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RESUMO:

O trabalho de parto ¢ frequentemente acompanhado por dor intensa, resultante de complexos
mecanismos fisioldgicos e emocionais. Nesse contexto, a analgesia epidural (AE) destaca-se
como uma das técnicas mais eficazes e amplamente utilizadas para o alivio da dor durante o
parto, contribuindo para maior conforto materno e melhor experiéncia. O presente estudo teve
como objetivo revisar a técnica de anestesia epidural utilizada para analgesia no trabalho de
parto, abordando seus principios fisiologicos e possiveis limitagcdes. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, de carater descritivo e explicativo. A busca foi realizada nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo LILACS, MEDLINE/PubMed e
IBECS. A estratégia de busca utilizou descritores cadastrados nos Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Como critérios de
inclusdo, foram selecionados artigos cientificos disponiveis na integra, publicados nos ultimos
nove anos, nos idiomas portugués e inglés e diretamente relacionados ao tema. Foram excluidos
editoriais, cartas ao editor, estudos duplicados e publicagdes que ndo abordavam a tematica
proposta. Inicialmente foram identificados 68 estudos, dos quais 7 artigos da base MEDLINE
atenderam aos critérios de elegibilidade e foram incluidos na andlise final. Os resultados
demonstraram que a analgesia epidural proporciona alivio significativo da dor durante o
trabalho de parto, maior satisfacdo materna e redu¢do da necessidade de analgesia adicional.
Além disso, alguns estudos sugerem associagdo com redu¢do da morbidade materna grave.
Entretanto, a realiza¢do do procedimento pode apresentar desafios técnicos, especialmente



entre profissionais em treinamento ou em pacientes com caracteristicas anatdmicas
desfavoraveis. Dessa forma, ressalta-se a importancia da capacitagdo profissional e da
orientagdo adequada as gestantes durante o pré-natal, contribuindo para uma assisténcia
obstétrica mais segura e baseada em evidéncias.

Palavras-Chave: Anestesia Epidural; Anestesia Obstétrica; Gravidez; Dor do Trabalho de
Parto.

Area Tematica: Medicina.

E-mail do autor principal: fernandabelchioram@gmail.com



1. INTRODUCAO

A dor do trabalho de parto ¢ considerada uma das formas mais intensas de dor
experimentadas pelas mulheres ao longo da vida, resultante de complexos mecanismos
fisioldgicos e emocionais. Diante dessa intensidade, muitas gestantes buscam métodos eficazes
para o alivio da dor durante o parto. Entre as op¢des disponiveis, a anestesia epidural (EPA)
destaca-se como uma das técnicas mais utilizadas e eficazes para analgesia obstétrica. Esse
método permite reduzir significativamente a dor, mantendo a mulher consciente e participativa

no processo do parto (Gari et al., 2017).

Por esse motivo, a EPA tem sido cada vez mais discutida durante o acompanhamento
gestacional. Recomenda-se que informagdes claras e baseadas em evidéncias sobre essa técnica
sejam fornecidas a todas as gestantes durante o pré-natal. Essas orientagdes podem ser
realizadas pelo obstetra, pelo anestesiologista ou por meio de materiais educativos. Nesse viés,
observa-se que a oferta adequada de informacdo contribui para reduzir davidas e mitos
relacionados ao procedimento. Dessa forma, a gestante pode tomar decisdes mais informadas e

seguras sobre o manejo da dor no trabalho de parto (Shen ef al., 2022).

Durante o trabalho de parto, as contragdes uterinas e a dilatacdo do colo do ttero
estimulam fibras nociceptivas aferentes que conduzem os impulsos dolorosos para os
segmentos espinais T10-L1, originando uma dor visceral geralmente difusa e de dificil
localizagdo. Nesse contexto, com a progressao do parto e a descida da apresentagao fetal, ocorre
distensdo do perineo e da vagina, o que ativa fibras dolorosas transmitidas pelo nervo pudendo
e pelas raizes espinais S2—S4. Sendo assim, para modular essas vias aferentes e promover
analgesia adequada, podem ser administrados anestésicos locais, opioides e outros farmacos
adjuvantes no espacgo epidural, por meio da insercao de um cateter epidural (Halliday; Nelson;

Kearns, 2022).

Portanto, este artigo tem como objetivo revisar a técnica de anestesia epidural utilizada
para analgesia durante o trabalho de parto, abordando seus principios fisiologicos e aspectos
clinicos relacionados a sua aplicacao, bem como discutir os principais beneficios, indicagdes e
possiveis limitacdes dessa técnica, considerando sua importancia no manejo adequado da dor

durante o parto.



Nesse contexto, a anestesia epidural desempenha papel relevante na assisténcia
obstétrica, contribuindo para o alivio eficaz da dor e para uma experiéncia de parto mais
confortavel para a gestante. Entretanto, apesar de seus beneficios amplamente reconhecidos,
ainda existem informagdes limitadas entre gestantes sobre o procedimento. Dessa forma, torna-

se importante ampliar o conhecimento sobre essa técnica, seus mecanismos e suas indicagdes.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica do tipo integrativa, de natureza descritiva e
explicativa. A revisdo integrativa possibilita a incorporacdo das evidéncias na pratica clinica.
Tendo com finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas acerca de determinados temas,

de maneira sistematica e ordenada (Mendes kds et al., 2008).

