalmente se lleva a cabo en las consultas
externas de anestesia pero hay que tener presente que cualquier paciente que se
ha de intervenir habra de ser valorado, por ejemplo en urgencias, antes de llevar a
cabo la anestesia para hacerlo con el mayor indice de eficacia y seguridad
(SOLSONA, 2013).

El objetivo principal de la valoracion preoperatoria es el de reducir la
morbilidad de la intervencién, tanto en lo referente a la cirugia como al acto
anestésico. Los objetivos finales de esta evaluacién preoperatoria son de dos
tipos: (1) Identificacion de aquellos pacientes en los que el periodo perioperatorio
puede constituir un mayor riesgo de morbilidad y de mortalidad, por el conjunto de
los riesgos asociados con la enfermedad subyacente y por el procedimiento
quirurgico propuesto; (2) Disefio de estrategias perioperatorias que tienen como
objetivo reducir los riesgos adicionales asociados a la cirugia relacionados con los
medios organizativos que no pueden ser considerados en estas recomendaciones
y que hay que adecuarlos a las particularidades de cada centro en que se lleve a



cabo la valoracién y el procedimiento (SOLSONA, 2013).

La revision de la historia clinica del paciente, de los registros previos, la
anamnesis orientada y la exploracion fisica se considera imprescindible para la
valoracion preanestésica. Es importante conocer el problema quirurgico actual ya
que el manejo anestésico depende del tipo de cirugia y ademas la patologia a
tratar puede suponer condiciones médicas subyacentes con implicaciones
anestesiologicas (SOLSONA, 2013). Hay que recoger de forma detallada todos
los tratamientos que esta recibiendo el paciente. Por otra parte cada paciente
debe ser revisado en funcion de las condiciones especificas que puedan interferir
con la anestesia y la cirugia y que deben ser evaluados y, potencialmente,
tratados.

Segun Solsana (2013), ante todo paciente que va a someterse a una
intervencion se plantea la existencia de una serie de factores que amenazan con
la aparicion de morbimortalidad durante la anestesia. Estos pueden derivarse de:
la anestesia y técnicas asociadas a la misma (punciones, intubacién,...); el estado
general del paciente, enfermedades previas y su interaccion con la anestesia y la
cirugia; y la cirugia propiamente dicha. Para este autor, actualmente la anestesia
es una practica médica relativamente segura y la muerte por anestesia es
excepcional, sobre todo en pacientes sanos. El estudio preanestésico ha de servir
para detectar factores de riesgo para tomar medidas que disminuyan la
morbimortalidad.

Uno de los objetivos de la valoracion preanestésica es la estratificacion del
riesgo del paciente que va a someterse a una cirugia. Las escalas de riesgo
establecen categorias en funcidn de las caracteristicas y la comorbilidad de los
pacientes. Permiten identificar los grupos de alto riesgo y contribuyen a
concentrar recursos y medidas preventivas en los pacientes que mas pueden
beneficiarse de ellas. También ayudan a informar a los pacientes y familiares del
riesgo de determinada intervencion. Finalmente, permiten comparar los resultados
de diferentes centros, ajustandolos a las caracteristicas de sus pacientes. Las
principales limitaciones de las escalas de riesgo son que analizan solo un numero
determinado de variables, y que su aplicacibn no puede generalizarse
(SOLSONA, 2013).

4.1.3 Impactos quirurgicos

Segun May (2014), en la sala de operaciones, el anestesista es que se
encarga de controlar las funciones vitales del paciente, como la respiracion, la
temperatura, la hidratacién, la presion arterial y la frecuencia cardiaca. También
es su papel para mantener al paciente aun inconsciente y / o sin dolor durante la
operacion. "Son los 'angeles de la guarda" del paciente ", segun el Dr. Diego May,
anestesidlogo del Hospital Israelita Albert Einstein, en Sdo Paulo.

Segun el Dr. May, todo anestésico conduce a la caida de presion arterial
alta. Los anestésicos locales también son cardiotdxicos y neurotdxicos y suponen
un riesgo para el paciente cuando se usa en dosis excesivas. Entre los
anestésicos generales, el "riesgo" es la cuestion de las vias respiratorias.
Anestesiado, el paciente deja de respirar. Es responsabilidad del anestesiélogo
proporcionar oxigeno al paciente a través de dispositivos adecuados.



