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RESUMO: INTRODUCAO: A mortalidade materna por causas evitaveis tem sido
uma preocupacgdo mundial h4 varias décadas. Nos anos 2000, esta se tornou a 52
meta a ser alcangada, como propdem a “Declara¢cao do Milénio das Nagdes Unidas”,
com desejo de alcancar este objetivo, 0 Ministério da Saude langou o projeto da
Rede Cegonha, que tem como diretriz garantir as mulheres e as crianc¢as o direito ao
parto e ao nascimento seguro, dentre 0s protocolos instituidos, a analgesia durante
o trabalho de parto normal tem relevancia, na tentativa de facilitar o progresso do
parto. Devido aos possiveis desfechos desfavoraveis desta medida para a
parturiente e o recém-nascido, em um Hospital do interior do Ceara, decidiu-se
adequar este manejo as condicfes possiveis do referido ambiente hospitalar, uso de
um opidide, cloridrato de meperidina, exclusivamente no terceiro estagio do trabalho
de parto. OBJETIVO: Relatar a experiéncia do uso do cloridrato de meperidina no
terceiro estagio do trabalho de parto em uma maternidade do interior do Ceara.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa na
modalidade de relato de experiéncia. A pesquisa foi realizada no Hospital Sao
Vicente Ferrer do municipio de Lavras da Mangabeira, no ambito da saude. O
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hospital € constituido por 52 leitos, com servico de obstetricia e atende 31.090
habitantes, a pesquisa relata a experiéncia vivenciada pela académica de medicina
no servico de parto normal com a introducdo da administracdo do cloridrato de
meperidina durante o terceiro estdgio do trabalho de parto. RESULTADOS
OBTIDOS: O uso do cloridrato de meperidina no terceiro estagio do trabalho de
parto reduziu a ansiedade das parturientes durante a dequitagcdo, assim como seu
tempo, diminuindo também o nimero de hemorragias uterinas e a necessidade de
curagem, algumas mulheres durante o uso da medicagao relataram efeitos
colaterais.

Palavras chave: Analgesia; Meperidina; Parto normal; Placenta.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Maternal mortality from preventable causes has
been a worldwide concern for several decades. In the 2000s, this became the fifth
goal to be achieved, as proposed by the United Nations Millennium Declaration, with
the desire to achieve this goal, the Ministry of Health launched the project of the
Stork Network, whose guideline is to ensure women and children the right to
childbirth and safe birth, among the protocols instituted, analgesia during normal
labor has relevance in an attempt to facilitate the progress of labor. Due to the
possible unfavorable outcomes of this measure for the woman patient and the in a
hospital in the interior of Cearda, it was decided to adapt this management to the
possible conditions of said hospital environment, the use of an opioid, meperidine
hydrochloride, exclusively in the third stage of labor. OBJECTIVE: To report the
experience of using meperidine hydrochloride in the third stage of labor in a maternity
hospital in the interior of Ceara. METHODOLOGY: This is a descriptive study of a
qualitative nature in the experience reporting modality. The research was carried out
at Hospital Sdo Vicente Ferrer in the city of Lavras da Mangabeira, in the health
area, the hospital consists of 52 beds, with obstetrics service and attends 31,090
inhabitants, the research reports the experience of the medical student in the service
of normal delivery with the introduction of meperidine hydrochloride administration
during the third stage of labor. OBTAINED RESULTS: The use of meperidine
hydrochloride in the third stage of labor reduced parturient anxiety during the period
of deconditioning, as well as its time, also reducing the number of uterine bleeding
and the need for curation, some women during the use of the medication reported
side effects.

Keywords: Analgesia; Meperidine; Normal birth; Placenta.
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1 INTRODUCAO

A analgesia durante o trabalho de parto € uma realidade em muitas
maternidades brasileiras, porém em cidades nas quais a assisténcia ao parto normal
ocorre em hospitais de pequeno porte, sem uma equipe anestésica e pediatrica, a
sua realizacdo ainda ndo se tornou operavel, pois sdo necessarios cuidados
especificos para realizacdo deste procedimento, equipamentos para monitorizacao,
materiais e medicamentos para auxiliar as possiveis complicagcbes que possam
surgir e principalmente profissionais habilitados para realiza-los. (FEBRASGO,
2010).

