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Resumo

Objetivo: Relatar uma experiéncia de utilizacdo do blogqueio paravertebral tordcico como alternativa a analgesia
obstétrica. Método: Relato de experiéncia sobre a realizagdo de uma técnica de analgesia, que foi utilizada para
contribuir com a analgesia obstétrica e o parto natural de uma gestante com indicacdo de cesarea por fobia a dor do
parto natural. A vivéncia foi numa maternidade de um hospital filantrépico, de médio porte, na zona da campanha, no
estado do Rio Grande do Sul. Resultados: O bloqueio paravertebral toracico bilateral foi o método analgésico
escolhido por ndo utilizar o neuro-eixo como substrato anatdmico e ndo produzir flutuagdo hemodindmica na paciente
e consequéncias no feto. A gestante apds receber analgesia, ndo apresentou dor no primeiro estagio do trabalho de
parto. Essa técnica, permitiu nesse caso que a indicagdo de cesérea por fobia a dor do parto fosse revista pela equipe
obstétrica e o parto desenvolveu-se de maneira natural. A equipe de enfermagem da maternidade é parte central na
utilizacdo desta técnica, para conduzir a monitorizagdo e os cuidados da parturiente. Conclusdo: A analgesia
obstétrica contribui para a humanizacio do parto natural. E preciso fomentar essa pratica, ja que por si so tende a
aumentar o nimero de partos normais, haja vista, que na primeira consulta pré-natal, algumas gestantes tém o desejo
de realizar parto cesareo por medo da dor.

Palavras-chave: Parto normal; Analgesia obstétrica; Bloqueio epidural; Blogueio paravertebral.

Abstract

Obijective: To report an experience of using thoracic paravertebral block as an alternative to obstetric analgesia.
Method: Experience report on the performance of an analgesia technique that was used to contribute to obstetric
analgesia and natural childbirth of a pregnant woman with indication for cesarean section due to phobia of the pain of
natural childbirth. The experience was in a maternity ward of a medium-sized philanthropic hospital, in the
countryside, in the state of Rio Grande do Sul. Results: Bilateral paravertebral thoracic block was the analgesic
method chosen for not using the neuro-axis as an anatomical substrate and do not produce hemodynamic fluctuation
in the patient and consequences in the fetus. After receiving analgesia, the pregnant woman did not experience pain in
the first stage of labor. This technique, in this case, allowed the indication of cesarean section due to phobia of labor
pain to be reviewed by the obstetric team and the childbirth developed in a natural way. The maternity nursing team is
central to the use of this technique, to conduct monitoring and care for the parturient. Conclusion: Obstetric analgesia
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contributes to the humanization of natural childbirth. It is necessary to encourage this practice, since it alone tends to
increase the number of natural births, considering that in the first prenatal consultation, some pregnant women have
the desire to perform cesarean delivery for fear of pain.

Keywords: Natural childbirth; Analgesia, Obstetrical; Epidural block; Paravertebral block.

Resumen

Obijetivo: Informar una experiencia de uso del bloqueo paravertebral toracico como alternativa a la analgesia
obstétrica. Método: Informe de experiencia sobre la realizacidn de una técnica de analgesia que sirvié para contribuir
a la analgesia obstétrica y parto natural de una gestante con indicacion de cesarea por fobia al dolor del parto natural.
La experiencia fue en una maternidad de un hospital filantropico de tamafio mediano, en el campo, en el estado de Rio
Grande do Sul. Resultados: El bloqueo toracico paravertebral bilateral fue el método analgésico elegido por no utilizar
el neuroeje como sustrato anatémico y no producen fluctuacion hemodindmica en el paciente y consecuencias en el
feto. Después de recibir analgesia, la embarazada no experimentd dolor en la primera etapa del parto. Esta técnica, en
este caso, permitio que la indicacién de cesarea por fobia al dolor del parto fuera revisada por el equipo de obstetricia
y el parto se desarrollara de forma natural. El equipo de enfermeria de maternidad es fundamental para el uso de esta
técnica, para realizar el seguimiento y el cuidado de la parturienta. Conclusion: La analgesia obstétrica contribuye a la
humanizacién del parto natural, es necesario incentivar esta practica, ya que por si sola tiende a incrementar el nimero
de partos naturales, considerando que en la primera consulta prenatal, algunas gestantes tienen el deseo de realizar
cesarea. por miedo al dolor.

Palabras clave: Parto natural; Analgesia obstétrica; Bloqueo epidural; Bloqueo paravertebral.

