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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e avaliar a qualidade de um protocolo interprofissional de
analgesia de parto para as parturientes de baixo e médio risco, com indicagéo de parto
vaginal, em um Hospital Universitario do Estado de Alagoas. Material e método: E
estudo descritivo para desenvolvimento e analise da qualidade de um protocolo
interprofissional de analgesia de parto. O protocolo foi elaborado por um grupo de
trabalho composto por médicos anestesiologistas e obstetra, enfermeiras obstétricas,
fisioterapeuta obstétrica e farmacéutica, que exercem cargos de lideranga na unidade
de saude da mulher do referido hospital. Para a validacdo, foram convidados
dezesseis especialistas, por meio de amostragem n&o probabilistica por conveniéncia
e o instrumento de avaliagdo usado foi o Appraisal of Guidelines for Research &
Evaluation Il (AGREE II®), que é composto por 23 itens, organizados em seis
dominios, onde cada um deles capta uma unica dimensao da qualidade da diretriz (1.
Escopo e finalidade; 2. Envolvimento das partes interessadas; 3. Rigor do
desenvolvimento; 4. Clareza da apresentacdo; 5. Aplicabilidade; 6. Independéncia
editorial), seguido por dois itens de classificagao global (“avaliagdo global”). A analise
dos dados obtidos das avaliagdes dos especialistas foi realizada por meio de calculo
da adequabilidade proposto pelo AGREE I1I®, além do Coeficiente de Variagdo de
Person (CVP), que fornece a variagado dos dados obtidos em relagdo a média. Para o
AGREE, optou-se por um ponto de corte de 70% para cada dominio. Resultado: A
avaliacdo da qualidade do protocolo foi respondida por doze dos dezesseis
especialistas convidados para a etapa da validagdo, denominados de A1 a A12. O
dominio 1 obteve pontuagao de 93,9%; o dominio 2, 87,9%; o dominio 3, 93,9%; o
dominio 4 obteve a maior pontuacéo 96,2%; o dominio 5, 76,0% e o dominio 6, 94,4%.
Quanto a avaliagao global, onze especialistas atribuiram nota maxima ao protocolo e
recomendaram seu uso na pratica clinica sem necessidade de alteragdes. Todos os
dominios apresentaram o CVP abaixo de 25%, apontando um conjunto de dados
homogéneos. Conclusao: O protocolo interprofissional de cuidados e gerenciamento
de analgesia do parto normal apresentou alta qualidade para uso na pratica clinica,
conforme diretrizes do AGREE II.

Palavras-chave: analgesia; dor de parto; trabalho em equipe; protocolo clinico;
estudo de validagao.



ABSTRACT

Objective: Assessing the quality of an interprofessional protocol for labour analgesia
for low- and medium-risk parturients with an indication for vaginal delivery at a
University Hospital in the state of Alagoas. Material and method: This is a descriptive
study to analyze the quality of an interprofessional protocol for labor analgesia. The
protocol was made by a working group of anesthesiologists and obstetricians, obstetric
nurses, an obstetric physiotherapist and a pharmacist who hold leadership roles in the
women's health unit at the previously mentioned hospital. Sixteen experts were invited
for validation through non-probabilistic convenience sampling and the evaluation tool
was the Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il (AGREE I1-"), which
consists of 23 items, organized into six domains, each capturing a single dimension of
guideline quality (1. Scope and purpose; 2. Stakeholder engagement; 3. Accuracy of
development; 4. Clarity of presentation; 5. Applicability; 6. Editorial independence),
followed by two global rating items ("global assessment"). The data obtained from the
Experts' evaluations was analyzed using the adequacy calculation proposed by
AGREE Il itself, as well as the Person Coefficient of Variation (PCV), which provides
the variation of the data obtained in relation to the average. The coefficient is
considered low when it is less than or equal to 25%. For AGREE, a cut-off point of 70%
was chosen for each domain. Results: The quality assessment of the protocol was
answered by twelve of the sixteen experts invited to the validation stage, called A1 to
A12. Domain 1 obtained a score of 93.9%; domain 2, 87.9%; domain 3, 93.9%; domain
4 obtained the highest score 96.2%; domain 5, 76.0% and domain 6, 94.4%. As for the
overall assessment, eleven specialists gave the protocol full marks and recommended
its use in clinical practice without the need for any changes. All domains had a CVP
below 25%, indicating a homogeneous set of data. Conclusion: The interprofessional
protocol for the care and management of analgesia in normal childbirth presented high
quality for use in clinical practice, according to the AGREE Il guidelines.

Keywords: analgesia; labor pain; teamwork; clinical protocol; validation study.
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1 INTRODUGAO

A atencdo ao parto no Brasil, cada vez mais, passa pelo processo de
humanizacao, que se da pela valorizagado da atengao pré-natal e puerperal, acolhendo
a mulher desde antes da gestacdo, assegurando o seu progresso e o nascimento de
uma crianga saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal (SIMOES et al.,
2022).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) indica que taxas de cesariana acima
de 10 a 15% néao se relacionam a reducao de mortalidade materna e neonatal. Apesar
de ser uma intervencédo que salva vidas de mulheres e recém-nascidos na vigéncia
de complicagdes durante o parto normal como hemorragia, sofrimento fetal,
apresentacao fetal anormal ou doenga hipertensiva, o grande aumento do uso da
cesariana, por vezes sem indicacdo médica, é preocupante, dados os riscos tanto
maternos como fetais (BOERMA et al., 2018).

A cesariana eletiva sem indicagéo clinica quando comparada ao parto vaginal
esta relacionada com maior morbidade materna, implicando também em maior
permanéncia hospitalar, correlacionada a maiores gastos aos servigos de saude
(SIMOES et al., 2022). Portanto, a alta taxa de cesariana pode resultar em aumento
do risco de complicagdes maternas, como infecgdo, hemorragia e até morte (ZHAO et
al., 2020), além do seu uso excessivo em alguns paises ser um fator que limita os
recursos que poderiam ser usados para lugares que tem subutilizado este tipo de
procedimento levando a um aumento de mortalidade e morbidade materna e neonatal
(BETRAN et al., 2018; BETRAN et al., 2021).

A dor do parto € provavelmente a dor mais intensa que a maioria das mulheres
suportara em sua vida (DE ARAGAO et al., 2019; ZHAO et al., 2020). Apesar de a dor
durante o trabalho de parto ndo ameacar a vida da parturiente, traz consequéncias
importantes para a mae e para o feto (DE ARAGAO et al., 2019)(TORRES; SOARES;
PINHEIRO, 2017). As respostas fisiologicas a dor do parto vaginal influenciam o bem-
estar materno e fetal, bem como a evolugéo do trabalho de parto (DE ARAGAO et al.,
2019%;, SNG,; sai, 2017).

A melhor compreenséao dos efeitos provocados pela estimulagcéo dolorosa e sua
repercussao negativa sobre a gestante e o feto, aliada a sinteses de novos farmacos
e ao aprimoramento de materiais e técnicas anestésicas, proporcionou um grande
impulso a analgesia em obstetricia (TORRES; SOARES; PINHEIRO, 2017). Por isso,
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0 uso de técnicas analgésicas para aliviar a dor do trabalho de parto tem se tornado
cada vez mais frequente (DE ARAGAO et al., 2019).

Em 2013, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considerou as técnicas de
analgesia neuro axial peridural e espinhal como sendo o padrdo ouro para o alivio
dessa dor. A analgesia de parto neuro axial bloqueia, parcial ou completamente, os
efeitos da dor sobre o sistema cardiovascular e respiratério e promove conforto a
parturiente por controlar, de modo efetivo, a dor associada as contragdes, sendo,
portanto, um recurso terapéutico eficaz e seguro para o binbmio materno fetal
(TORRES; SOARES; PINHEIRO, 2017).

A analgesia neuro axial para o trabalho de parto € um método seguro e
comumente disponivel em paises desenvolvidos, que tem sido recomendado como
uma abordagem proativa para parturientes durante o trabalho de parto (ZHAO et al.,
2020). Baixas taxas de analgesia peridural de parto resultam em altas taxas de
cesariana.

Trés estudos de grande impacto com aproximadamente 50.000 parturientes
liderados pelo No Pain Labor & Delivery-Global Health Iniciative (NPLD-GHI) desde a
sua criacdo na China em 2008, confirmaram que a implementacdo dos servigos de
analgesia epidural do trabalho de parto 24h por dia durante 7 dias da semana, esta
correlacionada com taxas mais baixas de cesariana uma vez que a analgesia
aumentou de 1% para 31% em alguns hospitais ou regides de 2007 a 2018 (ZHAO et
al., 2021).

A proporgdo de nascidos vivos por cesariana na China é significativa, com
algumas provincias, particularmente rurais, relatando até 62,5% (DRZYMALSKI et al.,
2021). Uma iniciativa de Saude Global no Trabalho de Parto e Parto sem dor (NPLD-
GHI) foi criada para melhorar os resultados obstétricos e neonatais na China, inclusive
com reducdo da taxa de cesariana por meio de esfor¢cos educacionais. Foi realizado
um estudo de analise temporal em um hospital rural Chinés que realiza
aproximadamente 10.000 partos por ano, onde apos implantagao do programa NPLD-
GHI houve uma diminuicdo na propor¢cao de partos por cesariana e uma tendéncia
mensal decrescente no uso de cesariana. Esses achados sugerem associagao entre
maior uso de analgesia peridural do parto e diminuigdo na propor¢ao de partos por
cesariana (DRZYMALSKI et al., 2021).

No Brasil, uma pesquisa recente tragou o perfil epidemiolégico dos tipos de

parto e mostrou nas ultimas décadas que houve um aumento significativo nas taxas
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de cesarea (SIMOES et al., 2022). De acordo com a pesquisa que utilizou dados do
DATASUS foram registrados, no periodo de 2010 a 2020, um numero total de
31.887.329 partos, representando aproximadamente em 55% pelo tipo cesarea
(SIMOES et al., 2022). Esta analise brasileira coaduna para os achados de um estudo
epidemioldgico internacional publicado recentemente que avaliou as taxas de
cesariana em 154 paises entre 2010 e 2018 representando 94,5% dos nascidos vivos
do mundo até 2018 onde a taxa global de cesariana foi de 21%, sendo o Brasil citado
como o segundo pais com maior taxa de cesariana descrita como 55,7% atras apenas
da Republica Dominicana que tem uma taxa de 58,1% (BETRAN et al., 2021).

Segundo Benute et al. (2013) e Silva et al. (2020), frequentemente, as opgdes
pela cesarea ocorrem em razao do desejo pela gestante, de evitar dor e sofrimento,
da falta de informacéo oferecida ou compreendida pela mulher, do senso comum
estabelecido como sendo um processo mais facil, menos arriscado, com a
possibilidade de marcar uma data ou realizar laqueadura, do maior controle sobre o
nascimento, e, ainda em virtude do receio quanto a possiveis complicacdes.

Os programas educacionais incluindo protocolos de analgesia de parto podem
diminuir a variabilidade das condutas entre os profissionais no processo de assisténcia
as mulheres que demandem manejo nao farmacolégico e/ou farmacolégico da dor do
parto resultando em alteragdes significativas das praticas associadas aos resultados
maternos e neonatais.

Considerando todos os prejuizos a mulher, ocasionados pela auséncia de um
programa de analgesia de parto, ja citados anteriormente, e diante do impacto social
resultante das altas taxas de cesariana, tornou-se necessario avaliar a qualidade de
um protocolo interprofissional de analgesia de parto para gestantes de baixo e médio
risco, elaborado por um grupo de profissionais de um Hospital Universitario.

Pergunta da pesquisa:
Qual a qualidade do protocolo de analgesia de parto para gestantes de baixo e
meédio risco elaborado por um grupo de trabalho interprofissional?
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Atencao ao parto

Os diferentes modelos de assisténcia ao parto e a escolha pela realizagao de
cesareas ou parto vaginal ha tempos s&o debatidos no Brasil e no mundo. A
complexidade dos fatores que cercam o tipo de parto escolhido e sua assisténcia tem
suscitado questionamentos que vao desde a qualidade da atencio obstétrica até o
significado da parturicdo para as mulheres. Assim, a nova proposta do Ministério da
Saude (MS), de humanizagdo na atengdo ao parto estabelecendo mudangas em
relagdo ao acesso, assisténcia, qualidade e resolutividade, tem por objetivo tornar a
experiéncia da gestacdo mais humanizada e menos tecnicista (PEREIRA et al., 2018).

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), o objetivo da assisténcia ao
parto é garantir a saude de mulheres e recém-nascidos, com o minimo de
intervengdes meédicas, buscando a segurangca de ambos (PEREIRA et al., 2018).
Apesar dessa recomendacdo, a incidéncia de parto cesareo estd aumentando
globalmente e regionalmente em diversos paises, inclusive no Brasil e na China,
principalmente em partos de baixo risco obstétrico, especialmente em mulheres com
maior escolaridade e 1,6 vezes mais frequente em instalagcdes privadas do que em
publicas (BOERMA et al., 2018).

2.2 Motivos da escolha pela cesariana

Uma revisdo sistematica realizada por pesquisadores de diversas instituices
ao redor do mundo incluiu 52 estudos qualitativos desenvolvidos em 28 paises e
explorou as preferéncias das mulheres quanto a via de parto e as razdes pelas quais
algumas preferem ser submetidas a cesariana. Os autores concluiram que existe uma
grande variedade de fatores subjacentes as preferéncias pela cesariana sendo: o
medo da dor do parto; o medo de desenvolver algum tipo de complicagao durante o
trabalho de parto; e, opinides positivas sobre a cesariana como sendo um processo
facil, rapido e menos doloroso do que o parto normal (COLOMAR et al., 2021).

Nos ultimos anos, quase metade de todos os recém-nascidos na China
nasceram por cesariana, das quais 23,2% foram realizadas por solicitacdo materna e
nao por indicagao médica (ZHAO et al., 2020). Pesquisas anteriores mostraram que

as mulheres chinesas frequentemente escolhiam a cesariana para evitar a dor durante
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o parto vaginal, porque normalmente nenhum servigo de analgesia era oferecido
durante o trabalho de parto na China (ZHAO et al., 2020). Baixas taxas de analgesia
peridural do parto resultam em altas taxas de cesariana (ZHAO et al., 2021).

Um estudo conduzido na China, por ZHAO e colaboradores, abrangeu 1.412
prestadores de cuidados perinatais explorou através de questionarios as razdes das
baixas taxas de analgesia peridural do parto e altas taxas de cesariana. As questdes
sociologicas (medo de processos judiciais e cultura supersticiosa) foram os dois
principais fatores apontados que contribuiram para a alta taxa de cesariana na China,
enquanto a falta de mao de obra de anestesistas foi a principal resposta para o baixo
uso de analgesia epidural (ZHAO et al., 2021).

As indicagdes médicas relativas de cesariana variam em toda China, como
gravidez com miopatia grave que se acredita causar descolamento durante o trabalho
de parto em determinadas condi¢des extremas, gravidez por técnicas de reprodugéo
assistida, primiparas com mais de 35 anos (ZHAO et al., 2020).

As opcgdes pela cesarea ocorrem em razao do desejo pela gestante, de evitar
dor e sofrimento, da falta de informacao oferecida ou compreendida pela mulher, do
senso comum estabelecido como sendo um processo mais facil, menos arriscado,
com a possibilidade de marcar uma data ou realizar laqueadura, do maior controle
sobre o nascimento, e, ainda em virtude do receio quanto a possiveis complicagdes
(SIMOES et al., 2022)

A cesariana primaria pode aumentar o risco de placenta acreta e ruptura uterina
com gestagdes subsequentes. Um relatorio recente de quase 7 milhdes de
nascimentos no “Sistema Nacional de Vigilancia Materna de Quase Acidentes na
China” encontrou um aumento significativo de ruptura uterina, provavelmente
associado a um aumento no numero de mulheres com cesariana prévia
(DRZYMALSKI et al., 2021).

2.3 Repercussoes da dor do parto

A dor intensa durante o trabalho de parto causa aumento do consumo de
oxigénio e secregdo de catecolaminas, contracdo da artéria uterina, redugédo da
perfusdo placentaria, hiperventilagdo da parturiente, desvio da curva de dissociagao
da oxi-hemoglobina e diminuicdo do suprimento do oxigénio fetal, desencadeando

assim uma serie de complicagdes, como contracdes uterinas anormais, trabalho de



20

parto anormal, acidose e sofrimento fetal (ZHOU et al., 2022). Ainda esta associada
a dor crbnica, depressdo pos-parto, vulnerabilidade psicoldgica e sindrome de
estresse pos-traumatico (TORRES; SOARES; PINHEIRO, 2017).

A experiéncia do parto é complexa e a eficacia do alivio da dor € apenas uma
das muitas dimensdes que podem afetar a experiéncia geral da mulher com o
processo de parto e nascimento. Além do grau de alivio da dor, qualquer modalidade
escolhida também pode impactar o senso de concentracdo, controle, bem-estar,
satisfacao e sentimentos de apoio da mulher e de seu parceiro (NANJI; CARVALHO,
2020).

2.4 Analgesia nao farmacolégica

Existem técnicas farmacologicas e nao farmacoldgicas que podem ser
oferecidas para gestante para o alivio da dor do trabalho de parto. Técnicas
analgésicas n&o farmacologicas, tais como hidroterapia, acupuntura e estimulagéo
elétrica nervosa transcutanea estéo disponiveis (DE ARAGAO et al., 2019b), assim
como exercicios de relaxamento e respiragdo, programas de educagao pré-natal,
aromaterapia e hipnose, entre outros (NANJI; CARVALHO, 2020).

A escolha apropriada do medicamento deve levar em consideragao o estagio e
a progressao do trabalho de parto, os protocolos de seguranga locais e os efeitos
colaterais materno e fetais/neonatais. A dor do parto € complexa e as mulheres devem
participar totalmente do processo de tomada de decisdo antes que qualquer
modalidade seja acionada (NANJI; CARVALHO, 2020). Dependendo das preferéncias
particulares da mulher, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda analgesia
epidural, opioides sistémicos, técnicas de relaxamento e técnicas manuais (como
massagem) como op¢des de alivio da dor para mulheres em trabalho de parto (NANJI;
CARVALHO, 2020).

A aromaterapia € um método ndo farmacolégico descrito para o alivio da dor
do parto. Ela consiste na utilizacdo de dleos essenciais concentrados ou esséncias
destiladas de plantas com propriedades terapéuticas, podendo ser ministrada de
diferentes maneiras: via pele, por meio de massagens, pela via oral, por meio de
compressas e banhos (PEREIRA et al., 2020). Um ensaio clinico randomizado,
conduzido na Tailandia com 104 primigestas, comparando o uso da aromaterapia na
primeira fase do trabalho de parto e mulheres que ndo a receberam, concluiu que ela
€ util na reducao da dor na fase latente e ativa precoce e, provavelmente, pode ser
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usada como um meétodo adjuvante para o controle do trabalho de parto, sem efeitos
colaterais graves (TANVISUT; TRAISRISILP; TONGSONG, 2018).

Um estudo randomizado, controlado, publicado em 2020, com 60 parturientes
primiparas e gestagdo unica, no qual aquelas do grupo experimental receberam
massagem sacral por 30 minutos, em trés fases do trabalho de parto comparado com
0 grupo controle que n&o recebeu a intervengdo, concluiu que a massagem sacral
aplicada durante o trabalho de parto foi capaz de reduzir a dor durante o trabalho de
parto, bem como diminuiu os niveis de preocupacao e ansiedade, dando maior
satisfacdo as mulheres gravidas durante seus partos, o que afetou positivamente a
percepgdo do trabalho de parto e ndo produziu efeitos colaterais fetais (AKKOZ
CEVIK; KARADUMAN, 2020).

A eficacia dos exercicios respiratérios durante o segundo estagio do trabalho
de parto, na avaliacdo da dor e duracédo do trabalho de parto, foi avaliada em um
ensaio clinico controlado, envolvendo 250 gestantes. A conclusdo deste estudo foi
gue o0s exercicios respiratorios com inspiracoes e expiragdes profundas sdo capazes
de reduzir a percep¢ao da dor do trabalho de parto e encurtar a duragdo da segunda
etapa do parto, recomendando, portanto, os exercicios respiratorios como uma
modalidade eficaz (YUKSEL et al., 2017).

As terapias complementares como banho quente de chuveiro e exercicio
perineal com bola suiga foram testadas em 128 parturientes, alocadas de forma
isolada e combinadas em um ensaio clinico randomizado. A percepcado da dor e
ansiedade foram avaliadas antes e 30 minutos apds a intervencgao terapéutica e, como
resultados, houve aumento no escore de dor e redugao da ansiedade em todos os
grupos, sobretudo quando utilizaram o banho de chuveiro. A dilatagdo cervical
aumentou em todos os grupos de intervengdo bem como o numero de contragdes
uterinas, principalmente em quem utilizou banho e bola associados (CAVALCANTI et
al., 2019).

Um método estudado pela medicina tradicional chinesa é a acupressao. Essa
terapia tem o objetivo de manter o equilibrio das energias corporais, a partir da
realizacdo de pressdo sobre determinadas estruturas corporais, resultando em
reducdo da dor e sensacdo de relaxamento (PEREIRA et al., 2020). Um estudo
randomizado, controlado, conduzido com 156 gestantes em trabalho de parto concluiu
que o uso da acupressdo no ponto Bacgo-Pancreas 6 (BP6) € um método

complementar, ndo invasivo e capaz de aliviar a dor durante o parto, sem apresentar
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efeitos adversos para gestantes em trabalho de parto e neonatos (PEREIRA et al.,
2020).

No entanto, o efeito do tratamento na redu¢do da dor € pequeno, o que sugere
gue a acupressao pode ser mais eficaz onde ha dilatagdes cervicais de até 8cm e ha
apresentacao cefalica (MAFETONI; SHIMO, 2016). Um outro estudo randomizado,
conduzido a seguir e publicado em 2019, avaliou o efeito da acupresséo (BP6) na
primeira fase da dor e duragdo do trabalho de parto. Este ponto SP6 esta localizado
trés a quatro dedos acima dos ossos maléolos mediais. Este estudo observou um
efeito positivo na experiéncia de trabalho de parto de mulheres gravidas, reduzindo a
dor do parto e encurtando a duragao do primeiro estagio do trabalho de parto nas
mulheres que receberam a acupresséo (SP6) em comparagdo com o toque no SP6
(TURKMEN; CEBER TURFAN, 2020).

Apesar de todos estes métodos ndo farmacologicos terem importancia no alivio
da dor do parto, eles ndo se mostraram como opgdes substitutivas da analgesia
farmacoldgica. Isto foi comprovado em uma revisdo sistematica que comparou a
analgesia neuroaxial com as diversas técnicas nao farmacoldgicas e concluiu que a
analgesia epidural é mais eficaz na redugéo da dor durante o trabalho de parto e no
aumento da satisfacdo materna com o alivio da dor do que os métodos nao epidurais.
E, embora, parega haver um aumento no parto vaginal assistido quando as mulheres
recebem analgesia epidural, uma analise post hoc de subgrupo mostrou que este
efeito ndo é observado em estudos recentes realizados ap6s 2005, sugerindo que as
abordagens modernas a analgesia epidural no trabalho de parto ndo afetam este
desfecho, assim como nao tem impacto no risco de cesariana (ANIM-SOMUAH et al.,
2018).

2.5 Analgesia farmacolégica

As técnicas neuroaxiais modernas para o inicio e manutenc&do da analgesia
permitem que a analgesia de parto seja fornecida com sucesso com excelente
seguranga materna e fetal/neonatal (NANJI; CARVALHO, 2020).

Aindicagdo e o inicio da analgesia devem ser baseados na intensidade da dor.
O inicio da analgesia deve ser individualizado e ocorrer quando a parturiente
determinar que a dor se tornou elemento de grande desconforto, a fim de evitar
respostas negativas no sistema respiratorio, cardiovascular e gastrointestinal
(TORRES; SOARES; PINHEIRO, 2017).
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No passado, a indicagdo do inicio da analgesia era suspensa até que a
parturiente estivesse na fase ativa do trabalho de parto e a dilatagdo do colo do utero
apresentasse 4 a 6 cm (TORRES; SOARES; PINHEIRO, 2017). Atualmente, com o
uso de baixas concentragdes de anestésicos locais junto com opioides, é possivel
iniciar a analgesia na fase latente do trabalho de parto quando a dor se tornar
incdmoda, sendo, entdo, a solicitacdo da analgesia pela parturiente uma indicagao
suficiente para sua realizagdo (SNG; SAI, 2017).

A epidural lombar tem sido usada para analgesia de parto desde a década de
1930 e continua sendo o padrao ouro. Estimativas recentes para 13 paises de alta
renda sugerem que as epidurais sdo usadas em 10 a 64% dos nascimentos, com o
uso continuando a aumentar. As epidurais tém sido associadas ao trabalho de parto
prolongado e ao aumento de taxas de parto cirurgico/instrumental; no entanto, ndo
esta claro se esses efeitos sdo causais ou relacionados a um aumento da necessidade
de analgésicos para um trabalho de parto mais dificil (HALLIDAY et al., 2022).

A técnica epidural com pun¢do dural (DPE) é uma modificacdo da técnica
epidural convencional (EP) em que a dura-mater € puncionada intencionalmente com
uma agulha espinhal, mas sem qualquer injegao espinhal. Uma metanalise publicada
em 2022 reuniu 10 estudos com 1.099 pacientes e teve como objetivo avaliar os
beneficios e riscos associados a técnica DPE para analgesia de parto. A concluséo é
que a analgesia DPE, em comparagdo com EP, foi benéfica para o alivio da dor do
trabalho de parto, encurtando o tempo para alcangar o controle satisfatério da dor,
diminuindo a necessidade de bolus analgésico peridural controlado pelo paciente,
além de nauseas e vOmitos. Enquanto isso, a analgesia DPE nao esta associada ao
aumento de eventos adversos materno/fetais (YIN; TONG; HUANG, 2022).

A técnica combinada raquiperidural (CSE) para analgesia de parto tem sido
associada a bradicardia fetal e hipertonia uterina quando comparada com analgesia
epidural (EA), possivelmente devido a uma diminuigdo nos niveis de epinefrina apos
anestesia neuroaxial (ANDRADE SANTOS et al.,, 2022). Um ensaio clinico
randomizado, controlado, conduzido na Universidade de Sao Paulo e publicado em
2022, investigou as alteragbes das catecolaminas apds a analgesia de parto, com a
técnica combinada raquiperidural (CSE) ou analgesia epidural (EA) e comprovou n&o
haver evidéncias da diminuicdo mais significativa em uma técnica comparada com a
outra (ANDRADE SANTOS et al., 2022).
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Em 2020, um ensaio clinico duplo, cego, randomizado, comparou Bolus
Epidurais Intermitentes Programados (PIEB) com Infusao Peridural Continua (IC) para
manutengao de analgesia de parto e encontrou menos bloqueio motor com o PIEB,
apesar da auséncia de diferenga no consumo de anestésico local (OJO et al., 2020).

Uma Revisdo Sistematica com metanalise analisou vinte e dois ensaios
clinicos randomizados, com 2.573 parturientes, comparando a manutencdo da
analgesia com Bolus Epidural Intermitente Programado (PIEB) ou infusao continua e
constatou que, parturientes que receberam PIEB apresentaram curta duragao total do
trabalho de parto, bem como do primeiro e segundo estagio do trabalho de parto,
reducdo da necessidade de intervengdes anestésicas e melhora da satisfacéo
materna, sem diferengas no tipo de parto e eventos adversos especificos (LIU et al.,
2020).

A pressao exercida no bolus intermitente faz com que o anestésico consiga
atingir mais facilmente os dermatomos toracicos e sacrais, promovendo um bloqueio
sensitivo com analgesia de maior qualidade. Quando um bolus é administrado por
meio de um cateter peridural multiporta, a solugéo de anestésico local sai por todos
os orificios do cateter, levando a um bloqueio sensorial mais amplo e mais uniforme
por todo o espacgo peridural em comparacédo com a infusao peridural continua, onde a
solugéo sai, principalmente, pela extremidade mais proximal do cateter, limitando a
propagacéo do anestésico (WONG; MCCARTHY; HEWLETT, 2011).

Em 2021, um ensaio clinico randomizado comparou o efeito da técnica
peridural com punc¢do dural (DPE) combinada com PIEB e ofereceu beneficios
adicionais para o inicio de analgesia, consumo de anestésico local e efeitos colaterais
em comparagao com as técnicas epidural ou epidural com punc¢éo dural com o modo
infusdo continua. Como resultados, ele mostrou que o uso da técnica DPE esta
associada a um inicio de analgesia mais rapido e que, associada com PIEB, resultou
menor consumo de anestésico local, sem efeitos colaterais adicionais (SONG et al.,
2021).

Com relacédo ao uso mais frequente de baixas concentracdes de anestésicos
locais, uma revisao sistematica, publicada em 2022, comparou ultrabaixa (<0,08%),
baixa (>0,08 a 0,1%) e alta concentragéo (>0,1%) de Bupivacaina ou equivalente, para
analgesia peridural do parto. A conclusao desta revisédo foi que o anestésico local de
concentracdo ultrabaixa para peridural no trabalho de parto alcanca resultados
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maternos e neonatais semelhantes ou melhores que concentragdes baixas e altas de
anesteésico local(HALLIDAY et al., 2022).

Um estudo controlado, randomizado e cego avaliou os efeitos de diferentes
volumes de bolus epidurais intermitentes programados (PIEB) para analgesia de parto
na incidéncia dor irruptiva e outros resultados analgésicos. As parturientes eram
nuliparas, com gestagao unica cefalica a termo, as quais solicitaram analgesia de
parto e tiveram analgesia peridural iniciada com 10 mL de Ropivacaina a 0,1% com
Sufentanil 0,3 pg/mL. A bomba foi programada para administrar bolus de 4, 6 ou 8mL
a cada 45min (grupos 4, 6 ou 8, respectivamente). O desfecho primario foi a incidéncia
de dor irruptiva, definida como analgesia inadequada apds duas administragdes de
analgesia peridural controlada pelo paciente em um periodo de 20 minutos. A
conclusao deste estudo foi que os volumes maiores de PIEB foram preferidos para
analgesia de parto peridural em comparagédo com um volume menor por causa de uma
melhor analgesia sem aumentos clinicamente significativos nos efeitos adversos (ZUO
et al., 2022).

A associagao de opioides aos anestésicos locais é muito frequente para o alivio
da dor do trabalho de parto. Uma revisao sistematica e metanalise de doze ensaios
clinicos randomizados, com 881 pacientes, comparou a eficacia e seguranga do
sufentanil versus fentanil para o alivio da dor do parto envolvendo a analgesia
combinada raquiperidural. As evidéncias existentes sugerem que, em comparagao
com o Fentanil, o Sufentanil usado na analgesia é mais eficaz em prolongar a duragéo

da analgesia espinhal e pode ser mais seguro para a lactente (ZHI et al., 2020)

2.6 Pratica colaborativa interprofissional na atencao ao parto

A educacao interprofissional (EIP) e a Pratica Colaborativa Interprofissional
(PIC), tem sido amplamente discutidas no mundo, como estratégias fundamentais
entre equipes de cuidados de saude. A EIP, seja durante a formacao inicial dos
profissionais, ou a educagdo permanente de profissionais ja experientes, é
amplamente reconhecida como benéfica para melhorar resultados de saude dos
pacientes nos mais diversos pontos de atencdo a saude, com melhor colaboracgao e
trabalho em equipe vistos como fatores chave (HAMMICK et al., 2007).

A interprofissionalidade, especialmente em relacdo a educacédo permanente,
pode ajudar a fomentar confianga entre os profissionais e, portanto, ajudar a melhorar
os cuidados de saude. Esta questao pode ser particularmente pertinente nos cuidados
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da maternidade, uma vez que € um ambiente com uma complexa combinagao de
diferentes grupos profissionais que trabalham em estreita colaboragc&o, normalmente
incluindo enfermeiras obstetras, obstetras, pediatras, anestesiologistas, enfermeiras
neonatais, fisioterapeutas e demais profissionais que atuam na assisténcia obstétrica
(DAVIES; FLETCHER; REEVES, 2016).

O desenvolvimento de protocolos € uma estratégia clinica que auxilia na
melhora da comunicacdo e na orientagdo da pratica com base nas evidéncias
disponiveis, enquanto a padronizagdo de processos pode resultar em melhoria da
qualidade (CLARK et al., 2008).

Todas as agdes deste tipo de material devem ser elaboradas por especialistas
na area de atuacao a que se propde e estes devem estar embasados na mais alta
qualidade cientifica. Quando se trata da aplicacao em area de saude, sao conhecidos
como protocolos clinicos ou diretriz clinica, uma vez que est&o direcionados a busca

pela qualidade e promogéo da saude do usuario (GAGLIARDI et al., 2015).