A continuacion, se muestra los principales riesgos por tipo de anestesia,
recordando que el procedimiento es seguro cuando es realizado por un
profesional anestesidlogo. Para la Anestesia General los riesgos son: reacciones
alérgicas, el riesgo cardiovascular (infarto, arritmia), accidente cerebrovascular
postoperatorio, problemas de "posicionamiento” - anestesiado, el paciente puede
tener un miembro comprimido por la posicion del cuerpo. Para la Anestesia
Locorregional los riesgos son: caida de presion, cardiotoxidade, neurotoxicidad,
hematoma epidural.

El desarrollo de la Anestesiologia ha contribuido significativamente el
desarrollo de equipos y dispositivos que han facilitado la realizacion de los
procedimientos anestésicos. En una medicina progresivamente mejor equipada,
los anestesidlogos se sienten ayudados por una tecnologia cada vez mas fiable
con la administracién de farmacos, con la aplicacion de medidas de soporte para
mantener estabilizados a los pacientes y con la monitorizacion de parametros
biolégicos que nos ayudan en la toma de decisiones. Sin embargo, a pesar de la
sofisticacion cada vez mayor de nuestros equipos y de las notables mejoras en
seguridad que se han producido en el campo de la Anestesiologia, los problemas
con el equipamiento continuan presentes en el ambito anestésico desde los
inicios de nuestra especialidad.

4.1.4 Impactos postquirurgico

Incluso en procedimientos quirdrgicos menores, el riesgo de
complicaciones siempre estara presente. Las primeras unidades de recuperaciéon
postanestésica surgieron en 1880 y tiene como objetivo proporcionar la
recuperacion de los pacientes y prevenir y detectar las complicaciones
relacionadas con la anestesia y la cirugia. El enfoque es ayudar al paciente hasta
que se ha recuperado de los efectos de la anestesia, es decir, hasta que sus
signos vitales, funciones motoras y sensoriales vuelven a los niveles normales
(BRUNA, 2009).

No existen muchos estudios que estudien Ilas complicaciones
postoperatorias relacionadas directamente con anestesia o que aporten datos
globales en grandes series o colectivos nacionales (GOMEZ-ARNAU et al, 2011).

Todavia existe una tasa alta de complicaciones postoperatorias de
diferentes sistemas corporales. Independientemente de su origen quirdrgico o
anestésico o en la propia patologia del paciente, el anestesista puede utilizar
estrategias que reduzcan su incidencia y severidad. El trabajo en equipo y la
comunicacidén efectiva entre todos los implicados en el procedimiento son
fundamentales. Por otra parte, varios estudios recientes han sugerido que el
manejo intraoperatorio y los sucesos desfavorables perioperatorios tienen una
influencia negativa en la evolucion a largo plazo (GOMEZ-ARNAU et al, 2011).

Los métodos utilizados para la prediccion de problemas postoperatorios se
centran en la identificacion de comorbilidades, la evaluacion cardiorrespiratoria, la
edad, el modo, tipo y duracion de la cirugia. Las herramientas mas comunes son
escalas que valoran estado fisico, comorbilidad, severidad fisiolégica y operatoria,
riesgo cardiaco, etc. Otros métodos se basan en la evaluacion de la capacidad
funcional, ya sea la tolerancia al ejercicio o mediante la medicién del umbral



anaerobio o pico de consumo de oxigeno durante el gjercicio.

Por otra parte, en el horizonte aparecen nuevos métodos de prediccion de
riesgo basados en el analisis de biomarcadores, si bien los estudios realizados
hasta el dia de hoy son en series pequefas y en patologias y cirugias
determinadas (GOMEZ-ARNAU et al, 2011).

Con la modernizacion de la anestesia, se expande la demanda de una
atencion post-anestésica sistematica. Al mismo tiempo, hubo una mayor oferta de
la tecnologia, lo que permitié la evaluacion del paciente en el periodo
postoperatorio inmediato con mayor precisiéon y velocidad. Se observé reducién
de la morbilidad y mortalidad de los pacientes y la disminucion de la
hospitalizacion (BRUNA, 2009).

