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Analgesia neuroaxial no trabalho de parto: efeitos 
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Resumo
Objetivo: Comparar os desfechos maternos e neonatais de mulheres que usaram e não usaram analgesia 
neuroaxial durante o trabalho de parto.

 Métodos: Estudo transversal comparativo, documental, com coleta retrospectiva de dados, realizado em uma 
maternidade terciária de referência no Ceará. O tamanho da amostra foi calculado pela diferença entre duas 
proporções: partos vaginais com e sem analgesia, sendo 130 mulheres para cada grupo, totalizando 260 
prontuários. A coleta de dados ocorreu entre julho de 2019 e fevereiro de 2020. Foram usados os testes t de 
Student, U de Mann-Whitney, qui-quadrado de Pearson, exato de Fisher e o programa IBM SPSS.

Resultados: O grupo com analgesia apresentou maior média de consultas pré-natal (8,24; p<0,001), maior 
exposição à indução (74; 56,9%; p<0,001), com uso de ocitocina (57; 43,8%; p<0,001), maior duração do 
trabalho de parto ativo (média: 392 min; p<0,001) e do período expulsivo (média: 85,3 min; p<0,001), maior 
frequência de episiotomia (7; 7,9%; p=0,03), de parto cesárea (41; 31,5%; p<0,001), e pariram bebês mais 
pesados (média: 3,28 kg; p=0,007).

Conclusão: O uso de analgesia está associado à maior frequência de intervenções obstétricas, bem como 
ao aumento na duração do trabalho de parto. Quanto aos desfechos neonatais, o grupo com analgesia pariu 
recém-nascidos mais pesados; além disso, não foi observada associação com o escore de Apgar, nem 
encaminhamentos para unidades de risco.

Abstract
Objective: To compare maternal and neonatal outcomes of women who used and did not use neuraxial 
analgesia during labor.

Methods: A cross-sectional, comparative, documentary study, with retrospective data collection, carried out 
at a tertiary reference maternity hospital in Ceará. Sample size was calculated by the difference between two 
proportions: vaginal births with and without analgesia, with 130 women for each group, totaling 260 medical 
records. Data collection took place between July 2019 and February 2020. Student’s t test, Mann-Whitney U 
test, Pearson’s chi-square test, Fisher’s exact test and the IBM SPSS program were used.

Results: The group with analgesia had a higher mean number of prenatal consultations (8.24; p<0.001), 
greater exposure to induction (74; 56.9%; p<0.001), with use of oxytocin (57; 43.8%; p<0.001), longer 
duration of active labor (mean: 392 min; p<0.001) and expulsive period (mean: 85.3 min; p<0.001), higher 
frequency of episiotomy (7; 7.9%; p=0.03), by cesarean section (41; 31.5%; p<0.001), and heavier babies 
were born (mean: 3.28 kg; p=0.007).
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Introdução

O nascimento de um filho é um momento único e 
emocionante para a mulher. Entretanto, a dor no 
trabalho de parto pode ser intensa entre as partu-
rientes e a intensidade da dor varia, tornando-se 
um aspecto importante na vivência de cada gestante 
com o parto. Assim, algumas ações profissionais po-
dem impactar positivamente a experiência da mu-
lher com o parto.(1)

Como as respostas fisiológicas influenciam 
tanto o bem‐estar materno e fetal como a própria 
evolução do trabalho de parto, a dor pode acarretar 
sérias consequências para a mãe e para o feto se não 
for controlada durante o trabalho de parto.¹ Dor, 
estresse e ansiedade levam à liberação de cortisol e 
catecolaminas, podendo causar aumento de contra-
ções uterinas descoordenadas, diminuição do fluxo 
sanguíneo uterino (com alterações na frequência 
cardíaca fetal) e aumento do débito cardíaco e da 
pressão arterial materna.(2,3)

A dor também acarreta o aumento na concen-
tração plasmática de endorfinas, lactato e ácidos 
graxos, gerando acidose metabólica materna e fe-
tal. Além disso, ocorre hiperventilação materna em 
resposta à dor, gerando alcalose respiratória ma-
terna reduzindo o transporte de oxigênio ao feto. 
Portanto, o controle adequado da dor pode bene-
ficiar diretamente a mãe e indiretamente o feto, re-
duzindo as contrações uterinas dolorosas (causadas 
pelo aumento de frequência e débito cardíacos e 

pressão arterial) pela redução na secreção de cate-
colaminas maternas, além de beneficiar o feto (por 
cessar a hiperventilação materna).(1,3)