1. Introducéo

Receber atencdo durante o trabalho de parto que ofereca a possibilidade de controle da dor quando, e, se necessério, é
um direito da mulher. No entanto, sabe-se que, por vezes, esses direitos as gestantes ndo sdo contemplados, ja que os dados
apontam para uma oferta de analgesia obstétrica aquém das necessidades. No Brasil cerca de 30% das parturientes recebem
analgesia obstétrica, no entanto quando o olhar é para as técnicas farmacoldgicas esses nimeros ndo passam de 3,5% (Brasil,
2006). Na comparagdo com paises desenvolvidos da Europa e dos Estados Unidos, a analgesia obstétrica farmacoldgica atinge
60% (Penuela et al, 2019), nimeros em torno de 17 vezes maior que no contexto nacional.

Outro dado que deve ser considerado é que o Brasil, mundialmente, é um dos paises com as maiores taxas de
cesarianas, em torno de 56% (Batista Filho & Rissin, 2018). Nessa direcdo, ao analisar que 28% das gestantes manifestam na
primeira consulta pré-natal o desejo de terem seus partos por via cirlrgica, devido ao medo da dor (Fiocruz, 2014), a falta de
analgesia obstétrica que se evidencia, € um dos fatores que podem contribuir com essas estatisticas.

Frente a isso, compreende-se que a analgesia obstétrica é um fator que precisa ser discutido e implementado na
assisténcia ao parto, com vistas a contribuir na humanizagdo do parto, bem como na reducdo dos indices de cesarea (Maia,
2010, Novo et al, 2017). Cabe salientar que, o trabalho de parto tem quatro fases, quais sejam: primeira - dilatacdo; segunda -
expulsdo; terceira - secundamento e quarta - pés-parto. A partir do mecanismo fisioldgico de cada periodo, a dor gerada
durante o parto chega ao Sistema Nervoso Central (SNC) através das vias espino-talamicas em raizes posteriores de T10, T11,
T12 e L1 no primeiro estagio e, S2, S3 e S4 no segundo e terceiro estagios (Brasil, 2017).

Nessa dire¢do, as opgdes para manejo nao farmacologico da dor podem auxiliar a parturiente no alivio da dor e devem
ser sempre a primeira escolha (Brasil, 2017). Dentre essas, destaca-se: apoio continuo da gestante durante o trabalho de parto
(como o acompanhamento de doulas), imersdo em &gua ou banho terapéutico, mobilidade e alternancia de posi¢des, técnicas
de relaxamento, acupuntura, aromaterapia e massagem. Esses métodos baseiam-se em conhecimentos estruturados, mas que
ndo necessitam de equipamentos sofisticados, podendo ser aplicados, até mesmo, pelo acompanhante de escolha da gestante
(Gayeski & Briiggemann, 2010; Silva, Cunha & Aradjo, 2020).

No que tange a analgesia obstétrica farmacoldgica, essa pode ser realizada pela administracdo de drogas endovenosas,
normalmente da classe dos opioides, que produzem efeito analgésico ao se ligarem a receptores endorfinicos (Mu, Kappa e

Delta). Esta ligacdo permite a formacg&o de corrente de potassio para fora do neur6nio, causando hiperpolarizagdo no neurdnio
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de segunda ordem, localizado no corno posterior da medula espinhal e assim dificultando o estabelecimento do sinal elétrico
doloroso em direcdo ao SNC (Morgan & Mikhail, 2018). Essa técnica tem seu uso limitado por seus efeitos depressores do
SNC, tanto na mée quanto no feto (Anim-Somuah, Smyth & Jones, 2011).

Outra forma de produzir analgesia obstétrica farmacol6gica ¢ a abordagem de neuro-eixo. Nestas técnicas, 0s
anestésicos locais sdo injetados proximo as raizes especificas que conduzem potencial de acdo elétrico por meio das vias de dor
(Bloqueio Epidural, Subaracnoideo ou ambos). Os anestésicos locais blogueiam canais de S6dio em vias dolorosas e evitam
que haja formacdo deste potencial de acdo elétrico, bloqueado a sensacdo de dor (Chau & Tsen, 2018). Ressalta-se que as
informacdes/orientacbes acerca das medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas devem fazer parte das consultas de pré-
natal, visando esclarecer para a gestante as possibilidades, riscos e beneficios da utilizagdo dessas no trabalho de parto (Silva et
al, 2020).

A partir do exposto, pretende-se com esse relato expandir as possibilidades técnicas de uso de analgesia
farmacoldgica, ao descrever a inje¢do de anestésico local no espaco paravertebral toracico bilateralmente (Okutomi et al, 2002;
Antipin et al, 2014), para uso em analgesia obstétrica farmacol6gica. Assim, objetiva-se com o estudo, relatar uma experiéncia

de utilizacdo do bloqueio paravertebral toracico como alternativa a analgesia obstétrica que aborda neuro-eixo.