O controle da dor diminui a ansiedade e promove o bem-estar materno o que
permite uma melhor conduc¢éo do trabalho de parto, porém € necessario que apos a
decisdo de fazé-lo o profissional responsavel possa garantir uma reversao rapida da
via obstétrica caso haja necessidade. (SOUZA ET AL, 2010).

Outro fator importante para o manejo da dor durante o trabalho de parto dar-
se diretamente na relacdo com as causas de mortes maternas evitaveis, visto que
esta preocupacao é mundial. O Brasil juntamente com diversos paises assinou a
“Declaracdo do Milénio das Nacgdes Unidas”, que possui como 5% meta a ser
alcancada a reducdo da mortalidade materna. O pais entdo criou diversas
estratégias, dentre elas a Rede Cegonha que tem como objetivo garantir as
mulheres e as criangas o direito ao parto e ao nascimento seguro. (BRASIL, 2009).

Conforme publicado no Informe Epidemiolégico de Mortalidade Materna da
Secretaria de Saude do Ceard, em 2010 os 6bitos maternos registrados no Brasil
foram de 70 o6bitos por 100 mil NV (Nascidos Vivos), no Ceara a mortalidade
materna por causa obstétrica foram 78 Obitos por 100 mil NV no ano de 2014.
Destes, 37% séo representadas por complicacdes do trabalho de parto, hemorragias
e as infeccdes puerperais. (CEARA, 2015).

Diante desta realidade, percebe-se que uma grande parcela dos obitos

maternos esta relacionada ao terceiro estagio do trabalho de parto, o que torna
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relevante a adocao de protocolos ou a adaptacdo dos que ja estdo em uso por
maternidades de todo o Ceara.

O Ministério da Saude (2016) preconiza as alternativas disponiveis para
controlar a dor do trabalho de parto como os métodos ndo farmacoldgicos, a
analgesia sistémica e os bloqueios regionais.

O uso do cloridrato de meperidina é uma das op¢des par analgesia do parto,
pois ele € um opibide sintético com propriedades semelhantes a morfina. Nao tem
uma acao tdo potente, porém tem uma duracdo de acdo mais curta, desenvolve
diversos efeitos farmacoldgicos, entre eles, atividade analgésica, espamolitica, de
anestesia geral e anti-histaminica suave. (BOTAN; LAPENA, 2015).

Na analgesia sistémica Souza et al. (2010), afirmam que “a meperidina tem
seu destaque, atuando na analgesia e na coordenagao das contragdes uterinas”, em
outro estudo ha relatos que na classe dos opioides utilizados em trabalho de parto o
cloridrato de meperidina é o mais utilizado e estudado, porém os efeitos colaterais
para o recém-nascido estdo relacionados a depressdo respiratoria. (BOTAN;
LAPENA, 2015).

Diante do exposto, a grande maioria das maternidades do interior ndo possui
todos os profissionais necessarios 24 horas no servico, como neonatologista e
anestesista, ou mesmo materiais para realizacdo do protocolo de analgesia do
trabalho de parto como preconizado pelo MS, mas uma solucgéo viavel foi vivenciada
e protocolada em uma maternidade do interior do Ceard, o uso do cloridrato de
meperidina exclusivamente no terceiro estagio do trabalho de parto, o que evita as
complicacBes para o recém nascido e ainda promove um bem-estar da parturiente
durante a dequitacao placentaria, abreviando seu tempo, ja que seu prolongamento
€ considerado fator de risco para hemorragia poés-parto, reduzindo
consequentemente os casos de curagem. (BONOMI ET AL, 2012).