Assim, o profissional deve desenvolver estraté-
gias para diminuir dor, estresse e ansiedade nesse pe-
ríodo. Porém, ele deve envolver a mulher na tomada 
de decisão antes de escolher a modalidade para di-
minuir a dor no parto.(4) 

A solicitação materna de analgesia no parto é 
suficiente para sua realização, independente da fase 
do parto, sendo ela uma prática recomendada na 
assistência obstétrica.(4) Dadas as recomendações 
mundiais, enfatizamos a necessidade de reduzir as 
intervenções desnecessárias e usar mais tecnologias 
alternativas, tais como os métodos não farmaco-
lógicos de alívio da dor no parto [p.ex., exercícios 
respiratórios, hipnose, técnicas de distração, suporte 
contínuo, acupressão, acupuntura, reflexologia, aro-
materapia, transcutaneous electrical nerve stimulation 
(TENS)], bem como as técnicas médicas, incluindo 
analgesia peridural, combinada raqui-peridural, uso 
de óxido nitroso e injeção de opioides.(5,6) 

O uso de técnicas médicas analgésicas para ali-
viar a dor no trabalho de parto se tornou mais fre-
quente. A analgesia neuroaxial (também chamada 
de espinhal ou regional) tem sido considerada a 
mais eficaz, pois alivia a dor preservando os movi-
mentos e a consciência. Esta analgesia é subdividida 
em dois tipos: peridural (ou epidural) e raquianes-
tesia, podendo ser combinadas (raqui-peridural ou 
duplo-bloqueio).(7,8)

Conclusion: The use of analgesia is associated with a greater frequency of obstetric interventions as well as an increase in the duration of labor. Regarding 
neonatal outcomes, the group with analgesia gave birth to heavier newborns; Furthermore, no association was observed with the Apgar score, nor referrals 
to high-risk units.

Resumen
Objetivo: Comparar los desenlaces maternos y neonatales de mujeres que recibieron anestesia neuroaxial durante el trabajo de parto y las que no recibieron.

Métodos: Estudio transversal comparativo, documental, con recopilación retrospectiva de datos, realizado en una maternidad de tercer nivel de referencia en 
el estado de Ceará. El tamaño de la muestra se calculó mediante la diferencia entre dos proporciones: partos vaginales con y sin anestesia, con 130 mujeres 
en cada grupo, 260 historias clínicas en total. La recopilación de datos se realizó entre julio de 2019 y febrero de 2020. Se utilizaron las pruebas t de Student, 
U de Mann-Whitney, ji cuadrado de Pearson, exacto de Fisher y el programa IBM SPSS.

Resultados: El grupo con anestesia presentó un mayor promedio de consultas prenatales (8,24; p<0,001), una mayor exposición a la inducción (74; 56,9 %; 
p<0,001), con uso de oxitocina (57; 43,8 %; p<0,001), una duración mayor del trabajo de parto activo (promedio: 392 min; p<0,001) y del período expulsivo 
(promedio: 85,3 min; p<0,001), una mayor frecuencia de episiotomía (7; 7,9 %; p=0,03), de parto por cesárea (41; 31,5 %; p<0,001), y parieron bebés 
más pesados (promedio: 3,28 kg; p=0,007).

Conclusión: El uso de anestesia está asociado a una mayor frecuencia de intervenciones obstétricas, así como también al aumento de la duración del trabajo 
de parto. Respecto a los desenlaces neonatales, el grupo con anestesia parió recién nacidos más pesados. Además, no se observó relación con el puntaje 
de Apgar, ni derivaciones a unidades de riesgo.
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As soluções analgésicas epidurais são aplicadas 
através de um cateter na região lombar da coluna 
vertebral (entre as vértebras), no espaço  epidural 
(na parte mais externa do espaço espinhal); a in-
fusão pode ser feita em bolus (contínua ou por uso 
de bomba controlada pela paciente). As concentra-
ções mais baixas de anestésico local (quando admi-
nistradas junto com um opioide) permitem que as 
mulheres mantenham sua capacidade de se movi-
mentar, participando ativamente durante o trabalho 
de parto. Já a analgesia raquidiana não permite usar 
cateter; a injeção é realizada só uma vez no liquido 
que envolve a espinha.(6,9) 

Na combinação raqui-peridural (epidural-espi-
nhal) da analgesia, são realizadas administração de 
uma única injeção de anestésico local (ou opiáceo) 
no fluido espinhal cerebral e inserção do cateter epi-
dural para alívio contínuo. Esta combinação tem a 
vantagem de um rápido início de ação;(6,7) isto re-
sulta em um grande alívio da dor praticamente sem 
bloqueio motor. I.é, Independente da intensidade 
da dor e da resposta gerada, é importante que o mé-
todo usado para amenizá-la seja eficaz e seguro para 
o binômio mãe e filho.(6) 