2.7 Beneficios da implantagao de protocolos de analgesia

A proporgdo de nascidos vivos por cesariana na China é significativa, com
algumas provincias, particularmente rurais, relatando até 62,5% (DRZYMALSKI et al.,
2021). Uma iniciativa de Saude Global no Trabalho de Parto e Parto sem dor (NPLD-
GHI) foi criada para melhorar os resultados obstétricos e neonatais na China, inclusive
com reducdo da taxa de cesariana por meio de esforcos educacionais. E um projeto
nao governamental cujo objetivo € ajudar parturientes chinesas e seus profissionais
de saude sobre o uso seguro e eficaz da analgesia neuroaxial (ZHAO et al., 2020).

De acordo com os dados coletados do Hospital de Obstetricia e Ginecologia de
Shijiazhuang, onde o projeto foi introduzido pela primeira vez em 2008, a taxa de
cesariana geral diminuiu de 40,5 para 33,6% no periodo que em que a taxa de
analgesia de parto neuroaxial aumentou de 0 para 33,5% (ZHAO et al., 2020).

Foi realizado um estudo de analise temporal em um hospital rural Chinés que
realiza aproximadamente 10.000 partos por ano onde apos implantagéo do programa
NPLD-GHI houve uma diminuigdo na propor¢cao de partos por cesariana e uma
tendéncia mensal decrescente no uso de cesariana. Esses achados sugerem
associagao entre maior uso de analgesia peridural do parto e diminuigdo sustentada
na propor¢ao de partos por cesariana (DRZYMALSKI et al., 2021)
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Intervengdes educativas que auxiliem as gestantes no processo de tomada de
decisdo complementada com didlogo com os profissionais da saude e apoio
emocional a elas e aos familiares sao alternativas que podem aumentar a escolha
pelo parto normal (BETRAN et al., 2018). Além da padronizacdo de processos por
meio do desenvolvimento de protocolos e do treinamento de equipe também ser
essencial para obtencdo de um ambiente de trabalho seguro, melhorando a
comunicagao e protegendo os pacientes de perigos e danos (BURKE; GROBMAN,;
MILLER, 2013).

3 OBJETIVO

3.1 Objetivo geral

Desenvolver e avaliar a qualidade de um protocolo interprofissional de
analgesia de parto para as parturientes de baixo e médio risco, com indicagéo de parto

vaginal.

3.2 Objetivos especificos

a) Elaborar um protocolo interprofissional de analgesia de parto vaginal,

b) Atender a Norma de Elaboracdo e Controle de Documentos da Qualidade da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH);

c) Validar com especialistas;

d) Disponibilizar o protocolo validado de forma digital através de um aplicativo movel.

4. MATERIAL E METODO
4.1 Tipo de estudo

E um estudo descritivo para anélise da qualidade de um protocolo de analgesia
de parto.

4.2 Procedimentos para coleta de dados

4.2.1 Para a atividade de elaboracao do protocolo



28

Primeira etapa
Inicialmente foi feita a definicdo do escopo, tema e construgdo da pergunta da

pesquisa.

Segunda etapa

Para o estudo da viabilidade da elaboracao, validagao e futura implantagao de
um protocolo de analgesia de parto no referido hospital, foi realizada uma reunido com
o colegiado do HUPAA, a pesquisadora principal e o Reponsavel técnico pelo Servigo
de Anestesiologia. Nesta oportunidade, foram apresentadas pela pesquisadora,
estudos com algumas evidéncias acerca dos beneficios de um protocolo
interprofissional de analgesia de parto, assim como o impacto social e econdmico em
instituicbes apos a implantagdo de programas educacionais de analgesia de parto.
Também foi apresentada como principal evidéncia a analgesia de parto farmacolégica
realizada através de bloqueio peridural com bolus intermitente programado, através
de bomba especifica que permita mobilidade da gestante e integragdo com toda a
equipe interprofissional. A seguir, realizou-se uma discussdo de proposta
orcamentaria em Analgesia de Parto, apresentada pelo responsavel técnico do
Servigo de Anestesiologia do HUPAA. Foi explicado, também, que o oferecimento da
Analgesia de Parto, no estado de Alagoas, tornou-se um direito das parturientes, por
meio da lei n 8.158 (ALAGOAS, Lei n 8.158, de 8 de outubro de 2020), que dispde
sobre o parto cesarea e 0 acesso ao uso de analgesia no parto normal. Além disso, o
responsavel técnico do servico de Anestesiologia, explicou o orgamento para
aquisicao ou contratacdo em comodato da bomba de infusdo. Apds a discussao dos
potenciais beneficios da aquisicdo ou contratagdo das bombas de infusdo na
viabilizagdo da implementac¢ao do protocolo, foi decidido pelos membros do colegiado
que seria feito um estudo sobre a op¢do mais viavel economicamente para a

instituicao.

Terceira etapa

A partir disto, foi construido um projeto de pesquisa com submissdo a
Plataforma Brasil para apreciacao ética e liberagao da pesquisa no HUPAA. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) conforme parecer n 6.074.824
(Anexo ). Apds a aprovagao foi designado um grupo de trabalho, denominado GE,
com profissionais médicos (um obstetra e dois anestesiologistas), trés enfermeiras
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obstétricas, uma fisioterapeuta obstétrica e uma farmacéutica, que exercem cargos
de lideranca na Unidade de Saude da Mulher, setor responsavel pela maternidade do
referido hospital.

Quarta etapa

Para iniciar a construgcdo do protocolo, foram realizadas duas reunides
presenciais com o GE. Nestas reunides, foram definidos a operacionalizacido do
processo de elaboragado do protocolo, os tépicos relevantes a serem discutidos e
abordados e a redacgao do texto preliminar do protocolo.

Quinta etapa

Em seguida, foi realizada pela pesquisadora principal, uma busca de artigos
nas bases de dados das plataformas PUBMED (MEDLINE), Science of Direct,
Cochrane, Web of Science dos ultimos cinco anos, com os descritores que
representam a pergunta da estratégia de busca “Ha evidéncias que parturientes
submetidas a analgesia de parto (P) por métodos farmacolégicos e né&o
farmacoldgicos (I) apresentam maior indicagdo para parto cesariano (Co)?” Foram
definidos como critérios de inclus&o: artigo de pesquisa completo, estar publicado nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol. Os critérios de avaliagdo da qualidade
metodologica dos estudos selecionados foi a aceitagcao de ensaios clinicos através da
escala de JADAD (JADAD et al., 1996)e revisbes sistematicas com ou sem
metanalise extraidas da busca citada acima para dar embasamento cientifico ao

protocolo (apéndice | e II).

Sexta etapa

A seguir, o GE, construiu o protocolo de forma interprofissional. O mesmo foi
submetido a revisdo de portugués e adaptado para o formato institucional, atendendo
a Norma Zero da EBSERH (NORMA DE ELABORACAO E CONTROLE DE
DOCUMENTOS DA QUALIDADE, [s.d.])e, mais uma vez, revisado pelo GE. Todas as
etapas estéo representadas visualmente na figura 1.



Figura 1. Visdo geral das etapas de elaborag¢éo do protocolo
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

4.2.2 Para a atividade de validagao do protocolo

Primeira etapa

30

O instrumento utilizado para validagdo do protocolo foi o AGREE |l (Appraisal

of Guidelines for Research & Evaluation), uma ferramenta internacional desenvolvida

pelo Consorcio AGREE, para a avaliagdo de protocolos, diretrizes clinicas

terapéuticas e guidelines, ja traduzida e adaptada para uso no Brasil (VIEIRA et al.,

2020) que avalia o rigor metodologico e a transparéncia com que uma diretriz clinica
é desenvolvida (AGREE Next Steps Consortium, 2009).
Ele é composto por 23 itens, organizados em seis dominios, onde cada um

deles capta uma unica dimensao da qualidade da diretriz (1. Escopo e finalidade; 2.

Envolvimento das partes interessadas; 3. Rigor do desenvolvimento; 4. Clareza da
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apresentacao; 5. Aplicabilidade; 6. Independéncia editorial), seguido por dois itens de
classificagao global (“avaliagéo global”) (AGREE Next Steps Consortium, 2009). Para
entender melhor o conteudo dos seis dominios pode-se acessar o endereco:

www.agreetrust.org. Com o objetivo de tornar mais facil e didatico o uso da ferramenta,
foi realizada por e-mail uma solicitagdo ao grupo Collaboration AGREE do uso da
ferramenta na integra através do Google Forms® (Apéndice lll) tendo sido concedido

o direito ao uso deste recurso de forma gratuita (Anexo ).

Segunda etapa

A avaliagao do conteudo ocorreu através da analise de Especialistas escolhidos
por meio de amostragem nao probabilistica intencional por conveniéncia e convidados
a partir de critérios como a titulagao, experiéncia e conhecimento da tematica em
estudo, além de publicagbes na area, que somaram no minimo quatro pontos. A
avaliacdo dos curriculos ocorreu utilizando-se de busca na Plataforma Lattes
(Apéndice V). Foram convidados dezesseis Especialistas, denominados no estudo
como avaliadores, para preservar o anonimato, sendo: quatro médicos obstetras,
quatro meédicos anestesiologistas, quatro enfermeiros obstétricos e quatro
fisioterapeutas obstétricos.

Terceira etapa

O convite foi realizado pelo aplicativo de mensagens e oficializado por e-mail,
contendo a explicacdo do processo de validagdo e o link do Google Forms® para
acesso ao formulario do AGREE II® para analise do protocolo interprofissional de
analgesia de parto, anexado em pdf, bem como o instrumento para avaliacdo de
diretrizes clinicas AGREE 11® e uma carta convite participagcdo da pesquisa. Foi
estabelecido um prazo de vinte dias para que os avaliadores respondessem, o qual
foi extendido para mais dez dias.

Quarta etapa
A analise dos dados obtidos das avaliacbes dos Especialistas foi realizada por
meio de calculo da adequabilidade proposto pelo préprio AGREE 11®. Para cada item

avaliado, foi utilizada uma escala Likert de sete pontos, sendo o escore um (discordo
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totalmente) e o escore sete (concordo totalmente) (AGREE Next Steps Consortium,
20009).

Para cada um dos seis dominios do AGREE I1® se calcula uma pontuagdo de
qualidade. A pontuagédo dada por cada avaliador foi tabulada no programa Microsoft
Excel® (versao 16.76 2023) e foram realizados os calculos conforme o AGREE 11® .
Para o calculo da pontuacdo dos dominios, realizou-se o somatério de todas as
pontuagdes dos itens individuais, escalonando o total como uma porcentagem de
pontuagdo maxima possivel para o dominio (Figura 2).

Em relagao a interpretagcao da pontuagéo dos dominios, ndo ha uma definigao
de pontuagao minima ou padrdes de pontuacio entre eles que diferencie diretrizes de
alta e baixa qualidade. Segundo o Consércio AGREE, essas decisdes deverao ser
tomadas pelo usuario e orientadas pelo contexto no qual o AGREE Il esta sendo
utilizado (AGREE Next Steps Consortium, 2009). O GE do presente estudo adotou um
percentual de 70% de adequabilidade para cada dominio, para considerar o protocolo
validado.

Figura 2. Exemplo do Calculo da Pontuacao do AGREE ne

Se quatro avaliadores atribuem as pontuagdes abaixo para o Dominio 1 (Escopo e Finalidade):

Item 1 Item 2 Item 3 Total
Avaliador 1 5 6 6 17
Avaliador 2 6 6 7 19
Avaliador 3 2 4 3 9
Avaliador 4 3 3 2 8
Total 16 19 18 53

Pontuagdo maxima = 7 (concordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 84
Pontuagdo minima =1 (discordo totalmente) x 3 (itens) x 4 (avaliadores) = 12
O cdlculo da porcentagem total no dominio sera:

Pontuacgdo obtida — Pontuagdo minima
Pontuacdo maxima — Pontuagdo minima

53-12
84-12

x 100 =% x 100 =0,5694 x 100 =57%

Se itens ndo foram incluidos, serdo necessdrias modificacbes para os cdlculos das
pontuacbes mdximas e minimas possiveis.

Fonte: AGREE Next Steps Consortium (2009).
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Além do calculo de adequabilidade proposto pelo AGREE II, calculou-se o
Coeficiente de Variagédo de Person (CVP). Este fornece a variagdo dos dados obtidos
em relagdo a média. Portanto, quanto menor for o seu valor, significa que as opinides
dos avaliadores s&o mais homogénias e, consequentemente, as pontuagdes
atribuidas pelos avaliadores. O coeficiente é considerado baixo quando menor ou
igual a 25%, apontando um conjunto de dados homogéneos. O calculo do CVP é dado
pelo desvio padrédo dividido pela média das notas (BRASIL; DA SILVA; MOURA,
2018a).

Quinta Etapa

Na ocorréncia de dominio com resultado abaixo de 70% e/ou CVP maior do
que 25%, o GE decidiu fazer as modificagdes do protocolo e enviar para os
avaliadores para reavaliagao e novo calculo de adequabilidade do dominio. O objetivo
€ alcangar o consenso no julgamento, contribuindo para a qualidade e a exceléncia
do material apreciado (BRASIL; DA SILVA; MOURA, 2018a). Vide todas as etapas da

validacédo em figura 3.

Sexta etapa

Apos o recebimento das doze avaliagdes enviados pelos avaliadores externos,
foi realizado novo calculo de adequabilidade dos dominios 3 e 6, além da avaliagao
global. Apoés isto, o protocolo clinico interprofissional de analgesia de parto foi
submetido a validacdo interna, que se configura como: analise dos coordenadores dos
servicos de obstetricia e anestesiologia do HUPAA e, posteriormente, pela
coordenacgao do Servigo de Controle de Infecgado Relacionados a assisténcia a Saude
e coordenagao do setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente para a

aprovacao final pela chefia da divisdo de Gestdo do Cuidado (DGC).



Figura 3: Viséo geral das etapas de validagao do protocolo
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Etapa 6
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Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

5 RESULTADOS

5.1 Da elaboragao do protocolo

A elaboracdo do protocolo foi

interprofissional,

¢ Anélise dos
dados obtidos
das avaliacdes
recebidas dos
Experts
realizada por
meio de célculo
da
adequabilidade
proposta pelo
proprio AGREE Il
e célculo do
Coeficiente de
Variacdo de
Person (CVP)

denominado Grupo Elaborador (GE),

» Avaliacdo dos
comentérios e
adaptacdes
necessarias no
protocolo

Solicitagdo aos
experts de
reavaliacdo do
dominio 3 e 6,
além da
avaliacdo global

composto por

¢ Avaliacdo dos
dados obtidos
da segunda
etapa da
avaliacao

Finalizagéo do
protocolo e
envio para os
setores do
hospital
responsaveis
pela validacéo
interna e
aprovacéo final

realizada por um grupo de trabalho

oito

profissionais, sendo 2 anestesiologistas, 1 obstetra, 3 enfermeiras obstétricas, 1
fisioterapeuta obstétrica e 1 farmacéutica. Todos os profissionais exercem cargos de
lideranga na unidade de saude da mulher, setor responsavel pela maternidade do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA).

O documento final, construido de forma interprofissional, em quatro reunides
presenciais do GE, constituiu-se num protocolo institucional, atendendo todos os
topicos obrigatorios requisitados pela instituicdo, abordados na Norma Zero (NORMA
DE ELABORACAOQ E CONTROLE DE DOCUMENTOS DA QUALIDADE, [s.d.])como:

cabecalho, sumario, siglas e conceitos, introdugéo, objetivos, critérios de inclusédo e
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exclusdo, atribuigdes, competéncias e responsabilidades, monitoramento, apéndices,
anexos, referéncias e historico de reviséo.

Outros topicos foram acrescentados pelos membros do GE, em consenso
formal, com o objetivo de melhorar a estrutura textual facilitando o entendimento tanto
do profissional de saude (que ira utilizar o protocolo na fase de implantagdo), quanto
dos gestores acerca da necessidade do uso.

Os tépicos acrescentados foram: justificativa, aplicagdo do protocolo,
abordagem inicial a parturiente, métodos nao farmacolégicos de analgesia de parto,
métodos farmacologicos de analgesia de parto, técnicas da analgesia regional no
trabalho de parto, manutencdo da analgesia de parto, cuidados pds analgesia de
parto, modelos e cuidados com manutengédo de bombas infusoras. Foram construidos
infograficos e fluxogramas disponiveis no documento em formato de /ink para acesso

eletrénico e nos apéndices do protocolo.

5.2 Da validagao externa do protocolo

5.2.1 Avaliacao pelos especialistas

A avaliagdo da qualidade do protocolo foi respondida por doze dos dezesseis
especialistas convidados para a etapa da validacdo. Eles foram denominados de A1
a A12. A avaliagdo da adequabilidade do protocolo foi obtida utilizando os dominios
do AGREE II. O dominio 1 (escopo e finalidade) obteve pontuacao 93,9%. O dominio
2 (envolvimento das partes interessadas) obteve pontuagéao 87,9%. O dominio 3 (rigor
do desenvolvimento) obteve pontuagéo 71,7%. O dominio 4 (clareza da apresentagao)
obteve a maior pontuagao 96,2%. O dominio 5 (aplicabilidade) obteve pontuagao 76%.
E o dominio 6 (Independéncia editorial) obteve a menor pontuagéao 48,6%. Portanto,
de todos os dominios, apenas um apresentou valor abaixo do ponto de corte minimo
de 70% de adequabilidade, proposto pelo GE.

O dominio 3 (Rigor do desenvolvimento) obteve pontuagcdo acima do ponto
minimo de corte, porém, na descricdo do manual do usuario do AGREE, consta que
devem ser oferecidos detalhes da estratégia adotada para a busca das evidéncias,
incluindo os termos de pesquisa utilizados, as fontes consultadas e periodos de tempo
abrangidos pela revisao da literatura (AGREE Next Steps Consortium, 2009). Apesar
destas informacgdes estarem presentes na carta convite enviada aos avaliadores, no

protocolo n&o constava um item especifico com esta descrigao exigida pelo AGREE
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ll. Portanto, foi decidido pelo GE a inclusdo da metodologia do desenvolvimento com
0 objetivo de atender ao rigor metodoldgico e transparéncia com a qual foi realizada a
sua elaboracao.

O dominio 6 (Independéncia editorial) obteve baixa pontuagcdo devido ndo
estar explicita no protocolo a auséncia de influéncia de qualquer 6rgao financiador
sobre o conteudo, bem como da declaracédo explicita de conflitos de interesse por
parte do GE do protocolo. Esse resultado foi discutido pelo GE e optou-se por fazer
as adequacoes exigidas pelo instrumento de avaliacao.

Segundo o AGREE II, a Avaliacdo Global requer que o avaliador fagca um
julgamento sobre a qualidade da diretriz levando em conta os critérios considerados
no processo de avaliacdo, além de informar também se recomendaria ou ndo o uso
dela. Quanto a avaliagao global pelos doze avaliadores, a pontuagéo variou entre 5 e
7 pontos. Seis avaliadores atribuiram nota 6, quatro deles atribuiram nota 7, enquanto
dois atribuiram nota 5. Quanto ao questionamento: “Eu recomendaria o uso desta
diretriz?”, 66,7% dos especialistas responderam: “sim, com modificacdes” e 33,3%

responderam que “sim”, ndo havendo nenhuma resposta “nao”.

5.2.2 Avaliagao critica das recomendacgoes pelo GE

O instrumento AGREE |l oferece aos avaliadores a oportunidade de tecer
comentarios e recomendagdes em cada um dos vinte e trés itens contemplados nos
seis dominios. Todas as consideragbes (Apéndice V) foram avaliadas criticamente
pelo Grupo Elaborador (GE) em duas reunides presenciais, para possiveis ajustes no
documento original, em caso de consenso. Apos as adequacgdes sugeridas pelos
avaliadores e acatadas pelo GE na primeira etapa, foi realizado o reenvio do protocolo

e solicitagcao de revisdo dos dominios 3 e 6, além da avaliagao global.

5.2.3 Reavaliacao pelos especialistas

Todos os doze especialistas responderam ao novo formulario do Google Forms
que caracterizou a segunda etapa da validagao externa, voltada exclusivamente para
os dominios 3 e 6, além da avaliagao global, que é impactada por todos os dominios.
Nessa nova etapa, os dois dominios avaliados atingiram, juntamente com os demais,

0 escore acima de 76%.
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Na mesma ocasido, todos foram questionados e aceitaram ter os seus nomes
divulgados, com breve titulagdo, em espaco especifico do protocolo, conforme modelo
utilizado pela EBSERH.

Verifica-se que os dominios 3 (rigor do desenvolvimento) e 6 (Independéncia
editorial) obtiveram novas pontuagdes, 94% e 94,4%, respectivamente. Portanto, na
reavaliacdo os dois dominios alcangaram ponto de corte minimo de adequabilidade
proposto pelo GE (Quadro 2). Os comentarios referentes aos dominios 3 e 6,
avaliacao global e da recomendacéo da diretriz desta segunda etapa podem ser vistos
no apéndice VI.



Quadro 2 — Distribuicao dos escores e adequabilidade do protocolo conforme os dominios do AGREE II*
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Dominio 1 - Escopo e Finalidade

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 All A12 TOTAL
1. Osobjetivos gerais da diretrizencontram-se especificamente descritos 7 7 7 7 7 7 5 7 7 5 7 [3 79
2. As questdes de salide cobertas pela diretrizencontram-se especificamente descritas 7 7 7 7 7 7 7 6 7 6 7 6 81
3. Apopulagdo(pacientes, publico, etc) aquem a diretriz se destina encontra-se especificamente descrita 7 7 7 7 7 7 5 7 7 5 7 6 79
Total 21 21 21 21 21 21 17 20 21 16 21 18 239
Adequabilidade parao dominio 1-93,98%
Dominio 2 - Envolvimento das Partes Interessadas Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 All Al12 TOTAL
4. Aequipe de desenvolvimento da diretrizinclui individuos de todos os grupos profissionais relevantes 7 7 7 6 7 7 7 7 7 6 7 7 82
5. Procurou-se conhecer as opinides e preferencias da populagdo-alvo(pacientes, publico, etc) 7 3 7 1 6 3 7 7 5 6 6 7 65
6. Os usudrios-alvo dadiretriz estdo claramente definidos 7 6 7 7 6 7 7 5 7 6 7 7 79
Total 21 16 21 14 19 17 21 19 19 18 20 21 226
Adequabilidade parao dominio 2 -87,96%
Dominio 3 - Rigor do D lvimento Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 All A12 TOTAL
7. Foram utilizados métodos sistemdticos para a busca de evidéncias 7 7 6 7 5 7 7 7 7 6 7 7 80
8. Os critérios para sele¢do de evidéncias estdo claramente descritos 7 7 6 7 5 7 7 7 7 6 7 6 79
9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias estdo claramente descritos 7 5 6 5 7 7 7 7 7 6 4 6 74
10. Os métodos para formulagdo das recomendagdes estdo claramente descritos 7 6 6 7 6 6 7 7 7 6 7 7 79
11. Os beneficios, efeitos colaterais e risco a satide foram considerados na formulagdo das recomendagdes 7 4 7 7 7 7 7 6 7 6 7 6 78
12. Existe uma relagdo explicita entre as recomendagdes e as evidéncias que Ihe dardo suporte 7 7 7 7 5 7 7 7 7 7 7 6 81
13. Adiretriz foi revisada externamente por experts antes da sua publicagdo 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 84
14. Um procedimento para atualizagdo da diretriz esta disponivel 7 7 6 7 7 6 7 7 7 7 7 7 82
Total 56 50 51 54 49 54 56 55 56 51 53 52 637
Adequabilidade parao dominio 3 - 93,92%
Dominio 4 - Clareza da Apresentagdo Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 All A12 TOTAL
15. As recomendagdes sdo especificas e sem ambiguidade 7 6 7 7 7 7 7 7 7 5 6 6 79
16. As diferentes op¢des de abordagem da condigdo ou problema de satide estdo claramente apresentadas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 5 7 7 82
17. As recomendagdes-chave sdo facilmente identificadas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 83
Total 21 20 21 21 21 21 21 21 21 16 20 20 244
Adequabilidade parao dominio 4-96,29%
Dominio 5 - Aplicabilidade Al A2 A3 Ad A5 A6 A7 A8 A9 A10 All A12 TOTAL
18. Adiretrizdescreve os fatores facilitadores e as barreiras para sua aplicagdo 5 5 7 6 5 7 6 3 1 6 7 6 64
19. Adiretriz trazaconselhamento e ou ferramentas sobre como as recomendagdes podem ser colocadas em pratica 7 7 7 6 7 7 7 4 7 6 7 7 79
20. Foram consideradas as potenciais implicagdes quanto aos recursos decorrentes da aplicagdo das recomendagdes 7 1 7 6 3 2 2 3 1 5 7 2 46
21. Adiretrizapresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria 7 7 6 7 7 5 7 7 7 6 5 7 78
Total 26 20 27 25 22 21 22 17 16 23 26 22 267
Adequabilidade parao dominio 5-76,04%
Dominio 6 - Independéncia Editorial Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10 A1l A12 TOTAL
22. O parecer do drgdo financiador ndo exerceu influéncia sobre o contetido da diretriz 7 7 7 7 7 7 7 7 6 7 7 7 83
23. Foram registrados e abordados de interesse dos membros da equipe que desenvolveram a diretriz 7 7 7 7 1 7 7 7 6 7 7 7 77
Total 14 14 14 14 8 14 14 14 12 14 14 14 160

Adequabilidade parao dominio 6 - 94,44%

* AGREE - Apraisal of Guideline for Research & Evaluation

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)
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Quanto a avaliagéo global pelos doze avaliadores, a pontuag&o variou entre 6
e 7 pontos, sendo que onze atribuiram nota 7 e apenas um atribuiu nota 6. Quanto
ao questionamento: "Eu recomendaria o uso desta diretriz?”, 91,7% dos
especialistas (onze) responderam: “sim” e 8,3% (um) respondeu que “sim, com
modificagdes”, ndo havendo nenhuma resposta “n&o”.

Os dados obtidos na segunda etapa das avaliagbes dos dominios foram usados
para o calculo do Coeficiente de Variagdo de Pearson (CVP). Foi encontrado CVP
abaixo de 25% o que significa elevada homegeneidade nas pontuagbes dadas nos
dominios. O CVP demontrou maior grau de dispersdo dos percentuais de avaliagéo
dos dominios 2 (12%) e 5 (23,1%) em decorréncia da maior variagdo das pontuagdes

atribuidas pelos avaliadores (Tabela 2).

Tabela 1 — Valores do desvio padrao(S), média (¥ ) e Coeficiente de Varicdo de Pearson(CVP) por
dominio do AGREE I

Dominio S Média CVP(%)
Escopo e finalidade 1,15 79,66 1,44
Envolvimento das partes interessadas 9,07 75,33 12,04
Rigor do desenvolvimento 2,97 79,62 3,73
Clareza da apresentacao 2,08 81,33 2,55
Aplicabilidade 15,43 66,75 23,12
Independéncia editorial 4,24 80 5,3

Fonte: Elaborada pelos autores (2023)

5.3 Da analise, validagao interna e aprovacgao final do protocolo

O protocolo clinico interprofissional de analgesia entitulado Cuidados e
Gerenciamento em Analgesia do Parto Normal foi submetido, ap6s validagdo com
0s especialistas, a analise dos coordenadores dos servicos de obstetricia e
anestesiologia do HUPAA e, posteriormente, validag&o interna pela coordenagéo do
Servigo de Controle de Infecgdo Relacionados a assisténcia a Saude e coordenagao
do setor de Vigilancia em Saude e Seguranga do Paciente com aprovagao final pela
chefia da divisdo de Gestdo do Cuidado (DGC) sem necessidade de alteragdes
propostas.

Sendo assim, o documento final foi disponibilizado para publicagao no site da

EBSERH HUPAA e devera ser revisado a cada dois anos conforme preconizado pela
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Norma Zero da EBSERH (NORMA DE ELABORACAO E CONTROLE DE
DOCUMENTOS DA QUALIDADE, [s.d.]).Para acesso ao protocolo vide apéndice VII

ou por meio do link: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-

nordeste/hupaa-ufal/acesso-a-informacao/protocolo/unidade-de-clinicas-cirurgicas-

especializadas-ucce/2023/prt-ucce-008-v1-2023-cuidados-e-gerenciamento-em-

analgesia-do-parto-normal.pdf/view ou através do QRCode abaixo:

6 DISCUSSAO

Diretrizes clinicas sao elaboradas para fornecer ao profissional evidéncias
cientificas e aprimorar seu processo de tomada de decisao (MAI et al., 2021). De
acordo com o documento do Ministério da Saude intitulado “Diretrizes metodologicas
para elaboragao de diretrizes clinicas”, a utilizagdo de uma abordagem sistematica e
transparente no julgamento da qualidade das evidéncias e da forca das
recomendagdes, ajuda a evitar vieses, facilita a avaliagéo critica das informagdes e
melhora a comunicacdo das mesmas para profissionais de saude, populacado e
gestores (BRASIL, 2023).

O AGREE Il € um instrumento amplamente utilizado para a validacdo de
protocolos, diretrizes e guidelines. Estudos usando a metodologia do instrumento de
avaliacdo AGREE Il apontam este instrumento como benéfico no processo de
avaliacdo da qualidade de protocolos clinicos (BRASIL; DA SILVA; MOURA, 2018a;
SOUSA et al.,, 2018a) e aponta a necessidade da sistematizacdo das principais
caracteristicas do protocolo, facil aplicacdo e consolidagao das pontuagdes atribuidas
pelos juizes (BRASIL; DA SILVA; MOURA, 2018a).

O presente estudo resultou em um protocolo inteprofisisonal inovador na area

da saude da mulher. Ndo foram localizados, na literatura disponivel, produtos


https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hupaa-ufal/acesso-a-informacao/protocolo/unidade-de-clinicas-cirurgicas-especializadas-ucce/2023/prt-ucce-008-v1-2023-cuidados-e-gerenciamento-em-analgesia-do-parto-normal.pdf/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hupaa-ufal/acesso-a-informacao/protocolo/unidade-de-clinicas-cirurgicas-especializadas-ucce/2023/prt-ucce-008-v1-2023-cuidados-e-gerenciamento-em-analgesia-do-parto-normal.pdf/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hupaa-ufal/acesso-a-informacao/protocolo/unidade-de-clinicas-cirurgicas-especializadas-ucce/2023/prt-ucce-008-v1-2023-cuidados-e-gerenciamento-em-analgesia-do-parto-normal.pdf/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hupaa-ufal/acesso-a-informacao/protocolo/unidade-de-clinicas-cirurgicas-especializadas-ucce/2023/prt-ucce-008-v1-2023-cuidados-e-gerenciamento-em-analgesia-do-parto-normal.pdf/view
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similares, visto que os protocolos publicados sao, geralmente, elaborados por apenas
uma categoria profissional e validados por profissionais da mesma institui¢ao.

Os resultados apresentados apontam que o presente protocolo interprofissional
esta validado para uso na pratica clinica. Estes achados coadunam com a assertiva
de Souza et al, ao dizer que uma “diretriz clinica construida por uma equipe
interprofissional, de uma area especifica de atuagao, pode tornar esta diretriz mais
objetiva direcionando o profissional para uma tomada de decisdo clinica mais
assertiva a cerca de um determinado problema de saude” (SOUSA et al., 2018b).

Mai e colaboradores avaliaram a qualidade de 96 diretrizes de pratica clinica
em anestesia, publicadas no periodo de 2013 a 2018, utilizando o instrumento AGREE
Il. Os achados apontaram que a qualidade geral da maioria das diretrizes relevantes
para a pratica da anestesiologia foi baixa, e os dominios 3 (rigor do desenvolvimento)
e 5 (aplicabilidade), foram classificados como particularmente baixos. Assim, os
autores do estudo sugeriram considerar o uso de suporte metodologico para melhorar
a qualidade dessas diretrizes para o uso na pratica da anestesiologia (MAI et al.,
2021).

Corso e colaboradores avaliaram a qualidade de revisbes sistematicas
publicadas sobre vias de recuperagéao rapida em cirurgias cesarianas eletivas. Foram
identificados cinco protocolos clinicos e quando se aplicou o instrumento AGREE I
obteve baixas pontuagdes sugerindo que mais pesquisas deverdo ser conduzidas
para desenvolver estratégias de recuperagao rapida apos cesarianas usando métodos
de melhoria de qualidade (CORSO et al., 2017).