2. Metodologia

Trata- se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de abordagem qualitativa. Relata-se a realizagdo da
execuc¢do do blogueio paravertebral torécico bilateral para prover analgesia obstétrica. Para tanto, foi selecionada uma gestante
de 29 anos, com dois partos vaginais prévios, 40 semanas de gestacdo e que estava em trabalho de parto. A escolha se deu ao
fato de a parturiente ter fobia a dor do parto. O local do estudo foi uma maternidade de risco habitual, de um hospital
filantrépico, de médio porte, localizado na Zona da campanha, no estado do Rio Grande do Sul — RS. Cabe salientar que no
referido hospital, h4 apenas um anestesiologista de plantdo, responsével pelas cirurgias obstétricas e de emergéncia advindas
do pronto atendimento e de pacientes internados. A vivéncia foi realizada no més de abril de 2020, ap6s consentimento da
parturiente e delineamentos acordados entre profissionais da equipe multiprofissional. Este estudo foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana, parecer n® 4.442.526.

3. Resultados e Discussao

Apresenta-se a experiéncia em dois eixos para melhor visualizacdo e compreensdo: Anatomia do espaco paravertebral
torécico - em que é discutido acerca da técnica considerando a anatomia humana; Relatando a Experiéncia — em que é descrito
0 caso de uma gestante, bem como o desfecho do parto a partir da utilizacdo de analgesia obstétrica com a técnica de blogqueio

paravertebral torécico bilateral.

3.1 Anatomia do Espaco Paravertebral Toracico

Trata-se de um espago em forma de cunha delimitado anterolateralmente pela pleura parietal, medialmente pela
coluna vertebral, e posteriormente pelo processo transverso vertebral e pelo ligamento costotransverso. Os nervos intercostais
com seu ramo dorsal, 0s ramos comunicantes e a cadeia simpatica ao longo da coluna séo os contetdos de tecido nervoso do
espaco paravertebral toracico (Figura 1). O potencial de acdo nestes nervos serd bloqueado quando se injeta anestésico local

neste espago (Bouman et al, 2017).
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Figura 1. Espago paraverterbral toracico, vista tridimensional.
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Fonte: Adaptado de Dodd; Hunsley (2011).

A utilizacdo do bloqueio paravertebral torcico bilateral tem facilidade da realizagdo da pun¢do em comparag¢do com a
puncdo epidural, menor custo, poucos efeitos colaterais, a ndo necessidade de monitorizagdo hemodinamica continua (Antipin

et al, 2014). Compreende-se que esses fatores podem fazer desta técnica uma grande aliada na préatica do parto humanizado.

3.2 Relatando a Experiéncia

Gestante de 29 anos, tercigesta, com dois partos vaginais prévios, foi internada com 40 semanas de gestacdo, em
trabalho de parto, primeiro estagio, bolsa integra, em um hospital filantrépico de referéncia, na zona da campanha no estado do
RS. Essa tem uma populacdo de 33.624 habitantes. No referido local, existe centro materno-infantil para gestantes de risco
habitual, onde ha um trabalho multiprofissional, em que as intervencGes obstétricas sdo acordadas e discutidas entre 0s
diferentes profissionais, visando a humanizag&o do parto. A maternidade consta de nove leitos para o Sistema Unico de Saude
(SUS), além de duas salas para parto normal, uma sala de preparo e uma sala de exame para pacientes extra-hospitalares.
Alguns métodos ndo farmacoldgicos séo oferecidos, como: bola suica, banhos mornos, e suporte de acompanhantes durante o
parto. Possui um regime de plantdes a distancia para médicos nas areas de pediatria, obstetricia, cirurgia geral, clinica médica e
anestesiologia e, um anestesiologista de plantdo por dia.

N&o raro, apresentam-se concomitantemente gestantes em trabalho de parto e outras parturientes internadas, com
possibilidade de indicagdo de cesariana. Esta é uma das razfes que torna o servigo, frequentemente, incapaz de oferecer
analgesia obstétrica. No dia da vivéncia, nesta maternidade havia outra gestante com indicacdo de parto cesareo por
iteratividade (Montenegro, 2012).

Ao exame obstétrico, paciente apresentava-se no momento da internagdo em primeiro estagio do trabalho de parto,
fase passiva, com quatro centimetros de dilatagdo. Em uma hora, evolui para primeiro estagio de parto, fase ativa, com trés
contracBes em dez minutos, com duracdo de 40 segundos cada e batimentos cardiacos fetais de 136 por minuto. Paciente

relatava dor e sofrimento na Gltima gestacdo. Existia, por parte do obstetra, uma possibilidade a indicar cesariana, devido a
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resisténcia da paciente em prosseguir o trabalho de parto, devido ao medo de sentir dor, sendo que a mesma pediu para que a
cesariana fosse indicada.