Entretanto, há divergências quanto ao uso da 
analgesia epidural e seu impacto nos resultados e 
evolução do trabalho de parto. Os desfechos das in-
tervenções farmacológicas para controle da dor no 
parto variam muito e não há consenso sobre os prin-
cipais resultados.(10) Estudos mostraram sua relação 
com os seguintes desfechos: (1) redução nas taxas 
de cesariana, episiotomia e trauma perineal severo 
e (2) aumento no uso de doses baixas de analgesia 
intraparto, com acréscimo simultâneo de ocitocina 
no primeiro estágio do trabalho de parto.(11) A ocor-
rência de parto instrumental está relacionada com o 
risco aumentado de morbidade neonatal.(12)  

Além das divergências sobre os desfechos relata-
das na literatura, verificamos escassez de dados com-
parativos analisando a relação entre uso de analgesia 
neuroaxial e desfechos maternos e neonatais em di-
ferentes regiões no Brasil. Isso dificulta o reconhe-
cimento do uso da analgesia neuroaxial no Sistema 
Único de Saúde (SUS), bem como dos desfechos 
relacionados a essa prática, o que justificou a rea-
lização do presente estudo. Nossa hipótese foi que 

parturientes expostas à analgesia neuroaxial durante 
o trabalho de parto são submetidas a intervenções 
adicionais, com resultados divergentes, comparadas 
com aquelas não expostas a essa prática. Portanto, 
objetivou-se comparar os desfechos maternos e neo-
natais em mulheres que usaram e não usaram anal-
gesia neuroaxial durante o trabalho de parto.

Métodos

Este foi um estudo transversal analítico, documen-
tal, retrospectivo, realizado com base no checklist da 
Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology (STROBE), desenvolvido no período 
de julho de 2019 a fevereiro de 2020 em uma ma-
ternidade terciária de referência em Fortaleza (Ceará), 
que presta assistência ambulatorial e hospitalar de alta 
complexidade a mulheres e recém-nascidos. A escolha 
do local, Maternidade Escola Assis Chateaubriand, 
MEAC, foi intencional, pois este é o único serviço pú-
blico no estado que realiza analgesia no trabalho de 
parto até o momento de conclusão do estudo.(13)

Em 2019, ocorreram 4451 partos na institui-
ção, sendo 2695 (60,5%) cesáreas e 1756 (39,5%) 
partos vaginais; desses últimos, 114 (6,5%) realiza-
ram analgesia.(14) O tamanho da amostra foi calcula-
do usando a estimativa da diferença entre duas pro-
porções (nível de significância: 5%; poder do teste: 
80%).(15) A proporção do grupo 1 (partos vaginais 
com analgesia) foi de 73% e a do grupo 2 (partos 
vaginais sem analgesia) foi de 83%. O tamanho da 
amostra foi de 260; sendo 130 para cada grupo. 

Assim, os critérios de inclusão foram os seguin-
tes: prontuários de mulheres que entraram em tra-
balho de parto (com feto vivo, único, apresentação 
cefálica, a termo e idade gestacional de 37-41 se-
manas e seis dias). Os critérios de exclusão foram: 
prontuários médicos com cesarianas eletivas, mal-
formação fetal e com dados insuficientes para as 
variáveis de importância do estudo. A amostragem 
foi por conveniência, os prontuários mais recentes 
foram selecionados por possibilitar maior fidedig-
nidade nos dados, homogeneidade em relação ao 
protocolo institucional de analgesia e menor proba-
bilidade de viés quanto ao tempo. 
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A coleta de dados ocorreu da seguinte forma: 
1º) Levantamento das pacientes que atendessem aos 
critérios de inclusão; 2ª) Busca dos prontuários no 
alojamento conjunto e, em caso de alta médica, no 
Serviço de Arquivo Médico e Estatística; 3º) preen-
chimento do instrumento de coleta de dados. Para o 
levantamento das pacientes que realizaram analgesia, 
utilizou-se um livro de ata de analgesia neuroaxial da 
instituição, onde são registradas todas as pacientes que 
realizaram esse procedimento. Para coleta de dados, 
foi usado um instrumento estruturado, constituído 
por três tópicos: I. Dados socioeconômicos: II. Dados 
obstétricos (Pré-natal; Trabalho de parto; Analgesia; 
Período expulsivo; Tipo de parto e Desfecho Perineal) 
e III. Condições Neonatais. (Peso, escore de Apgar e 
encaminhamento do recém-nascido). 