No Brasil, uma pesquisa na area da ginecologia para desenvolvimento de um
protocolo clinico voltado a deteccao de lesdes precursoras de cancer de colo de utero,
desenvolveu e validou o conteudo através do instrumento AGREE Il. O material foi
validado com pontuag¢des superiores ao minino exigido e, semelhante ao presente
estudo, passou por modificagdes sugeridas pelos avaliadores, a fim de torna-lo mais
efetivo (SOUSA et al., 2018).

Outro estudo realizado no Brasil, visando avaliar a qualidade de protocolo
clinico para atendimento em planejamento familiar de pessoas vivendo com HIV/aids,
utilizou o instrumento AGREE Il, com resultados similares ao presente estudo e
qualidade satisfatoria para o uso do protocolo na pratica clinica (BRASIL; DA SILVA,;
MOURA, 2018b).
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A importancia da interprofissionalidade na atencao ao parto pode melhorar os
cuidados de saude, uma vez que diferentes profissdes tém frequentemente objetivos
e valores diferentes, o que torna complexo o trabalho em estreita colaboragdo. Davies
e colaboradores, numa revisao sistematica sobre a EIP em servigos de maternidade,
identificaram que ha poucas evidéncias da eficacia dessa estratégia em tais servigos
e que isso poderia estar relacionado a falta de estudos publicados, bem como a fraca
qualidade daqueles que existem. Tal fato justifica a necessidade de novos estudos
sobre a pratica colaborativa interprofissional no cuidado integral ao parto. (DAVIES;
FLETCHER; REEVES, 2016 ).

Neste estudo, a inclusdo de diversas categorias profissionais envolvidas na
assisténcia obstétrica reflete a importancia de se ter protocolos institucionais com
vistas a melhorar as praticas colaborativas da equipe e reforcar uma cultura de
segurancga tao necessaria no ambiente da obstetricia.

Além disso, uma diretriz clinica construida por uma equipe interprofissional,
mas que atua em uma area especifica do servigo de saude, torna-se mais objetiva,
capaz de encaminhar o profissional para a tomada de decisio clinica efetiva, o que
evita multiplos julgamentos clinicos acerca de um determinado problema de saude
(BRASIL, 2020).

O protocolo aqui apresentado resultou de um trabalho interprofissional, cujo
objetivo principal é o alivio da dor do parto em uma maternidade de alta complexidade
que tem uma grande populagédo obstétrica. A analgesia farmacologica para o parto
natural é direito da parturiente previsto em lei, apés esgotados os meios nao
farmacoldgico disponiveis, devendo tal recomendagéo ser obedecida em todos os
niveis do atendimento basico de saude, visando ndo s6 o bem-estar da gestante, mas
também uma maior adesdo e uma percepg¢ao positiva da mulher em relagao a esta
via de parto conforme é recomendado na Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal (BRASIL, 2022). Tal garantia legal se funda no principio de que ser&o
garantidas as condigdes basicas, inclusive com relagdo a redugao do sofrimento da
parturiente, objetivando a via de parto que oferega menos riscos ao bebé e a mulher.

A promogéo do cuidado seguro e centrado no paciente deve ser uma prioridade
para todos os profissionais da saude, sendo a comunicagao e o trabalho em equipe
fundamentais para alcangar bons resultados em saude materna (BURKE; GROBMAN;
MILLER, 2013). Uma revis&o sistematica recém publicada em 2021, fez uma sintese
global das evidéncias qualitativas abrangendo as preferéncias das mulheres quanto
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ao modo de parto, sendo o medo da dor e a incerteza do parto vaginal razées comuns
da preferéncia destas mulheres pela cesariana. Os autores recomendaram que 0s
profissionais de saude devem estar conscientes destes fatores e oferecer
intevencdes adequadas baseadas em evidéncias para incentivar uma escolha racional
e informada do modo do parto (COLOMAR et al., 2021).

Shahveisi e colaboradores realizaram um estudo de intervencdo com mulheres
primiparas de idade gestacional entre 38 e 42 semanas e em trabalho de parto, sendo
investigado o efeito da tomada de decisdo compartilhada na escolha do método de
analgesia de parto com relagao a experiéncia e satisfagdo do parto. As mulheres do
grupo intervencdo que receberam informagdes sobre as vantagens e desvantagens
dos métodos de analgesia de parto em comparagdo com as que nao receberam
informagdes tiveram uma experiéncia mais positiva e, portanto, ficaram mais
satisfeitas levando o autor deste estudo a recomendar que as parturientes sejam
envolvidas nas decisdes de tratamento do alivio da dor do parto (SHAHVEISI,
NOURIZADEH; MEHRABI, 2023).

Finalmente, as limitagdes deste estudo sdo que o instrumento AGREE Il adota
um sistema de pontuagao de carater subjetivo para cada um dos 23 itens, dificultando
a concordancia das avaliagcbes entre os avaliadores. Tentou-se minimizar esta
limitagdo com o calculo do Coeficiente de Variacdo de Person (CVP). No presente
estudo, todos os dominios estiveram com percentual abaixo de 25%, sendo trés deles
com percentual abaixo de 6%, apontando homogeneidade das avaliagdes.

Outra limitagéo referente ao estudo foi a auséncia de validagdo com as usuarias
(parturientes). Porém, o fato de ser um protocolo novo, que ainda sera implantado no
Hospital onde foi desenvolvido, impediu que essa validagao fosse realizada durante a
pesquisa. Pretende-se, entretanto, desenvolver estudo futuro com vistas a ouvir essas
mulheres, que serao as principais beneficiadas pela implementagao dele.

O protocolo encontra-se publicizado no site da Ebserh, garantindo o acesso a
profissionais de todos os servigos vinculados a rede EBSERH. Além disso, ele serviu
de base para o desenvolvimento tecnoldgico de um aplicativo, disponivel na verséo
ANDROID e I0S, denominado PERIPARTO (APENDICE VIII), que podera ser baixado
gratuitamente por profissionais da saude que prestam assisténcia as gestantes, dando
suporte a tomada de decisao.

Para implantagdo do protocolo interprofissional desenvolvido no Hospital
demandante, o Nucleo de Educagdo Permamente (NEP) do mesmo, juntamente com
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o GE, realizara atividades de educacado permanente com todos os profissionais do
servigo envolvidos na assisténcia ao parto. Tais atividades estéo previstas para janeiro
de 2024.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

O protocolo interprofissional elaborado e validado por especialistas apresenta
uma avaliagdo com indicativo de alta qualidade para seu uso na pratica clinica.
Caracteriza-se como uma proposta inovadora e relevante para subsidiar a tomada de
decisdes dos profissionais de saude que prestam assisténcia as parturientes do
HUPAA.

Espera-se, que haja uma transformagéo na realidade desta maternidade que ja
tem o foco na humanizacdo e as parturientes, provavelmente, serdo as maiores
beneficiadas apds a implantagao, sendo o protocolo interprofissional de analgesia de
parto um possivel modificador de uma realidade atual.

A iniciativa do desenvolvimento de protocolos envolvendo uma equipe de
trabalho interprofissional € uma estratégia que melhora a comunicagédo dos membros
da equipe, ajuda na padronizagdo de processos com vistas a se ter um ambiente de
trabalho mais seguro para os profissionais e, sobretudo, melhora a assisténcia ao

paciente e seus resultados de saude, oferecendo um cuidado integral e mais eficaz.
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8 APLICABILIDADE DO ESTUDO E CONTRIBUIGOES PARA A SOCIEDADE

O protocolo interprofissional de analgesia de parto pode diminuir a variabilidade
das condutas entre os profissionais no processo de assisténcia as mulheres que
demandem manejo nao farmacoldgico e/ou farmacolégico da dor do parto, resultando
possivelmente em alteragdes significativas das praticas associadas aos resultados
maternos e neonatais.

As contribuicbes para a sociedade que sdo esperadas com esse protocolo
interprofissional € oferecer as parturientes assistidas no HUPAA a oportunidade de
receber uma assisténcia integral e mais humanizada, tendo acesso a este direito
garantido por lei.

Para a instituicdo, espera-se que, apos a implementacao do protocolo, ocorra
uma reducgao da taxa de cesariana que atualmente esta muito acima da taxa média
do Sitema Unico de Salde, além de servir como exemplo de um documento elaborado
com subsidio cientifico e validado por especialistas por meio de um instrumento
internacionalmente reconhecido.

Finalmente, acredita-se que os resultados desse estudo serdo de grande
interesse para outras instituicdes de saude, com vistas a incentivar, cada vez mais, o

trabalho interprofissional no desenvolvimento de protocolos e diretrizes clinicas.

9 PRODUTOS TECNOLOGICOS

9.1 Aplicativo de Analgesia de Parto

A aula “Dissertagdo com desenvolvimento de aplicativo”, cursada durante o
mestrado, despertou, nesta pesquisadora, o interesse pelo desenvolvimento e registro
de um aplicativo em analgesia de parto para médicos anestesiologistas e outros
profissionais da saude que prestam assisténcia as parturientes, com o objetivo de
expandir uma versao compactada do protocolo interprofissional de analgesia de parto,
além da possibilidade de acesso ao protocolo na integra através do app.
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Foi realizada uma consulta na base de dados do Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI) em 25/02/2023 com os seguites termos ANALGESIA,
ANALGESIA PARTO, PROTOCOLO ANALGESIA PARTO, PROTOCOLO PARTO
nao tendo sido encontrado nenhum resultado para quaisquer destes termos de
pesquisa, além da pesquisa nas lojas da Google play e Apple Store, sem quaisquer
resultados de app com estes temas.

Foi desenvolvido pela pesquisadora um protétipo de aplicativo no site
Marvelapp.com. Nesse prototipo constavam todas as telas pretendidas, contendo
informagdes com linguagem assertiva, abordando a logomarca do aplicativo, breve
definicdo dele, a quem se destina, e todo o detalhamento do passo a passo contido
no protocolo interprofissional de analgesia de parto desenvolvido e validado. Acesso

em https://marvelapp.com/prototype/1939638e.

Optou-se pelo nome PERIPARTO, devido ao prefixo “Peri” significar “ao redor
de”, no caso em questao “ao redor, no entorno do parto”, como também o mesmo
prefixo remeter a principal técnica de realizagdo da analgesia farmacologica, que é a
peridural. As cores rosa e azul, presentes na logomarca foram escolhidas com base
na “Caderneta da Gestante” do Ministério da Saude do Brasil (2023).

Posteriormente, foi contratado o servigco de um programador de Software para
desenvolvimento do produto tecnologico a ser disponibilizado gratutitamente nas lojas
da Google play e Apple Store. O aplicativo esta registrado no Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI) conforme anexo Ill. A representagédo grafica das telas
pode ser vista no Apéndice VIII.


https://marvelapp.com/prototype/193g638e
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APENDICE |

Quadro 1 — Apresentagao dos resultados da analise da qualidade metodoldgica com a Escala de Jadad

Autor/ano 1a Randomizado | 1b 2a 2b 3 TOTAL
(+1) Ocultagao Duplo Cegamento Seguimento | SCORE

Apropriada Cego Apropriado Adequado

(+1/-1) (+1) (+1/-1) (+1)
AKKOZ/2020 1 0 0 0 1 2/5
ANDRADE/2022 1 1 1 1 0 4/5
CAVALCANTI/2019 1 0 1 0 1 3/5
MAFETONI/2016 1 1 0 0 1 3/5
0J0O/2020 1 1 1 1 1 5/5
SONG/2021 1 1 1 1 1 5/5
TANVISUT/2018 1 1 0 0 1 3/5
TURKMEN/2020 1 0 0 0 1 2/5
WONG/2011 1 1 1 0 1 4/5
YUKSEL/2017 1 0 0 0 1 2/5
ZUQO/2022 1 1 1 0 1 4/5

Fonte: Elaborado pelos autores
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APENDICE Il - REPRESENTAGAO DAS ESTRATEGIAS DE BUSCA

Supplementary file 1. Search Results.

Cochrane library search results (30.03.2023)

53

Pregnant Women
#1  ((Pregnant Women[MeSH Terms]) OR (Woman, Pregnant [Title/Abstract]
OR Women, Pregnant [Title/Abstract]))

22158 results

Analgesia, Obstetrical
#2  (Analgesia, Obstetrical[MeSH Terms]) OR (Analgesia, Obstetric
[Title/Abstract] OR Obstetric Analgesia [Title/Abstract] OR Obstetrical
Analgesia [Title/Abstract])

2320 results

#1 AND #2 224 results

Labor Pain
#3 (Labor Pain[MeSH Terms]) OR (Pain, Labor [Title/Abstract] OR
Obstetric Pain [Title/Abstract])
4635 results

#1 AND #2 AND#3 138 results

Cesarean Section
#4  (Cesarean Section[MeSH Terms]) OR (Abdominal Deliveries
[Title/Abstract] OR Abdominal Delivery[Title/Abstract] OR Postcesarean
Section [Title/Abstract])

6324 results
#1 AND #2 AND #3 AND #4 1980 results

(("Pregnant Women"[MeSH Terms]) AND ("Analgesia Obstetrical"[MeSH
Terms]) AND ("Labor Pain"[MeSH Terms]) AND ("Cesarean Section"[MeSH
Terms])

Pregnant Women AND Analgesia Obstetrical AND Labor Pain AND
Cesarean Section. 528 results
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Supplementary file 3. Search Results.

Web of Science (14.04.2023)
Pregnant Women

#1  ((TS=("Pregnant women")) OR TI=("Woman Pregnant")) OR TI=("Women, Pregnant")
35.629 results

Analgesia, Obstetrical

#2  (((TS=("Analgesia, Obstetrical")) OR TI=("Analgesia, Obstetric")) OR TI=("Obstetric
Analgesia")) OR TI=("Obstetrical Analgesia")
17 results

#1 AND #2 73 results

Labor Pain

#3 ((TS=("Labor Pain")) OR TI=("Pain, Labor")) OR TI=("Obstetric Pain")
382 results

#1 AND #2 AND#3 21 results

Cesarean Section

#4  (((((TS=("Cesarean Section")) OR TI=("Abdominal Deliveries")) OR TI=("Caesarcan
Sections")) OR TI=("Abdominal Delivery")) OR TI=(C-Section(OB))) OR TI=("Postcesarean
Section")

7137 results
#1 AND #2 AND #3 AND #4
(CCC(TS=("Pregnant women")) OR TI=("Woman Pregnant")) OR
TI=("Women, Pregnant")) AND TS=("Analgesia, Obstetrical")) OR
TI=("Analgesia, Obstetric")) OR TI=("Obstetric Analgesia")) OR
TI=("Obstetrical Analgesia")) AND TS=("Labor Pain")) OR TI=("Pain,
Labor")) OR TI=("Obstetric Pain")) AND TS=("Cesarean Section")) OR
TI=("Abdominal Deliveries")) OR TI=("Caesarean Sections")) OR
TI=("Abdominal Delivery")) OR TI=(C-Section(OB))) OR
TI=("Postcesarean Section")

72 results




Supplementary file 4. Search Results.

Science Direct search results (14.04.2023)

Pregnant Women
#1  (Pregnant Women OR Woman, Pregnant OR Women, Pregnant)

45,474 results

Analgesia, Obstetrical
#2  (Analgesia Obstetrical OR Analgesia, Obstetric OR Obstetric
Analgesia OR Obstetrical Analgesia)
1,461 results

#1 AND #2 737 results

Labor Pain
#3 Labor Pain OR Pain, Labor OR Obstetric Pain
13,662 results

#1 AND #2 AND#3 486 results

Cesarean Section
#4 Cesarean Section OR Abdominal Deliveries OR Abdominal Delivery OR C-S
OR Postcesarean Section

1,000,000+ results

#1 AND #2 AND #3 AND #4
(Pregnant Women) AND (Analgesia Obstetrical) AND (Labor Pain) AND

(Cesarean Section). 307 results

OBS: A chave final s6 contém MESH-TERMS devido limitagdo de somente 8
marcadores boleanos.
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APENDICE Il - SOLICITAGAO DE USO DA FERRAMENTA AGREE I

53
<

sy
2

Nome do projeto:

Elaboracao e Validacdo de um protocolo de analgesia na populacéo obstétrica
em trabalho de parto

Objetivo de usar o AGREE II:

A escolha deste instrumento foi devido a necessidade de utilizar uma
ferramenta pelos especialistas (experts) como método de validagdo. Usaremos
ele na integra através do Google Forms
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScVByLKGU76tT8vXyInleNFRJy8Ic
QEShANDgFN6AOM3Ey2GQ/viewform)

O processo da pesquisa:

Inicialmente foi feita a definicdo do escopo, tema da pesquisa e construgéo da
pergunta norteadora da pesquisa. A partir disto foi construido projeto de pesquisa
com submissdo a Plataforma Brasil para anadlise e liberagdo da pesquisa no
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes( HUPAA). Apos a aprovagao foi
designado um grupo de trabalho com profissionais médicos(as) obstetras e
anestesiologistas, enfermeiras, fisioterapeuta e farmacéutica que exercem
cargos de lideranga na unidade de saude da mulher a qual é responsavel pela
maternidade do referido hospital.

Foram realizadas duas reunibes presenciais com a equipe que faz parte do grupo
de trabalho para a elaboragdo do protocolo. Em seguida foi realizada uma busca
de artigos nas plataformas PUBMED(MEDLINE), Science Direct, Cochrane, Web
of Science com os descritores que representam a pergunta da pesquisa
“Parturientes(P) submetidas a analgesia de parto(l) em comparagdo com
parturientes sem analgesia de parto(C) tem risco aumentado para parto
cesariano(O)?”

As melhores evidéncias como ensaios clinicos e revisdes sistematicas com ou
sem metanalise extraidas da busca citada acima foram utilizadas para dar
embasamento cientifico ao protocolo. E posteriormente ele foi revisado pelo
grupo de trabalho responséavel pela elaboracao.

Para a etapa de validacao, especialistas (experts) trés médicos obstetras, trés
médicos anestesiologistas, trés fisioterapeutas obstétricos e trés enfermeiras
obstétricas foram escolhidos através da amostragem por conveniéncia. A
ferramenta escolhida para esse julgamento do conteudo foi Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation (AGREE ).

Apds o recebimento do conteudo de cada um dos especialistas, sera realizada
a analise das pontuacgdes de cada um dos 23 dominios e da avaliagéo global
com o objetivo de realizar ajustes no protocolo para atender as sugestbes
propostas pelos especialistas, sendo esta a ultima etapa de validagéo do
protocolo.
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A quem se destina esta autorizagao:

Sera destinada aos pesquisadores deste projeto: a pesquisadora Roberta
Ribeiro Brandao Caldas. Médica anestesiologista do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes(HUPAA) e mestranda do Mestrado Profissional de
Pesquisa em Saude(MPPS).

Project name:

Elaboration and validation of an analgesia protocol in the obstetric population in
labor

Purpose of using AGREE II:

The choice of this instrument was due to the need to use a tool by experts
(experts) as a validation method. We will use it in full through Google Forms
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScVByLkGU76tT8vXylnleNFRJy8Ic
QEShANDgFN6AOM3Ey2GQ/viewform)

The search process:

Initially, the scope, theme of the research and construction of the research's
guiding question were defined. From this, a research project was built with
submission to Plataforma Brasil for analysis and release of the research at the
University Hospital Professor Alberto Antunes (HUPAA). After approval, a
working group was appointed with professional obstetricians and
anesthesiologists, nurses, physiotherapists and pharmacists who hold
leadership positions in the women's health unit, which is responsible for the
maternity ward of the referred hospital.

Two face-to-face meetings were held with the team that is part of the working
group for the elaboration of the protocol. Next, a search for articles was carried
out on the PUBMED(MEDLINE), Science Direct, Cochrane, Web of Science
platforms with the descriptors that represent the research question
“Parturients(P) undergoing labor analgesia(l) compared to parturients without
Does labor analgesia(C) have an increased risk for cesarean delivery(O)?”
The best evidence such as clinical trials and systematic reviews with or without
meta-analysis extracted from the afore mentioned search were used to provide
a scientific basis for the protocol. And later it was revised by the working group
responsible for the elaboration.

For the validation stage, specialists (experts) three obstetricians, three
anesthesiologists, three obstetric physiotherapists and three nurse midwives
were chosen through convenience sampling. The tool chosen for this content
judgment was the Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation (AGREE
).

After receiving the content from each of the specialists, the analysis of the
scores of each of the 23 domains and the global assessment will be carried out
in order to make adjustments to the protocol to meet the suggestions proposed
by the specialists, this being the last validation step of the protocol.

To whom this authorization is intended It will be intended for the
researchers of this project:

Researcher Roberta Ribeiro Brandao Caldas. Anesthesiologist at the Professor
Alberto Antunes University Hospital (HUPAA) and Master's student in the
Professional Master's Degree in Health Research (MPPS).
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APENDICE IV - LISTA DE ESPECIALISTAS QUE RESPONDERAM O

FORMULARIO

Médicos Anestesiologistas:

e Avaliador 11 (A11)
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Doutorado em obstetricia (2 pontos)

Mestrado em obstetricia (1 ponto)

Experiéncia em obstetricia no minimo 3 anos (2 pontos)

Participagdo em projetos de pesquisa que envolvessem o dmbito da obstetricia (1
ponto)

Autoria em pelo menos 2 trabalhos publicados em periédicos em tematicas que
envolvem obstetricia nos ultimos 3 anos (1 ponto)

Tese ou dissertagdo a area de obstetricia (1 ponto)

Total

e Avaliador 1 (A1)

Doutorado em obstetricia (2 pontos)

Mestrado em obstetricia (1 ponto)

Experiéncia em obstetricia no minimo 3 anos (2 pontos)

Participagéo em projetos de pesquisa que envolvessem o dmbito da obstetricia (1
ponto)

=N =N

Autoria em pelo menos 2 trabalhos publicados em peridédicos em tematicas que
envolvem obstetricia nos ultimos 3 anos (1 ponto)

Tese ou dissertagédo a area de obstetricia (1 ponto)

Total

e Avaliador 3 (A3)

Doutorado em obstetricia (2 pontos)

Mestrado em obstetricia (1 ponto)

Experiéncia em obstetricia no minimo 3 anos (2 pontos)

Participagéo em projetos de pesquisa que envolvessem o dmbito da obstetricia (1
ponto)

Autoria em pelo menos 2 trabalhos publicados em periédicos em tematicas que
envolvem obstetricia nos ultimos 3 anos (1 ponto)

Tese ou dissertagdo a area de obstetricia (1 ponto)

Total




Médicos(as) Obstetras:

e Avaliador 7 (A7)

59

Doutorado em obstetricia (2 pontos)

Mestrado em obstetricia (1 ponto)

Experiéncia em obstetricia no minimo 3 anos (2 pontos)

Participagdo em projetos de pesquisa que envolvessem o dmbito da obstetricia (1
ponto)

Autoria em pelo menos 2 trabalhos publicados em periédicos em tematicas que
envolvem obstetricia nos ultimos 3 anos (1 ponto)

Tese ou dissertagdo a area de obstetricia (1 ponto)

Total

e Avaliador 8 (A8)

Doutorado em obstetricia (2 pontos)

Mestrado em obstetricia (1 ponto)

Experiéncia em obstetricia no minimo 3 anos (2 pontos)

Participagdo em projetos de pesquisa que envolvessem o dmbito da obstetricia (1
ponto)

Autoria em pelo menos 2 trabalhos publicados em peridédicos em tematicas que
envolvem obstetricia nos ultimos 3 anos (1 ponto)

Tese ou dissertagdo a area de obstetricia (1 ponto)

Total

e Avaliador 3(A3)

Doutorado em obstetricia (2 pontos)

Mestrado em obstetricia (1 ponto)

Experiéncia em obstetricia no minimo 3 anos (2 pontos)

Participagéo em projetos de pesquisa que envolvessem o dmbito da obstetricia (1
ponto)

=N =N

Autoria em pelo menos 2 trabalhos publicados em periédicos em tematicas que
envolvem obstetricia nos ultimos 3 anos (1 ponto)

Tese ou dissertagéo a area de obstetricia (1 ponto)

Total




Enfermeiras(os) Obstétricas(os):

e Avaliador 10 (A10)
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Doutorado em obstetricia (2 pontos)

Mestrado em obstetricia (1 ponto)

Experiéncia em obstetricia no minimo 3 anos (2 pontos)

Participagdo em projetos de pesquisa que envolvessem o dmbito da obstetricia (1
ponto)

Autoria em pelo menos 2 trabalhos publicados em peridédicos em tematicas que
envolvem obstetricia nos ultimos 3 anos (1 ponto)

Tese ou dissertagdo a area de obstetricia (1 ponto)

Total

e Avaliador 12 (A12)

Doutorado em obstetricia (2 pontos)

Mestrado em obstetricia (1 ponto)

Experiéncia em obstetricia no minimo 3 anos (2 pontos)

Participagéo em projetos de pesquisa que envolvessem o dmbito da obstetricia (1
ponto)

Autoria em pelo menos 2 trabalhos publicados em peridédicos em tematicas que
envolvem obstetricia nos ultimos 3 anos (1 ponto)

Tese ou dissertagédo a area de obstetricia (1 ponto)

Total

e Avaliador 4 (A4)

Doutorado em obstetricia (2 pontos)

Mestrado em obstetricia (1 ponto)

Experiéncia em obstetricia no minimo 3 anos (2 pontos)

Participagéo em projetos de pesquisa que envolvessem o dmbito da obstetricia (1
ponto)

Autoria em pelo menos 2 trabalhos publicados em periédicos em tematicas que
envolvem obstetricia nos ultimos 3 anos (1 ponto)

Tese ou dissertagdo a area de obstetricia (1 ponto)

Total

e Avaliador 9(A9)

Doutorado em obstetricia (2 pontos)

Mestrado em obstetricia (1 ponto)

Experiéncia em obstetricia no minimo 3 anos (2 pontos)

Participagéo em projetos de pesquisa que envolvessem o dmbito da obstetricia (1
ponto)

Autoria em pelo menos 2 trabalhos publicados em periédicos em tematicas que
envolvem obstetricia nos ultimos 3 anos (1 ponto)

Tese ou dissertagdo a area de obstetricia (1 ponto)

Total




Fisioterapeutas Obstétricos(as):

e Avaliador 5 (A5)
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Doutorado em obstetricia (2 pontos)

Mestrado em obstetricia (1 ponto)

Experiéncia em obstetricia no minimo 3 anos (2 pontos)

Participagdo em projetos de pesquisa que envolvessem o dmbito da obstetricia (1
ponto)

=N =N

Autoria em pelo menos 2 trabalhos publicados em peridédicos em tematicas que
envolvem obstetricia nos ultimos 3 anos (1 ponto)

Tese ou dissertagdo a area de obstetricia (1 ponto)

Total

e Avaliador 6 (A6)

Doutorado em obstetricia (2 pontos)

Mestrado em obstetricia (1 ponto)

Experiéncia em obstetricia no minimo 3 anos (2 pontos)

Participagdo em projetos de pesquisa que envolvessem o dmbito da obstetricia (1
ponto)

Autoria em pelo menos 2 trabalhos publicados em periédicos em tematicas que
envolvem obstetricia nos ultimos 3 anos (1 ponto)

Tese ou dissertagdo a area de obstetricia (1 ponto)

Total




APENDICE V — COMENTARIOS DOS ESPECIALISTAS (AVALIAGAO)

Dominio 1: Escopo e Finalidade

1. O(s) objetivo(s) geral(is) da diretriz encontra(m)-se especificamente
descrito(s).

A1 - Sem comentarios

A2 - Os objetivos estado claros. Entretanto, sugiro acrescentar o seguinte: "Facilitar a
universalizagcdo da analgesia de parto a todas as gestantes em trabalho de parto atendidas
na instituicdo."

A3 - Os propositos, beneficios esperados e o alvo ( as gestantes que necessitam de
analgesia e os profissionais de saude envolvidos na assisténcia ) estdo bem escritos e de
facil encontro no texto.

A4 - ltem bem escrito, com descricbes claras e concisas e de facil de ser localizado no
texto.

A5 - Os objetivos gerias sdo bem claros, mas senti falta nos objetivos especificos
destrinchar melhor que tipo de orientagbes os outros profissionais além de
anestesiologistas devem fazer.

A6 - Atende as necessidades da parturiente e aos profissionais que estdo conduzindo o
parto

A7 - Como bem descrito na Justificativa, penso que seu objetivo geral (portanto principal e
unico) € a validagdo de um protocolo de cuidados de analgesia; os demais objetivos,
incluindo aqueles que foram listados como gerais, devem ser incluidos como objetivos
especificos

A8 - Objetivos bem descritos no protocolo, com detalhamento do publico-alvo e o objetivo
diante da implementag¢ao do protocolo

A9 - Atende as necessidades da parturiente e aos profissionais que estdo conduzindo o
parto.

A10 - Sugestdes para o titulo: Cuidados e gerenciamento em analgesia farmacologica e
nao farmacoldgica do parto normal na maternidade do HUPAA. No item 5.1.1 - acrescentar:
residentes médicos de obstetricia, residentes de enfermagem em obstetricia e enfermeiras
obstétricas. Além disso, incluir: "Orientar os profissionais (...) acerca dos cuidados e
gerenciamento em analgesia farmacolégica e ndo farmacolégica do parto normal na
maternidade do HUPAA. Em 5.2.1 - O objetivo do protocolo é "ORIENTAR" os profissionais.
"Proporcionar" algo para as pacientes é um resultado esperado. Além disso, sugiro
substituir a expresséo "falha" por "apos esgotadas todas as possibilidades com o uso das
técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor como 12 escolha. Ex.: Orientar o uso de
técnicas ndo farmacoldégicas... como 1?2 escolha; oferecer o método farmacoldgico como 22
escolha, de acordo com as etapas estabelecidas nesse protocolo. 5.2.3 - Esse item é um
resultado esperado e ndo um objetivo

A11 - Claramente descrito quanto a importancia e objetivos

A12 - Sugiro alteragdo na descrigdo dos objetivos gerais e especificos para melhor
descrever ao que se refere e a quem se destina o protocolo/estudo: 5.1.1. Orientar os
profissionais de saude envolvidos na assisténcia a pacientes em trabalho de parto -
médicos(as) obstetras, anestesiologistas, residentes em anestesiologia e obstetricia,
enfermeiros(as) obstétricos(as) e assistenciais, técnicos(as) de enfermagem,
fisioterapeutas, farmacéuticos(as) - acerca dos métodos nao farmacolégicos e
farmacologicos para alivio da dor; 5.1.2. Recomendar as técnicas e procedimentos voltados
ao alivio da dor durante o trabalho de parto embasados nas melhores e mais atuais
evidéncias cientificas. 5.2.1. Proporcionar as mulheres em trabalho de parto a escolha por
métodos ndo farmacologicos para o alivio da dor do parto e, em caso de falha destes,
disponibilizar método farmacolégico descrito neste protocolo; 5.2.2. Padronizar as praticas
e técnicas utilizadas pelos anestesiologistas para uma adequada analgesia de parto
farmacologica a fim de obter como desfecho o controle efetivo da dor, sem bloqueio motor
e com minimos efeitos colaterais; 5.2.3. Diminuir a variabilidade das condutas entre os
profissionais no processo de assisténcia as mulheres em trabalho de parto que demandem
manejo ndo farmacoldgico e farmacologico da dor do parto
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2. A(s) questao (6es) de saude coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se
especificamente descrita(s).

A1 - Sem comentarios

A2 - Tais questdes estdo adequadamente descritas na introdugcdo do protocolo, € no
documento anexo, com o tema "Atengao ao parto no Brasil, o que dizem as evidéncias".
Sugiro que a existéncia deste documento seja informada no protocolo

A3 - O contetdo descreve bem a populacdo-alvo e as intervengdes, com informacdes
adequada

A4 - ltem bem escrito, com descrigbes claras e concisas, facil de ser localizado, com
informacgdes suficientes para qualquer pessoa entender

A5 - Estido muito atualizadas

A6 - Sim.

A7 - Iltem bem descrito.

A8 - A descrigdo da incluséo e exclusao da paciente, assim como as formas de analgesia,
estdo bem descritas. Falta considerar em qual local essa abordagem ocorrera, vai depender
da fase do trabalho de parto? Vai depender da disponibilidade de sala de parto? Pode ser
realizada em leito? Tem necessidade ou obrigatoriedade de ir ao Centro Obstétrico em
determinada situagao?