Nesse contexto, realizou-se o levantamento do acervo disponivel nas bases de dados
acerca da anestesia epidural utilizada para analgesia no trabalho de parto. A busca na literatura
foi realizada por meio do levantamento de producdes cientificas nas bases de dados disponiveis
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), USA National Library of Medicine (MEDLINE/PubMed) e
indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud (IBECS). Foram consideradas apenas
publicacdes na forma de artigos cientificos, conforme as recomendacdes metodoldgicas para

elaboracdo de revisdes integrativas.

A estratégia de busca foi realizada por meio da combinacao de descritores cadastrados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), tais como: Epidural Anesthesia (Anestesia
Epidural); Obstetric Anesthesia (Anestesia Obstétrica); Pregnancy (Gravidez); Labor Pain (Dor
do Trabalho de Parto). Para a construcdo das estratégias de busca, foram utilizados os

operadores booleanos AND e OR, a fim de ampliar e refinar os resultados encontrados.

A andlise dos artigos foi conduzida a partir da aplicacdo criteriosa de critérios de
inclusdo e exclusdo previamente definidos. Como critérios de inclusdo, foram selecionados
estudos disponiveis na integra em meio eletronico, publicados nos ultimos nove anos, nos
idiomas portugués e inglés, e que apresentassem relevancia direta com a temadtica proposta.
Foram adotados como critérios de exclusdo os artigos que ndo abordavam diretamente o tema

apos a leitura do titulo, resumo ou descritores, publicacdes duplicadas, cartas ao editor e



editoriais. O processo de selecdo e triagem dos estudos foi organizado e apresentado de forma

esquematica no Fluxograma 1.

Fluxograma 1. Esquematizacao referente a busca de dados da presente pesquisa.

Busca dos estudos a partir

Base de dados dos descritores especificos Producd i
> ¢oes totalizadas em
LILACS, MEDLINE, => através dos operadores => 68 artigos.
IBECS. booleanos.

l

Selegdo de 07 artigos Leitura prévia (titulo e Aplicados critérios de

ara utiliza¢do na . . ~ ~
par . . §a0. <= resumo) dos artigos. <= inclusdo e exclusao.
revisao integrativa.

Fonte: Autores, 2026.

Ao todo foram recuperados 68 estudos, nos quais apds o filtro seletivo da proposta,
resultaram-se 07 presentes na base de dados MEDLINE, os quais foram incluidos na analise e
serviram de embasamento para a presente revisao integrativa e melhor anélise do tema em

questao.

3. RESULTADOS E DISCUSOES

De acordo com a regressao logistica multivariada, mulheres entre 21 e 35 anos
apresentaram maior probabilidade de optar pela anestesia epidural (EPA) em comparagdo com
aquelas com menos de 20 anos. Em contraste, mulheres com mais de 35 anos demonstraram
menor probabilidade de escolher a EPA quando comparadas as menores de 20 anos. Além disso,
mulheres previamente expostas a EPA tiveram 2,14 vezes mais chance de preferir essa técnica

durante a gestagdo atual do que aquelas sem exposi¢do prévia (Gari ef al., 2017).

Diversos fatores podem contribuir para a dificuldade na realiza¢ao da anestesia epidural,

especialmente entre profissionais em treinamento. Entre eles destacam-se a complexidade da



técnica, a experiéncia limitada do operador e caracteristicas relacionadas ao proprio paciente,
como obesidade, deformidades da coluna vertebral, dificuldade na identificagcdo do espaco
interespinhoso e variacdes na distancia até o espago epidural. Mesmo quando realizada por
anestesiologistas experientes, a puncdo epidural pode apresentar desafios técnicos, sendo
relatada uma incidéncia de colocagdo epidural dificil de até¢ 30% em pacientes submetidos a

procedimentos cirurgicos (Kassa et al., 2025).

No estudo de Rajagopalan foram incluidas um total de 373 gestantes que receberam
analgesia epidural durante o trabalho de parto, com idade mediana de 28,4 anos. A maioria das
pungdes foi realizada na posicdo sentada e os cateteres epidurais foram posicionados
principalmente nos espagos L3—-L4 ¢ L4-L5. O IMC médio das pacientes na admissdo foi de
34,0. A maior parte dos procedimentos foi realizada por médicos em treinamento, sendo
necessaria intervencdo do corpo docente em 11% dos casos. A taxa de sucesso na primeira
tentativa foi de 67%, com mais 21% de sucesso na segunda tentativa, e a incidéncia de pung¢ao
dural acidental foi de 2%. A regressdo logistica multivariada demonstrou que a palpacgdo
adequada dos processos espinhosos esteve significativamente associada ao sucesso na primeira
tentativa, aumentando em cerca de 3,3 vezes a chance de colocacao bem-sucedida do cateter

epidural (Rajagopalan et al., 2019).