Na análise de dados, as variáveis numéricas foram 
apresentadas como média e percentagem. Nas variá-
veis categóricas, os dados foram apresentados como 
frequência e taxa de prevalência, de modo a investigar 
possíveis associações entre desfechos obstétricos, neo-
natais e analgesia neuroaxial. Na análise das caracterís-
ticas dos grupos, foram usados os testes t de Student, 
U de Mann-Whitney, qui-quadrado de Pearson e 
exato de Fisher. Foi adotado um nível de significância 
de 5%. Foi usado o gerenciador de dados da Research 
Electronic Data Capture (REDCap) e as análises esta-
tísticas foram realizadas usando o programa estatístico 
Statistical Product and Service Solutions (SPSS). 

O estudo foi submetido à Plataforma Brasil sen-
do avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand 
(Certificado de Apresentação de Apreciação Ética: 
14194819.0.0000.5050; Parecer: 3.425.854). A 
assinatura do Termo de Fiel Depositário garantiu 
sigilo sobre todos dados de identificação das mu-
lheres, tendo sido observados os aspectos éticos re-
ferentes à pesquisa com seres humanos, conforme as 
normas do Conselho Nacional de Saúde do Brasil 
(Resolução 466/2012).

Resultados

Foram analisados 260 prontuários de mulheres que 
entraram em trabalho de parto na instituição. Em 

relação à caracterização das participantes no estudo, 
a média da idade materna foi de 22,84 anos (varia-
ção: 14-44 anos). A maioria morava com o compa-
nheiro (183; 70,7%), sem atividade remunerada (178; 
68,7%), residia em Fortaleza (228; 87,7%), cursava o 
ensino médio (167; 64,2%) e se autodeclarou como 
parda (218; 84,2%). Em relação ao uso de analgesia, 
essas variáveis foram semelhantes nos dois grupos e 
não apresentaram diferenças estatísticas relevantes. O 
grupo com analgesia apresentou maior média de con-
sultas pré-natal (8,24; p<0,001), maior exposição à 
indução (74; 56,9%; p<0,001), uso de ocitocina (57; 
43,8%; p<0,001), maior duração do trabalho de parto 
ativo (média: 392 min; p<0,001) e do período expul-
sivo (média: 85,3 min; p<0,001), maior frequência 
de episiotomia (7; 7,9%; p=0,03) e parto cesárea (41; 
31,5%; p<0,001). A laceração de 2º grau foi associada 
ao grupo sem analgesia (57; 43,8%; p=0,01). As indi-
cações de cesárea por parada de progressão (p<0,001) 
e sofrimento fetal agudo (p=0,01) apresentaram as-
sociação estatística com o grupo que usou analgesia 
neuroaxial, sugerindo relação com a taxa de cesárea 
das parturientes que receberam analgesia. Foi também 
verificada associação significativa entre mulheres sem 
analgesia neuroaxial e escolha por parir nas posições 
semissentada (p=0,01) e deitada (p=0,04) (Tabela 1).

A respeito do tipo de analgesia neuroaxial du-
rante o trabalho de parto, a técnica mais usada foi 
a epidural (100; 76,9%), seguida da combinada 
raquiperidural (15; 11,5%), e raquianestesia (14; 
10,8%). As mulheres estavam predominantemente 
em trabalho de parto ativo no início da analgesia 
(dilatação cervical: 7 cm). A minoria das parturien-
tes pediu reforço da analgesia (30; 23,3%); nove 
(7%) apresentaram efeitos adversos em decorrência 
deste procedimento (Tabela 2).

Quanto aos desfechos neonatais, as pacientes 
submetidas à analgesia pariram bebês mais pesados 
comparados aos do grupo sem analgesia (p=0,007) 
(Tabela 3).

Discussão

A relação entre maior número de consultas pré-na-
tais e uso da analgesia poderia sugerir que essas ges-
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Tabela 1. Associação entre variáveis obstétricas e período 
expulsivo (desfechos maternos) de acordo com o uso de 
analgesia neuroaxial

Variáveis

Grupos

p-value *Com 
analgesia 

n(%)

Sem 
analgesia

n(%)

Paridade 0,21

   Nulípara 110(84,6) 103(79,2)

Consulta pré-natal (média) 8,24 6,89 <0,001**

Classificação do risco gestacional 0,37

    Risco habitual 98(75,4) 104(80,0)

    Alto risco 32(24,6) 26(20,0)

Indução do trabalho de parto <0,001

    Sim 74(56,9) 28(21,5)