O presente relato de experiéncia demonstrou os efeitos do uso do cloridrato
de meperidina no trabalho de parto na fase do delivramento, possibilitando avaliar as
consequéncias desta adequacao para um parto mais seguro tanto para a gestante

como para seu filho.
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2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa na modalidade de
relato de experiéncia, a partir da vivéncia com gestantes que, durante o terceiro
estagio do trabalho de parto receberam por administracdo endovenosa o cloridrato
de meperidina, no Hospital Sdo Vicente Ferrer em Lavras da Mangabeira-Ceara.

De acordo com Minayo (2014), a pesquisa qualitativa é ideal quando se quer
trabalhar com os sentimentos, emocdes e percepc¢des acerca do fato relatado.

A pesquisa descritiva por sua vez tem como objetivo primordial descrever
caracteristicas de uma populacao especifica ou um fato a ser relatado (GIL, 2011).

Segundo Minayo (2014) a pesquisa qualitativa trabalha com a analise de um
contetdo e com o resultado da compreensdo, constroem-se 0s produtos
disponibilizando a maneira como sentem e pensam sobre determinado assunto.

De acordo, com Gil (2008), o relato de experiéncia d4 margem para o
pesquisador relatar suas experiéncias e vivéncias associando com o saber cientifico.

O estudo possuiu como cenario a cidade de Lavras da Mangabeira, municipio
do sul cearense, que possui 31.090 habitantes com area aproximada de 947, 968
km?2 e fica situada a 434 km de Fortaleza capital do estado.

O hospital e maternidade S&o Vicente Ferrer esta situado nesta cidade, é
composto por 52 leitos, no qual 8 sdo destinados a obstetricia, 4 deles para partos
normais, ocorrem em média 45 partos mensais, dos quais 30 sdo normais.

O uso do cloridrato de meperidina iniciou-se em julho de 2013, como
protocolo utilizado por todos os obstetras e enfermeiras obstetrizes do referido
hospital.

A populacao foi constituida por mulheres que foram atendidas na maternidade
e realizaram parto normal, no total do periodo pesquisado foram 630 partos normais,
dos quais a pesquisadora estava presente em 270 partos. A amostragem foi do tipo

estratificado de acordo com o critério de inclusdo.
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Foram incluidas na amostra todas as mulheres que realizaram partos normais
e fizeram uso do cloridrato de meperidina no periodo de 2013 a 2016. Foram
excluidas todas as mulheres que néo realizaram partos normais e ndo fizeram uso

do cloridrato de meperidina.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A EXPERIENCIA NO OLHAR DA PESQUISADORA

O alivio da dor durante o trabalho de parto (TP) € algo extremamente
desejado na area obstétrica, ao longo do tempo foi pouco valorizado, acreditava-se
que parir tinha que ser doloroso, biblico, pois em Génesis, 3;16 esta escrito “[...] E
Deus disse: multiplicarei sobremodo os sofrimentos da tua gravidez;, em meio de
dores daras a luz a filhos; [...]”. Mas com a inser¢ao do Parto humanizado e as
atitudes dos profissionais de saude, s6 € necessario que a parturiente solicite o
alivio da dor pra que se justifique a adocdo das medidas necessarias. Na literatura
cientifica ndo existe relato de que a dor durante o trabalho de parto seja benéfica
(FREIXO, 2015).

Ao acompanhar as parturientes durante o trabalho de parto na maternidade
do Hospital S&o Vicente Ferrer, foi possivel observar entre as mulheres toda a
angustia e medo que este momento traz, porém foi possivel perceber também que a
espera do nascimento do seu filho fornece certo alivio, pois se sabe que o resultado
de todo aquele “trabalho” trara algo feliz. Um questionamento observado em quase
100% das parturientes € que apos o 2° estagio do trabalho de parto, a expulsdo do
feto, 0 medo ainda permaneca, pois, a dequitacdo ainda ocorrera, e todas elas
perguntavam se iria doer.

