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MEDIDAS ADMINISTRATIVAS OBRIGATORIAS

A solicitacdo para o procedimento anestésico com seu respectivo horario deve constar na folha de
evolucdo médica acompanhada da identificagdo adequada do obstetra.

Consentimento pés-informacg@o preenchido e assinado pela paciente ou seu representante legal e
pelo anestesiologista responsével.

Preenchimento completo da ficha de anestesia.

CUIDADOS PRE-ANESTESICOS NECESSARIOS

Certificar-se de que a aparelhagem de anestesia e as medicacdes eventualmente necessérias
estejam acessiveis e em ordem.

Avaliar o grau de dor prévio ao bloqueio através da Escala Analdgica Visual (EAV) e a cada hora de
analgesia.

Sempre que possivel a paciente deve realizar a higiene corporal previamente.

Monitorizac&o com cardioscopio, oximetro de pulso, presséo arterial.

Vendclise.

Assepsia da regido a ser puncionada com alcool a 70% ou clorexidina alcodlica.

N&o hé restricbes quanto ao grau de dilatagdo cervical, uma vez indicada a analgesia pelo obstetra.

ANESTESIA PERIDURAL CONTINUA.

Paciente em decubito lateral esquerdo (preferencial) ou sentada.

Anestesia da pele e subcutaneo com lidocaina 1% sem epinefrina.

Puncdo do espaco peridural, pelo acesso mediano ou paramediano, com agulha de Tuohy
descartavel em L3-L4 ou em L2-L3. Identificaco do espago peridural pela técnica da perda da
resisténcia a injecéo do ar e/ou agua.

Introdugdo do cateter peridural, observando a presenca de dor, parestesia, aspiragdo negativa para
sangue ou liquor e fixagdo do mesmo.

Administrar anestésico local, como dose teste para detectar injecdo vascular inadvertida:

o Lidocaina a 2% com vasoconstrictor 60 mg.

Como escolha para analgesia peridural:

0 Ropivacaina a partir de 0,1%

0 Bupivacaina a partir de 0,0625%

Utilizar um destes dois anestésicos procurando a concentragdo anestésica minima eficaz, a fim de obter a
menor interferéncia possivel com a duracéo do trabalho de parto e/ou instrumentalizacéo.

Inicialmente administrar em bolus um volume de 10 a 15 ml do anestésico escolhido. Confirmar através da
Escala Analdgica Visual a reducéo do grau de dor a niveis satisfatorios em até vinte minutos. Repetir a
avaliacdo da dor pela Escala Analdgica Visual a cada hora de analgesia. Quando houver elevagdo do grau de
dor para niveis moderados, sera necessaria a administracdo em bolus de 5 a 10 ml do mesmo anestésico.



Administracdo de opiaceo:

E realizada em associacdo com o anestésico local escolhido quando se optar pela técnica de combinago
de drogas para analgesia.

o Fentanil, 50 a 100 mcg em associagdo com o0 anestésico local escolhido.

Apds o blogueio regional, a paciente pode ser mantida em dectbito dorsal, com cabeceira a 30 graus ou
decubito lateral, até a completa instalagéo do bloqueio. Apos a instalacéo do bloqueio, a deambulacéo da
paciente poderd ser permitida, supervisionada continuamente por profissional de satde, com consentimento
do anestesiologista, quando for alcancado o indice 10 na escala de Aldrete. Observar 0s partos com maior
chance de parto operatério e segundo periodo prolongado (Primiparas: 56+146 minutos; Multiparas 18+54
minutos), onde ha maior risco de cesarea*, laceragdes*, hemorragia, infec¢do e baixo score no indice de

Apgar:

Posicdo occipto-posterior.
Parto induzido.

|dade materna > 35 anos.
Parto operatdrio prévio
Nuliparidade

A propria analgesia
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*Acrescentar morfina 0,5 a 1 mg pelo cateter peridural.

No periodo expulsivo, acrescentar xilocaina 1% 10 ml ou infiltragdo local, caso a analgesia perineal

esteja insuficiente.

Em caso de cesérea, durante a analgesia de parto:

0 Bupivacaina a 0,5% ou lidocaina 2% com epinefrina em volume suficiente para bloqueio para
cirurgia. Acrescentar morfina 1 mg.

ANESTESIA COMBINADA

Utilizar na necessidade de instalacdo mais rapida como trabalho de parto em fase avancada ou
paciente com dor intensa e consequente agitagao.
Maior incidéncia de bradicardia fetal normalmente sem repercussoes clinicas fetais.