A9 - Sim, estdo

A10 - A escolha apropriada da técnica analgésica também depende de: 1)quantidade de
profissionais disponiveis na instituicdo, sendo uma equipe de enfermagem exclusiva para
a sala de parto, sem outras atribuicdes (minimo de 01 enfermeiro obstétrico + 01 técnico
de enfermagem); 2) capacitagdo periddica da equipe em analgesia nao farmacolégica; 3)
materiais disponiveis para aplicagdo dos métodos nao farmacolégicos. Acrescentar na
introducao dados epidemiolégicos nacionais e locais acerca das taxas de cesariana, a fim
de fortalecer a justificativa

A11 - Totalmente objetiva e direcionada a analgesia de parto

A12 - O protocolo esta recomendado para mulheres em quaisquer idades cronolégicas? O
protocolo sera implementado apenas em ambito local (no hospital universitario) ou se
propde apresenta-lo posteriormente para uso em outras instituicdes? Caso a proposta seja
ampliar, quais sdo os insumos necessarios para inclusdo deste protocolo no servigo? Fora
essa indagacgdo, as demais propostas questdes estdo bem descritas.

3. A populagao (pacientes, publico, etc) a quem a diretriz se destina
encontra-se especificamente descrita.

A1 - Sem comentarios

A2 - Sim. A populagéo a quem se destina a diretriz estd adequadamente especificada

A3 - E uma populacdo bem definida (pacientes em trabalho de parto e profissionais de
saude envolvidos na assisténcia). Portanto, encontra-se bem descrito, tanto a populagéo
alvo, quanto as populacdes excluidas.

A4 - Item bem escrito, com descrigbes claras e concisas, facil de ser localizado, com
informacgdes especificas o suficiente para que os individuos corretos e elegiveis recebam
a agao recomendada

A5 - Descritas em muitos momentos do protocolo inclusive.

A6 - Especifica as principais situagdes de mulheres em trabalho de parto normal e/ou
operatorio

A7 - Avaliar se serdo incluidas pacientes adolescentes (que constituem % até expressivo
do pré-natal do HUPAA) e que necessitariam de um Termo de Assentimento (e néo de
Consentimento) adicional com consentimento do responsavel legal. Se nao for incluir
adolescentes, deixar a idade materna de inclusdo mais clara na populagao-alvo.

A8 - Encontra-se bem detalhada na parte de inclusdo e exclusdo, como também no
detalhamento dos tipos de analgesias e suas indicacdes.

A9 - Encontra-se

A10 - Sugiro contextualizar, trazendo as caracteristicas da populagdo obstétrica atendida
no HUPAA, as quais se beneficiariam com o parto normal. Especificamente na maternidade
do HUPAA, as gestantes com idade gestacional menor ou igual a 34 semanas ndo séo
partejadas (geralmente se estdo em trabalho de parto, estdo em tratamento para inibigao
e, nesse caso, ndo estdo na sala de parto). Desse modo, ndo vejo como o protocolo ser
aplicado a todas as idades gestacionais. Sugiro rever o item 6, o item 7.1.5 e o infografico
| para ajustes; entendi que em determinado momento, o questionario de fadiga materna
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sera utilizado para determinar o grau de fadiga da parturiente. Desse modo, no item 7 -
Critérios de inclusao, sugiro acrescentar, indicando qual o escore minimo obtido apds a
aplicagéo do questionario que sera suficiente para indicar a necessidade da utilizagdo de
métodos farmacologicos de alivio da dor; O mesmo raciocinio se aplica ao Infografico 1;
ltem 7.1.4 repetido em 7.1.7; Em 7.1.9 - ndo apenas disponibilidade de anestesiologista de
plantdo, mas de equipe minima de enfermagem para compor a sala de parto (01 enfermeira
obstétrica + 01 técnico de enfermagem destinados exclusivamente para a sala de parto);
7.2 - Critérios de exclusado: Se houver alteragédo acerca da idade gestacional, acrescentar
aqui.

A11 - Concordo, apenas na EXCLUSAO de pacientes discordo com o nimero de 80.000
plaquetas e uso de opioides em menos de 3hs

A12 - A mesma indagacéo ao item anterior referente a idade das mulheres submetidas ao
protocolo. Os métodos ndo farmacolégicos sao para todas? Os farmacolégicos também
serdo para todas (diante dos critérios pontuados posteriormente)?

Dominio 2: Envolvimento das partes interessadas

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os
grupos profissionais relevantes.

A1 - Incluir os médicos obstetras no holl de profissionais que podem executar os métodos
ndo farmacolégicos no infografico 2

A2 - Todos os grupos profissionais envolvidos participaram da elaboragéo da diretriz

A3 - O item encontra-se bem escrito tendo facilidade de encontrar a equipe de
desenvolvimento do trabalho como: os profissionais de salde envolvidos na assisténcia a
pacientes em trabalho de parto: médicos(as) obstetras, anestesiologistas, residentes em
anestesiologia e obstetricia, enfermeiros(as), técnicos(as) de enfermagem, fisioterapeutas,
farmacéuticos(as). portanto, todos os grupos relevantes estdo contemplados

A4 - Se acharem pertinente, incluam o psicélogo como parte dos profissionais que assistem
essas mulheres, especialmente para os casos de assisténcia a pacientes com transtornos
mentais ou com descompensacdo emocional que refletem na dor, por abortos, fetos com
ma formagdes e/ou natimorto

A5 - Inclusive eles foram descritos no item atribuigoes

A6 - Sim. Todos os profissionais envolvidos na equipe multidisciplinar.

A7 - Descreve de forma completa a equipe multiprofissional da instituicdo, ja que nao
dispomos de doula pelo SUS no HUPAA (profissional portanto nao incluida). Se o projeto
se estender a outros hospitais do Estado (Hospital da Mulher por ex, que disponibiliza a
presenca da doula no plantédo), lembrar de inclui-la.

A8 - Inclui toda a equipe multiprofissional.

A9 - Toda equipe hospitalar foi adequadamente descrita.

A10 - No item 5.1.1 - acrescentar: residentes médicos de obstetricia, residentes de
enfermagem em obstetricia e enfermeiras obstétricas

A11 - Todas as areas interessadas envolvidas.

A12 - A escolha de cada profissional na elaboragéo deste protocolo foi bastante feliz, pois
abrangeu a equipe ou responsaveis técnicos pelo suporte direto e indireto a parturiente. As
descrigbes estdo bastante concisas e facil compreensédo. Sugiro a padronizagdo da
descri¢cdo dos colaboradores envolvidos, incluindo o setor de atuacgéao e instituigao

5. Procurou-se conhecer as opinioes e preferéncias da populagao-alvo
(pacientes, publico, etc.).

A1 - Nao se observou no protocolo, participagédo das pacientes, nem pesquisas qualitativas
que abordassem a percepg¢ao das mulheres frente ao uso dos métodos de alivio da dor.

A2 - A introducao esta clara a respeito dos beneficios da analgesia durante o trabalho de
parto e o parto, entretanto, o texto ndo deixa claro como, na elaboracéo da diretriz, foram
consideradas experiéncia e expectativas das parturientes

A3 - O protocolo s6 sera implementado apds a populagdo-alvo passar pelas informacdes
seguintes e aceite: Inicialmente, oferecer e esgotar as possibilidades de analgesia néo
farmacoldgica disponiveis na instituicdo, Aplicar questionario validado de fadiga materna,
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Avaliagdo conjunta com médico obstetra para decisdo sobre os métodos farmacolégicos,
Perguntar se a paciente deseja que execute o procedimento de analgesia de parto
farmacologica e explicar detalhadamente sobre as etapas e potenciais riscos. Se houver o
aceite, apresentar e solicitar que a paciente leia e assine o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) e realizar avaliagao pré-anestésica

A4 - Apesar de nos itens (introdugao, métodos farmacolégicos e néo farmacologicos, nas
técnicas de analgesia) conterem as evidéncias tanto de métodos ndo farmacologicos e
analgesia de parto em suas diferentes técnicas no controle/alivio da dor, seria mais
interessante estudos qualitativos que retrata a opinido delas sobre a nao utilizacdo dos
recursos de alivio de dor, com a utilizagdo de ambos os recursos separadamente e uso
deles em conjunto

A5 - e deixou clara que o primeiro critério € o desejo da paciente

A6 - De acordo com a justificativa sobre importancia da pesquisa, demonstra-se a
necessidade de diminuicdo das taxas de cesarianas pelo impacto social e melhora para o
servigco obstétrico, porém, nao foi realizado uma pesquisa de opinido com a populagao
acerca do assunto

A7 - Iltem bem descrito.

A8 - E proposto diversas opgdes de analgesia, farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas

A9 - Nao tenho elementos para avaliar esse item

A10 - Sugiro acrescentar em qual momento do internamento hospitalar seréo apresentadas
as técnicas de analgesia (ndo farmacolégicas e farmacoldgicas), bem como em qual
momento o TCLE sera assinado (na admissdo?). Ao detalhar as caracteristicas da
populacéo atendida, sera visualizado que muitas gestantes sdo oriundas do pré-natal da
propria instituicdo. Para estas, poderia ser criado um fluxo interno de agendamento de
visitas peridédicas a maternidade, com envolvimento dos profissionais do pré-natal. Esse
seria um momento oportuno para apresentacdo dos métodos de alivio da dor utilizados.
Para as demais gestantes (demanda espontanea ou de outras instituicoes), faria na
admissédo, antes de entrar em TP. Considero negativa a alternativa de se fazer toda a
abordagem do protocolo ja na fase do trabalho de parto, salvo exce¢cdes em que a paciente
chega em periodo expulsivo, onde ndo ha outra opgéo

A11 - No protocolo ha a possibilidade da oferta dos diversos métodos farmacoldgicos, ou
nao, para que a paciente possa escolher. Contudo, ndo fica claro em qual momento esta
abordagem deva ser realizada e qual profissional executara a oferta

A12 - A parte introdutéria e outros trechos ao longo do protocolo contemplam os estudos
realizados previamente com uso dos métodos ndo farmacolégicos e farmacoldgicos
propostos, incluindo os resultados acerca da melhoria (em sua maioria) ao utiliza-los nos
servigos, contudo, com referéncias exteriores/internacionais. A utilizagdo da literatura
internacional é bastante valida, mas sugiro também identificar se na literatura nacional
existe outros relatos (até mesmo subjetivos) acerca do escopo do protocolo, afinal a cultura
brasileira € demasiadamente diferente de outros paises.

6. Os usuarios alvo da diretriz estao claramente definidos.

A1 - Sem comentarios

A2 - Os usuarios estao descritos nos objetivos gerais. Sugiro que sejam incluidos entre os
usuarios, gestores do hospital, pois estes terdo a responsabilidade de prover os recursos
humanos e materiais necessarios a utilizacdo da diretriz.

A3 - Em varias etapas do protocolo existe a descricdo clara dos usuarios-alvo

A4 - Incluiria o psicologico e também lideres/gestores clinicos ou institucionais para
entender a necessidade de contratagcido desta equipe para melhor qualidade da assisténcia.

A5 - varias vezes no texto

A6 - Sim. Descrito no tépico 6 do protocolo.

A7 - Iltem bem descrito.

A8 - E descrito os métodos e quem ira realizar cada abordagem, falta detalha de quem é o
papel de oferecer e "convencer" sobre cada método, quem iniciara cada abordagem.

A9 - Sim, estdo

A10 - Ha, no infografico, itens do critério de inclusao repetidos: "TP espontaneo ou induzido
e parto espontdneo ou induzido"; Acerca da prematuridade, sugiro delimitar a idade
gestacional, de acordo com a rotina da instituicdo e do protocolo de utilizagado da sala de
parto.

A11 - Sim, os usuarios estdo bem definidos.
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A12 - Inclusive o papel de cada um deles esta bem descrito no protocolo. Sugiro apenas
alteragao no item 14. Atribuigdes, competéncias e responsabilidades, especialmente no
subitem 14.4. acerca dos Técnicos de Enfermagem. Acrescentar tanto na frase sob
métodos nao farmacolégicos, quanto farmacoldgicos: "sob supervisdo do(a) enfermeiro(a)
obstétrico(a) ou assistencial", haja vista que os profissionais de enfermagem respondem
diretamente a sua lideranga e esta previsto na Lei do Exercicio Profissional da categoria

Dominio 3: Rigor do desenvolvimento

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca a busca das
evidéncias.

A1 - Nao se observou a metodologia utilizada na busca dos artigos utilizados para
embasarem as recomendacdes, quais bases utilizadas, quais descritores, estratégias de
busca

A2 - O método utilizado para pesquisa de evidéncias esta descrito no documento anexo,
intitulado "Elaboragéao e validacdo de um protocolo de analgesia...", iniciado pela carta-
convite. Sugiro incluir esta descrigdo no texto do protocolo, ou informar no protocolo a
existéncia deste documento, e como encontra-lo.

A3 - Foi adotada uma estratégia para busca de evidéncias. porém, Durante a busca para o
referencial teérico, ndo foi encontrado um nimero expressivo de estudos clinicos, ensaios
clinicos randomizados e revisdes sistematicas com e sem metanalise, que mostrassem
evidéncia cientifica para os métodos néo farmacolégicos e farmacoldgicos.

A4 - Apesar de citar no texto as evidéncias a partir de métodos sistematicos sobre alguns
métodos ndo farmacoldgicos e iniciagdo e manutengdo que sado mais eficazes, vcs nao
descreveram as bases de dados, periodos de tempo utilizados na busca; Termos de
pesquisa utilizados, ou seja, a descricao de toda a estratégia de busca. Na carta convite
tem a descricdo de uma parte desse conteudo, mas no texto ndo consta.

A5 - inclusive baseado em diretriz

A6 - Na carta de apresentacao foi apresentado as etapas para elaboragdo do trabalho,
sendo utilizada a estratégia PICO. Porém, nao consta no protocolo

A7 - Os protocolos de analgesia nao farmacoldgica e farmacoldgica estdo bem embasados
em referéncias. Entretanto, ndo observei na parte referente a Metodologia dados de
descricdo de busca dessas informacgbes: que base de dados foi usada na busca e
elaboracao desde protocolo? qual o periodo de tempo da busca? Como foram selecionados
os artigos que embasam o protocolo criado e usado?

A8 - Revisao sistematica, pontos fortes e limitagdes bem descritos

A9 - Nao encontrei método descrito para busca de evidéncias

A10 - As evidéncias acerca do método farmacologico estdo bem embasadas, porém sugiro
especificar melhor acerca dos métodos néo farmacologicos, uma vez que o protocolo é
sobre ANALGESIA DE PARTO e engloba os métodos ndo farmacoldégicos e
farmacologicos. Uma alternativa seria a instituigéo ja possuir um protocolo de utilizagao de
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto e este ser apenas citado
no protocolo de analgesia farmacoldgica

A11 - Aparentemente sim, mas nao descritos

A12 - O processo de busca esta bem descrito na Carta Convite, onde retrata a estratégia
PICO e plataformas de busca de artigos. Sugiro incluir algum item de descrigdo das
evidéncias no protocolo, caso em comum acordo com o orientador

8. Os critérios para seleg¢ao de evidéncias estao claramente descritos.

A1 - Nao foi observado, quais niveis de evidéncias foram considerados para as
recomendacdes. Apesar de trazer varias evidéncias de qualidade, a selecdo dessas
evidéncias ndo ficou explicita

A2 - O método utilizado para pesquisa de evidéncias esta descrito no documento anexo,
intitulado "Elaboragéao e validacdo de um protocolo de analgesia...", iniciado pela carta-
convite. Sugiro incluir esta descrigdo no texto do protocolo, ou informar no protocolo a
existéncia deste documento, e como encontra-lo

A3 - Os critérios para selecdo das evidéncias estdo descritas, caracterizando as
dificuldades de encontrar estudos clinicos para os métodos utilizados

66



A4 - Nao localizei. Citar quais os critérios de inclusdo e exclusdo utilizados para a busca
dessas evidéncias? Incluir outras revisdes sistematicas de métodos ndo farmacoldgicos —
massagem, Tens, Bola, acupuntura. Alguns desses estudos foram citados na carta convite,
mas nao consta no protocolo. Achei estranha essa citagcado de exercicio perineal na bola,
se buscar mobilidade pélvica na bola alivia a dor, vcs encontrardo 2 revisdes sistematicas.
Assim como do TENS

A5 - Estdo bem descritos sim, mas acredito que o desfecho primario controle da dor que é
mais comum nos trabalhos em analgesia foi modificado para taxa de cesariana. Isso talvez
nao limitaria o protocolo institucional uma vez que os artigos coletados ndo tém outras
perguntas de pesquisa.

A6 - Nao esta descrito no protocolo sobre a busca metodoldgica para a selegdo das
evidéncias cientificas. Apenas na carta convite assim descreve: “ Foram realizadas duas
reunides presenciais com a equipe que faz parte do grupo de trabalho para a elaboragéo
do protocolo. Em seguida foi realizada uma busca de artigos nas plataformas PUBMED
(MEDLINE), Science Direct, Cochrane, Web of Science com os descritores que
representam a pergunta da pesquisa “Parturientes (P) submetidas a analgesia de parto (1)
em comparagdo com parturientes sem analgesia de parto (C) tem risco aumentado para
parto cesariano (O)?” As melhores evidéncias como ensaios clinicos e revisdes
sistematicas com ou sem metanalise extraidas da busca citada acima foram utilizadas para
dar embasamento cientifico ao protocolo. E, posteriormente, ele foi revisado pelo grupo de
trabalho responsavel pela elaboragao.” Nao consta periodo da busca.

A7 - Atentar somente para comentario anterior sobre idade materna a ser incluida (serédo
incluidas todas as pacientes, sobretudo as adolescentes?). Se sim, lembrar do Termo de
Assentimento com consentimento pelo responsavel legal.

A8 - Descritos apenas na referéncia bibliografica. A metodologia realizada para busca nao
esta descrita

A9 - Nao

A10 - Para o protocolo, vejo que poderia ser mais especifico e objetivo ao que se pretende.
Por exemplo: sugiro suprimir o item "QUAIS AS TECNICAS DE INICIACAO E
MANUTENCAO MAIS EFICAZES". Para o profissional que ira utilizar o protocolo, ele
necessita da informagéo clara e direta, tipo um fluxograma a ser lido, compreendido e
reproduzido na pratica. Facilita e diminui a chance de erros.

A11 - Os critérios para selegéo das evidéncias ndo sio citados

A12 - Nao foi possivel identificar claramente o método de selegcao das evidéncias, quantos
artigos ao todo foram encontrados e quais foram os critérios para exclui-los na elaboragéo
do protocolo. Sugiro incluir um quadro sintese com os materiais selecionados ou fluxo de
escolha das produgdes cientificas, como o idioma utilizado, por exemplo

9.0s pontos fortes e limitagoes do corpo de evidéncias estao
claramente descritos.

A1 - N3o foi evidenciado

A2 - O método utilizado para pesquisa de evidéncias esta descrito no documento anexo,
intitulado "Elaboragéao e validacdo de um protocolo de analgesia...", iniciado pela carta-
convite. Sugiro incluir esta descrigdo no texto do protocolo, ou informar no protocolo a
existéncia deste documento, e como encontra-lo

A3- AS DESCRICOES ESTAO EXPLICITAS E SEM VIEIS

A4 - Nao Localizei. Utilize a aplicagéo de um instrumento formal ou estratégia (por exemplo,
escala de Jadad, método Grade, escala Pedro, Cochrane.)

A5 - os pontos fortes estdo bem claros ao final do texto, porém nao identifiquei as limitacbes
do corpo de evidéncias de forma clara

A6 - Nao descreve a metodologia no protocolo

A7 - Nao observei item especifico do projeto que abordasse os riscos e beneficios da
pesquisa.

A8 - Nao existe descricdo sobre o uso das evidéncias, os pontos de exclusédo ou inclusao
da evidéncia escolhida. E apenas descrito a inclusdo e exclusdo do publico-alvo

A9 - Explicitar mais acerca do corpo de evidéncias encontrado para fundamentar

A10 - Como se pretende iniciar a abordagem oferecendo as mulheres os métodos nao
farmacologicos, é necessario listar quais materiais e equipamentos serdo necessarios para
cada técnica sugerida e oferecida. No protocolo esta bem descrito e delineado sobre as
bombas a serem utilizadas para a analgesia farmacoldgica, do mesmo modo deve ser feito
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com as demais técnicas, bem como acerca das capacitagdes a serem feitas para que a
equipe saiba utilizar. Ex.: a técnica de aromaterapia € baseada em evidéncias cientifica e
necessita que o terapeuta compreenda sobre os 6leos essenciais, sua classificagao, os
tipos, os que podem ser utilizados em grupos de risco (gestantes), quais os mais indicados
a depender da fase do trabalho de parto, etc. A instituicdo, além de prover a equipe minima
e providenciar os materiais necessarios para cada técnica, devera promover capacitagdes
para que seja possivel aplicar o protocolo

A11 - Na avaliagéo da literatura para analise dos métodos ndo farmacolégicos descreve-se
a escassez de referéncias, contudo na avaliagdo dos métodos farmacologicos esta analise
nao fica explicita

A12 - Acredito que poderia ter sido melhor explorado ou descrito de forma mais clara.
Conforme sugestéo anterior, um quadro sintese poderia sanar esse ponto.

10. Os métodos para formulagcao das recomendacgoes estao
claramente descritos.

A1 - N3o foi evidenciado

A2 - Os métodos para formulagdo das recomendacdes ndo estao claros no texto.

A3 - Baseada em grupos estruturado de especialistas e referéncias atuais.

A4 - Nao esta claro os métodos usados para formular as recomendacgdes, a partir de como
chegou as decisdes finais. Importante incluir um sistema de votagao e técnicas formais de
consenso (como Delphi, Técnicas de Glaser).

A5 - as recomendagdes estdo muito bem escritas

A6 - Nao descreve os métodos utilizados para a elaboragdo das diretrizes, como por
exemplo, nenhum método de votacéo

A7 - Os métodos usados para formular as recomendagdes estao bem setorizados (técnicas
ndo farmacologicas e farmacolégicas) com boa descrigdo e evidéncias de cada. So
recomendo que seja descrito em area do projeto referente a Métodos/Desenvolvimento da
Diretriz ou protocolo

A8 - Aborda as descri¢des para os métodos farmacoldgicos e nao farmacolégicos utlizados.
Com infografico para cada indicagéo.

A9 - Sim, estdo

A10 - Em dado momento, foi descrito que se utilizara um questionario de fadiga materna,
porém ele ndo consta nos critérios de inclusao e nem no infografico. Além disso, nao ficou
claro como se dara a avaliacdo das respostas maternas. Qual /quais escores serdo
utilizados? Qual o valor minimo necessario para indicar que a mulher ja precisa da
analgesia farmacoldgica? Outra observagéo € sobre os extremos das respostas: ora a
resposta extremamente refere-se a uma situagado positiva e ora significa uma a resposta
mais negativa possivel. Ex 1.: vocé esta se sentindo cansada? resposta 5 - extremamente
(pior resposta possivel para essa pergunta) vocé esta conseguindo descansar? resposta 5
- extremamente (melhor resposta possivel para essa pergunta) ex2.: vocé consegue prestar
atengdo no que as pessoas falam a sua volta? resposta 1 - nem um pouco (pior resposta
para essa pergunta) vocé esta se sentindo fraca? resposta 1 - nem um pouco (melhor
resposta para essa pergunta). Deixar claro como sera realizada essa avaliagdo das
respostas

A11 - Os métodos para formulagio das diretrizes ndo estdo claramente descritos, apenas
a motivagao; contudo nio se descreve a fundamentacgio para busca de evidéncias.

A12 - Sugiro apresentagado da avaliagdo da fadiga materna em relagéo a qual pontuagéo
minima ou maxima necessaria para recomendacao de iniciar/propor outro método para
alivio da dor

11. Os beneficios, efeitos colaterais e risco a saude foram
considerados na formulagao das recomendacgoes.

A1- Os beneficios estdo bem identificados, os efeitos colaterais precisam estar mais
evidentes (quadro 2) e os riscos a saude que devem estar no TCLE, mas néao esta explicito
no protocolo

A2 - Beneficios e efeitos colaterais estao descritos ao longo do texto

A3- O item foi bem escrito e a informagao é uma parte integrante importante do protocolo.
Portanto, a paciente devera ser informada previamente a respeito dos riscos e beneficios
da técnica e de como deve conduzir-se apos a instalacdo da analgesia regional.

A4 - O item esta bem escrito, com descricdes claras e concisas, baseado em evidéncias

A5 - bem escritos
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A6 - Sim. Descritos em cada tépico, desde a abordagem inicial com as parturientes,
técnicas nado-farmacoldgicas, seguidos das etapas de analgesia, manutencéo e cuidados
pos-anestésicos.

A7 - Apesar de citado de forma diluida no projeto, ndo ha item especifico do projeto
referente aos riscos e beneficios da pesquisa pra populagédo-alvo; penso que ficaria melhor
descrito se estivesse numa seg¢do mais clara do projeto.

A8 - Nao existe descricdo de efeitos colaterais e riscos a saude

A9 - Sim

A10 - Principalmente acerca da analgesia farmacolégica, em cada técnica citada devera
trazer os possiveis efeitos colaterais e as recomendacgdes do que se fazer em caso de
ocorréncia. Além disso, seria interessante a construgdo de um impresso préprio para ser
utilizado pela equipe multiprofissional para registro e monitoramento da parturiente apos
inicio do bloqueio anestésico

A11 - Ficam implicitos no texto, mas nao claros para a paciente. Isto provavelmente deva
ser apresentado no TCLE

A12 - Os beneficios, efeitos colaterais e risco a saude estdo bem descritos. Importante
enfatizar que analgesia farmacoldgica € indicada para dores intensas, anormais aquelas
sentidas durante o processo de parturigdo, que é fisioldgico e naturalmente a dor ocorrera.

12. Existe uma relagao explicita entre as recomendacgoes e as
evidéncias que lhe darao suporte.

A1 - Tem a relagdo, mas estdo em blocos diferentes do protocolo

A2 - Algumas recomendacdes para a iniciagdo da analgesia de parto ndo estdo vinculadas
a evidéncia respectiva.

A3 — Sim. Os programas educacionais, incluindo protocolos de analgesia de parto, podem
diminuir a variabilidade das condutas entre os profissionais no processo de assisténcia as
mulheres que demandem manejo farmacolégico da dor do parto, resultando em alteragbes
significativas das praticas associadas aos resultados maternos e neonatais.

A4 - Ha coeréncia entre evidéncias e recomendacgdes e esta facil encontrar a ligagao entre
as recomendacoes.

A5 - tudo com muita clareza.

A6 - Nao encontradas ao longo do texto consideragdes sobre os beneficios bem como
danos/efeitos colaterais/riscos.

A7 - Bem descrito no projeto, embasado em Boas evidéncias .

A8 - Descrigao de todos os métodos propostos com validagao

A9 - Sim

A10 - Ao serem acrescentados os efeitos colaterais, demonstrando que os beneficios
superam os riscos, bem como as evidéncias do grau de satisfagdo das parturientes e dos
desfechos neonatais positivos com a utilizagdo da analgesia, ira ficar bastante explicita

A11 - As evidéncias claramente suportam as recomendacdes.

A12 - Ao longo do protocolo e a cada sugestdo foram incluidas uma ou mais referéncias
para dar suporte

13. A diretriz foi revisada externamente por Especialistas antes da sua
publicagao.

A1 - Fase em andamento.

A2 - Fase atual de elaboracao da diretriz.

A3 - Estar sendo submetida a revisdo externa antes de sua publicagao

A4 - Sabemos que esta sendo avaliada, porém essa informagao deve constar no protocolo
e apenas observei que consta na carta convite. "Os revisores externos sdo adequados e
relevantes ao escopo da diretriz, mas precisa apresentar uma justificativa para a escolha
dos revisores. E como a informagao obtida na revisdo externa foi usada pela equipe de
desenvolvimento da diretriz. "

A5 - Pelo que eu entendi o protocolo institucional foi langado em 21/07/2023, mas senti
falta da data de analise e aprovagao que normalmente ficam ao final do texto do lado dos
nomes dos membros

A6 - Consta a lista de profissionais das areas especificas.

A7 - Bem descritos os profissionais que elaboraram e revisaram o protocolo

A8 - Encontra-se em processo de validagcao

A9 - Esta sob analise
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A10 - Apenas deixar mais claro quais os critérios de incluséo utilizados para a escolha dos
Especialistas.

A11-Sim

A12 - Durante a elaboragao foram incluidos profissionais das diversas categorias e, na
etapa atual de validacéo, esta sendo executado este rigor de desenvolvimento

14. Um procedimento para atualizagao da diretriz esta disponivel.

A1 - No final tem que tera revisao sistematica.

A2 - O procedimento de atualizagdo da diretriz ndo esta descrito no texto.

A3 - A partir da implantagdo deste protocolo, devera ser monitorada

A4 - Esta citada no cabecgalho, porém importante estar citada no texto tb. (Intervalo de
tempo explicito ou critérios explicitos para orientar as decisdes sobre quando sera a
atualizagéo, assim como a metodologia para o procedimento de atualizagdo)

A5 - tem inclusive data de possivel atualizagéo futura.

A6 - Sim. Descritos do tépico 21.

A7 - Ha descricdo de um histdrico de revisdes que deve ser seguido e ha inclusive data
para a prox revisdo, em 2 anos.

A8 - Possui previsado de datas de revisdo a cada 2 anos.

A9 - Nao sei responder

A10 - Algumas duvidas precisam ser esclarecidas: - onde sera a aplicagao da analgesia?
Foi citada uma "sala de analgesia". Onde se localiza? - Apos iniciada a analgesia, o
anestesiologista permanecera na sala de parto monitorando e acompanhando a
parturiente? - Descrever se havera alguma limitagdo por parte da parturiente, apds o
bloqueio (e se sim, quais?) - Foram descritos alguns cuidados pods-analgesia. Falta
acrescentar a quem compete. Exemplo: monitorizagao dos sinais vitais (por quem?); aplicar
escala de Bromage (por quem?), etc

A11-Sim

A12 - No cabecgalho e ao final do protocolo é possivel identificar quando e o material foi
revisado e suas versdes. Sugiro incluir algum paragrafo que explicite que "de acordo com
0 surgimento de novas evidéncias o protocolo podera ser atualizado"

Dominio 4: Clareza da apresentacao

15. As recomendacodes sao especificas e sem ambiguidade.

A1 - Sem comentarios

A2 - Na fase de manutengao da analgesia, quando trata da utilizagdo de bombas de infuséo,
a diversidade de alternativas pode dificultar a tomada de decisdo por equipes menos
experientes

A3 - sim, ha clareza no testo para quem as recomendacdes se aplicam

A4 - Sim.

A5 - sem problemas

A6 - Conforme descrigédo nos topicos 8 a 17.

A7 - Ha bastante clareza nas recomendacgdes tanto em texto descritivo, quanto em
fluxogramas

A8 - Sao especificas, detalhadas e com facilitagdo dos infograficos no apéndice.

A9 - Sim

A10 - Ha algumas observagdes para deixar o protocolo mais claro: - Onde se descrevem
os métodos ndo farmacologicos, "banho de imersédo" se refere ao banho de banheira. Se
se pretende fazer referéncia ao banho de chuveiro, usa-se o termo "banho de aspersao”.
Mas caso queira mesmo utilizar o banho de imersao, é preciso trazer como uma estratégia
altamente eficaz no alivio da dor, porém que nao esta disponivel no servigco; - Onde se
descreve "banqueta de parto e cavalinho obstétrico” como métodos néo farmacoldégicos,
sugiro suprimir. Eles s&o instrumentos utilizados para ajudar a parturiente a adotar posi¢cdes
verticalizadas, porém nao estdo associados a diminuicdo da percepcao de dor do trabalho
de parto; - Deixar explicito se havera ou ndo algum tempo de abordagem e utilizacdo dos
métodos ndo farmacologicos para depois seguir para a analgesia farmacoldgica
(obedecendo aos critérios de inclusdo e apds preenchimento do questionario de fadiga?)
Sempre sera necessario preencher o questionario? S6 o desejo materno associado aos
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critérios de inclusdo néo sera suficiente? Quem acionara o anestesiologista de plantao?
Apenas o médico obstetra? - Apds o nascimento, sera necessario algum cuidado adicional,
ou segue-se com o puerpério fisiolégico? E acerca do RN? Necessitara algum cuidado
especifico? Nao foi descrito; - O item 14.3 é competéncia privativa do enfermeiro obstetra:
"acompanhar o trabalho de parto e realizar o preenchimento do partograma", ndo devendo
ser atribuido ao enfermeiro assistencial; - No item 14.4 - sugiro modificar a redagéo:
Técnico de Enfermagem auxilia enfermeiras obstétricas e médicos obstetra quanto a
assisténcia as parturientes e utilizagdo dos métodos nao farmacoldgicos escolhidos; - 14.5
Fisioterapeutas - acrescentar: "prestar assisténcia as parturientes quanto aos métodos nao
farmacologicos..."