No podemos predecir el futuro con exactitud; sin embargo, se cree que las
salas y los profisionales de recuperacion post-anestesia seguiran desempefando
un papel clave en el éxito de la recuperacion de los pacientes sometidos a
anestesia y procedimientos quirurgicos (BRUNA, 2009).

4.1.5 Impactos materno fetal

El dolor es una experiencia emocional sensorial desagradable relacionado
con dafos en los tejidos o descrita en tales términos y se sabe que es un signo
importante del comienzo del trabajo de parto. Hay muchos métodos seguros y
eficaces de control del dolor durante el parto, es decir, no farmacolégicos vy
farmacoldégicos, que se pueden usar individualmente o combinadas (COELHO e
GOUVEIA, 2012).

Los métodos farmacoldgicos, objeto de este estudio, son los que utilizan
cualquier medicamento para promover la reduccién de la sensacién de dolor
durante el parto. Estos métodos incluyen: anestesia general, la analgesia
sistémica, analgesia regional y analgesia local (WEISSHEIMER, 2005).

Con la evolucion de los estudios sobre los métodos de alivio del dolor en el
trabajo de parto, técnicas sistémicas (farmacos ataraxicos, barbituricos y opiaceos
por oral, intramuscular e intravenosa) y técnicas regionales (bloqueo epidural y
intratecal / espinal) han sido menos utilizados, haciendo espacio para las técnicas
(infiltracidn local y bloqueo del nervio pudendo), local que se destacan por ser
realizado solo cuando hay una necesidad de una episiotomia, o episiorrafia, o se
la regidén perineal ha sufrido laceraciones durante el parto (RICCI, 2008).

La infiltracion local, que puede ser administrado por la partera, inhibe la
sensibilidad de la zona perineal mediante la inyeccidon de un anestésico local,
tales como la lidocaina, el nervio perineal. Esta técnica no funciona en los dolores
de contracciones uterinas, actua para conciliar el suefio la zona desgarrada.

Como un ejemplo de la técnica anterior, el bloqueo del nervio pudendo se
refiere también a la administracion de anestésicos locales, sin embargo, deben
ser inyectados 15 minutos antes de la necesidad de su accion y actua en los
nervios pudendos proximales a las espinas iliacas, dando el alivio del dolor en el
tercio inferior de la vagina, la vulva y el perineo. Este método puede ser utilizado
durante el periodo expulsivo para realizar una episiotomia, para parto vaginal con



férceps o ventosas (RICCI, 2008).

Es importante que la atencién y el cuidado en la eleccion de la droga, su
dosis, la ruta y el tiempo que se administrara, pues los anestésicos y analgésicos,
al alcanzar el torrente sanguineo de la madre, entran en contacto con el barrera
placentaria y puede crear condiciones fetales no tranquilizadoras o, si
administrado cerca del momento del nacimiento, depresion respiratoria en el
bebe, factores que generan la principal preocupacion en relacién con el uso de
medidas farmacologicos para el alivio del dolor en el parto (WEISSHEIMER,
2005).

Desenredar la mayor eficacia entre los métodos de alivio dolor en el parto
con el fin de controlarla para evitar que posibles efectos perjudiciales ocurren al
bebé, para mantener la fisiologia natural del trabajo de parto, para generar la
creacion de la unién entre la diada madre-hijo, para estimular la lactancia materna
y la percepcion del propio proceso de dar a las mujeres el nacimiento son, sin
duda, los principales desafios que enfrentan los profesionales que trabajan en la
area de obstetricia (PRIMEAU; LUCEY; CROTTY, 2003).

En la actualidad, se ve que la mayoria de las mujeres no tienen
conocimiento acerca de las probabilidades de los métodos farmacoldgicos, en
algunas situaciones, submetemse para uso exclusivo de conveniencia. Pero no se
puede negar que la administracion algunos de estos medicamentos son
beneficiosos durante el proceso del parto en situaciones donde el trabajo no
progresa debido a la tension que conduce al dolor, dado que estos farmacos
ayudan a la relajacion, facilitando la expansién de la cuello uterino (COELHO e
GOUVEIA, 2012).