O estudo comparativo de Anim-Somuah expds que intensidade da dor foi
significativamente menor nas mulheres que receberam analgesia epidural, com maior satisfacao
no alivio da dor (47% mais probabilidade de relatar alivio “excelente ou muito bom”), ao
analisar 52 ensaios, envolvendo mais de 11.000 gestantes. Além disso, houve redugdo de cerca
de 90% na necessidade de analgesia adicional quando comparada ao uso de opioides. Observou-
se maior frequéncia de parto vaginal assistido no grupo epidural, com aumento aproximado de
44%. Entretanto, ndo houve diferenga significativa nas taxas de cesariana, que permaneceram
semelhantes entre os grupos. Em relacdo aos desfechos neonatais, ndo houve aumento

significativo de internagdo em UTI neonatal (Anim-Somuah et al., 2018).

Foram incluidos 73 ensaios na analise, avaliando diferentes métodos de administracao
de analgesia durante o trabalho de parto. Os resultados indicaram que a administra¢do epidural
em bolus intermitente programado associada a analgesia controlada pela paciente (PIEB +
PCEA) apresentou melhor eficdcia analgésica e maior satisfagdo materna quando comparada a

outros métodos. O PIEB também demonstrou maior eficicia em relagdo a infusdo epidural



continua (CEI), enquanto o uso isolado de PCEA reduziu o consumo de anestésico local, porém
com analgesia ligeiramente inferior. Em contraste, métodos baseados em opioides intravenosos,
como fentanil ou remifentanil, apresentaram menor eficacia analgésica e maior incidéncia de
efeitos adversos. Os achados sugerem que a combinagdo PIEB + PCEA pode representar uma

estratégia mais eficaz para analgesia epidural no trabalho de parto (Wydall et al., 2023).

Um estudo com 567.216 mulheres em trabalho de parto (24+0 a 42+6 semanas) avaliou
a relacdo entre analgesia epidural e morbidade materna grave. Cerca de 22% das gestantes
receberam analgesia epidural, e a incidéncia de morbidade materna grave foi de 4,3 por 1.000
nascimentos. Nesse contexto, os resultados mostraram que a epidural esteve associada a uma
reducdo de aproximadamente 35% no risco de morbidade materna grave, além de menor
necessidade de admissdo em terapia intensiva. Esse efeito foi mais evidente em gestantes com
indica¢ao médica para epidural e em partos prematuros. Dessa forma, os achados sugerem que
a ampliag¢do do acesso a analgesia epidural durante o trabalho de parto pode contribuir para a
melhora dos desfechos maternos, especialmente entre gestantes com maior risco obstétrico

(Kearns et al.; 2024).

O estudo de Anim-Somuah ef al. (2018) e Ryan Kearns et al. (2024) expdem que a
analgesia epidural proporciona beneficios clinicos relevantes, incluindo melhor controle da dor,
maior satisfacdo materna ¢ melhora de desfechos maternos, como a reducdo da morbidade
materna grave. De forma semelhante, Anna Wydall ef al. (2023) também refor¢cam a eficacia
dessa técnica, destacando que métodos especificos de administracdo, como a combinacao PIEB

+ PCEA, podem potencializar os efeitos analgésicos.

Por outro lado, alguns estudos enfatizam desafios relacionados a aplicag¢do da técnica.
Kassa et al. (2025) e Rajagopalan et al. (2019) apontam dificuldades técnicas na realiza¢ao da
puncdo epidural, especialmente em pacientes com fatores anatomicos desfavoraveis ou quando
realizada por profissionais em treinamento. Dessa forma, embora haja consenso quanto a
eficdcia analgésica da técnica, os estudos diferem ao enfatizar fatores relacionados a preferéncia

das pacientes, aos desafios técnicos do procedimento e as estratégias ideais de administracao.

4. CONSIDERACOES FINAIS



Dessa maneira, conclui-se que a analgesia epidural representa uma das estratégias mais
eficazes para o controle da dor durante o trabalho de parto, contribuindo para maior conforto e
satisfagdo materna sem aumento significativo de desfechos obstétricos adversos. Os estudos
analisados evidenciam que essa técnica promove alivio significativo da dor, reduz a necessidade
de analgesia adicional e pode estar associada a melhora de desfechos maternos, como a redugdo
da morbidade materna grave. Entretanto, sua realizacdo pode apresentar desafios técnicos
relacionados a experiéncia do profissional e a caracteristicas anatdmicas das pacientes. Dessa
forma, destaca-se a importadncia da capacitagdo profissional, da utilizacdo de métodos
adequados de administracao da analgesia e da oferta de informacgdes claras as gestantes durante
o pré-natal, contribuindo para uma assisténcia obstétrica mais segura, humanizada e baseada

em evidéncias cientificas.
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