A11 - Na péagina 23, sugiro a troca do sinal ">" para o termo "acima de", pois o sinal de
maior pode numericamente conferir a ideia oposta

A12 - Sugiro rever o ponto que se refere a assinatura do TCLE. Quem devera assinar? Na
pagina 7 refere que é a parturiente. Na pagina 10 informa que pode ser um representante
legal. Essa questao do TCLE também precisa ser revista em casos de pacientes menores
de idade, visto que necessitaria de Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
também. Importante atualizar essas informagfes também no infografico, caso altere.

16. As diferentes opgoes de abordagem da condigao ou problema de
saude estao claramente apresentadas.

A1 - Sem comentarios

A2 - A opgdes de abordagem estdo claramente apresentadas.

A3 - As diferentes opgbes de analgesia estdo claramente apresentadas

A4 - Descricao de opgdes para cada fase da dilatagéo cervical, claramente apresentados
no texto e fluxograma.

A5 - bem detalhadas

A6 - Sim. Através da descricdo dos topicos de forma textual, bem como na utilizagdo de
quadros, figuras, apéndices e anexos.

A7 - Iltem bem descrito.

A8 - Estdo descritas as abordagens farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas

A9 - Sim

A10 - As evidéncias acerca do método farmacoldgico estdo bem embasadas, porém sugiro
especificar melhor acerca dos métodos ndo farmacologicos, uma vez que o protocolo é
sobre ANALGESIA DE PARTO e engloba os métodos ndo farmacolégicos e
farmacologicos. Uma alternativa seria a instituigéo ja possuir um protocolo de utilizagao de
métodos néo farmacolégicos de alivio da dor no trabalho de parto e este ser apenas citado
no protocolo de analgesia farmacoldogica. Como se pretende iniciar a abordagem
oferecendo as mulheres os métodos ndo farmacoldgicos, & necessario listar quais materiais
e equipamentos serao necessarios para cada técnica sugerida e oferecida. No protocolo
estd bem descrito e delineado sobre as bombas a serem utilizadas para a analgesia
farmacologica, do mesmo modo deve ser feito com as demais técnicas, bem como acerca
das capacitacbes a serem feitas para que a equipe saiba utilizar. Ex.: a técnica de
aromaterapia é baseada em evidéncias cientifica e necessita que o terapeuta compreenda
sobre os 6leos essenciais, sua classificagdo, os tipos, os que podem ser utilizados em
grupos de risco (gestantes), quais os mais indicados a depender da fase do trabalho de
parto, etc. A instituicdo, além de prover a equipe minima e providenciar os materiais
necessarios para cada técnica, devera promover capacitacbes para que seja possivel
aplicar o protocolo. Esses detalhes precisam estar descritos

A11 - Sim, de forma completa.

A12 - Foram apresentadas diversas propostas com foco na utilizacdo de métodos
farmacologicos para alivio da dor. Uma outra proposta é também embasar, na pratica
clinica a utilizacdo, de MNFAD, num protocolo expandido ou outro protocolo institucional

17. As recomendagoes-chave sao facilmente identificadas

A1 - Sem comentarios

A2 - Inclusive, com a utilizagédo de infograficos e fluxogramas.

A3 - sim, é facil encontrar o conteido dos métodos n&o farmacoldgicos e farmacoldgicos

A4 - Muito bem elaboradas e claramente descrita no texto e fluxogramas

A5 - os tdpicos estdo bem destacados

A6 - Descricdo de forma clara dos tépicos, bem como na utilizagdo de quadros, figuras,
apéndices e anexos.
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A7 - Iltem bem descrito

A8 - No apéndice encontram-se de forma mais facil para identificagao rapida

A9 - Sim

A10 - A utilizagado dos infograficos ira facilitar bastante. E com os ajustes feitos apds as
sugestdes aqui direcionadas, podera ficar ainda melhor

A11 - As recomendacdes sdo embasadas, contextualizadas e visualmente direcionadas em
diagramas

A12 - Sumariamente falando as recomendagdes estdo bem descritas

Dominio 5: Aplicabilidade

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras para sua
aplicacao

A1 - Necessitaria abordar facilitadores capacitagao dos profissionais, ser hospital escola e
envolver a universidade e os estudantes, e outras barreiras além da nao disponibilidade do
anestesiologista seria, falta de insumos, situagbes de superlotagao.

A2 - Identifico duas barreiras a aplicagdo da diretriz, que ndo foram abordadas: 1)
Disponibilidade de anestesistas 2) Nivel intelectual e/ou de ansiedade das gestantes pode
dificultar a aplicacéo do questionario proposto para identificacdo de fadiga.

A3 - A identificagdo, métodos, estratégias e barreiras estdo bem delimitas na diretriz:
Esgotados os recursos néo farmacoldgicos e, ndo havendo contraindicagdes, podera ser
realizada a anestesia regional pelo anestesiologista.

A4 - Vocés citam um estudo chinés sobre implementacdo dos servicos de analgesia de
parto, seria interessante a descricdo de algum estudo brasileiro e tb é importante colocar
as barreiras para implementagao no local, quais séo (disponibilidade do servigo, habilidade
da equipe, etc). Assim como citar os facilitadores para implementag¢do desse protocolo.

A5 - Nao identifiquei barreiras para aplicabilidade no texto, mas os facilitadores sédo bem
exemplificados

A6 - Além da utilizagédo dos infograficos sobre os métodos ndo-farmacolégicos, as etapas
nos tépicos 10 ao 17 descrevem as opgdes para solucionar possiveis transtornos durante
a aplicagéo dos recursos farmacoldgicos e suas etapas.

A7 - Descreve, por ex, no item referente a analgesia farmacolégica que o uso de bombas
de infusdo dependera de sua disponibilidade e da as opgbes terapéuticas em caso de
indisponibilidade da mesma. Pensar em outras barreiras e descrevé-las: ha disponibilidade
de equipe multiprofissional para analgesia néo farmacoldgica para todas as pacientes (fisio,
enf obstétrica)? disponibilidade de salas em centro obstétrico / cirurgico para realizagéo da
analgesia farmacolégica?

A8 - Nao ha descricado das barreiras para sua aplicagdo, apenas detalha a funcéo de cada
facilitador durante esse processo, sem prever a capacitagdo dessa equipe.

A9 - S6 encontrei descritos

A10 - Sugiro enfatizar que para a aplicagdo do protocolo, é necessario equipe minima +
recursos materiais (descrendo quais para cada técnica) + capacitagédo periédica de cada
método

A11-Sim

A12 - E possivel clarificar mais essa questdo. Descrever que quando ndo houver
anestesiologista, por quaisquer motivos, o que devera ser feito?

19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as
recomendacoes podem ser colocadas em pratica.

A1 - Sim, os infograficos. Mas poderia ter a técnica descrita para os nao farmacologicos,
da mesma forma que tem a técnica para os farmacoldgicos.

A2 - A diretriz esta clara neste aspecto.

A3 - Sim, as ferramentas e recursos sao apresentados: A escolha da técnica anestésica
devera levar em conta: 10.1. A paridade da paciente; 10.2. Avaliacdo da evolugéo do
trabalho de parto pela equipe de obstetricia; 10.3. Padrédo da dor; 10.4. Dilatagao cervical
e altura da apresentacgao.

A4 - Bem ilustrativo os infograficos.

A5 - com fluxograma inclusive
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A6 - Descritas desde os tépicos 9 ao 17.

A7 - Bem descrito

A8 - Nao se encontra de forma clara no protocolo a forma como essas recomendacdes
serdo inseridas, e por parte de quem da equipe especificamente.

A9 - Sim no item monitoramento

A10 - E necessario apenas deixar mais explicito algumas questdes ja trazidas aqui; - Idade
gestacional de acompanhamento pela enfermeira obstétrica na sala de parto (maior oi igual
a 34 semanas); - Fluxo de utilizagdo do questionario de fadiga materna e a interpretagéo
das respostas; - Quem acionara p anestesiologista? - Apos a iniciagdo da analgesia, o
anestesiologista ficara na sala de parto? - Possiveis efeitos colaterais (para parturiente e
feto) e como resolver - Construgdo de instrumento proprio para acompanhamento e
monitoramento da parturiente com analgesia farmacologica; - Cuidados pods-analgesia:
descrever se necessita de algum cuidado adicional.

A11 - Sim, através de texto explicativo e diagramas

A12 - Os infograficos e os fluxogramas propostos séo bastante didaticos. Acredito que
facilitara o seu uso

20. Foram consideradas os potenciais implicagdes quanto aos
recursos decorrentes da aplicagao das recomendagoes.

A1 - Aborda todos os recursos, porém, nao traz analise de custo, dimensionamento de RH,
parque tecnoldgico suficiente.

A2 - Este tema nao foi abordado

A3 - Os recursos necessarios foram bem descritos, para cada tipo especifico de tratamento.

A4 - Nao foi inserido na pesquisa métodos que a nortearam sobre os custos, como por
exemplo, especialista em economia.

A5 - Nao encontrei a descrigdo dos custos adicionais para os orgamentos do sistema de
saude. Deve haver uma discussao na diretriz dos impactos potenciais das recomendacgoes
sobre os recursos. Entendo que nem todas as maternidades do pais tem disponivel este
servigo.

A6 - Descrever melhor os custos e custo-beneficio em item referente a orgamento, por ex,
de aplicagao do protocolo

A7 - se os potenciais implicagbes se referem a analgesia apds a técnica estabelecida,
acredito que estdo bem delineadas

A8 - Nao ha detalhamento do custo envolvido, apenas do material a ser utilizado

A9 - Nao encontrei descrito

A10 - Necessario articular com a gestdo da instituigdo para verificar os recursos para
implantagdo do protocolo: recursos humanos e materiais

A11 - Sim, inclusive na vasta quantidade de alternativas para aplicacéo

A12 - Nao identifiquei os possiveis custos para implementagcdo do protocolo. Dentro da
instituicdo que ja ha todas as medicagdes e MNFAD, havera implicagdo financeira a partir
do uso do protocolo? Quanto que o servigo devera aumentar de insumos para ndo haver
problemas como a suspensio do uso do protocolo? Se for uma outra instituicdo, quanto
aproximadamente seria o custo para aplicagdo do protocolo?

21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou
auditoria.

A1 - Sim, através de indicadores (taxas).

A2 - Claramente descrito no item 19 - Monitoramento.

A3 - sim, para monitoramento : A partir da implantacdo deste protocolo, devera ser
monitorada a adesdo ao seu uso em todas as parturientes em trabalho de parto através da
taxa da analgesia ndo farmacoldégica e/ou farmacoldgica, taxa de analgesia em parto
cesareo, taxa de prescricdo dos métodos farmacologicos e néo farmacolégicos, taxa de
gerenciamento eficaz da dor e taxa de eventos adversos notificados.

A4 - Descrita na aplicabilidade do protocolo — esgotar os recursos nao farmacologico,
escala de fadiga materna etc.

A5 - tem um item sobre isso inclusive

A6 - Existe o topico monitoramento exemplificando as taxas de acordo com os recursos
utilizados (farmacoldgicos e ndo-farmacolégicos).

A7 - Descrito

A8 - Descrigao do monitoramento.
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A9 - Sim

A10 - Sugiro acrescentar acerca dos desfechos neonatais e graus de satisfacdo das
mulheres atendidas no protocolo

A11 - Sim, mas nao fica claro na descri¢gao na pagina 30, quais eventos serédo considerados
adversos

A12 - Ao fim do protocolo foram sugeridos bons indicadores para avaliar sua
implementagéo. Sugiro revisdo de quais eventos adversos poderdo ser encontrados e se
poderia realizar a estratificacdo deles nesse monitoramento, assim facilitaria a
identificagdo, por exemplo, da proporcdo de mulheres que apresentaram cefaleia ou
nausea. Ex.: Proporcdo de eventos adversos de acordo com a notificacdo = Total de
pacientes com evento adverso "X" x 100/total de eventos adversos notificados

Dominio 6: Independéncia editorial

22. O parecer do 6rgao financiador nao exerceu influéncia sobre o
conteudo da diretriz.

A1 - Sem comentarios

A2 - Nao consta no texto parecer de érgao financiador.

A3 - Declaragao explicita de que ndo houve financiamento, ndo encontrado no texto

A4 - Nao identifiquei essa informagédo. Mesmo se ndo houver informar no texto.

A5 - néo identifiquei esse tipo de influéncia

A6 - Os pesquisadores ndo deixam explicito no protocolo sobre fonte de financiamento

A7 - Descrever se houve ou ndo houve financiamento para elaboragio do protocolo

A8 - Nao ha descricao sobre 6rgédo financiador

A9 - Nao possuo elementos para avaliacao deste item

A10 - Nao possuo embasamento para questionamentos

A11 - Nao ha descrigdo quanto a possiveis conflitos de interesse, e se ha 6érgéo financiador.

A12 - Nao consegui identificar se houve colaboragéo direta/financeira para realizagédo do
protocolo

23. Foram registrados e abordados de interesse dos membros da
equipe que desenvolveram a diretriz.

A1 - Registrar que ndo ha conflito de interesse.

A2 - Nao foram descritos conflitos de interesse, provavelmente, por ndo existirem.

A3 - Nao evidenciados pelos membros da equipe de desenvolvimento do projeto, se
existe conflitos de interesses

A4 - Nao identifiquei essa informagédo. Mesmo se ndo houver informar no texto

A5 - nenhum viés nesse sentido

A6 - Os pesquisadores ndo deixam explicito no protocolo sobre conflito de interesses.

A7 - Descrever item no projeto sobre conflito de interesses e declarar que néo houve (ou
se houver, explicar)

A8 - Nao ha descri¢gdo sobre conflitos de interesse

A9 - Conta registro da equipe

A10 - Participei dessa etapa com total autonomia nas minhas respostas

A11 - Ha descricdo na carta convite, mas ndo no protocolo.

A12 - Nao consegui identificar se ha ou nao conflitos de interesse para
realizagao/utilizagdo do protocolo. Apenas na Carta Convite notei que houve diante da
percepcao da pratica clinica percebeu-se a necessidade de elaborar tal protocolo.

Avaliacao global da diretriz clinica

A1 - A proposta é inovadora, relevante, com grande beneficio para as mulheres, apenas
precisa de ajustes metodolégicos

A2 - A diretriz é de extrema utilidade, tendo em vista o tema envolvido, que engloba grande
numero de gestantes durante o trabalho de parto e o parto. Considero as técnicas de
analgesia propostas muito adequadas, incluindo as diversas fases do trabalho de parto, em
diferentes situagdes. Por tratar-se de um hospital publico, com recursos limitados, e o custo
da utilizacdo de bombas de infusdo, é preciso que existam evidéncias demonstrando
superioridade do seu uso, ou a indicagao para o ensino, por tratar-se de instituicido de
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ensino. Outra questédo que precisa ser considerada para viabilizagdo de analgesia de parto
em hospital publico, com alto numero de pacientes e limitado nimero de anestesistas, € a
legislagdo brasileira. E preciso ser discutido com os Conselhos Regionais e CFM se, apds
a gestante sob analgesia ser liberada para deambular, estando, portanto,
hemodinamicamente estavel e sem bloqueio motor importante, o Anestesiologista pode
realizar outro procedimento. Existem pareceres, inclusive do CREMEPE, que caracteriza
como anestesia simultédnea, se o anestesista, apos iniciar uma analgesia, iniciar outro
procedimento antes da completa resolugao do primeiro parto.

A3 - A qualidade técnica, geral dessa diretriz, de cuidados e gerenciamento em analgesia
de parto, atende aos interesses gerais da qualidade do instrumento. E € um mecanismo
auxiliar em decisbes clinicas importante em gestantes em trabalho de parto e podem
diminuir a variabilidade das condutas entre os profissionais no processo de assisténcia as
mulheres que demandem manejo farmacolégico da dor do parto, resultando em alteragbes
significativas das praticas associadas aos resultados maternos e neonatais

A4 - Ajustar principalmente os itens que ndo possui informagdes no texto.

A5 - Nao ha necessidade de grandes modificagdes. Os ajustes sugeridos sdo apenas
refinamentos para uma diretriz completa.

A6 - Faz-se necessaria a reunidao dos pesquisadores para discutir alguns pontos que
divergem do instrumento “AGREE II”. Uma vez que ele é o ponto de partida para a
elaboragao do protocolo de pesquisa. Em contrapartida, € uma pesquisa importante a nivel
regional e nacional, como bem justificado em protocolo. Promissor inclusive na area de
biotecnologia - para a aplicacdo em muitos servigcos de assisténcia ao parto, pois a inclusao
de infograficos, quadros, fluxogramas s&o importantes para o entendimento dos
profissionais dentro da equipe multidisciplinar

A7 - Pesquisa de grande relevancia pratica. Protocolo excelente que so precisa se moldar
melhor ao projeto de pesquisa com os itens de Metodologia melhor descritos em seus
subitens especificos para melhorar a visualizagdo dos mesmos

A8 - Validar a proposta, detalhar a metodologia de pesquisa. Informar os riscos dos
métodos empregados. Direcionar como sera a abordagem e a fungao de cada membro da
equipe para ndo haver discordancia entre eles. Capacitar as equipes para acolher a
paciente e saber em qual momento indicar. Avaliar espaco fisico e correlacionar quantidade
de profissionais por pacientes em trabalho de parto, para evitar o risco de queda da
vigilancia dessas pacientes.

A9 - Incluir os médicos obstetras também na orientagdo, manejo e aplicagdo dos métodos
nao farmacoldgicos

A10 - Coloco-me a disposicao para quaisquer duvidas e ou novas contribuigoes

A11 - Na pagina 4, a afirmativa pode ser conflitante com outras revisdes sistematicas com
metanalise na literatura que afirmam que a analgesia farmacoldgica neuraxial com baixas
concentragdes de anestésico local ndo alteram de forma significativa os desfechos do parto
vaginal. A diretriz é clara, muito bem-feita e de grande valor para o que se propde; além de
ser essencial para a realidade brasileira.

A12 - Faria algumas alteragbes em relagdo a apresentagao do protocolo (estrutura textual,
algumas corregdes ortograficas, sugestdo de inclusdo de alguns termos, padronizagbes) e
incluiria alguns paragrafos referentes ao processo natural de dor no trabalho de parto, de
modo a incentivar a pratica de métodos n&o farmacoldgicos como primordial escolha. Mas
nao tenho duvidas que, se bem utilizado (por uma equipe parceira, integrada e que tem a
mesma percepgao acerca do momento tdo singular para a familia), esse protocolo ajudara
muitas mulheres a passarem por parto sem traumas, contando principalmente com a forma
que os profissionais lidam com a mulher, respeitando-a e as suas escolhas
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APENDICE VI - COMENTARIOS DOS ESPECIALISTAS (REAVALIAGAO)

Dominio 3: Rigor do desenvolvimento

A2 - As alteragdes implementadas satisfizeram as exigéncias

A7 - Apo6s revisdo, a inclusdo dos itens acima foi realizada e o protocolo atualizado
contempla os itens relativos ao rigor de desenvolvimento de forma mais clara e cuidadosa.
Otimo!

A4 - Relacionado ao item 9 sugiro esclarecer na estratégia PICO, quantos artigos foram
encontrados pela estratégia de busca e o grau de recomendacgao deles, assim ficara mais
claro os pontos fortes e fracos(se houver) do corpo de evidéncias

Dominio 6: Independéncia editorial

A7 - Sem comentarios; tudo incluso.

A12 - Por ndo haver 6rgao financiador, considero que ndo houve influéncia sobre o
conteudo

A6 - N&o houve érgéo financiador.

Avaliagao global da diretriz clinica

A12 - Documento bastante detalhado, com clareza em cada parte a qual se destina o
protocolo.

A4 - O protocolo ficou ainda melhor depois da primeira analise. Parabéns.

Eu recomendaria o uso dessa diretriz

A2 - Trata-se de uma alternativa viavel para implementacdo de analgesia de parto, em
hospitais publicos ou privados.

A12 - Sugiro substituir o termo "enfermeiras obstetras" por "enfermeiras obstétricas", na
apresentacdo a pagina 2, bem como substituir onde ha "Oxigénioterapia" por
"Oxigenoterapia", em todas as repeticbes na pagina 28

A4 - Sugiro, apds a aplicagéo e construgdo de uma série historica dos indicadores, seguir
com a publicagdo do protocolo com uma editora. Para que mais servigos possam ser
beneficiados com esse excelente produto

A6 - Etapas para aplicagdo bem explicitadas, inclusive em infograficos

A5 - Parabéns a toda equipe! Que todas as mulheres tenham direito de receber
acompanhamento de uma equipe interdisciplinar como a desse projeto e assim possam ter
uma experiéncia de parto muito mais feliz
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1. SIGLAS E CONCEITOS

ASA: SOCIEDADE AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA

DPE: EPIDURAL COM PUNCAO DURAL

EBSERH: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
FC: FREQUENCIA CARDIACA
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HUPAA: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES
INR: INTERNATIONAL NORMALIZED RATIO

NEP: NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

NPLD — GHI: NO PAIN LABOR & DELIVERY-GLOBAL HEALTH INICIATIVE
PANI: PRESSAO ARTERIAL NAO INVASIVA

PCA: ANALGESIA CONTROLADA PELO PACIENTE

PCEA: ANALGESIA EPIDURAL CONTROLADA PELO PACIENTE

PIEB: BOLUS EPIDURAL INTERMITENTE PROGRAMADO

TALE: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TCLE: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TENS: TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL NERVE STIMULATION

TTPA: TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

OMS: ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE

2. APRESENTACAO
2.1. Elaboragao deste protocolo

Inicialmente foi feita a definicdo do escopo, tema e construcdo da pergunta
norteadora da pesquisa que deu embasamento cientifico a este protocolo. A partir disto, foi
construido um projeto de pesquisa com submissao a Plataforma Brasil para apreciagao ética e
liberacdo da pesquisa no HUPAA. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
conforme parecer n 6.074.824 atendendo ao rigor necessdrio de um produto de mestrado. Apés a
aprovagao foi designado um grupo de trabalho, denominado grupo elaborador, com profissionais
médicos (um obstetra e dois anestesiologistas), trés enfermeiras obstetras, uma fisioterapeuta
obstetra e uma farmacéutica, que exercem cargos de lideranca na Unidade de Saude da Mulher,
setor responsavel pela maternidade do HUPAA. Para iniciar a constru¢ao do protocolo, foram
realizadas reunides presenciais com o grupo elaborador. Nestas reunides, foram definidos a
operacionalizacdo do processo de elaboracdo do protocolo, os tdpicos relevantes a serem discutidos
e abordados e a redagdo do texto preliminar do protocolo. Em seguida, foi realizada pela
pesquisadora principal uma busca de artigos nas bases de dados das plataformas PUBMED
(MEDLINE), Science of Direct, Cochrane, Web of Science dos ultimos cinco anos, com os descritores
gue representam a pergunta da estratégia de busca “Parturientes (P) submetidas a analgesia de
parto (1) em comparagdo com parturientes sem analgesia de parto (C) tem risco aumentado para
parto cesariano (0)?” Foram definidos como critérios de inclusdo: artigo de pesquisa completo,
estar publicado nos idiomas inglés, portugués ou espanhol. O critério de avaliacdo da qualidade dos
estudos selecionados foi a aceitacdo de ensaios clinicos e revisdes sistematicas com ou sem
metanalise extraidas da busca citada acima para dar embasamento cientifico ao protocolo. Foi
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apresentada a redacdao do protocolo para aprovagao, que passou por revisdo de portugués. E,
posteriormente, foi adaptado para o formato institucional, atendendo a Norma Zero da EBSERH, e
mais uma vez, revisado pelo grupo elaborador.

2.2. Validagao externa deste protocolo

O instrumento utilizado para validagdo externa do protocolo foi o AGREE Il (Appraisal
of Guidelines for Research & Evaluation), uma ferramenta internacional desenvolvida pelo
Consorcio AGREE, para a avaliagao de protocolos, diretrizes clinicas terapéuticas e guidelines, ja
traduzida e adaptada para uso no Brasil, que avalia o rigor metodoldgico e a transparéncia com que
uma diretriz clinica é desenvolvida. Ele é composto por 23 itens, organizados em seis dominios, onde
cada um deles capta uma Unica dimensdo da qualidade da diretriz (1. Escopo e finalidade; 2.
Envolvimento das partes interessadas; 3. Rigor do desenvolvimento; 4. Clareza da apresentacao; 5.
Aplicabilidade; 6. Independéncia editorial), seguido por dois itens de classificacdo global (“avaliacdo
global”) (AGRE Next STteps Consortium, 2009). Para entender melhor o conteldo dos seis dominios
pode-se acessar o enderego: www.agreetrust.org.

A avaliacdo do conteldo ocorreu através da analise de experts escolhidos por meio
de amostragem ndo probabilistica intencional por conveniéncia e convidados a partir de critérios
como a titulacdo (doutorado ou mestrado), experiéncia em obstetricia nos ultimos 3 anos e
conhecimento da temdtica em estudo, além de publicacdes na area de obstetricia, que somaram no
minimo quatro pontos. A avaliagao dos curriculos ocorreu utilizando-se de busca na Plataforma
Lattes. Responderam o formulario doze experts, denominados no estudo como avaliadores Al a
A12, para preservar o anonimato, sendo: trés médicos(as) obstetras, trés médicos anestesiologistas,
guatro enfermeiros(as) obstétricas e dois fisioterapeutas obstétricos.

A andlise dos dados obtidos das avaliagdes dos Experts foi realizada por meio de
calculo da adequabilidade proposto pelo proprio AGREE II®. Para cada item avaliado, foi utilizada
uma escala Likert de sete pontos, sendo o escore um (discordo totalmente) e o escore sete
(concordo totalmente) (AGRE Next STteps Consortium, 2009). Para cada um dos seis dominios do
AGREE II® se calcula uma pontuacdo de qualidade. A pontuacdo dada por cada avaliador foi
tabulada no programa Microsoft Excel® (versdo 16.76 2023) e foram realizados os calculos
conforme o AGREE II® . Para o cdlculo da pontuacao dos dominios, realizou-se o somatério de todas
as pontuacdes dos itens individuais, escalonando o total como uma porcentagem de pontuacgao
maxima possivel para o dominio.

Segundo o Consdrcio AGREE, essas decisdes deverdao ser tomadas pelo usuario e
orientadas pelo contexto no qual o AGREE Il esta sendo utilizado. O grupo elaborador do presente
estudo adotou um percentual de 70% de adequabilidade para cada dominio, para considerar o
protocolo validado.

Além do cdlculo de adequabilidade proposto pelo AGREE I, calculou-se o Coeficiente
de Variacdo de Person (CVP). Este fornece a variacdo dos dados obtidos em relagdo a média.
Portanto, quanto menor for o seu valor, significa que as opinides dos avaliadores sdao mais
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homogéneas e, consequentemente, as pontuacdes atribuidas pelos avaliadores. O coeficiente é
considerado baixo quando menor ou igual a 25%, apontando um conjunto de dados homogéneos.
O célculo do CVP é dado pelo desvio padrdo dividido pela média das notas (BRASIL; DA SILVA;
MOURA, 2018)

Na ocorréncia de dominio com resultado abaixo de 70% e/ou CVP maior do que 25%,
o grupo elaborador decidiu fazer as modificagdes do protocolo e enviar para os avaliadores para
reavaliagdo e novo calculo de adequabilidade do dominio. O objetivo é alcangar o consenso no
julgamento, contribuindo para a qualidade e a exceléncia do material apreciado (BRASIL; DA SILVA;
MOURA, 2018).

2.3. Validagao interna deste protocolo

O protocolo clinico interprofissional de analgesia de parto serd submetido, apds
validacdo com os especialistas, a analise dos coordenadores dos servicos de obstetricia e
anestesiologia do HUPAA e, posteriormente, pela coordenacdo do Servico de Controle de Infeccao
Relacionados a assisténcia a Saude e Coordenacdo do setor de Vigilancia em Salde e Seguranca do
Paciente com aprovacao final pela chefia da divisdo de Gestdo do Cuidado (DGC). O documento final
serd disponibilizado para publicacdo no site do HUPAA.

2.4. Procedimento de revisao

A préxima revisao deverad ser realizada em dois anos através da criacdo de um grupo
de trabalho determinado pela instituigao.

2.5. Independéncia Editorial
2.5.1. Parecer do 6rgao financiador
Este protocolo nao teve 6rgao financiador
2.5.2. Declaragao de Conflitos de Interesse

Os membros do grupo elaborador declararam seus Conflitos de Interesse (vide
Apéndice A).

3. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

3.1. Médicos(as) anestesiologistas: Deverdo usar este protocolo para auxiliar as condutas
referentes a tomada de decisdo quanto ao uso da analgesia farmacoldgica apds esgotados
os recursos da analgesia ndo farmacoldgica; ter habilidade e conhecimento em
anestesiologia e analgesia de parto; realizar avaliacdo prévia da parturiente quanto aos
critérios de inclusdo e exclusdo, assim como a aceitabilidade quanto a realizacdo do método
farmacoldgico; aplicar questiondrio de fadiga materna; cumprir as etapas do protocolo para
realizagao do método, assim como o acompanhamento durante o trabalho de parto até o
nascimento do recém- nascido e a retirada do cateter peridural;
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3.2. Médicos(as) obstetras: Deverdo usar este protocolo para auxiliar as condutas
referentes a tomada de decisdo quanto aos métodos ndo farmacoldgicos e farmacolégicos;
ter habilidade e conhecimento em obstetricia e parto normal; realizar durante todo o
trabalho de parto avaliacdes quanto a necessidade do método farmacolégico caso haja falha
dos métodos ndo farmacolégicos propostos; acompanhar a evolucao do trabalho de parto e
realizar o preenchimento do partograma; aplicar questionario de fadiga materna, dialogar
com a parturiente a respeito da aceitabilidade para o método farmacolégico, caso seja
necessario;

3.3. Enfermeiros (as) obstétricos(as): Deverdo usar este protocolo para auxiliar as
condutas referentes a tomada de decisdo quanto aos métodos nao farmacoldgicos; ter
habilidade e conhecimento em obstetricia e parto normal; realizar durante todo o trabalho
de parto avaliagdes quanto a necessidade do método farmacolégico juntamente com o(a)
médico(a) obstetra e o(a) fisioterapeuta, caso haja falha dos métodos ndo farmacolégicos
propostos;

3.4. Enfermeiros(as) assistenciais: Deverdo usar este protocolo para auxiliar as condutas
referentes a tomada de decisdo quanto aos métodos nao farmacolégicos; ter habilidade e
conhecimento em obstetricia e parto normal; realizar durante todo o trabalho de parto
avaliagOes quanto a necessidade do método farmacolégico juntamente com o(a) médico(a)
obstetra e o(a) fisioterapeuta, caso haja falha dos métodos nao farmacoldgicos propostos;
acompanhar o trabalho de parto, aplicar questionario de fadiga materna, dialogar com a
parturiente a respeito da aceitabilidade para o método farmacoldgico, caso seja necessario;

3.5. Técnicos de enfermagem: Deverdo usar este protocolo para auxiliar as condutas
referentes aos métodos ndo farmacolégicos; ter habilidade e conhecimento em obstetricia
e parto normal; prestar assisténcia as parturientes quanto aos métodos ndao farmacolégicos
sob supervisdo do enfermeiro(a) obstétrico(a) ou assistencial; auxiliar a equipe médica
durante a realizacdo dos métodos farmacoldgicos sob supervisdio do enfermeiro(a)
obstétrico(a) ou assistencial;

3.6. Fisioterapeutas obstétrico(as): Deverdo usar este protocolo para auxiliar as condutas
referentes a tomada de decisdo quanto aos métodos ndo farmacoldgicos e prestar
assisténcia as parturientes quanto aos métodos nao farmacoldgicos; ter habilidade e
conhecimento em obstetricia e parto normal; realizar durante todo o trabalho de parto
avaliagOes quanto a necessidade do método farmacolégico juntamente com o(a) médico(a)
obstetra e o(a) enfermeiro(a), caso haja falha dos métodos nao farmacoldgicos propostos;
acompanhamento do partograma, aplicar questiondrio de fadiga materna, dialogar com a
parturiente a respeito da aceitabilidade para o método farmacoldgico, caso seja necessario;

3.7. Farmacéuticos(as): Gerenciar os processos de reposicdo de estoque,
armazenamento, controle e dispensacdo dos medicamentos que fazem parte do protocolo,
realizar analise de prescricdo dos medicamentos que fazem parte do protocolo, para
posterior dispensagao; prestar orientagdes sobre o preparo e uso dos medicamentos que
fazem parte do protocolo as equipes assistenciais.
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3.8. Psicologos(as): Deverdo prestar assisténcia as mulheres em trabalho de parto,
principalmente aquelas com transtornos mentais ou descompensacdo emocional.