Actualmente, existe un consenso de que si cualquier método farmacolégico
es indicado para el tratamiento del dolor en el parto, la analgesia regional con
epidural espinal-epidural o técnica combinada deben emplearse, preferiblemente
con respecto al uso de opiaceos sistémicos o analgesia inhalatoria (PORTO;
AMORIM; SOUZA, 2010).

Es derecho de las mujeres brasilefias recibir atencion durante el parto que
tiene posibilidades de control del dolor cuando y si necesario, un hecho
garantizado por Orden del Ministerio de Salud N° 2815 de 1998, y N° 572 de
2000, que inclui la analgesia del parto en la tabla de procedimientos obstétricos
pagado por el Sistema Unico de Salud (SUS) (BARALDI et al., 2007).

En el anexo 1, se presentan las publicaciones que abordan métodos
farmacos para el dolor en proceso de parto, los métodos descritos en cada
publicacion y sus efectos en la salud materno-fetal, seleccionados por Coelho y
Gouveia (2012).

CONCLUSIONES

En este estudio, hemos tratado, basado en conceptos (gestion de
procesos de negocio, procedimientos, valor agregado, unidad de atencién
de salud y de pacientes), de discutir, con enfoque de procedimiento y
sistémico, aspectos de la anestesia y sus impactos en la salud materna.



Se discutieron: la anestesia como un proceso, impactos asociados a
la industria de farmacos, impactos pre-quirurgicos, impactos quirurgicos,
impactos post-quirurgicos y los impactos materno-fetales.

Los resultados muestran que: (1) segun una vision sistémica, las
entradas del sistema son personas y farmacos; (2) la atencién al paciente
ocurre en la unidad de atencion a salud, donde existen procedimientos pre-
quirargicos, quirurgicos y post-quirurgicos; y (3) la salida del sistema son
pacientes recuperados que retornan a sociedad.

En relacién a los farmacos, los resultados muestran que el
conocimiento cientifico sobre el funcionamiento de los anestésicos, y como
hacer mejor, no siguid el progreso de otras areas de desarrollo de farmacos.
En consecuencia, tienen un margen relativamente estrecho de seguridad: el
limite entre la dosis terapéutica y la dosis tdxica, o incluso letal. El estudio
de los mecanismos por los que los anestésicos obtienen estos resultados
deseados estdan empezando a desentrafar tales efectos y con este
conocimiento, por fin, se espera desarrollar una nueva generacion de
farmacos y riesgo muy especificos.

En relacién a los procedimientos pre-quirurgicos, los resultados
muestran que la visita preoperatoria suele ser el primer encuentro que el
paciente que ha de ser intervenido quiruargicamente tiene con el
anestesidlogo y es un paso crucial para que el proceso se lleve de forma
segura y satisfactoria, tanto en los aspectos médicos como en los
organizativos. Uno de los objetivos de la valoracion preanestésica es la
estratificacion del riesgo del paciente que va a someterse a una cirugia.

En relacién a los procedimientos quirurgicos, los resultados muestran
que a pesar de la sofisticacion cada vez mayor de nuestros equipos y de las
notables mejoras en seguridad que se han producido en el campo de la
Anestesiologia, los problemas con el equipamiento continuan presentes en
el &mbito anestésico.

En relacion a los procedimientos post-quirargicos, los resultados
muestran que se cree que las salas y los profisionales de recuperacion
post-anestesia seguiran desempefiando un papel clave en el éxito de la
recuperacion de los pacientes sometidos a anestesia y procedimientos
quirargicos.

En relacion a los impactos materno fetal, los resultados muestran que
en la actualidad, se ve que la mayoria de las mujeres no tienen
conocimiento acerca de las probabilidades de los métodos farmacoldgicos,
en algunas situaciones, submetemse para uso exclusivo de conveniencia.
Es derecho de las mujeres brasilefias recibir atenciéon durante el parto que
tiene posibilidades de control del dolor cuando y si necesario, un hecho
garantizado por Orden del Ministerio de Salud.



ANEXO 1 - Estudios de los métodos farmacolégicos de alivio del dolor
durante el parto y sus efectos en la salud materna y fetal.