Apos discussdo com obstetra, pediatra e enfermeira, optou-se pela tentativa de manutencdo do trabalho de parto com
analgesia obstétrica (devido a fobia a dor do parto da parturiente), com intuito de ndo converter o parto normal a cesariana por
exclusiva razdo de dor da paciente. Entende-se que 0 medo a dor é um dos fatores que contribui com o aumento nos indices de
cesarianas no Brasil (Fernandes et al, 2017).

Conversou-se com a gestante explicando a possibilidade farmacol6gica para reducdo da dor, isso a levou a solicitar
analgesia obstétrica, procedendo-se na sequéncia a realizagdo da mesma. A técnica de escolha foi o bloqueio paravertebral
toracico bilateral, que ndo produz variagdes hemodinamicas (Antipin et al, 2014) e permite que a analgesia seja assistida pela
equipe de enfermagem, caso o anestesiologista precise se ausentar da sala operatéria. Essa auséncia é devido as caracteristicas
do Hospital, onde o anestesiologista frequentemente pode ser demandado a suprir procedimentos cirdrgicos e, essa falta de
assisténcia anestesiologica, inviabiliza a técnica de analgesia obstétrica utilizando o bloqueio de neuro-eixo tradicional
(peridural), em razdo da producéo de flutuagdes hemodindmicas inerentes dessa técnica (Anim-Somuah, Smyth & Jones,
2011).

Pela Escala Visual Analdgica da dor, a paciente relacionou a dor méxima (10/10) quando em contragdo. Foi
monitorizada, com monitor multipardmetro: Pressdo Arterial (PA) de 110/75 mmHg; Frequéncia Cardiaca (FC) de 100 bpm e
saturacdo de O2 de 98% em ar ambiente. O bloqueio paravertebral toracico foi realizado em nivel de décima vértebra toracica.
Com a agulha espinhal tipo Quinke 22G, penetrou-se em direcdo ao processo transverso e a agulha tocou o 0sso da vértebra;
recuou-se dois milimetros e desviou-se a agulha em direcdo cefélica, “fugindo” do processo transverso e passando o ligamento
costotranverso, sentindo um "clique". Foram injetados 15 ml de ropivacaina 0,2% em cada lado.

Apobs quinze minutos do bloqueio a paciente relacionou alivio total da dor, deambulou, fez manobras na bola sui¢a e
relatava sensacdo de puxo. Padrdo hemodindmico manteve-se estavel (menos de 20% de variagcdo). Apds uma hora, paciente
entrou na fase expulsiva do trabalho de parto e em cinco minutos houve nascimento, sem laceragdo do perineo. Nao houve
episiotomia, e paciente relatou dor forte no momento da expulsdo. Recém-nascido teve os seguintes pardmetros: Apgar:8/10,
FC: 130 batimentos por minuto, Saturacdo de O2 de 98% em ar ambiente.

O bloqueio paravertebral toracico bilateral é uma alternativa que tem o intuito de contribuir como técnica de analgesia
obstétrica farmacoldgica devido: 1) menor complexidade, comparado a outras técnicas; 2) menor risco de complicagdes; 3)
possibilidade de realizagdo em pacientes com disturbios de coagulacdo sanguinea ou uso de anticoagulantes; 4) menor custo
(Okutomi et al, 2002; Antipin et al, 2014).

Ressalta-se 0 papel da equipe multidisciplinar na execugdo da técnica, pois necessita de entendimento do beneficio
produzido entre os agentes promotores do parto humanizado, e principalmente, um sincronismo entre a enfermeira da
maternidade e o médico anestesiologista para executar a analgesia com sucesso em termos de assisténcia no periodo periparto.
Salienta-se que a interacdo da equipe multiprofissional, preconizada pela Organizagdo Mundial de Salude (OMS) e Ministério
da Saude (MS), contribui significativamente para que o trabalho de parto, parto e nascimento sejam uma experiéncia agradavel
(Oliveira et al, 2016).

Em suma, por ser uma técnica incipiente, € necessario que as impressdes, sejam confirmadas com outros estudos
multicéntricos, comparando o bloqueio paravertebral toracico bilateral com outras técnicas de analgesia obstétrica (abordagem

de neuro-eixo).

4. Consideragdes Finais

Considera-se que a analgesia obstétrica contribui para a humanizacdo do parto natural, sendo que é direito da mulher
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brasileira, reconhecido por lei, quando assim desejar, recebé-la. E preciso fomentar essa pratica, ja que por si s6 tende a
aumentar o nimero de partos naturais, haja visto, que na primeira consulta pré-natal, algumas gestantes manifestam a vontade
de realizar parto cesareo por medo da dor. Entende-se que ao oferecer alternativas para aplacar a dor, reduzirdo essas
manifestagdes. Em suma, o bloqueio paravertebral torécico bilateral, por ser uma técnica incipiente, necessita de mais estudos

para que as impressOes apresentadas nesse relato sejam confirmadas
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