4. INTRODUGAO

A dor do parto é provavelmente a dor mais intensa que a maioria das mulheres
suportard em sua vida (DE ARAGAO et al., 2019; ZHAO et al., 2020). Apesar de a dor durante o
trabalho de parto ndo ameacar a vida da parturiente, traz consequéncias importantes para a mae e
para o feto (DE ARAGAO et al., 2019)(TORRES; SOARES; PINHEIRO, 2017). As respostas fisioldgicas a
dor do parto vaginal influenciam o bem-estar materno e fetal, bem como a evolugdo do trabalho de
parto (DE ARAGAO et al., 2019; SNG; SIA, 2017).

A dor intensa durante o trabalho de parto causa aumento do consumo de oxigénio e
secrecdo de catecolaminas, contragao da artéria uterina, redug¢ao da perfusdo placentaria,
hiperventilagao da parturiente, desvio da curva de dissociagdo da oxi-hemoglobina e diminui¢do do
suprimento do oxigénio fetal, desencadeando assim uma série de complicacbes, como contracdes
uterinas anormais, trabalho de parto anormal, acidose e sofrimento fetal (ZHOU et al., 2022). Ainda
estdo associadas a dor cronica: depressdo pdés-parto, vulnerabilidade psicoldgica e sindrome de
estresse pds-traumatico (TORRES; SOARES; PINHEIRO, 2017).

A melhor compreensdo dos efeitos provocados pela estimulacdo dolorosa e sua
repercussao negativa sobre a gestante e o feto, aliada a sinteses de novos farmacos e ao
aprimoramento de materiais e técnicas anestésicas, proporcionou um grande impulso a analgesia
em obstetricia (TORRES; SOARES; PINHEIRO, 2017). Por isso, o uso de técnicas analgésicas para
aliviar a dor do trabalho de parto tem se tornado cada vez mais frequente (DE ARAGAO et al., 2019).

A experiéncia do parto é complexa e a eficacia do alivio da dor é apenas uma das
muitas dimensdes que podem afetar a experiencia geral da mulher com o processo de parto e
nascimento. Além do grau de alivio da dor, qualquer modalidade escolhida também pode impactar
o senso de concentracdo, controle, bem-estar, satisfacdo e sentimentos de apoio da mulher e de
seu parceiro (NANJI; CARVALHO, 2020).

Existem técnicas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas que podem ser oferecidas a
gestante para o alivio da dor do trabalho de parto. Técnicas analgésicas ndo farmacoldgicas, tais
como: hidroterapia, acupuntura e estimulacdo elétrica nervosa transcutanea estao disponiveis (DE
ARAGAO et al., 2019b), assim como exercicios de relaxamento e respirac3do, programas de educac3o
pré-natal, aromaterapia e hipnose, entre outros (NANJI; CARVALHO, 2020).

A escolha apropriada do medicamento deve levar em consideragdo o estagio e a
progressao do trabalho de parto, os protocolos de seguranca locais e os efeitos colaterais materno
e fetais/neonatais. A dor do parto é complexa e as mulheres devem participar totalmente do
processo de tomada de decisdo, antes que qualquer modalidade seja acionada (NANJI; CARVALHO,
2020). Dependendo das preferéncias particulares da mulher, a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) recomenda analgesia epidural, opioides sistémicos, técnicas de relaxamento e técnicas




e HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR

SUS‘:‘ % ‘a_, UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL EBSERH

% HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
3 ALBERTO ANTUNES - HUPAA
Tipo do PROTOCOLO PRT.UCCE.008 - Pagina 7/41
Documento
Titulo do CUIDADOS E GERENCIAMENTO EM ANALGESIA | Emissdo: 31/10/2023 | Préxima revisdo:
Documento DO PARTO NORMAL Versdo: 1 31/10/2025

manuais (como massagem) como opc¢des de alivio da dor para mulheres em trabalho de parto
(NANJI; CARVALHO, 2020).

Em 2013, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considerou as técnicas de analgesia
neuro axial peridural e espinhal como sendo o padrdo ouro para o alivio dessa dor. A analgesia de
parto neuro axial bloqueia, parcial ou completamente, os efeitos da dor sobre o sistema
cardiovascular e respiratdrio e promove conforto a parturiente por controlar, de modo efetivo, a
dor associada as contracdes, sendo, portanto, um recurso terapéutico eficaz e seguro para o
bindmio materno fetal (TORRES; SOARES; PINHEIRO, 2017). Portanto, as técnicas neuroaxiais
modernas, para o inicio e manutencdo da analgesia, permitem que a analgesia de parto seja
fornecida com sucesso com excelente segurangca materna e fetal/neonatal (NANJI; CARVALHO,
2020).

A analgesia neuroaxial para o trabalho de parto é um método seguro e comumente
disponivel em paises desenvolvidos, que tem sido recomendado como uma abordagem proativa
para parturientes durante o trabalho de parto (ZHAO et al.,, 2020). Baixas taxas de analgesia
peridural de parto resultam em altas taxas de cesariana. Trés estudos de grande impacto com
aproximadamente 50.0000 parturientes liderados pelo No Pain Labor & Delivery-Global Health
Iniciative (NPLD-GHI), desde a sua criacdo na China, em 2008, confirmaram que a implementacdo
dos servigos de analgesia epidural do trabalho de parto por 24h por dia durante 7 dias da semana,
esta correlacionada com taxas mais baixas de cesariana, uma vez que a analgesia aumentou de 1%
para 31% em alguns hospitais ou regides de 2007 a 2018 (ZHAO et al., 2021).

Aindicagdo e o inicio da analgesia devem ser baseados na intensidade da dor. O inicio
da analgesia deve ser individualizado e ocorrer quando a parturiente determinar que a dor se tornou
elemento de grande desconforto, a fim de evitar respostas negativas no sistema respiratério,
cardiovascular e gastrointestinal (TORRES; SOARES; PINHEIRO, 2017). No passado, a indicacdo do
inicio da analgesia era suspensa até que a parturiente estivesse na fase ativa do trabalho de parto e
a dilatacdo do colo do Utero apresentasse 4 a 6 cm (TORRES; SOARES; PINHEIRO, 2017). Atualmente,
com o uso de baixas concentracdes de anestésicos locais junto com opioides, é possivel iniciar a
analgesia na fase latente do trabalho de parto, quando a dor se tornar incobmoda, sendo, entao, a
solicitacdo da analgesia pela parturiente uma indicacdo suficiente para sua realizagdo (SNG; SIA,
2017).

A epidural lombar tem sido usada para analgesia de parto desde a década de 1930 e
continua sendo o padrdo ouro. Estimativas recentes para 13 paises de alta renda sugerem que as
epidurais sdo usadas em 10 a 64% dos nascimentos, com o uso continuando a aumentar. As
epidurais tém sido associadas ao trabalho de parto prolongado e ao aumento de taxas de parto
cirurgico/instrumental; no entanto, ndo esta claro se esses efeitos sdo causais ou relacionados a um
aumento da necessidade de analgésicos para um trabalho de parto mais dificil (HALLIDAY et al.,
2022).

A proporgdo de nascidos vivos por cesariana na China é significativa, com algumas
provincias particularmente rurais, relatando até 62,5% (DRZYMALSKI et al., 2021). Uma iniciativa No
Pain Labor & Delivery-Global Health Initiative (NPLD-GHI) foi criada para melhorar os resultados
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obstétricos e neonatais na China, inclusive com redugao da taxa de cesariana por meio de esforgos
educacionais. E um projeto ndo governamental cujo objetivo é ajudar parturientes chinesas e seus
profissionais de saude sobre o uso seguro e eficaz da analgesia neuroaxial (ZHAO et al., 2020). De
acordo com os dados coletados no Hospital de Obstetricia e Ginecologia de Shijiazhuang, onde o
projeto foi introduzido pela primeira vez em 2008, a taxa de cesariana geral diminuiu de 40,5 para
33,6% no periodo em que a taxa de analgesia de parto neuroaxial aumentou de 0 para 33,5% (ZHAO
et al., 2020).

Foi realizado um estudo de analise temporal em um hospital rural Chinés que realiza
aproximadamente 10.000 partos por ano onde, apds implantagdao do programa NPLD-GHI, houve
uma diminuigdo na proporgao de partos por cesariana e uma tendéncia mensal decrescente no uso
de cesariana. Esses achados sugerem associagdo entre maior uso de analgesia peridural do parto e
diminuigcdo sustentada na proporg¢do de partos por cesariana (DRZYMALSKI et al., 2021)

Os programas educacionais, incluindo protocolos de analgesia de parto, podem
diminuir a variabilidade das condutas entre os profissionais no processo de assisténcia as mulheres
gue demandem manejo farmacolégico da dor do parto, resultando em alteracdes significativas das
praticas associadas aos resultados maternos e neonatais.

5. JUSTIFICATIVA

Diante de todos os prejuizos a mulher, ocasionados pela auséncia de um programa
de analgesia de parto, ja citados anteriormente, e, diante do impacto social resultante das altas
taxas de cesariana, tornou-se necessario a elaboracdo e validacdo externa e interna de um protocolo
clinico de cuidados e gerenciamento de Analgesia de Parto aplicado a populacdo obstétrica em
trabalho de parto ativo na Maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes.

6. OBJETIVO(S)
6.1. Gerais:

6.1.1. Orientar os profissionais de saude envolvidos na assisténcia a pacientes em
trabalho de parto acerca dos cuidados e gerenciamento em analgesia ndo farmacolégica
e farmacoldgica: médicos(as) obstetras, médicos(as) anestesiologistas, residentes em
anestesiologia e obstetricia, enfermeiros(as) obstétricos(as) e assistenciais, residentes
de enfermagem em obstetricia, técnicos(as) de enfermagem, fisioterapeutas,
farmacéuticos(as), psicélogos(as);

6.1.2. Recomendar as técnicas e procedimentos voltados ao alivio da dor durante o
trabalho de parto embasados nas melhores e mais atuais evidéncias cientificas.

6.2. Especificos:

6.2.1. Orientar os profissionais quanto a escolha de métodos nao farmacoldgicos
para o alivio da dor do parto como primeira escolha e, apds esgotadas as possibilidades




| I e UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
SUS‘- - 2 o L1 . HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

3 ALBERTO ANTUNES - HUPAA
Tipo do PROTOCOLO PRT.UCCE.008 - Pagina 9/41
Documento
Titulo do CUIDADOS E GERENCIAMENTO EM ANALGESIA | Emissdo: 31/10/2023 | Préxima revisdo:
Documento DO PARTO NORMAL Versdo: 1 31/10/2025

da analgesia ndo farmacoldgica, deverd ser oferecido um método farmacolégico
descrito neste protocolo;

6.2.2. Padronizar as praticas e técnicas utilizadas pelos anestesiologistas para uma
adequada analgesia de parto farmacoldgica a fim de obter como desfecho o controle
efetivo da dor, sem bloqueio motor e com minimos efeitos colaterais;

6.2.3. Diminuir a variabilidade das condutas entre os profissionais no processo de
assisténcia as mulheres em trabalho de parto que demandem manejo ndo
farmacoldgico e farmacoldgico da dor do parto;

6.2.4. Facilitar a universalizacdo da analgesia de parto a todas as gestantes em
trabalho de parto atendidas na instituigao.

7. EDUCAGAO PERMANENTE

A disseminacdo das informacdes deste protocolo consistira em propagar e divulgar
as recomendacdes de forma clara e adequada a todos os evolvidos, através de formato eletrénico
e impresso para os profissionais de salde e gestores. Os profissionais de saude deverdo ser
capacitados, assim como os recursos deverdo estar disponiveis, visando otimizar o processo.
Portanto, cabe aos gestores garantir treinamentos periddicos organizados pelo Nucleo de Educacdo
Permanente (NEP) com a finalidade de capacitar todos os profissionais de saude que prestam
assisténcia as parturientes e estdo citados neste protocolo no item 3.

Para a Implementagao deste protocolo, serd necessario que a instituicdo oferega e
garanta os recursos materiais necessdrios para realizacdo dos métodos ndao farmacolégicos e
farmacoldgicos , além dos recursos humanos. Deverd haver por parte das liderancas e dos gestores
uma mudanca organizacional e de cultura com incentivo a participacao coletiva, acdes educativas e
adesdo ao monitoramento e preenchimento dos dados pelos colaboradores.

8. ELEGIBILIDADE DAS PARTURIENTES

Este protocolo devera servir de referéncia e orientacdo para assisténcia as seguintes
pacientes:

8.1. Mulheres gravidas de qualquer faixa etaria, em trabalho de parto, em qualquer
idade gestacional, que demandem controle da dor;

8.2. Mulheres no periodo expulsivo do parto com indicacdo de parto vaginal operatério,
com demanda de analgesia regional;

8.3. Mulheres sob analgesia regional que evoluirem para cesariana.

Para acesso ao Infografico 1 e 2 (vide apéndice B ou acesse
https://www.canva.com/design/DAFjrC7Bpj0/f8an9 NCgXwWhVD8VxG4Rw/edit?utm c
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10.

ontent=DAFjrC7Bpj0&utm campaigh=designshare&utm medium=link2&utm source=sh
arebutton).

APLICABILIDADE DESTE PROTOCOLO

9.1. Fatores facilitadores: criacdo por parte da gestdao de um grupo de trabalho para a
elaboracdo do protocolo, sendo profissionais capacitados com alto nivel de experiéncia em
analgesia ndo farmacoldgica e farmacoldgica; capacitacdes dos profissionais de saude, que
prestam assisténcia as parturientes, organizadas pelo NEP; sera aplicado em maternidade de
um hospital escola com foco em ensino e praticas baseadas em evidéncias;

9.2. Barreiras: nao disponibilidade de equipe multiprofissional assistencial, sendo a
disponibilidade insuficiente de médicos(as) anestesiologistas e obstetras, enfermeiros(as) e
fisioterapeutas obstetras um fator limitante para analgesia farmacoldgica e nao
farmacoldgica; falta de insumos e materiais necessarios a realizagdo das técnicas nao
farmacolégicas e farmacoldgicas; auséncia das bombas de infusdo usadas na analgesia
farmacoldgica; o nivel intelectual e/ou ansiedade das parturientes pode dificultar a aplicagdo
do questionario proposto e realizacdo de técnicas farmacolégicas.

CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO
10.1. Inclusao:
10.1.1.  Solicitacao da parturiente;

10.1.2.  Parturientes nuliparas ou multiparas em estados fisicos Il ou Ill da Sociedade
Americana de Anestesiologia (ASA);

10.1.3. Trabalho de parto espontadneo ou induzido por medicamentos;
10.1.4.  Parto vaginal espontaneo ou parto vaginal assistido instrumental;
10.1.5. Parto a termo ou prematuro;

10.1.6. Boa vitalidade fetal assegurada pelo obstetra;

10.1.7. Mulheres no periodo expulsivo do parto com indicacdo de parto vaginal
operatério com demanda de analgesia regional;

10.1.8. Mulheres sob analgesia regional que evoluem para cesariana;
10.1.9. Disponibilidade do anestesiologista de plantdo para o método farmacoldgico;

10.1.10. Disponibilidade de equipe de enfermagem sendo no minimo um
enfermeiro(a) obstétrico(a) e um(a) técnico de enfermagem para auxilio ao
anestesiologista na realizacdo do método farmacoldgico;
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11.

10.1.11. Materiais disponiveis para aplicagdo dos métodos ndao farmacoldgicos e
farmacolégicos;

10.1.12. Assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), caso a parturiente seja menor de idade e
proposto ser submetida a analgesia de parto farmacoldgica.

Referéncias: (0OJO et al., 2020; ZHAO et al., 2020)

10.2. Exclusao:
10.2.1. Recusa da paciente;

10.2.2.  Coagulopatia (plaquetopenia menor que 80.000 ou INR maior que 1.3 ou
TTPA maior que 1.5);

10.2.3. Infeccdo ou tumores no local da puncao;

10.2.4. Pressdo intracraniana elevada;

10.2.5. Alteracdo do nivel de consciéncia;

10.2.6. Instabilidade cardiovascular;

10.2.7.  Alergia conhecida as drogas utilizadas (anestésicos locais ou opioides);

10.2.8. Uso de anticoagulantes (heparina de baixo peso molecular ha menos de 12
horas se dose profilatica ou 24h se dose terapéutica);

10.2.9. Baixa colaboragao da paciente ou impossibilidade de posicionamento
adequado;

10.2.10. Cardiopatia materna descompensada ou incompativel com os bloqueios
neuroaxiais;

10.2.11. Situagbes desfavoraveis ou situacdes extremas (falha de progressdo ou
distocia) a partir de critérios avaliados e definidos pelo obstetra.

10.2.12. Parturientes em trabalho de parto prematuro que necessitem de inibicao.

Referéncias: (ZHAO et al., 2020)

ABORDAGEM INICIAL A PARTURIENTE

11.1. Informartodas as gestantes internadas na maternidade, na sala de triagem, que este
hospital fornece analgesia de parto farmacoldgica e ndo farmacoldgica, devendo ser aplicado
obrigatoriamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo de
Assentimento Livre e esclarecido (TALE) pelo médico obstetra responsavel pelo
internamento, no momento do preenchimento da Autorizacdo da Internacdo Hospitalar
(AIH);




| I = UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL
SUS‘. - :j, o L1 . HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

3 ALBERTO ANTUNES - HUPAA
Tipo do PROTOCOLO PRT.UCCE.008 - Pagina 12/41
Documento
Titulo do CUIDADOS E GERENCIAMENTO EM ANALGESIA | Emissdo: 31/10/2023 | Préxima revisdo:
Documento DO PARTO NORMAL Versdo: 1 31/10/2025

12.

11.2. Inicialmente, oferecer no inicio do trabalho de parto e esgotar as possibilidades de
analgesia ndo farmacoldgica disponiveis na instituicdao, conforme Infografico | e Il (apéndice
B e C). Para detalhamento dos métodos nao farmacoldgicos veja POP. UREAB.T048 V.1 2021
— Assisténcia Fisioterapéutica no Trabalho de Parto na Maternidade do HUPAA, disponivel
no link https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hupaa-
ufal/acesso-a-informacao/procedimento-operacional-padrao/unidade-de-
reabilitacao/fisioterapia

11.3. Aplicar formuldrio de monitoramento de analgesia de parto desde o inicio da
analgesia até o parto (apéndice D em construgdo). Dentre os itens avaliados sera feita a
avaliacdo da analgesia. Estes dados servirdo como indicadores de salde para tomadas de
decisdo (apéndice Ill em construcdo).

11.4. Aplicar questionario validado de fadiga materna para auxilio na tomada de decisao;
devendo ser respeitada a autonomia da parturiente no processo decisorio, conforme anexo
[Il (DELGADO et al., 2019);

11.5. Avaliagdao conjunta com médico obstetra para decisdao sobre os métodos
farmacoldgicos;

11.6. Acionamento do Servico de Anestesiologia pela equipe de enfermagem;

11.7. O anestesiologista perguntard se a parturiente deseja que execute o procedimento
de analgesia de parto farmacoldgica e explicara detalhadamente sobre as etapas e potenciais
riscos e efeitos colaterais, ja descritos no TCLE e TALE. Se houver o aceite, averiguar se o
TCLE ou TALE esta assinado pela parturiente ou responsavel legal, respectivamente.

11.8. Realizar avaliagdo pré-anestésica e conduzir a parturiente a sala de parto para
realizacdo da técnica escolhida pelo anestesiologista. Em caso de os leitos estarem
ocupados, devera ser feita a analgesia farmacolégica no leito da enfermaria, desde que
tenha condicdes minimas de monitoramento. Caso a parturiente esteja em periodo
expulsivo e com idade gestacional abaixo de 34 semanas devera ser vista a disponibilidade
de sala no centro obstétrico para realizacdo da analgesia, conforme fluxo de parto normal.
Este protocolo nado inclui o fluxo de parto, devendo este ser elaborado pela instituicao.

Para acesso ao Infogrdfico | e Il (vide apéndice B ou acesse
https://www.canva.com/design/DAFjrC7Bpj0/f8an9 NCgXwWhVD8VxG4Rw/edit?utm c
ontent=DAFjrC7Bpj0&utm campaigh=designshare&utm medium=link2&utm source=sh
arebutton).

METODOS NAO FARMACOLOGICOS
12.1. Aromaterapia (ver disponibilidade do servico);

12.2. Massagens pelo fisioterapeuta, enfermeira obstétrica, técnicos de enfermagem,
cuidadores e/ou acompanhantes;
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12.3. Exercicios respiratorios pelo fisioterapeuta;

12.4. Cinesioterapia pelo fisioterapeuta;

12.5. Banhos de aspersdo (chuveiro quente);

12.6. Escalda-pés pela fisioterapeuta, enfermeira obstétrica, técnicos de enfermagem;

12.7. Exercicios na bola terapéutica pela fisioterapeuta, enfermeira obstétrica, técnicos de
enfermagem (orientados pelo fisioterapeuta ou enfermeira obstétrica);

12.8. Acupressao por profissional qualificado;
12.9. Musicoterapia e penumbra;
12.10. TENS (ver disponibilidade do servico);

Para acesso ao Infografico | e Il (vide apéndice C ou acesse
https://www.canva.com/design/DAFjrC7Bpj0/f8an9 NCgXwWhVD8VxG4Rw/edit?utm c
ontent=DAFjrC7Bpj0&utm campaigh=designshare&utm medium=link2&utm source=sh
arebutton).

A escolha dos métodos ndo farmacoldgicos ira depender da disponibilidade dos
profissionais, estagio do trabalho de parto e aceitabilidade da parturiente. Para detalhamento
destes métodos veja o POP. UREAB.T048 V.1 2021 — Assisténcia Fisioterapéutica no Trabalho de
Parto na Maternidade do HUPAA, citado no item 11.2., acima.

12.11. Evidéncias sobre alguns métodos nao farmacolégicos

Durante a busca para o referencial tedrico, ndo foi encontrado um nimero expressivo
de estudos clinicos, ensaios clinicos randomizados e revisdes sistemdaticas com e sem metandlise,
gue mostrassem evidéncia cientifica para os métodos ndo farmacoldgicos. Abaixo, algumas
evidéncias disponiveis na literatura.

A aromaterapia é um método nao farmacolégico descrito para o alivio da dor do
parto. Ela consiste na utilizacdo de dleos essenciais concentrados ou esséncias destiladas de plantas
com propriedades terapéuticas, podendo ser ministrada de diferentes maneiras: via pele, por meio
de massagens, pela via oral, por meio de compressas e banhos (PEREIRA et al., 2020). Um ensaio
clinico randomizado, conduzido na Tailandia com 104 primigestas, comparando o uso da
aromaterapia na primeira fase do trabalho de parto e mulheres que nao a receberam, concluiu que
ela é util na reducado da dor na fase latente e ativa precoce e, provavelmente, pode ser usada como
um método adjuvante para o controle do trabalho de parto, sem efeitos colaterais graves
(TANVISUT; TRAISRISILP; TONGSONG, 2018).

Um estudo randomizado, controlado, publicado em 2020, com 60 parturientes
primiparas e gestacdo Unica, no qual aquelas do grupo experimental receberam massagem sacral
por 30 minutos, em trés fases do trabalho de parto - comparado com o grupo controle que ndo
recebeu a intervencdo - concluiu que a massagem sacral aplicada durante o trabalho de parto foi
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capaz de reduzir a dor durante o trabalho de parto, bem como diminuiu os niveis de preocupacao e
ansiedade, dando maior satisfacdo as mulheres grdvidas durante seus partos, o que afetou
positivamente a percepcdo do trabalho de parto e ndo produziu efeitos colaterais fetais (AKKOZ
CEVIK; KARADUMAN, 2020).

A eficacia dos exercicios respiratérios durante o segundo estagio do trabalho de
parto, na avaliagdo da dor e duragao do trabalho de parto, foi avaliada em um ensaio clinico
controlado, envolvendo 250 gestantes. A conclusdo deste estudo foi que os exercicios respiratérios
com inspiragdes e expiragoes profundas sao capazes de reduzir a percepgao da dor do trabalho de
parto e encurtar a duragdo da segunda etapa do parto, recomendando, portanto, os exercicios
respiratorios como uma modalidade eficaz (YUKSEL et al., 2017).

As terapias complementares como banho quente de chuveiro e exercicio perineal
com bola suica foram testadas em 128 parturientes, alocadas de forma isolada e combinadas em
um ensaio clinico randomizado. A percepgao da dor e ansiedade foram avaliadas antes e 30 minutos
apos a intervengao terapéutica e, como resultados, houve aumento no escore de dor e redugao da
ansiedade em todos os grupos, sobretudo quando utilizaram o banho de chuveiro. A dilatagdo
cervical aumentou em todos os grupos de intervengao bem como o numero de contragdes uterinas,
principalmente em quem utilizou banho e bola associados (CAVALCANTI et al., 2019).

Um método estudado pela medicina tradicional chinesa é a acupressao. Essa terapia
tem o objetivo de manter o equilibrio das energias corporais, a partir da realizacdo de pressao sobre
determinadas estruturas corporais, resultando em reducdo da dor e sensacdao de relaxamento
(PEREIRA et al., 2020). Um estudo randomizado, controlado, conduzido com 156 gestantes em
trabalho de parto concluiu que o uso da acupressao no ponto SP6 é um método complementar, ndo
invasivo e capaz de aliviar a dor durante o parto, sem apresentar efeitos adversos para gestantes
em trabalho de parto e neonatos (MAFETONI; SHIMO , 2016).

No entanto, o efeito do tratamento na reducado da dor é pequeno, o que sugere que
a acupressao pode ser mais eficaz onde ha dilatacGes cervicais de até 8cm e hd apresentagao
cefalica (MAFETONI; SHIMO, 2016). Um outro estudo randomizado, conduzido a seguir e publicado
em 2019, avaliou o efeito da acupressdo (SP6) na primeira fase da dor e duracdo do trabalho de
parto. Este ponto SP6 esta localizado 3 a 4 dedos acima dos ossos maléolos mediais. Este estudo
observou um efeito positivo na experiéncia de trabalho de parto de mulheres gravidas, reduzindo a
dor do parto e encurtando a duragao do primeiro estagio do trabalho de parto nas mulheres que
receberam a acupressdo (SP6) em comparag¢do com o toque no SP6 (TURKMEN; CEBER TURFAN,
2020).

13. METODOS FARMACOLOGICOS

Esgotados os recursos ndao farmacologicos e, ndo havendo contraindicagdes, podera
ser realizada a anestesia regional pelo anestesiologista. Neste caso, a paciente devera ser informada
previamente a respeito dos riscos descritos no TCLE ou TALE e beneficios da técnica e de como deve
conduzir-se apds a instalagao da analgesia regional.
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Devera haver o preenchimento obrigatério do formuldrio de monitoramento de

analgesia de parto e do boletim anestésico (em construcao) realizado pelo Servico de Anestesiologia
através de avaliagBes intermitentes, se optado pelo uso da analgesia farmacoldgica. A escolha da

técnica

14.

anestésica devera levar em conta:

13.1. A paridade da paciente;

13.2. Avaliacdo da evolucdo do trabalho de parto pela equipe de obstetricia;
13.3. Dilatacdo cervical e altura da apresentacao.

Para acesso ao fluxograma 1 e 2 (vide apéndice E e F ou
https://www.canva.com/design/DAFkbLdRp68/apunWS8iagTawbLFXodmJUw/edit?utm
content=DAFkbLdRp68&utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm source=
sharebutton).

TECNICA DA ANALGESIA REGIONAL NO TRABALHO DE PARTO

14.1. Venbclise com cateter intravenoso periférico 18 ou 20G;

14.2. Solucgdo cristaldide 500ml para manutenc¢do do acesso periférico;

14.3. Monitorizacdo dos sinais vitais com Cardioscopia, PANI, Oximetria de pulso;

14.4. Verificar e registrar FC, PANI e Oximetria de pulso antes de iniciar o procedimento;

14.5. Posicionar a paciente sentada na maca da sala de analgesia com os pés apoiados na
escadinha ou em decubito lateral esquerdo em posigao fetal;

14.6. Realizar anti-sepsia extensa da regido da puncdo com alcool a 70% ou solugao
alcodlica de clorexidina;

14.7. Proceder técnica de analgesia regional adequada a fase do trabalho de parto
apresentada pela parturiente conforme descricdao abaixo.

° Parturiente em trabalho de parto inicial - dilatagdo < 7cm (dor em célica
e/ou lombar leve a moderada)

O anestesiologista devera escolher uma das duas técnicas propostas abaixo, dando

preferéncia a que tiver mais experiéncia. Contudo, o padrdo ouro é a técnica epidural com puncdo

dural.

Analgesia Peridural com Implante de Cateter

- Realizar infiltragdo da pele e subcutaneo com lidocaina a 1% e agulha fina;
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- Puncao peridural L2-L3 ou L3-L4 ou L4-L5, com agulha Tuohy, calibre 17, usando a
técnica de perda de resisténcia a solugao salina ou ao ar;

- Introduzir o cateter de calibre 20 deixando 4 a 5cm no espaco peridural;

- A checagem do posicionamento do cateter deve ser feita com SF 0.9% 5ml através de
aspiracdo negativa para sangue ou liquor. N3o administrar dose teste com lidocaina 2%
associada a vasoconstritor;

- ApOs aspiragdo negativa para sangue ou liquor, realizar a administragdao do Bolus
Clinico de 10ml de Levobupivacaina 0,125% ou Ropivacaina a 0,1% com um opioide
lipossoltvel e sem conservantes Fentanil 2 a 3mcg/ml ou Sufentanil 0,2 a 0,3mcg/ml da
solucdo;

- O curativo do cateter devera sempre ser fixado para o lado direito com objetivo de
facilitar o decubito lateral esquerdo;

- Acoplar Filtro Epidural (se disponivel) ao cateter para reduzir risco de infec¢des;

- A técnica de escolha da manutencao analgésica varia conforme disponibilidade de
bomba de PCA —vide tdpico de manutengdo da analgesia de parto.

Analgesia Peridural com Pung¢ao Dural com Implante de cateter
- Realizar infiltragdo da pele e subcutaneo com lidocaina a 1% e agulha fina;

- Puncao peridural L2-L3 ou L3-L4 ou L4-L5, com agulha Tuohy, calibre 17, usando a
técnica de perda de resisténcia a solugao salina ou ao ar;

- Puncdo subaracndidea com agulha Whitacre de calibre A25. N3o injetar nenhum
farmaco. Retirar a agulha;

- Introduzir o cateter de calibre 20, deixando 4 a 5cm no espaco peridural;

- A checagem do posicionamento do cateter deve ser feita com SF 0.9% 5ml através de
aspiracdo negativa para sangue ou liquor. N3o administrar dose teste com lidocaina 2%
associada a vasoconstritor;

- ApOs aspiragdo negativa para sangue ou liquor, realizar a administragdao do Bolus
Clinico de 10ml de Levobupivacaina 0,125% ou Ropivacaina a 0,1% com um opioide
lipossoltvel e sem conservantes, Fentanil 2 a 3mcg/ml ou Sufentanil 0,2 a 0,3mcg/ml da
solucdo;

- O curativo do cateter devera sempre ser fixado para o lado direito com objetivo de
facilitar o decubito lateral esquerdo;

- Acoplar Filtro Epidural (se disponivel) ao cateter para reduzir risco de infec¢des;

- A técnica de escolha da manutencao analgésica varia conforme disponibilidade de
bomba de PCA —vide tdpico de manutengdo da analgesia de parto.
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Referéncias: (SONG et al., 2021)

o Paciente em trabalho de parto avan¢ado maior ou =7 cm de dilatagao (dor
em coélica e/ou lombar severa, podendo apresentar dor perineal)

Analgesia combinada Raquianestesia-Peridural:
- Realizar infiltragdo da pele e subcutaneo com lidocaina a 1% e agulha fina;

- Pungdao subaracndidea com agulha de raquianestesia n? 27 e administragao de
Bupivacaina + glicose 0,5% na dose de 2,5mg com Fentanil 20 mcg — sem conservantes (Bolus
Clinico);

- Puncdo peridural L2-L3 ou L3-L4 pela técnica Dogliotti e posterior introducdo do
cateter no espaco epidural;

- A checagem do posicionamento do cateter deve ser feita com SF 0.9% através de
aspiracdo negativa para sangue ou liquor. N3o administrar dose teste com lidocaina 2%
associada a vasoconstritor;

- Acoplar Filtro Epidural (se disponivel) ao cateter para reduzir risco de infec¢des;

- A técnica de escolha da manutencdo analgésica varia conforme disponibilidade de
bomba de PCA —vide tdpico de manutengdo da analgesia de parto.

o Paciente com dilatagdo completa = 10 cm, em periodo expulsivo,
(apresentacgdo fetal baixa e dor perineal intensa)

Raquianestesia

- Puncao subaracndidea com agulha n? 27G e administracdo de Bupivacaina + glicose
0,5% na dose de 2,5mg associado a Fentanil 20 mcg;

- Manter a paciente sentada por 3 a 5 minutos.