    Não 56(43,1) 102(78,5)

Tipo de indução/condução

    Misoprostol 22(16,9) 15(11,5) 0,21

    Ocitocina 57(43,8) 17(13,1) <0,001

Realização de amniotomia 25(19,2) 24(18,5) 0,87

Duração do trabalho de parto ativo (min) 392,1 260,7 <0,001**

Duração do período expulsivo (min) 85,3 41,1 <0,001**

Distocia de ombro 0,47

    Sim 2(2,3) 6(4,8)

    Não 84(97,7) 119(95,2)

Episiotomia 0,03

    Sim 7 (7,9) 2(1,6)

    Não 82 (92,1) 121(98,4)

Tipo de parto

    Vaginal 88(67,7) 124 (95,4) <0,001

    Cesárea 41(31,5) 5 (3,8) <0,001

    Fórceps 1(0,8) 1 (0,8) 1,0

Laceração perineal

    1º grau 32(24,6) 36(27,7) 0,57

    2º grau 38(29,2) 57(43,8) 0,01

    3º grau 1(0,8) 6(4,6) 0,05

    4º grau 1(0,8) -(-) 1,0

   Ausência de laceração 17(13,1) 26(20) 0,13

Indicações de cesárea

    Parada de progressão 22(16,9) 0(0) <0,001

    Sofrimento fetal agudo 11(8,5) 2(1,5) 0,01

    Desproporção cefalopélvica 8(6,2) 3(2,3) 0,12

    Descolamento prematuro de placenta 2(1,5) 0(0) 0,15

    Diabetes mellitus gestacional 1(0,8) 0(0) 0,31

Posições mais adotadas no parto

    Semissentada 48(36,9) 68(52,3) 0,01

    Uso de banqueta 23(17,7) 21(16,2) 0,74

    Decúbito lateral esquerdo 6(4,6) 6(4,6) 1,0

    Deitada 6(4,6) 15(11,5) 0,04

    Cócoras 3(2,3) 9(6,9) 0,07

*Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste de Mann-Whitney

Tabela 2. Variáveis do procedimento de analgesia neuroaxial 
durante o trabalho de parto

Variáveis
Grupo com analgesia 

n(%)

Tipos de analgesia neuroaxial

    Epidural 100(76,9)

    Combinada raquiperidural 15(11,5)

    Raquianestesia 14(10,8)

Reforço/repique

    Sim 30(23,3)

    Não 99(76,7)

Efeitos adversos

    Sim	 9(6,9)

    Não 121(93,1)

Tabela 3. Classificação dos recém-nascidos de acordo com os 
grupos com e sem analgesia neuroaxial

Variáveis

Grupo com 
analgesia

média (mín. - 
máx.)

Grupo sem 
analgesia

média (mín. - 
máx.)

p-value*

Escore de Apgar (1º minuto) 8,24(3-9) 8,32(4-9) 0,32**

Escore de Apgar (5º minuto) 8,92(4-10) 8,89(7-10) 0,46**

Peso corporal (kg) 3,28(2,34-4,49) 3,15(2,27-4,34) 0,007**

Encaminhamento do RN n(%) n(%)

   Alojamento conjunto 125(96,2) 117(90,0) 0,051

   Berçário médio risco 3(2,3) 6(4,6) 0,5

   UTIN*** 2(1,5) 7(5,4) 0,17

*Teste de qui-quadrado de Pearson; ** Teste de Mann-Whitney; *** UTIN- Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal

tantes buscaram maior participação nesse período, 
que seria ideal para esclarecer dúvidas e obter in-
formações seguras sobre o processo de parturição. 
Ressaltamos a importância do conhecimento ade-
quado do profissional que presta a assistência pré-
-natal em relação às práticas de atenção ao parto, 
seus riscos e benefícios, pois a educação em saúde 

durante a gestação é fundamental quando se visa 
à autonomia da mulher, além de uma experiência 
positiva e satisfatória com o parto.