1) INJEGAO RAQUIDIANA

Posicdo em decubito lateral (preferencial) ou sentada.

Anestesia da pele e tecido celular subcutaneo com lidocaina a 1%.

Puncdo do espago subaracnéideo com agulha descartavel calibre 27 (preferencialmente) ou 25 em
L2-L3 ou L3-L4, pelo acesso mediano ou paramediano, observando a saida de liquor.

Administracdo de anestésico local: Bupivacaina hiper ou isobérica: 2,5 mg

Adminstrac&o de opiaceo:

o Fentanil:10 a 25 mcg

0 Morfina 40 mcg nos partos com maior chance de parto operatdrio e segundo periodo prolongado
Em caso de instalagdo da analgesia ja no segundo periodo do trabalho de parto, a inje¢do raquidiana
podera ser realizada isoladamente.

2) PUNGAO DO ESPAGO PERIDURAL

Pelo acesso mediano ou paramediano com agulha de Tuohy descartavel em L2-L3 ou L3-L4 pela
perda da resisténcia & inje¢do de ar e/ou agua.

Introdugdo do cateter peridural, observando a presenca de parestesia, aspiragdo negativa para
sangue. Administragao de anestésico local:

0 Lidocaina 2% com vaso 60 mg (como dose teste).
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Bupivacaina 0,0625% em bolus. Iniciar ap6s 20 minutos do bloqueio raquidiano repetindo

quando necessario de acordo com a Escala Analdgica Visual 5 a 10 ml.

e Apds o bloqueio regional, a paciente pode ser mantida em decubito dorsal, com cabeceira a 30 graus
ou decubito lateral, até a completa instalacdo do bloqueio. Apds a instalagdo do bloqueio, a
deambulagéo da paciente podera ser permitida, supervisionada continuamente por profissional de
salde, com consentimento do anestesiologista, quando for alcangado o indice 10 na escala de
Aldrete. No periodo expulsivo, acrescentar xilocaina 1% 10 ml ou infiltrac&o local caso a analgesia
perineal esteja insuficiente.

e Emcaso de ceséarea durante a analgesia de parto:

0 Bupivacaina 0,5% ou lidocaina 2% com epinefrina em volume suficiente para bloqueio

peritoneal. Morfina 1 mg somente quando esta medicacdo ndo tiver sido utilizada durante a
analgesia.

CUIDADOS COM O CATETER DURANTE A ANALGESIA DE PARTO:
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Observacéo continua da funcionalidade do cateter peridural principalmente em pacientes com IMC
elevado e trabalho de parto com durag&o superior a 6 horas.

Bloqueio unilateral: Puxar o cateter 1 a 2 cm. Injetar 3 a5 ml no decubito lateral.

Blogueio de raiz sacra insuficiente: elevar cabeceira, aumentar a concentragdo anestésica e
adicionar fentanil (50 mcg).

Cirurgia indicada durante analgesia inadequada: escores altos na Escala Analdgica Visual até
horas antes da indicacdo da ceséarea. Substituir o cateter pela técnica espinhal, com doses de
anestésico espinhal ou geral.

Bloqueio de curta duracdo com altas doses: aspiracdo do cateter, se positiva reposicionar, se
negativa, mais alta concentragdo com fentanil (taquifilaxia).

CUIDADOS POS-ANESTESICOS
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Retirar o cateter peridural cuidadosamente.

Monitorizacdo da paciente no centro obstétrico por pelo menos 60 minutos. A alta deve observar
indices compativeis na escala de Aldrete.

Quando utilizada morfina no bloqueio regional, manter vigilancia da funcéo respiratoria assim
como outros efeitos colaterais relacionados a mesma por pelo menos 12 horas.

CEFALEIA POS PUNCAO MENINGEA

Leve

0 Repouso no leito

0 Hidratagdo venosa

0 Antinflamatdrios ndo esteroidais.

Moderada

Repouso no leito

Hidratag&o venosa

Antinflamatérios néo esteroidais.

Succinato de sumatriptana (Sumax) 50mg 8/8h.

Paracetamol 500 mg e Cafeina 65 mg (Excedrin) 1 comprimido de 6/6h.

Blood patch 10 a 20 ml no local da puncéo ou abaixo. Pode ser repetido na falha do

tratamento. O procedimento envolve consentimento pds-informagéo.

Grave

0 Semelhante ao tratamento da cefaléia moderada, porém priorizando blood patch.

0 Considerar a necessidade de parecer neuroldgico.

o O acompanhamento pelo Setor de Anestesiologia deve perdurar até completa remisséo dos
sintomas.
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