° Paciente com dilatagdo completa = 10 cm, em periodo expulsivo, com
indicacao de uso de forceps
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- Paciente portando cateter peridural deverd receber administracdo de Lidocaina a 2%
com vasoconstritor num volume de 5 a 10ml e apds 5 minutos liberar o obstetra para
instrumentacao do parto;

- Paciente sob analgesia subaracnéidea com tempo do bloqueio inferior a 2h e 30min:
avaliar a presenca de analgesia adequada;

- Paciente sob analgesia subaracnéidea com tempo superior a 2h e 30min, realizar
novo bloqueio com Bupivacaina + glicose 0,5% 2,5 a 5,0mg - sem opioides.

° Paciente que evolui para cesariana

- Se cateter peridural: Lidocaina 2% com vasoconstritor 15 a 20ml + 1 a 2mg de
Morfina;

- Auséncia de cateter peridural: Realizar raquianestesia com Bupivacaina pesada 0,5%
10 a 12,5mg + Morfina 80 — 100 microgramas.

Para acesso ao fluxograma 1 e 2 (vide apéndice E ou
https://www.canva.com/design/DAFkbLdRp68/gpunW8aiagTawbLFXodmJUw/edit?utm content=
DAFkbLdRp68&utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm source=sharebutton).

15. MANUTENGAO DA ANALGESIA DE PARTO

A seguir serdo descritas as técnicas anestésicas com evidéncia cientifica, porém,
elegemos para este protocolo, que seja preferencialmente realizada a técnica padrao ouro de
manutencdo de analgesia que é o Bolos Epidural Intermitente Programado.

TECNICAS

-Bolus Manual Intermitente;

-IC - Infusdo Continua;

-PCEA — Analgesia Epidural Controlada pela Parturiente;

-IC + PCEA — Infusdo Continua + Analgesia Epidural Controlada pela Parturiente;
-PIEB — Bolus Intermitente Epidural Programado;

-PIEB + PCEA - Bolus Intermitente Epidural Programado + Analgesia Epidural Controlada pela
Parturiente.
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A opcdo de escolha para manutencdo da analgesia peridural dependera da
disponibilidade de bombas de infusdo portateis e seus respectivos modelos, sendo as mesmas
programadas exclusivamente pelo anestesiologista ou residente de anestesiologia previamente
treinado.

e Auséncia de bombas de PCA/PCEA
Bolos Manual Intermitente:

- Bolos manual de 10 ml de solugao de Levobupivacaina a 0,0625% ou Ropivacaina a
0,1% associado a Fentanil 2mcg/ml ou Sufentanil 0,2mcg/ml e realizar o repique a cada
1h30min ou por solicitacdo da paciente;

- Aumentar a concentragdo para Levobupivacaina 0,125% ou Ropivacaina 0,2% em
caso de analgesia insatisfatoria.

e Bomba PCA/PCEA (Cadd Legacy ou Cadd Solis):

Infusdo continua (IC) no grupo de analgesia epidural:

- Levobupivacaina a 0,0625% ou Ropivacaina 0,1% associada a Fentanil na
concentracdo de 2 a 3mcg/ml ou Sufentanil 0,2 ou 0,3mcg/ml, a uma taxa inicial de
08ml/h conectado no cateter peridural;

- Iniciar infusdo continua logo apds Bolus clinico;

- Em caso de resposta insatisfatéria na primeira hora de infusdao, deve ser elevada a
taxa de infusdo basal de forma escalonada (incrementos de 1 a 2ml/h) até o maximo de
20ml/h;

- Mediante resposta persistentemente insatisfatdria, deve-se elevar a concentracao
do anestésico, apds checagem do adequado posicionamento do cateter peridural;

- Concentracdao Méaxima - Levobupivacaina 0,125% e Ropivacaina 0,2%.
Fonte: (CARVALHO et al., 2016; SONG et al., 2021).

Infusdo continua + Analgesia epidural controlada pela paciente (IC + PCEA):

- Administracdo de infusdo continua com Levobupivacaina 0,0625 % ou Ropivacaina
0,1% + Fentanil 2 a 3mcg/ml ou Sufentanil 0,2 a 0,3mcg/ml (sem conservantes) a uma
taxa de 5 a 8ml/h comecando imediatamente apds a dose de ataque e programacédo de
bolus de PCEA — volume de 5 a 10ml da solucdo em intervalos (Lockout) de 20min;

- Solicitagdo de mais de 03 bolus em 1h demonstra analgesia insatisfatoria e o volume

da solucdo basal ou bolus de PCEA deve ser revisto.
Fonte: (CARVALHO et al., 2016; 0JO et al., 2020).
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Bolos epidural intermitente programado (PIEB) (Bomba de PCA CADD Solis):

- Solucdo peridural — Levobupivacaina 0,0625% ou Ropivacaina 0,1% + Fentanil 2
mcg/ml ou Sufentanil 0,2 mcg/ml;

- Apds 30min do Bolos Clinico - Programagao de bolos intermitente de 8ml a cada
45min ou 10ml de solucdo peridural a cada 60minutos;

- Taxa de Bolos — 250ml/min.
Fonte: (CARVALHO et al., 2016; 0JO et al., 2020).

Bolos epidural intermitente programado (PIEB) + (PCEA) — (Bomba de PCA Cadd Solis):

- Solugdo peridural — Levobupivacaina 0625% ou Ropivacaina 0,1% + Fentanil 2mcg/ml
ou Sufentanil 0,2mcg/ml;

- PIEB-8ml dasolugdao emintervalos de 60minutos, sendo o primeiro bolus apés 60min
do Bolus Clinico;

- PCEA -5ml da solugao com Lockout de 20 minutos;

- Taxa de fluxo para bolus de 250ml/min;

- Ador irruptiva nao corrigivel por PCEA devera ser tratada com bolus de Ropivacaina
0,125% 5ml;

- Protecdo: PIEB ajustado para Lockout de PCEA (Figura 1).

Fonte: (CARVALHO et al., 2016; SONG et al., 2021).

- Se uma parturiente ndo obtiver uma analgesia adequada em 30 minutos, definida
como um escore de dor maior que 4 ou solicitacdo de mais de 03 bolus em 1h,
demonstra analgesia insatisfatéria e o volume do PIEB ou bolus de PCEA deve ser revisto,
assim como o posicionamento do cateter (adicionar referéncia).

A bomba CADD®-Solis permite programagdo de PIEB — Bolus Intermitente

Programado associado a PCEA — Analgesia Epidural Controlada pela Parturiente com 02 opc¢des de
programacao para fornecer maior seguranca a paciente e evitar risco de overdoses. Na 12 opcao,

umadosed
1). Na 22 o

e PCEA atrasa o inicio do préximo PIEB pelo tempo de bloqueio (Lockout) de PCEA (Figura
pc¢do, uma dose administrada de PCEA atrasa o inicio do préximo PIEB pelo tempo de

intervalo do bolus do proéprio PIEB (Figura 2). Em alguns servicos, opta-se, preferencialmente, pela
12 opcdo, devido ao menor risco de retardo prolongado do PIEB com uso repetitivo de PCEA
(CARVALHO et al., 2016).
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Figura 1 - PIEB + PCEA com o intervalo de dose definido pelo Lockout da PCEA

A
PIEB dose denied due PIEB dose delayed
to the proximity to for duration of
P bolus PCEA lockout
% \
2
§ o
L} 1 L} b |
30 60 90 120
PIEB Interval PCEA
30 min Lockout 15 min

Fonte: (CARVALHO et al., 2016).

Figura 2 - PIEB + PCEA com intervalo de dose definido pelo préprio PIEB

A
PIEB dose denied due PIEB dose delayed
to the proximity to for duration of
PCEA bolus PIEB interval
:‘cf.o PIEB Interval
s
2 i3}
T T T S — >
30 60 90 120
PIEB Interval PCEA
30 min Lockout 15 min
Fonte: (CARVALHO et al., 2016).
Para acesso ao  fluxograma 1 e 2 (vide apéndice Il ou

https://www.canva.com/design/DAFkbLdRp68/apunWS8iagTawbLFXodmJUw/edit?utm
content=DAFkbLdRp68&utm campaign=designshare&utm medium=link2&utm source=

sharebutton).

15.1. Material necessario para o uso da infusao continua:
e Filtro antibacteriano acoplado ao cateter peridural;
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e Bomba PCA/PCEA Bbraun Infusomat = Equipo fotossensivel sem injetor;

e Bomba PCA/PCEA Bbraun Space -> Seringa Perfusora de 50ml + Perfusor
fotossensivel de 120 cm;

e Bomba PCA/PCEA Cadd Legacy ou Cadd Solis > Cassete de 250ml + Equipo ambar
sem injetor;

e Identificagdo da PCEA com etiqueta de cor “Laranja” — ndo deve ser conectado a
infusao venosa.

Quadro 1 - Padronizagdo da diluigao da Solugao Analgésica Peridural

Levobupivacaina Ropivacaina 0,2% Ropivacaina 0,1%
0,0625% + +

Fentanil 2mcg/ml Fentanil 2mcg/ml

sem conservantes sem conservantes

Levobupivacaina
0,125%
+ +

Fentanil 2mcg/ml
sem conservantes
(200 ml)

Fentanil 2mcg/ml
sem conservantes
(200 ml)

(200 ml)

(200 ml)

Levobupivacaina 0.5%
50 ml

Levobupivacaina 0.5%
25 ml

Levobupivacaina 1%
40 ml

Levobupivacaina 1%
20 ml

Fentanil 8 ml
(04 ampolas 2ml)

Fentanil 8 ml
(04 ampolas 2ml)

Fentanil 8 ml
(04 ampolas 2ml)

Fentanil 8 ml
(04 ampolas 2ml)

Soro Fisiolégico 0,9%

Soro Fisioldgico 0,9%

Soro Fisioldgico 0.9%

Soro Fisioldgico 0,9%

142 ml 167 ml 152 ml 172 ml

Fonte: Autores do protocolo, 2023.

15.2. Quais as técnicas de iniciacdo e manutengao que sao mais eficazes?

Durante a busca para o referencial tedrico, foi encontrado um nimero expressivo de
estudos clinicos, ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas com e sem metanalise, que
mostraram uma vasta gama de evidéncias cientificas para os métodos farmacolégicos. Abaixo,
algumas evidéncias disponiveis na literatura.

A técnica epidural com pungao dural (DPE) é uma modificagdo da técnica epidural
convencional (EP) em que a dura-mater é puncionada intencionalmente com uma agulha espinhal,
mas sem qualquer inje¢dao espinhal. Uma metanalise publicada em 2022 reuniu 10 estudos com
1.099 pacientes e teve como objetivo avaliar os beneficios e riscos associados a técnica DPE para
analgesia de parto. A conclusdo é que a analgesia DPE, em comparagao com EP, foi benéfica para o
alivio da dor do trabalho de parto, encurtando o tempo para alcangar o controle satisfatério da dor,
diminuindo a necessidade de bolus analgésico peridural controlado pelo paciente, além de nauseas
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e vOmitos. Enquanto isso, a analgesia DPE ndo estd associada ao aumento de eventos adversos
materno/fetais (YIN; TONG; HUANG, 2022).

A técnica combinada raquiperidural (CSE) para analgesia de parto tem sido associada
a bradicardia fetal e hipertonia uterina quando comparada com analgesia epidural (EA),
possivelmente devido a uma diminuigdo nos niveis de epinefrina apds anestesia neuroaxial.
(ANDRADE SANTOS et al.,, 2022). Um ensaio clinico randomizado, controlado, conduzido na
Universidade de Sdo Paulo e publicado em 2022 investigou as alteragdes das catecolaminas apds a
analgesia de parto, com a técnica combinada raquiperidural (CSE) ou analgesia epidural (EA) e
comprovou nao haver evidéncias da diminuigdo mais significativa em uma técnica comparada com
a outra (ANDRADE SANTOS et al., 2022).

Em 2020, um ensaio clinico duplo, cego, randomizado, comparou Bolus Epidurais
Intermitentes Programados (PIEB) com Infusdo Peridural Continua (IC) para manutencdo de
analgesia de parto e encontrou menos bloqueio motor com o PIEB, apesar da auséncia de diferenga
no consumo de anestésico local (0JO et al., 2020).

Uma Revisdo Sistematica com metandlise analisou vinte e dois ensaios clinicos
randomizados, com 2.573 parturientes, comparando a manutengao da analgesia com Bolus Epidural
Intermitente Programado (PIEB) ou infusdo continua e constatou que, parturientes que receberam
PIEB apresentaram curta duracdo total do trabalho de parto, bem como do primeiro e segundo
estagio do trabalho de parto, redugdao da necessidade de intervengdes anestésicas e melhora da
satisfacdo materna, sem diferencas no tipo de parto e eventos adversos especificos (LIU et al.,
2020).

A pressdo exercida no bolus intermitente faz com que o anestésico consiga atingir
mais facilmente os dermatomos tordacicos e sacrais, promovendo um bloqueio sensitivo com
analgesia de maior qualidade. Quando um bolus é administrado por meio de um cateter peridural
multiporta, a solugao de anestésico local sai por todos os orificios do cateter, levando a um bloqueio
sensorial mais amplo e mais uniforme por todo o espaco peridural em comparacdo com a infusdo
peridural continua, onde a solucao sai, principalmente, pela extremidade mais proximal do cateter,
limitando a propagagdo do anestésico (WONG; MCCARTHY; HEWLETT, 2011).

Em 2021, um ensaio clinico randomizado comparou o efeito da técnica peridural com
puncdo dural (DPE) combinada com PIEB e ofereceu beneficios adicionais para o inicio de analgesia,
consumo de anestésico local e efeitos colaterais em comparacdo com as técnicas epidural ou
epidural com puncao dural com o modo infusdo continua. Como resultados, ele mostrou que o uso
da técnica DPE estd associada a um inicio de analgesia mais rapido e que, associada com PIEB,
resultou menor consumo de anestésico local, sem efeitos colaterais adicionais (SONG et al., 2021).

Com relagdo ao uso mais frequente de baixas concentracdes de anestésicos locais,
uma revisdo sistematica, publicada em 2022, comparou ultrabaixa (menor que 0,08%), baixa ( 0,08
a 0,1%) e alta concentracdo (maior que 0,1%) de Bupivacaina ou equivalente, para analgesia
peridural do parto. A conclusdo desta revisao foi que o anestésico local de concentragao ultrabaixa
para peridural no trabalho de parto alcanga resultados maternos e neonatais semelhantes ou
melhores que concentracdes baixas e altas de anestésico local (HALLIDAY et al., 2022).
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Um estudo controlado, randomizado e cego avaliou os efeitos de diferentes volumes
de bolus epidurais intermitentes programados (PIEB) para analgesia de parto na incidéncia dor
irruptiva e outros resultados analgésicos. As parturientes eram nuliparas, com gestacdo Unica
cefdlica a termo, as quais solicitaram analgesia de parto e tiveram analgesia peridural iniciada com
10 mL de Ropivacaina a 0,1% com Sufentanil 0,3 pg/mL. A bomba foi programada para administrar
bolus de 4, 6 ou 8mL a cada 45min (grupos 4, 6 ou 8, respectivamente). O desfecho primario foi a
incidéncia de dor irruptiva, definida como analgesia inadequada apds duas administracdes de
analgesia peridural controlada pelo paciente em um periodo de 20 minutos. A conclusao deste
estudo foi que os volumes maiores de PIEB foram preferidos para analgesia de parto peridural em
comparacdao com um volume menor por causa de uma melhor analgesia sem aumentos
clinicamente significativos nos efeitos adversos (ZUO et al., 2022).

A associacdo de opioides aos anestésicos locais € muito frequente para o alivio da
dor do trabalho de parto. Uma revisdo sistemdtica e metandlise de doze ensaios clinicos
randomizados, com 881 pacientes, comparou a eficacia e seguranca do Sufentanil versus Fentanil
para o alivio da dor do parto envolvendo a analgesia combinada raquiperidural. As evidéncias
existentes sugerem que, em comparacdao com o Fentanil, o Sufentanil usado na analgesia é mais
eficaz em prolongar a duracdo da analgesia espinhal e pode ser mais seguro para a lactente (ZHI et
al., 2020).

16. CUIDADOS POS-ANALGESIA DE PARTO

16.1. Imediatos
- Monitorizagdo rotineira dos sinais vitais da paciente (PAMNI, Oximetria de pulso, FC) deve
ser realizada a cada cinco minutos nos primeiros 20 a 30 minutos e a seguir, a cada 30 min,
até o nascimento;
- Apds 15 a 30 min do bloqueio (Bolos Clinico), na auséncia de bloqueio motor (aplicar escala
de Bromage modificada) ou hipotensdo, a paciente poderda ser liberada, pelo
anestesiologista, para as atividades na sala de parto;
- Estimulo a deambulagdo na presenga de um acompanhante, apds constatagao de auséncia
de bloqueio motor;
- Passados 30 minutos iniciais, a monitorizacdo dos sinais vitais da parturiente podera ser
realizada pela equipe de Enfermagem Obstétrica;
- O Anestesiologista avaliara os sinais vitais e os efeitos colaterais como ndusea, sonoléncia
e prurido deverado ser registrados em boletim anestésico, assim como presencga de bloqueio
motor e progressado do trabalho de parto;
- O efeito da analgesia devera ser avaliado pela escala visual analdgica (EVA) e pela escala
numérica (NRS). A EVA sera utilizada com uma linha horizontal de 0 a 10cm. As parturientes
serdo orientadas que o extremo esquerdo da escala representa “nenhuma dor” e que o
extremo direito representa a “dor mais intensa imaginavel”. Para a escala numérica , uma
pontuacdo de 10 serd usada, sendo “0” representando “sem dor” e “10” representando a
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17.

“dor mais intensa imaginavel”. Todos os dados deverdao ser registrados em boletim
anestésico pelo anestesiologista ou residente de anestesiologia antes e apds a analgesia;

- O anestesiologista devera ser prontamente comunicado, na vigéncia de hipotensao,
bloqueio motor ou hipossensibilidade acima de T10 (linha umbilical).

- Escala de Bromage modificada:

1. Bloqueio completo: incapacidade de dorsiflexionar o tornozelo;

2. Quase blogqueio completo: capaz de dorsiflexionar apenas o tornozelo;

3. Bloqueio parcial: capaz de mover apenas os joelhos;

4, Fragueza detectdvel de flexdo do quadril durante a posicao supina: incapaz de
levantar a perna estendida.

- Apds inicio da analgesia ou sua manutengdo, a monitorizagao fetal devera ser realizada
rotineiramente através de Cardiotocografia ou auscultas intermitentes da frequéncia

cardiaca fetal.
Fonte: (0JO et al., 2020; ZHAO et al., 2020)

16.2. Apds o Nascimento
- Retirar cateter peridural — ato médico realizado exclusivamente pelo anestesiologista ou
residente de anestesiologia;
- Documentar em ficha anestésica a retirada e a presenca de ponta integra
- Finalizar preenchimento do formulario de monitoramento e do boletim anestésico
- Seguir os cuidados com a parturiente e com recém-nascido de forma habitual de acordo
com a via de parto.

MODELOS DE BOMBAS INFUSORAS PCA/PCEA/PIEB

Figura 3 — Bomba de Analgesia modos PCA, IC, PCEA e PIEB

CADD®-Solis

(PIEB — Bolus Intermitente Epidural Programado)

Fungoes:

-IC - Infusdo Continua

-PCA — Analgesia Controlada pelo Paciente
-PCEA — Analgesia Epidural Controlada pelo Paciente
-IC + PCA ou PCEA

-PIEB — Bolus Epidural Intermitente Programado
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-PIEB + PCEA — Bolus Epidural Intermitente Programado associado a Analgesia Epidural Controlada

Pelo Paciente.
Fonte: https://jgmoriya.com.br/produto/bomba-de-infusao-cadd-solis-com-pib/

Figura 4 — Bomba de analgesia modos PCA, IC, PCEA

CADD®-Legacy

(PCA — Analgesia Controlada pelo Paciente)

Fungoes:

-IC - Infusdo Continua

-PCA — Analgesia Controlada pelo Paciente

-PCEA — Analgesia Epidural Controlada pelo Paciente
-IC + PCA ou PCEA

Fonte: https://medicicor.com.br/produto/bomba-de-infusao-cadd-legacy-pca-6300/

18. CUIDADOS COM MANUTENGAO IC/PIEB/PCEA

18.1. Apds Bolus Clinico inicial ou qualquer dose bolus extra administrado manualmente
pelo anestesiologista:

18.2. Monitorar sinais vitais Sat O, PAMNI, FC a cada 05min nos primeiros 20 a 30 minutos.
18.3. Apds os 30 minutos iniciais, checagem dos sinais vitais a cada 30 minutos, realizada
pela equipe de enfermagem obstétrica.

18.4. Monitorar, a cada 30 minutos, presenca de bloqueio motor (Escala Bromage), Nivel
de bloqueio sensitivo (altura do dermatomo), Frequéncia respiratéria (FR), Escala de
sedacado.

18.5. Apds os 20 a 30 minutos iniciais, na auséncia de bloqueio motor ou hipotensao, a
paciente podera retornar a sala de parto/suite.

18.6. Registrar, a cada 1h, o nimero de bolus PIEB, nimero de bolus PCA, volume total (ml)
de solucdo analgésica epidural administrada.

Quadro 2 - Resolugdo de problemas para manutencdo da analgesia de parto IC/PIEB/PCA

-Checar adequado posicionamento do cateter

-Se IC aumentar solugao basal

Analgesia Inadequada -Se IC + PCEA — aumentar dose do bolus PCEA e respectivo
intervalo de Lockout

-Se PIEB — aumentar dose do PIEB

-Se PIEB + PCEA — aumentar dose da PCA
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-Oxigenioterapia — Mascara de Venturi 5L/min

Bloqueio sensitivo elevado | -Retirar dispositivo de PCEA de posse da paciente
acima de T4 -Pausar bomba de IC/PIEB/PCEA

-Manter a paciente sentada

-Contactar médico anestesiologista

-Retirar dispositivo de PCEA de posse da paciente
Blogueio sensitivo acima | -Pausar bomba de IC/PIEB/PCEA
de T7 -Contactar médico anestesiologista

Sedagao grau 2:

-Interromper uso de todos os opioides

-Pausar IC/PCEA/PIEB

-Retirar dispositivo de PCEA de posse da paciente

-Oxigenioterapia — Mascara de Venturi 5L/min

-Contactar médico anestesiologista

Escore de Sedacao elevado
(2 ou 3) Sedagao grau 3 ou Depressao respiratoria:

-Interromper uso de todos os opioides

-Pausar IC/PCEA/PIEB

-Retirar dispositivo de PCEA de posse da paciente

-Oxigenioterapia e suporte ventilatério com ambu e mascara

reservatdria 10L/min

-Administrar Naloxona conforme prescricdo médica

-Contactar médico anestesiologista

-Pausar IC/PCEA/PIEB

Hipotensao -Retirar dispositivo de PCEA de posse da paciente

- Contactar médico anestesiologista

Fonte: Autores do protocolo, 2023.

19. ANALISE DE CUSTOS E IMPACTO ECONOMICO DA APLICAGAO DESTE PROTOCOLO

Este protocolo ndo fez uma andlise global dos custos para viabilizar a sua
aplicabilidade, no entanto o impacto econdmico do aumento da proporgdo de parto normal/parto
cesdreo esperado a partir da implementacdo deste protocolo podera impactar na meta 2 da
contratualizagdo, que atualmente ndo é atendida pelo Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes. A meta é: Reduzir ou manter trimestralmente a taxa de parto cesareo até atingir a taxa
de 50%, utilizando a classificagdo de Robson segundo recomendagdo da OMS/MS. Portanto, o
hospital tem deixado de receber mensalmente o valor de RS 53.467,12 reais. Este dimensionamento
deverad ser feito de uma forma mais ampla por um economista.

Para viabilizar aimplementagao, os gestores necessitarao fazer dimensionamento de
recursos humanos e materiais com vistas a ndo haver suspensdo dos métodos de analgesia ndo
farmacoldgicos e farmacolégicos sugeridos neste protocolo, atendendo assim a um direito
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adquirido pelas gestantes por meio da lei n 8.158 (ALAGOAS, Lei n 8.158, de 8 de outubro de 2020),
gue dispde sobre o parto cesareo e o aceso ao uso de analgesia no parto normal.

20. APENDICES

Apéndice A - Declaragdo de Conflitos de Interesse do grupo elaborador

Decl do de ial conflito de i dos elaboradores do protocolo
Se nos ultimos 3 anos o elaborador participou:
Participou Foi palestrante Foi () membro Participou Recebeu auxilio Elaboroutextos Terummembro  Possui convicgdes  Participagdo como
de estudos em eventos do conselho de comités pessoal ou cientificosem dafamiliaque ou ideologias membro de grupo
clinicose/ou ou atividades consultivo normativos institucional da periodicos trabalhaparauma politicas, afliagdes de pesquisaou
experimentais patrocinadas ou deliberativo de estudos inddstriacom patrocinados empresaque étnicas, regiogiosas expertise
Nomes Integrantes subvencioados pelaindustria daindustria cientificos interesses pelaindustria fabricaum oude géneroou ou convicgdo
do protocolo (Grupo elaborador) pelaindustria i far éuti patrocinad comerciais no produto ou outras crengas académicaem
farmacéuticaou  ao protocoloem oude pelaindustria protocolo tecnologia relagdo ao tema
de equipamentos questdo equipamentos recomendadano proposto no
relacionados Protocolo protocolo
ao protocolo em
questdo
Roberta Ribeiro Brand&o Caldas Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim
Rafael Peterson Soares Santos N&o Nao N&o N&o Nao Nao N&o Nao Nao
Thais da Costa Oliveira Nao Nao Nzo Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Rafaélle Cajueiro Téofilo Oliveira Nao Nao Nao Ndo Nao Nao Ndo Nao Ndo
Lais Daniele Ribeiro de Melo Nao Nao Nzo Nao Néo Nao Nao Nao Nao
Sarah Gongalves Soares Nao N3o Nao Nao N3o Nao Nao N3o Nao
Andresa Aratjo de Amorim Moreira Esteves Nao Nao Nao Ndo Nao Nao N&o Nao Nao
Michelle Cristina Silva de Aimeida Néo Nao Nao Né&o Nao Néo Néo Nao Néo

Fonte: Autores do protocolo, 2023.




susmNE 7

3 ALBERTO ANTUNES - HUPAA

| i E ’_’ UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL EBSERH
P R HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Tipo do

PROTOCOLO
Documento

PRT.UCCE.008 - Pagina 29/41

Titulo do CUIDADOS E GERENCIAMENTO EM ANALGESIA | Emissdo: 31/10/2023 | Préxima revisdo:
Documento DO PARTO NORMAL

Versdo: 1 31/10/2025

Apéndice B- Infografico 1 — Abordagem Inicial a parturiente

INFOGRAFICO 1

ABORDAGEM INICIAL A
PARTURIENTE

ELEGIBILIDADE

-Mulheres gravidas de qualquer
faixa etaria, em trabalho de
parto ou em abortamento, em
qualquer idade gestacional,que
demandem controle da dor;

-Mulheres no periodo expulsivo
do parto com indicacgédo de
parto vaginal operatério, com
demanda de analgesia
regional;

-Mulheres sob analgesia regional
que evoluirem para cesariana.

METODOS NAO
FARMACOLOGICOS

-Aromaterapia;
-Massagens sacrais;
-Exercicios respiratdrios;
-Cinesioterapia;

-Banhos de aspersdao em
chuveiro quente;
-Escalda-pés;

-Bola suiga;
-Acupressdo;
-Musicoterapia e penumbra
-TENS

FALHA DOS METODOS
NAO FARMACOLOGICOS?

-Avaliacdo conjunta com o médico
obstetra para decisdao sobre métodos
farmacoldégicos;

-Acionamento do Servigo de
Anestesiologia pela enfermagem

Fonte: Autores do protocolo, 2023.
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CRITERIOS DE INCLUSAO
PARA ANALGESIA DE PARTO

-Solicitacdo materna;

-Nuliparas ou multiparas;

-Trabalho de parto espontaneo ou
induzido por medicamentos;

-Parto vaginal espontaneo ou
instrumental;

-Parto a termo ou prematuro;

-Boa vitalidade fetal;

-Mulheres no periodo expulsivo do
parto;

-Mulheres sob analgesia regional que
evoluem para cesariana;
-Disponilibilidade do anestesiologista
de plantdao para analgesia
farmacoldégica;

-Disponibilidade de pelo menos um(a)
enfermeiro(a)obstetra e um(a)
técnico(a) de enfermagem para auxilio
ao anestesiologista;

-Disponibilidade de profissionais
fisioterapeuta e enfermeiro(a) obstetra
ou assistencial, técnicos de
enfermagem para analgesia nao
farmacoldégica;

-Assinatura do TCLE OU TALE caso seja
necessaria analgesia farmacoldégica.

MONITORAMENTO

-Aplicar formulario de
monitoramento da analgesia de
parto desde o inicio da analgesia até
o parto.

-Aplicar questionario de fadiga
materna

DECISAO CLINICA SOBRE
ANALGESIA FARMACOLOGICA

-Abordagem da parturiente sobre
desejo da analgesia farmacoldgica;
. Explicagao sobre os riscos e
beneficios;

-Avaliacao pré-anestésica;
-Averiguar se o TCLE ou TALE foi
assinado previamente a abordagem;
-Conduzir a parturiente a sala de
parto
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Apéndice C - Infografico 2 — Métodos nao farmacoldgicos

INFOGRAFICO 2

METO DOs NAO
FARMACOLOGICOS

A

r/c :;%

CORY ESCOLHA DO METODO DE

S RN ACORDO A DISPONIBILIDADE

~~

\ XA\, DO PROFISSIONAL, ESTAGIO
/I \)) DO TRABALHO DE PARTO E

/ ) )

AROMATERAPIA VAN ACEITABILIDADE DA
-Primeira fase do trabalho de S PARTURIENTE
parto(latente e ativa precoce)

-Profissionais: fisioterapeuta ou
enfermeira(o) obstetra P MASSAGEM SACRAL
»
’._ » -Qualgquer fase do trabalho de parto
-Profissionais: fisioterapeuta,
a ) enfermeira(o) obstetra ou
- assistencial, técnicos(as) de
enfermagem e cuidadores ou
EXERCICIOS RESPIRATORIOS SEPEREIESS
E CINESIOTERAPIA
-Qualquer fase do trabalho de parto BANHO DE IMERSAO
- CHUVEIRO
-Profissionais: fisioterapeuta QUENTE/ESCALDA‘pES

-Qualquer fase do trabalho de parto
-Profissionais: Fisioterapeuta,

enfermeira(o) obstetra, técnicos(as)
de enfermagem

&
EXERCICIOS BOLA L" @
&

2 ACUPRESSAO
TERAPEUTICA
-Qualquer fase do trabalho de parto -Primeira e segunda fase do
trabalho de parto até 8cm de
-Profissionais: Fisioterapeuta, dilatacéo
enfermeira(o) obstetra, técnicos(as) de
enfermagem -Profissionais: Fisioterapeuta,
enfermeira obstetra e técnicos de
enfermagem
TENS

-Imprescindivel o preenchimento
intermitente do formulario de
monitoramento e do questionario
de fadida materna

-Qualquer fase do trabalho de parto

-Profissionais: fisioterapeuta

Fonte: Autores do protocolo, 2023.
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21.

Anexo A - Questionario de fadiga materna

QUESTIONARIO DE PERCEPCAQ MATERNA DE FADIGA NO TRABALHO DE PARTO (QMFP)

Instrugdes:

Esse questiondrio tem o objetivo de identificar sintomas de fadiga (cansago) nesse
momento tdo especial que € o nascimento do seu filho (a). Para que a equipe de saude possa
lhe dar a assisténcia mais adequada, de acordo com as suas necessidades, ¢ importante que
vocé responda todas as perguntas e seja a mais sincera possivel. Vocé terd o tempo que

precisar para responder.

Eu vou ler cada pergunta e vocé devera responder numa escala de 1 (um) a 5 (cinco) o
quanto vocé esta se sentindo em relagdo a cada estado que lhe for perguntado. Ndo existe
resposta certa ou errada, apenas iremos graduar o quanto vocé percebe-se fadigada no seu

trabalho de parto.