Há muitas publicações sobre repercussões ma-
ternas e fetais relacionadas ao uso da analgesia, prin-
cipalmente quanto ao momento ideal para iniciar a 
analgesia, aumento no número de cesarianas, maior 
chance de parto vaginal operatório e prolongamento 
na duração do trabalho de parto.(1) Porém, têm sido 
observadas divergências na literatura quanto aos 
desfechos de parto. Uma revisão de revisões sistemá-
ticas e seus ensaios clínicos randomizados foi publi-
cada na Cochrane para identificar tais desfechos em 
estudos comparando intervenções farmacológicas 
(no manejo da dor) com outras intervenções, place-
bo ou nenhuma intervenção; os autores concluíram 
que os resultados das intervenções farmacológicas 
variam muito entre os estudos.(10) 

Apesar da prevalência do parto vaginal em am-
bos grupos, no presente estudo, a taxa de cesariana 
foi maior no grupo com analgesia (comparado ao 
grupo sem analgesia), devido, principalmente, ao 
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sofrimento fetal agudo (SFA) e parada de progres-
são. Outras causas como desproporção cefalopélvica 
e parada secundária da descida foram identificadas 
em outro estudo.(16) E com relação ao tipo de par-
to, resultados de 2726 partos nulíparos, cefálicos, 
únicos e a termo analisados, comparando o efeito 
da analgesia, observou que, tanto no trabalho de 
parto espontâneo como no induzido, a taxa de ce-
sariana foi significativamente maior na presença de 
analgesia, corroborando com o achado no presente 
estudo.(17)

Em relação ao risco aumentado para o parto 
instrumental nas usuárias de analgesia epidural, os 
resultados identificados por Srebnik et al. (2020) 
são confirmados. No entanto, divergem quanto à 
associação com menor risco de cesariana.(18) Uma 
coorte retrospectiva demonstrou aumento do risco 
de parto vaginal instrumental associado à analgesia, 
mas menor risco de cesariana. O estudo aponta dois 
fatores - idade materna avançada e primiparidade - 
que contribuem para o aumento do risco de parto 
instrumental e sugere considerar cuidadosamente a 
indicação da analgesia nesses casos.(19) Outro estudo 
reforça esse achado, sendo uma coorte, prospectiva, 
realizada na Irlanda, com 1.221 mulheres, a qual 
aquelas que receberam analgesia tinham maiores 
chances de precisar de intervenção intraparto, sen-
do três vezes mais propensas a ter um parto assistido 
por vácuo e onze vezes a ter um parto assistido por 
fórceps, em comparação ao parto espontâneo.(20)

Entretanto, em uma coorte retrospectiva de 744 
mulheres nulíparas, apesar de o grupo com anal-
gesia ter apresentado maiores taxas de cesarianas e 
parto vaginal operatório, o resultado não foi estatis-
ticamente significativo.(21) Um estudo que analisou 
sistematicamente o efeito da analgesia peridural no 
progresso do trabalho de parto e na musculatura do 
assoalho pélvico das mulheres, sob a perspectiva da 
eletromiografia, também não observou diferença 
significativa no percentual de fórceps.(22) 

Portanto, apesar de evidências apontarem para 
a associação entre o uso de analgesia e aumento o 
risco de parto instrumental, há divergências nos re-
sultados, o que sublinha a necessidade de futuras 
pesquisas que analisem de forma individualizada os 
casos, bem como a forma de utilização dessa prática, 

a fim de esclarecer e mitigar preocupação e receio 
dos profissionais que gerenciam a dor no trabalho 
de parto. Uma revisão sistemática sobre uso de 
analgesia epidural relatou que a administração de 
analgesia pode tornar a parturiente mais propensa a 
precisar de fórceps, em comparação à administração 
de opioides. No entanto, nos estudos realizados a 
partir de 2005, foi observada menor concentração 
de anestésico local e técnicas de analgesia mais mo-
dernas, o que pode ter contribuído para a diminui-
ção na taxa de parto vaginal operatório.(6) Isto leva a 
inferir que as divergências entre os achados podem 
estar associadas a outras variáveis relacionadas à as-
sistência, reforçando a importância de desestimular 
o uso indiscriminado de intervenções no trabalho 
de parto.

No presente estudo, também foi verificada uma 
associação entre uso da analgesia e aumentos na 
duração do trabalho de parto ativo e do período 
expulsivo. Resultados de um estudo que avaliou o 
efeito da analgesia peridural, sob a perspectiva da 
eletromiografia, corroboram esse achado, o qual ob-
servou que mulheres que implementaram analgesia 
peridural tiveram um período de trabalho de par-
to mais longo.(22) Da mesma forma, outros estudos 
indicaram que tanto o primeiro quanto o segundo 
estágios do trabalho de parto foram mais longos, le-
vando a aumento da duração total do trabalho de 
parto.(21,23-27)

É importante ressaltar que o trabalho de parto 
prolongado aumenta a probabilidade de exposição 
mais longa a analgesia epidural e maiores chances de 
parto instrumental. Portanto, esses possíveis fatores 
confundidores devem ser questionados: se o preditor 
do nascimento instrumental é analgesia epidural ou o 
próprio trabalho de parto prolongado e laborioso.(28)