Titulo & Autor

Metodos Farmacologicos
de Alivio da Dor no
Trabalho de Parto

Repercussoes na saude
materno-fetal

Analgesia de parto: estudo
comparativo entre anestesia
combinada raguiperidural versus
anestesia peridurﬂl continua
(CORTES et al., 2007)

Analgesia Peridural
Continua (APC);
Analgesia Combinada
Ragquiperidural (ACRP).

Mulher: alivio imediato da dor
apds administragBc da ACRP;
Facilidade para deambular e
urinar apés administracio de
ambas as técnicas.

Feto: indicagdo de cesdrea por
bradicardia fetal.

Bloqueio combinado
raquipenidural versus bloqueio
peridural continuo para analgesia
de parto em primigestas:
resultados maternos e perinatais
(SOUZA; SILVA; MAIA FILHO,
2009)

Analgesia Pendural
Continua (APC);
Analgesia Combinada
Raquiperidural (ACRP).

Mulher: mais casos de nauseas e
rapido alivio da dor apds
realizacdo da técnica ACRP;
menor dificuldade para mover-se
no leito €& mais casos de
hipotensdo nas que receberam
APC;

Feto: vigor ao nascer.

O uso da analgesia peridural em

Analgesia Perdural

Mulher: rapido alivio da dor;
Aumento do periodo expulsivo e

obstetricia: uma metanalise de priticas intervencionistas
(BARALDI et al., 2007) como o uso de ocitocina.
Feto: possivel depresséo
respiratoria ao nascer.
Opidides por via sistémica; | Mulher: opidides séo
Anestesia Peridural; responsaveis  por  sedagdo;
Raquiperidural. Analgesia peridural e raqui

Analgesia e anestesia no
trabalho de parto e parto
(CUNHA, 2010)

peridural aliviam a dor da mesma
maneira, podem retardar o
trabalho de parto e aumentar a
possibilidade de parto wvaginal
operatério (inibe a vontade de
“fazer forga”),

Feto: opioides podem causar
depressdo respiratoria no recém-
nascido.

Analgesia e anestesia durante o
trabalho de parto
(SOUZA et al., 2010)

Analgesia sistémica;
Bloqueios locorregionais;
Analgesia espinhal:
Raqui t

Mulher: blogueios locormegionais
proporcionam analgesia seletiva;
Bloqueio do nervo pudendo e
analgesia infiltrativa pode gerar

a; analg
peridural;
Blogueio combinado

raquiperidural.

complicagdes como ftoxicidade
sistémica, hematomas e
abscessos pela inje¢do venosa
acidental de anestésico local;
Bloqueio paracervical pode gerar
complicagdes como pungido da
artéria uterina e  infeccdo;
Analgesia peridural proporciona
analgesia prolongada e limitada
aos segmentos de dor, o que
evita o relaxamento precoce do
perineo;

o blogueio combinado
proporciona rapido alivio da dor,
produz menor blogueio motor e
simpatico e permite a
deambulacdo pela parturiente.
Feto: bloqueio paracervical pode
gerar depressdo ao nascer, pode
ocormer  pungdo do  couro
cabelude do bebé e infecgio;
Analgesia peridural se mal
aplicada, causa o relaxamento
precoce do perineo, podendo
interferir na rotacdo interna do
feto e gerar distdcias.

Assisténcia ao primeiro periodo
do trabalho de parto baseada em
evidéncias
(PORTO; AMORIM; SOUZA,
2010)

Analgesia Peridural;
Analgesia Combinada
Raquiperidural

Mulher: alivic da dor durante o
trabalho de parto por ambos os
métodos.

Feto: nao apresenta
repercussdes na salde do bebé.

Continua




Continuacioén

Analgesia de parto e febre
materna; revisdo baseada em
evidéncias
(SILVA; PASSINI JUNIOR;
AMORIM, 2010)

Anzlgesia Perdural;
Analgesia Combinada
Raguiperidural.

Mulher: ocorréncia de febre apés
a utlizagBe da técnica peridural
por alteragdo na termorregulagio
da mulher.

Mulher/Feto: na ocomréncia da
febre conseglsnte & analgesia,
reduz-se a suspeita e a
investigacdo de infecgio materna
e neonatal, o que pode evitar
investigagdes desnecessarias e
exames adicionais para pesquisa
de infecgdo, além do  uso
indiscriminade de antibicticos no
periodo intraparto.
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