Escute atentamente cada pergunta e escolha o nimero que melhor se aproxima do

modo como vocé esta se sentindo nesse momento.

o1 Vocé esta se sentindo cansada? Nemum e Maisou
pouco menos

1 2 3
A dor esta te impedindo de ajudar no Nem um Mais ou

. Um pouco

trabalho de parto? pouco menos

1 2 3
03 Vocé esta com sono, com os olhos pesados? Nemum 0 ooueo Mais ou
pouco menos

1 2 3
Vocé esta conseguindo descansar entre as Nem um Mais ou

~ Um pouco

contragoes? pouco menos

1 2 3

Vocé consegue realizar atividades como )
05 mudar de posigdo, caminhar, ficar de cocoras Nemum ) ueo  Maisou
POsIgdo, ’ pouco P menos

ou tomar banho?

1 2 3
Vocé esta sentindo o corpo ou as pernas Nemum Mais ou
tremendo? pouco MPOUCO penos

1 2 3
07 Vocé esta com medo? Nemum 0o Maisou
pouco menos

1 2 3
Vocé consegue prestar atengio no que as Nemum pouco Mais ou
pessoas falam a sua volta? pouco menos

1 2 3
Esta dificil entender e seguir as orientagdes Nem um Un pouco Mais ou
que vocé esta recebendo? pouco menos

1 2 3
10 Vocg esta se sentindo sem energia? Nemum  Umpouco  Mais ou
pouco menos

1 2 3
11 Vocé esta sentindo necessidade de Nemum  Umpouco  Mais ou
descansar? pouco menos

1 2 3
12 Vocé esté se sentindo fraca? Nemum  Umpouco  Mais ou
pouco menos

1 2 3
13 Vocé acha que precisa de ajuda para parir? Nemum  Umpouco  Mais ou
pouco menos

1 2 3
14 Vocé esta se sentindo angustiada? Nemum  Umpouco  Mais ou
pouco menos

1 2 3
15 Vocé esta se sentindo desanimada, Nemum  Umpouco  Mais ou
pouco menos

impaciente ou irritada?

Muito  Extremamente
Muito

4 5

Muito

4 5

Extremamente

Extremamente

Muito  Extremamente

4 5

Muito  Extremamente

4 5
Muito

4 5

Muito

4 5

Extremamente

Extremamente

Muito

4 5

Extremamente

Muito

4 5

Muito

Extremamente

Extremamente

4 5

Muito Extremamente

4 5

Muito  Extremamente

4 5

Muito  Extremamente

4 5

Muito  Extremamente

4 5

Muito  Extremamente

Observagdo: De acordo com Delgado et al, 2019 é considerado um escore de fadiga baixa uma pontuagdo de 15 a
50 pontos e alta fadiga acima de 50 pontos, sendo a partir dai necessario oferecer o método farmacolégico.
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22. MONITORAMENTO

A partir da implantagdo deste protocolo, deverd ser monitorada a adesao ao seu uso
em todas as parturientes em trabalho de parto através da taxa da analgesia ndo farmacolégica e/ou
farmacoldgica, taxa de analgesia em parto cesareo, taxa de prescrigao dos métodos farmacoldgicos
e ndo farmacoldgicos, taxa de gerenciamento eficaz da dor e taxa de eventos adversos notificados.
O monitoramento sera feito a partir das andlises de dados feitas das tabulagdes dos formularios de
analgesia de parto. Este protocolo contemplara o APGAR, porém a satisfagdao do usudrio ndo sera
possivel, apesar de reconhecer a importancia destes indicadores.

Taxa de analgesia em parto normal = total de pacientes de parto normal atendidas
no protocolo de analgesia x 100 / total de pacientes de parto normal.

Taxa de analgesia em parto cesareo = total de pacientes de parto cesareo atendidas
no protocolo de analgesia x 100 / total de pacientes de parto ceséreo.

Taxa de prescricdo do método farmacoldgico = total de pacientes com tratamento
farmacoldgico x 100 / total de pacientes atendidas no protocolo.

Taxa de prescricdo de métodos ndo farmacolégicos = total de pacientes com
tratamento ndo farmacoldgico x 100 / total de pacientes atendidas no protocolo.

Taxa de gerenciamento eficaz da dor = total de pacientes sem dor apds a aplicacao
do protocolo x 100 / total de pacientes atendidas no protocolo.

Taxa de eventos adversos notificados= total de pacientes que tiveram eventos
adversos apods aplicacdo do protocolo x 100 / total de pacientes atendidas no protocolo.
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Supervisor de Anestesia Obstétrica Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da USP e Coordenador do Nucleo de Anestesia Obstétrica da
SAESP

Ruy Leite de Melo Lins Filho
Médico Anestesiologista do Hospital das Clinicas da UFPE

Lorenna Peixoto Lopes
Médica Ginecologista e Obstetra

Isabela Karine Rodrigues Alves
Médica pela UFAL; Ginecologista, Obstetra e especialista em Medicina
Fetal pelo HC/FMUSP e pela FEBRASGO

Telmo Henrique Barbosa de Lima
Mestrado pela UNIFESP e Doutorado pelo IMIP

Giselle Carlos Santos Branddao Monte

Enfermeira obstétrica do Grupo AME e do Hospital Universitdrio Professor
Alberto Antunes/ Docente da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude
de Alagoas — UNCISAL
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Maria Elisangela Torres de Lima Sanches
Professora da UFAL no curso de Enfermagem/ Supervisora Geral da
Maternidade Escola Santa Ménica desde 2021

Luciana de Amorim Barros

Enfermeira. Especialista em Obstetricia — UFAL/ Residéncia em Saude da
Mulher — UNCISAL/ Docente UFAL/ Enfa Obstétrica - MESM (Maternidade
Escola Santa Moénica

Adélia Regina Oliveira Rosa Santana
Mestre em Pesquisa em Saude/ Doutoranda RENORBIO - UFAL/
Fisioterapeuta Especialista em Saude da Mulher (COFITTO/ABRAFISM)/
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Fisioterapeuta (UNIT-SE/2007)/ Pds-graduada em Fisioterapia na Saude da
Mulher (UNAERP/2008)/ Titulo de especialista em Fisioterapia em Saude da
Mulher pelo COFFITO/ABRAFISM/2012
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Abordagem inicial
Métodos nao farmacolégicos

Métodos farmacolégicos

Aplicativo médico by
Dra. Roberta Ribeiro Branddo Caldas | CRM 5132 - AL
ANESTESIOLOGIA -RQE 4117
MEDICINA INTENSIVA - RQE 2936
Politica de privacidade EULA

< METODOS NAO FARMACOLOGICOS
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< ABORDAGEM INICIAL

Inicialmente, oferecer todas as
possibilidades de analgesia nao
farmacoldégica disponiveis na instituicao no
comeco do trabalho de parto.

Em caso de falhas dos métodos nao
farmacoldgicos, realizar avaliagdo conjunta
com médico obstetra para decisao sobre os
métodos farmacologicos.

ELECIBILIDADE CRITERIOS DE INCLUSA PARA

NALGESIA DE PARTO
ae

METODOS NAO
FARMACOLOGICOS

DECISAO CLINICA SOBRE
ANALGESIA FARMACOLOGH
FALMA DOS METODOS NAO
FARMACOLOGICOS

Fonte: Autores do Protocolo, 2023

A escolha dos métodos ndo farmacoloégicos
ira depender da disponibilidade dos
profissionais, estagio do trabalho de parto e

aceitabilidade da parturiente.

AROMATERAPIA

« Primeira fase do trabaino de
partollatente e ativa precocel;

« Profiszionais: fisioterapeuta ou
enfermeiralo) obstetra

EXERCICIOS RESPIRATORIOS
E CINESIOTERAPIA
= Qualauer fase do trabaiho de
parte;
« Profissionals: fisioterapeuta.

EXERCICIOS BOLA
TERAPEUTICA
* Qualauer fase da trabaiho de
parto:
« Profissionais: fisioterapeuta,
enfermeiralo) obstetra,
taenicos|as) de enfermagem.

TENS
= Qualauer fase do trabaiho de

parte.
« Profissionais: fisicterapeuta.

MASSAGEM SACRAL

* Quaiquer fase da trabaiho de

acompanhantes.

BANHO DE ASPERSAO EM

CHUVEIRO QUENTE/ESCALDA-

« Qualquer fase do trabaiho de
« Profissionais: fisioterapeuta,

enfermeirajo) obstetra.
técnicos{as] de enfermagem

’ 4 ACUPRESSAO
Qe « Primeira o segunda faze do

5 Lrabalno de parts até fem de
onais: fisioterapeuts.

oira obstetra @ 1écnicos de
agem.

Fonte: Autores do Protocolo, 2023

Evidéncias sobre alguns métodos
ndo farmacolégicos

AROMATERAPIA MASSAGEM SACRAL

« Primeira fase do trabalho de
partollatente « ativa precocel:

« Profissionais: fisioterapeuta ou
enfermeiralo] obstetra

= Qualquer fase do trabalho de

EXERCICIOS RESPIRATORIOS acempanhantes.
E CINESIOTERAPIA

« Qualquer fase do trabalho de R
parto; BANHO DE ASPERSAO EM
« Profissionais: fisioterapeuta CHUVEIRO QUENTE/ESCALDA-
PES

EXERCICIOS BOLA * Qualquer fase do trabalho de
TERAPEUTICA parto;
« Profissionais: fisioterapeuta,
+ Qualquer faze do trabalho de enfermeiralo) obstetra,
parto; técnicos(as) de enfermagem
- Profissionais: fisioterapeuta,
enfermeiralol obstetra,

técnicostas) de enfermagem. ACUPRESSAO

 Primeira o segunda fase do
TENS trabalho de parto até Bcm de
dllatagao:
« Qualquer fase do trabalno de « Profissionais: fisioterapeuta,
parto; enfermeira obstetra e técnicos de
- Profissionais: fisioterapeuta enfermagem



< METODOS NAO FARMACOLOGICOS

A aromaterapia € um método nao
farmacolégico descrito para o alivio da dor
do parto. Ela consiste na utilizagao de 6leos
essenciais concentrados ou esséncias
destiladas de plantas com propriedades
terapéuticas, podendo ser ministrada de
diferentes maneiras: via pele, por meio de
massagens, pela via oral, por meio de
compressas e banhos (PEREIRA et al,
2020). Um ensaio clinico randomizado,
conduzido na Tailandia com 104
primigestas, comparando o uso da
aromaterapia na primeira fase do trabalho
de parto e mulheres que nao a receberam,
concluiu que ela é atil na redugdo da dor na
fase latente e ativa precoce e,
provavelmente, pode ser usada como um
método adjuvante para o controle do
trabalho de parto, sem efeitos colaterais
graves (TANVISUT; TRAISRISILP;
TONGSONG, 2018).

Um estudo randomizado, controlado,
publicado em 2020, com 60 parturientes
primiparas e gestagdo Uunica, no qual
aquelas do grupo experimental receberam
massagem sacral por 30 minutos, em trés
fases do trabalho de parto - comparado
com o grupo controle que nao recebeu a
intervengao - concluiu que a massagem
sacral aplicada durante o trabalho de parto
foi capaz de reduzir a dor durante o trabalho
de parto, bem como diminuiu os niveis de
preocupacgao o «lando maig,

< REVISAO DA LITERATURA

associacao entre maior uso de analgesia
peridural do parto e diminuigdo sustentada
na propor¢gao de partos por cesariana
(DRZYMALSKI et al., 2021).

Este aplicativo é um produto resumido
de um Protocolo Interprofissional de
Cuidados e Gerenciamento em Analgesia
do Parto Normal do Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes. Ele foi
elaborado por um grupo de trabalho
formado por liderangas dos setores que
prestam assisténcia as mulheres em
trabalho de parto no referido Hospital. Foi
submetido a validagdo externa por doze
Experts com area de atuagcao em obstetricia
(médicos anestesiologistas, médicos(as)
obstetras, enfermeiros(as) obstetras e
fisioterapeutas obstetras. Os programas
educacionais, incluindo protocolos de
analgesia de parto, podem diminuir a
variabilidade das condutas entre os
profissionais no processo de assisténcia as
mulheres que demandem manejo néo
farmacolégico e farmacolégico da dor do
parto, resultando em alteracdes
significativas das praticas associadas aos
resultados maternos e neonatais.

Para acesso ao Protocolo de Cuidados e
gerenciamento em Analgesia do Parto
Normal acesse: CUIDADOS E
GERENCIAMENTO EM ANALGESIA DO
PARTO NORMAL

< METODOS FARMACOLOGICOS

1 - Revisdo da Literatura

Consulte as melhores evidéncias
cientificas!

2 - Técnica Anestésica

Realize a melhor técnica de analgesia de
acordo com o estagio do trabalho de parto!

3 - Técnica de manutengédo da
analgesia
Se possivel utilize a técnica padrao-ouro!

4 - Cuidados pés analgesia de
parto

Saiba como conduzir os cuidados
imediatos e apds o nascimento!

< TECNICA ANESTESICA

a) Venodclise com catéter intravenoso
periférico 18 ou 20G;

b) Solugdo cristaldide 500ml para
manutengao do acesso periférico;

c) Monitorizagcao dos sinais vitais com
cardioscopia, PANI (pressdo arterial nao
invasiva), oximetria de pulso;

d) Verificar e registrar FC, PANI e oximetria
de pulso antes de iniciar o procedimento;

e) Posicionar a paciente sentada na maca
da sala de analgesia com os pés apoiados
na escadinha ou em decubito lateral
esquerdo em posigao fetal;

f) Realizar anti-sepsia extensa da regido da
pungao com alcool a 70% ou solugao
alcodlica de clorexidina.

Proceder técnica de analgesia regional
adequada a fase do trabalho de parto
apresentada pela parturiente, conforme
descrigdo abaixo
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< TECNICA ANESTESICA

T) Kealizar anu-sepsia exiensa aa regiao aa
pungao com alcool a 70% ou solugao
alcodlica de clorexidina.

Proceder técnica de analgesia regional
adequada a fase do trabalho de parto
apresentada pela parturiente, conforme
descrigdo abaixo

T

[.,...‘.‘...m ‘ [ Ditatago s 7em

[ I [

- [ f 2
moderada | severs | @ dor porineat intensa |
Tecnice epiguracom Teorice combineds Tequ-

(orcrmarmenmmons | [ ey s o

Dilatago completa =
10em

Caso evolus para cesarians ap6s realizads snalgesi:

Fonte: Autores do Protocolo, 2023

Evidéncias sobre alguns métodos
farmacolégicos

>

¢ TECNICA DE MANUTENGAO DA
ANALGESIA

TECNICAS

-Bolus Manual Intermitente;
-IC - Infusdo Continua;

-PCEA - Analgesia Epidural Controlada pela
Parturiente;

-IC + PCEA - Infusdo Continua + Analgesia
Epidural Controlada pela Parturiente;

-PIEB - Bolus Intermitente Epidural
Programado;

-PIEB + PCEA - Bolus Intermitente Epidural
Programado + Analgesia Epidural
Controlada pela Parturiente.

A opc¢ao de escolha para manutengao da
analgesia peridural dependera da
disponibilidade de bombas de infusdo
portateis e seus respectivos modelos,
sendo as mesmas programadas
exclusivamente pelo anestesiologista ou
residente de anestesiologia previamente
treinado.

. \

ey | | e |

< METODOS FARMACOLOGICOS

A técnica epidural com pung¢édo dural
(DPE) é uma modificagcdo da técnica
epidural convencional (EP) em que a dura-
mater é puncionada intencionalmente com
uma agulha espinhal, mas sem qualquer
injegdo espinhal. Uma metanalise publicada
em 2022 reuniu 10 estudos com 1.099
pacientes e teve como objetivo avaliar os
beneficios e riscos associados a técnica
DPE para analgesia de parto. A conclusao é
que a analgesia DPE, em comparagao com
EP, foi benéfica para o alivio da dor do
trabalho de parto, encurtando o tempo para
alcangar o controle satisfatério da dor,
diminuindo a necessidade de bolus
analgésico peridural controlado pelo
paciente, além de nauseas e vOmitos.
Enquanto isso, a analgesia DPE ndo esta
associada ao aumento de eventos adversos
materno/fetais (YIN; TONG; HUANG, 2022).

A técnica combinada raquiperidural
(CSE) para analgesia de parto tem sido
associada a bradicardia fetal e hipertonia
uterina quando comparada com analgesia
epidural (EA), possivelmente devido a uma
diminui¢do nos niveis de epinefrina apos
anestesia neuroaxial. (ANDRADE SANTOS
et al, 2022). Um ensaio clinico
randomizado, controlado, conduzido na
Universidade de Sao Paulo e publicado em
2022 investigou as alteragdes das
catecolaminas apds a analgesia de parto,
om a técni Liaada=raquiperidurag

< TECNICA DE MANUTENGAO DA
ANALGESIA

exclusivamente pelo anestesiologista ou

residente de anestesiologia previamente

treinado.

Legecy ou CADD Solis) (CADD Solis)

) () | EEEEEs

T
] [-w..-cmcmuw Bomba PiER/PCEA l

Casc evolua para cezariana apos realizads analgesia:
.

Fonte: Autores do Protocolo, 2023

Padronizagdo da diluigdo
analgésica peridural

2%

0,125% 0,0625% +
+ . Fentanil 2meg/mi
Fentand 2meg/mi Fentanil 2meg/ml

@omy (200 mi)

5% 5%
50 ml 25ml 40 ml |
Fentand 8 mi Fentanil 8 mi Fentanil 8 mi Fentand 8 mi
(04 ampolas 2mi) {04 ampolas 2mi) (08 ampolas2ml) | (04 ampolas 2mi)
Soro Fisiolégico 0,9% s 09% | Soro Fisiologi Soro Fisiolégico 0,
162 mi 167 ml 152 mi 172m

Fonte: Autores do Protocolo, 2023
——
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< CUIDADOS POS-ANALGESIA DE PARTO

« Imediados
- Monitorizagao rotineira dos sinais vitais da
paciente: Pressdo Arterial N&do Invasiva
(PANI), Oximetria de pulso, Frequéncia
Cardiaca (FC) deverao ser realizadas a cada
cinco minutos nos primeiros 20 a 30
minutos e a seguir, a cada 30 min, até o
nascimento;
- Ap6s 15 a 30 minutos do bloqueio (Bolus
clinico), na auséncia de bloqueio motor
2 . rentanit amegmt remtanitsmeg/m! (a)pllcar g_scala de'Bromage rr}odlﬁc'ada) ou
Ferkand 2mealmt Fentanit Zncald e corserianies o conserianies hipotensao, a pame_nte podera ser liberada,
(200 mi) {200 mi) pelo anestesiologista ou residente de
| | | anestesiologia, para as atividades na sala
ivacal o.sx» ivacal o.sx. vacain 1% | vacain 1% de parto;
oot | ety | ety | ot - Estimulo & deambulagdo na presenca de
Soro Fiickighoo 9% | Soeo Rlelogico 0S% | Soro Piolighoo 03% | Soro Filogloo 9% um acompanhante, apdés constatagao de
auséncia de bloqueio motor;
- Passados 30 minutos iniciais, a
monitorizagdo dos sinais vitais da
parturiente podera ser realizada pela equipe
de enfermagem obstétrica;
- O Anestesiologista avaliara os sinais vitais
e os efeitos colaterais como nausea,
sonoléncia e prurido deverao ser
registrados em boletim anestésico, assim
como presenga de bloqueio motor e
progressao do trabalho de parto;
- O efeito da analgesia devera ser avaliado
pela escala visual analégica (EVA) e pela
escala de estimativa numérica (NRS). A EVA
sera utilizada com uma linha horizontal de 0
a 10. As parturientes serdo orientadas que
o extremo e la representg

0,2% 1%
0,125% 0,0625%
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ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROFESSOR ALBERTO ‘G 8rall o
¥
ANTUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ELABORAQAO E VALIDAQAO DE UM PROTOCOLO DE ANALGESIA NA
POPULACAO OBSTETRICA EM TRABALHO DE PARTO EM UM HOSPITAL
PUBLICO DO ESTADO DE ALAGOAS

Pesquisador: ROBERTA RIBEIRO BRANDAO CALDAS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67451923.0.3001.0155

Instituicdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.074.824

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto original de centro coparticipante encaminhado a este comité para analise de emenda
referente a pesquisa "Elaboragéo e validagdo do protocolo de Analgesia de Parto na populagdo obstétrica
em trabalho de parto de um Hospital Publico do Estado de Alagoas", ja aprovado por comité de ética em
pesquisa situado na mesma cidade (Macei6/AL), cujo pesquisador responséavel informa que sera realizado
no HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS (HUPAA), CNPJ: 15.126.437/0020-06, que possui Comité de Etica préprio.

Foi verificado na Carta de Anuéncia, emitida pelo Setor de Pesquisa do referido hospital, a exigéncia de que
todas as pesquisas realizadas no ambito do referido Hospital, sejam apreciadas e aprovadas previamente
pelo CEP/HUPAA.

De acordo com a emenda: "Assim, faz-se necessaria a inclusdo do HUPAA (Orgdo: EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH - HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
ALBERTO ANTUNES) como instituicdo coparticipante da referida pesquisa."

Obijetivo da Pesquisa:

GERAL

O estudo terd como objetivo geral a elaboragdo e validagdo do protocolo de analgesia de parto para as
mulheres com indicacdo de parto vaginal em um Hospital Universitario do Estado de

Endereco: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA),

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57.072-970
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3202-5812 E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br
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Continuagéo do Parecer: 6.074.824

Alagoas.

ESPECIFICOS

a) Elaborar um protocolo de analgesia de parto vaginal;

b) Submeter o protocolo a validagdo com especialistas;

c) Elaborar um Procedimento Operacional Padrdo (POP) e submeté-lo a andlise pelos Coordenadores do
servico de anestesiologia e obstetricia;

d) Validar o contetdo do POP pela coordenagdo do Servico de Controle de Infecgcdo Relacionados a
Assisténcia a Saude e setor de Vigilancia em Saude e Seguranca do Paciente;

e) Realizar uma atividade educativa sobre o protocolo de analgesia de parto e o POP para todos os
profissionais médicos(as) anestesiologistas, médicos(as) obstetras, médicos(as) residentes de
anestesiologia, médicos(as) residentes de obstetricia, enfermeiros(as), fisioterapeutas, farmacéuticos(as) e
técnicos(as) de enfermagem do referido servigo.

f) Analisar o impacto da intervencao educativa na percepgdo do uso da analgesia de parto e no
conhecimento adquirido;

g) Informar os gestores com relagéo aos resultados do impacto da atividade educativa.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Os riscos da pesquisa € haver constrangimento devido a divulgacdo dos dados pessoais ou identificagdo
deles apés a publicagédo e sera evitado resguardando o sigilo da pesquisa.

BENEFICIOS

Os beneficios da pesquisa sdo conhecer as experiéncias e percep¢do dos médicos(as) anestesiologistas,
médicos(as) obstetras, residentes de anestesiologia e obstetricia, assim como dos enfermeiros(as),
fisioterapeutas, farmacéuticos(as) e técnicos(as) de enfermagem a respeito da analgesia de parto, seus
beneficios e desafios. Este conhecimento beneficia a sociedade médica, particularmente, anestesiologistas
e obstetras, bem como outros profissionais da satde envolvidos na assisténcia ao parto e especialmente as
parturientes que poderdo se beneficiar desses procedimentos. Como beneficio direto ao participante
conhecer sobre as etapas de analgesia do parto que sera fornecido durante a atividade educativa, bem
como contribuir para a implantagéo de um protocolo validado de analgesia de parto no HUPAA.
Melhorar o conhecimento dos médicos(as) obstetras e médicos(as) anestesiologistas sobre a seguranga do
parto vaginal com analgesia de parto podera interferir favoravelmente na

Endereco: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA),

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57.072-970
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3202-5812 E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br
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Continuagéo do Parecer: 6.074.824

implantacao do protocolo de analgesia de parto e, possivelmente, impactar na taxa de cesariana do HUPAA.
Deste modo, beneficios como a humaniza¢do na assisténcia ao parto vaginal dando a oportunidade de a
parturiente receber analgesia de parto, assim como a reducdo dos gastos publicos a partir da perspectiva de
menor taxa de cesariana justificam a importancia desta pesquisa.

Comentarios e Considerac6es sobre a Pesquisa:
O presente estudo se encontra de acordo com as Normativas do Sistema CEP-CONEP.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Sem ébices éticos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Sem Obices éticos.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

lima. Pesquisadora

Convém lhe lembrar que segundo as Resolugées CNS 466/12 e 510/16:

V.S%. deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado, exceto quando perceber
risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um
dos grupos da pesquisa que requeiram acao imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo;

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas;

Na possibilidade de haver a descontinuidade do estudo (suspensa ou encerrada antes do previsto), o CEP
deveré ser informado constando os motivos expressos no relatério a ser apresentado e analisara as razdes
apresentadas;

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e/ou prejuizo ao seu cuidado; e, deve receber uma via
do TCLE, na integra, por ele assinado, a ndo ser em estudo com autorizacdo de declinio. A outra via de
igual teor ficara com o pesquisador. Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011 CONEP/CNS, faz-
se obrigatério a rubrica em todas as paginas do TCLE pelo participante de pesquisa ou seu responsavel e
pelo pesquisador;

O CEP HUPAA/UFAL/EBSERH alerta que mesmo o projeto ndo apresentando 6bices éticos e estando,
dessa forma, APROVADO, o desenvolvimento das etapas com os participantes de

Endereco: LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA),

Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57.072-970
UF: AL Municipio: MACEIO
Telefone: (82)3202-5812 E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br
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Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

MACEIO, 23 de Maio de 2023
Assinado por:
Janaina Salmos
(Coordenador(a))
Endereco:

LOURIVAL MELO MOTA KM 14 - Sala CEP; Localizado no Prédio do Centro de Estudos (Anexo ao HUPAA),
Bairro: CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 57.072-970

UF: AL Municipio: MACEIO

Telefone: (82)3202-5812 E-mail: cep.hupaa@ebserh.gov.br
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ANEXO Il - AUTORIZAGAO DO USO DA FERRAMENTA AGREE I

AGREE Enterprise Research Office
McMaster University — Juravinski Hospital
G Wing, 2" Floor

711 Concession Street

Hamilton, ON, L8V 1C3

Phone: 905-527-4322 ext. 42851

Fax: 905-526-6775

June 14, 2023

To Researcher Roberta Ribeiro Brand&o Caldas.
Anesthesiologist at the Professor Alberto Antunes University Hospital (HUPAA) and Master
student in the Professional Master's Degree in Health Research (MPPS).

We, the AGREE Enterprise Research Office, give permission to Roberta Ribeiro and her co-
authors to use the AGREE II tool, in her project: “Elaboration and validation of an
analgesia protocol in the obstetric population in labor”.

This permission provided that the authors properly cite the AGREE II tool in the mentioned
article.

If any clarification of the conditions is needed, please contact the AGREE office at
agree@mcmaster.ca

Sincerely,

el

Ivan D. Flérez MD, MSc

Leader

AGREE Enterprise Research Office
McMaster University

Hamilton, Ontario, Canada
www.agreetrust.org
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ANEXO Il - PEDIDO DE REGISTRO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR - RPC

INSTITUTO
' NACIONAL
A DA PROPRIEDADE
INDUSTRIAL

870230107299
05/12/2023 16:02
AV IO A
29409192312938802

Pedido de Registro de Programa de Computador - RPC

Numero do Processo:

Dados do Titular

512023003761-3

Titular 1 de 1

Nome ou Razéo Social:
Tipo de Pessoa:
CPF/CNPJ:
Nacionalidade:
Qualificagéo Juridica:
Enderego:

Cidade:

Estado:

CEP:

Pais:

Telefone:

Fax:

Email:

Dados do Programa

FUNDAGAO EDUCACIONAL JAYME DE ALTAVILA - FEJAL
Pessoa Juridica

12207742000171

Brasileira

Associagédo com intuito ndo econdmico

RUA CONEGO MACHADO, N° 918 - FAROL

Maceié

AL

57051-160

Brasil

82 3215 5011

michella.grey@cesmac.edu.br

Data de Publicagao:

Data de Criagao:

- § 2° do art. 2° da Lei 9.609/98: "Fica assegurada a tutela dos direitos relativos a programa de
computador pelo prazo de cinquenta anos contados a partir de 1° de janeiro do ano subsequente ao da

05/12/2023
31/10/2023

sua publicagao ou, na auséncia desta, da sua criagao"

Titulo:

PeriParto

PETICIONAMENTO
ELETRONICO

Peticdo 870230107299, de 05/12/2023, pag. 1/5

Esta solicitacéo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletronico em
05/12/2023 as 16:02, Peticdo 870230107299
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Algoritimo hash: SHA-512 - Secure Hash Algorithm

Resumo digital hash: 855132bdd5f5e0ff9ce7baa929a68cf1931c29a30afc9fe848382cbb30
21cefa5bb05301bb33e7dd319094b1c557bc4dad36ea4567ede5d7c8
57b7294c9e1b4f

§1° e Incisos VI e VIl do §2° do Art. 2° da Instrugdo Normativa: O titular é o responsavel Unico pela
transformacgédo, em resumo digital hash, dos trechos do programa de computador e demais dados
considerados suficientes para identificacao e caracterizagdo, que serdo motivo do registro. O titular
tera a inteira responsabilidade pela guarda da informagao sigilosa definida no inciso lll, § 1°, art. 3° da
Lei 9.609 de 19 de fevereiro de 1998.

Linguagem: Outros - DART

Campo de Aplicagdio: ED04-FORMAS DE ENSINO/MATERIAL INSTRUCIONAL (ENSINO
DIRETO, TELEDUCACAO, POR CORRESPONDENCIA,
RADIOEDUCACAO, ENSINO SEMI-INDIRETO; MODULO
INSTRUCIONAL, EQUIP. DIDATICO, MATERIAL AUDIO-VISUAL
APRENDIZAGEM COGNITIVA, PSICOMOTORA, AFETIVA,
AUTODIDATISMO); ; )

SD02-ADM SANIT = ADMINISTRAGAO DE SAUDE; SERVICOS
BASICOS DE SAUDE, SERVIGOS DE SAUDE: HOSPITAL,
CENTRO DE SAUDE, POSTO DE SAUDE, DE SOCORRO, ETC;
SISTEMA DE SAUDE, LEVANTAMENTO SANITARIO, EDUCAGCAO
SANITARIA, CAMPANHA DE SAUDE PUBLICA, EQUIPAMENTO
MEDICO

SD05-ASSIST MED (HOSPITALAR, MEDICO-DOMICILIAR,
AMBULATORIAL, MEDICO-SANITARIA)

Tipo de Programa: APO1 - APLICATIVOS

PETICIONAMENTO  Esta solicitagéo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em
ELETRONICO 05/12/2023 as 16:02, Petigdo 870230107299

Petigdo 870230107299, de 05/12/2023, pdg. 2/5



Nome: BARBARA PATRICIA DA SILVA LIMA
CPF: 05476894462

Nacionalidade: Brasileira

Qualificagéo Fisica: Pesquisador

Enderego: R. Prof. Angelo Neto, 51, Farol
Cidade: Maceio
Estado: AL
CEP:
Pais: BRASIL
Telefone:
Fax:

Email: fgabarbaralima@gmail.com

Declaragédo de Veracidade - DV

Nome: declaracaoVeracidade -assinada.pdf

PETICIONAMENTO

ELETRONICO

Peticdo 870230107299, de 05/12/2023, pag. 4/5

Esta solicitagdo foi enviada pelo sistema Peticionamento Eletrénico em
05/12/2023 as 16:02, Peticdo 870230107299

131



132

DECLARAGAO DE VERACIDADE - CLIENTE

Em atendimento & Instru¢do Normativa em vigor eu, FUNDACAO EDUCACIONAL
JAYME DE ALTAVILA - FEJAL, CNPJ: 12.207.742/0001-71, declaro, para fins de
direito, sob as penas da Lei e em atendimento ao art. 2° do Decreto n° 2.5562, de 20
de abril de 1998, que as informag0es feitas no formulario eletrénico de programa de
computador — e-Software, séo verdadeiras e auténticas.

Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declaracdo configura
crime previsto no Codigo Penal Brasileiro e passivel de apuragédo na forma da Lei.

Ciente das responsabilidades pela declaracdo apresentada, firmo a presente.

DECRETO N° 2.556, DE 20 DE ABRIL DE 1998
Art. 1° Os programas de computador poderao, a critério do titular dos respectivos direitos, ser registrados no Instituto Nacional
da Propriedade Industrial - INPI.

Art. 2° A veracidade das informagdes de que trata o artigo anterior séo de inteira responsabilidade do requerente, ndo
prejudicando eventuais direitos de terceiros nem acarretando qualquer responsabilidade do Governo.

29409192312938802

Petigdo 870230107299, de 05/12/2023, pag. 5/5
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