Em relação ao período do trabalho de parto, um 
estudo verificou que as mulheres submetidas à anal-
gesia mais cedo (com dilatação 2–4 cm versus >4 
cm) tiveram uma duração mais curta do trabalho 
de parto.(21) No entanto, no que tange ao estágio 
do trabalho de parto, resultados de um estudo que 
analisou os efeitos da analgesia nos diferentes mo-
mentos de dilatação cervical (<3 cm; entre 3–4 cm; 
e entre 4–6 cm), foi verificado que a duração do 
primeiro e segundo estágios e da duração total do 
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trabalho de parto foram mais longas quando com-
parado a do grupo controle, divergindo ainda com 
relação a do primeiro estágio de dilatação, no qual 
foi observado maior aumento quando a analgesia 
foi administrada com menor dilatação.(25)

Em relação à assistência ao parto, os achados da 
presente pesquisa confirmam alguns estudos que 
evidenciaram relação entre analgesia farmacológica e 
uso de ocitocina. Um estudo retrospectivo concluiu 
que mulheres em uso de analgesia epidural tinham 
maior probabilidade de receber ocitocina durante o 
trabalho de parto.(18) No Japão, um estudo de coorte 
retrospectivo, com mais de 5.000 mulheres, mos-
trou que a analgesia combinada raquiperidural foi 
associada ao aumento no uso de ocitocina, prolon-
gamento da duração do parto e parto instrumental; 
entretanto, sem diferença significativa na incidência 
de cesariana.(29)

A literatura apresenta uma falta de consenso 
quanto aos efeitos da analgesia nos diferentes es-
tágios de dilatação cervical e na necessidade subse-
quente de intervenção com ocitocina. Por um lado, 
estudo conduzido evidenciou que a administração 
de analgesia estava significativamente relacionada 
com um aumento na taxa de utilização de ocito-
cina em todos os estágios de dilatação cervical exa-
minados (<3 cm; entre 3–4 cm e entre 4–6 cm), 
com particular destaque para o primeiro estágio, 
onde a diferença foi mais acentuada.(25) Em contras-
te, estudo que adotou uma abordagem sistemática 
e incluiu a análise eletromiográfica, não detectou 
variações significativas no uso de ocitocina em mu-
lheres submetidas à analgesia peridural, sugerindo 
que outros fatores podem influenciar a administra-
ção deste fármaco durante o trabalho de parto.(22) 
Essas divergências apontam para a complexidade da 
gestão do trabalho de parto e para a necessidade de 
uma compreensão mais aprofundada das variáveis 
envolvidas.

Os resultados apresentados no presente estudo 
mostraram que o grupo com analgesia pôde assumir 
posições mais verticalizadas no período expulsivo e 
obteve menor taxa de laceração perineal de segundo 
grau comparado às parturientes sem analgesia. Isto 
pode estar relacionado ao maior tempo do período 
expulsivo em mulheres sob analgesia neuroaxial, ge-

rando um relaxamento adequado do períneo devido 
ao movimento de abaulamento do polo cefálico. 

Nesse contexto, foi também verificado associa-
ção entre uso de analgesia com taxa de episiotomia. 
Estudo diverge com relação à episiotomia, não ten-
do encontrado diferença significativa, entretanto, 
corroboram com a associação verificada com um 
período de trabalho de parto mais longo e menor 
risco de apresentar laceração perineal.(22) Constata-
se que há uma variabilidade quanto à tomada de 
decisão clínica, que deve ser cautelosa e baseada em 
uma avaliação individualizada do progresso do tra-
balho de parto e das preferências da paciente. A di-
vergência encontrada nos resultados relacionada às 
intervenções adotadas no trabalho de parto destaca 
a importância de futuras pesquisas para um manejo 
mais eficaz e baseado em evidências.

Em relação aos desfechos neonatais observados 
neste estudo, não se verificou diferenças estatísticas 
significativas quanto aos índices de Apgar no primei-
ro e quinto minutos, nem quanto ao encaminha-
mento para a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN). Contudo, o grupo que recebeu analgesia 
mostrou uma associação com o nascimento de be-
bês de maior peso; um desfecho que também foi ob-
servado em uma coorte retrospectiva.(21) Neste con-
texto, um estudo, coorte retrospectiva voltada para 
investigar a associação entre a analgesia neuroaxial e 
os resultados neonatais de 2.343 partos únicos, en-
controu uma associação estatística entre as nulíparas 
que receberam analgesia e uma incidência significa-
tivamente maior de índices de Apgar inferiores a 7 
no primeiro e quinto minutos, presença de líquido 
amniótico meconial e desacelerações cardíacas fetais.
(30) Outra pesquisa observou a associação entre a anal-
gesia peridural durante o trabalho de parto e um risco 
aumentado de infecção neonatal em recém-nascidos 
a termo nascidos por via vaginal.(31)

Na literatura, não há consenso entre os resultados 
neonatais relacionados à analgesia no parto e trabalho 
de parto. Uma coorte retrospectiva realizada com 850 
mulheres, em Minas Gerais, identificou uma associa-
ção com maior chance de desfechos tais como: escore 
Apgar <7 no primeiro minuto (p<0,0001), manobras 
de reanimação (p<0,001) e encaminhamento para 
UTIN (p=0,004), principalmente entre gestantes de 
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risco habitual.(32) Entretanto, um estudo multicêntri-
co realizado na Espanha, não foi identificado diferen-
ça significante nos resultados perinatais entre as fases 
inicial e tardia, exceto por uma proporção maior de 
escore Apgar <7 no primeiro minuto.(28) No Japão, 
um estudo de coorte retrospectiva (5.000 mulheres) 
mostrou associação entre analgesia combinada raqui-
peridural e Apgar <7 no primeiro minuto; porém ele 
não identificou diferença significativa na incidência 
de cesárea ou Apgar <7 no quinto minuto.(29)

Por outro lado, há estudos que apontam para 
uma ausência de associação entre analgesia e mor-
bidade neonatal. Um estudo de coorte realizado na 
Espanha analisou 2.750 partos e não identificou 
qualquer relação, nem mesmo com valores de pH 
na artéria umbilical e escores de Apgar <7 no quinto 
minuto; porém, concluiu que o parto instrumental 
está associado a um risco aumentado de morbidade 
neonatal.(12) Uma revisão sistemática sobre o tema 
mostrou que não houve diferenças entre admissão 
na UTIN e Apgar <7 no quinto minuto de vida do 
RN.(6) Os resultados do presente estudo confirmam 
esses resultados(6) e levam a inferir que o achado 
possivelmente esteja sendo afetado indiretamente 
pela relação entre parto instrumental e morbidade 
neonatal nos estudos que encontraram associação. 

Entender a origem do processo da dor, bem 
como os desfechos maternos e neonatais, atentando 
aos fatores que podem influenciá-los é fundamental 
para prestar um cuidado com o mínimo possível de 
efeitos adversos indesejáveis, um cuidado de quali-
dade, holístico e individualizado em suas necessida-
des. Ressaltamos a importância de incluir a mulher 
no processo de decisão sobre as estratégias para alí-
vio da dor, o que pode favorecer melhor experiência 
e satisfação com o parto. Destacamos aqui o papel 
da enfermagem em favorecer o empoderamento das 
mulheres usando as boas práticas.

As limitações da pesquisa estão relacionadas 
com o uso de fontes secundárias, sujeitas a registros 
incompletos, preenchimento inadequado da repre-
sentação gráfica da evolução do parto, bem como 
falta de informações sobre o progresso do parto, ao 
reforço, à técnica e à dosagem da analgesia. 

Para os próximos estudos, sugerimos realizar 
pesquisas prospectivas que possam avaliar os níveis 

de conhecimento e atualização tanto dos profissio-
nais quanto das mulheres sobre as recomendações 
obstétricas, inclusive investigar como a educação 
pré-natal pode impactar na escolha no momen-
to do trabalho de parto e na satisfação materna. 
Sugerimos também realizar estudos que mostrem 
o percentual de parturientes que pedem analgesia 
neuroaxial espontaneamente, bem como daquelas 
que aceitam analgesia quando ela é sugerida. É im-
portante desenvolver pesquisas que analisem os des-
fechos obstétricos e neonatais a partir de subgrupos 
de risco habitual e alto risco, bem como a relação 
com desfechos tais como o parto instrumentalizado. 

Conclusão 

O uso de analgesia neuroaxial foi associado ao 
maior número de consultas pré-natais e interven-
ções durante o trabalho de parto e o parto, incluin-
do altas taxas de trabalho de parto com ocitocina, 
episiotomia, aumento na duração de trabalho de 
parto ativo e período expulsivo. A analgesia foi as-
sociada ao maior número de cesarianas, sofrimento 
fetal agudo, parada da progressão e ter um recém-
-nascido com maior peso ao nascer. Em relação ao 
grupo de parturientes sem analgesia, houve menor 
taxa de parto cesárea e predominância de posições 
semissentada e deitada no período expulsivo, que 
desfavorecem a evolução do parto.
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