Desde 2013 foi protocolado na referida maternidade a administragcéo
endovenosa de 50mg de cloridrato de meperidina, um opidide, que é a droga mais

utilizada em analgesia do TP, por via endovenosa. Seu tempo de acao inicia-se aos
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2-3 minutos, com duracdo de 2-3h na mae. A dose varia de 25mg a 50mg
alcancando um efeito maximo aproximadamente entre 5-10 minutos, tempo este que
se espera o inicio da dequitacdo placentaria (SOARES ET AL, 2010).

Sabe-se que esta medicagcdo quando feita no 1° ou 2° estagio do trabalho de
parto pode causar efeitos nocivos ao feto, pois a droga atravessa a barreira
placentaria e diminuindo a variabilidade da frequéncia cardiaca fetal. Apos o
nascimento o recém-nascido pode ainda apresentar depressdo respiratoria e
alteragbes neurocomportamentais na fase inicial, pois neste a meia vida do farmaco
é de 18-23h (FREIXO, 2015).

O fato da referida maternidade oferecer a administracdo da droga somente
apos o nascimento do feto, evitou-se que tais efeitos causassem desfechos
obstétricos desaforaveis, apesar de algumas parturientes apresentarem efeitos
colaterais esperados como nauseas, sedacédo, hipotenséo entre outros, desta forma
todas as mulheres que receberam esta medicacdo estavam em acesso venoso, pois
poderia haver a necessidade de administrar algum sintomatico, fato esse néo
observado pela pesquisadora.

O que se tornou claro durante a experiéncia vivida pela pesquisadora foi as
mulheres relatarem que durante a dequitacdo ndo houve dor apds a administracao
do medicamento, o que tornou a dequitacdo mais rapida. Percebeu-se também que
0 numero de curagem e sangramentos uterinos na primeira hora pés-parto diminui
consideravelmente, além de facilitar naquelas que foi necessario fazer episiorrafia
um melhor relaxamento durante o procedimento.

Sabe-se dos efeitos sedativos do medicamento, porém apds todo extenuante
trabalho de parto, a mulher experimenta um momento que deseja relaxar e
descansar, desta forma a medicacgao traz esta ajuda.

Na maternidade ndo € possivel oferecer uma analgesia como preconizada
pelo Ministério da Saude, porém € notoério que os profissionais que atuam no servigco
de obstetricia do Hospital Sdo Vicente Ferrer na Cidade de Lavras da Mangabeira,
preocupam-se com as gestantes que ali sdo atendidas e procuram dentro das suas
limitacbes e com propriedade cientifica oferecer a melhor saulde possivel,

respeitando a vontade das gestantes.
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4 CONCLUSAO

O ministério da Saude tem apoiado a implementacdo de estratégias que
assegurem as mulheres uma experiéncia mais positiva do parto, que traga
seguranca, qualidade e humanizagdo. Nesse sentido compreende-se que 0S
resultados obtidos nessa pratica obstétrica, protocolada pelo referido hospital traz
subsidios para uma reflexdo acerca do parto e nascimento humanizados, dentro dos
limites que as maternidades de médio porte sdo capazes de oferecer, e que a
humanizag&o nao termine com a expulsao do feto, mas sim, na busca de promover o
bem estar da mulher durante todas as suas fases do trabalho de parto.

O uso do cloridrato de meperidina somente no 3° estagio do trabalho de parto
evita as complicacbes no recém-nascido e oferece a mulher um bem-estar
prolongado durante o periodo de maior fragilidade feminina.

Muito ainda se tem a discutir, e muito a que se pesquisar. As maternidades
gue ndo se adaptam a todas as intervencdes para alivio da dor do trabalho de parto,
devem busca-la dentro da sua realidade para oferecer o que ha de possivel,
baseados em protocolos clinicos as suas gestantes, visto que o desejo de todos é
que elas tenham uma maior tranquilidade e satisfacdo durante e apés o parto, porém
nao se deve apenas validar os resultados de protocolos externos, devemos estudar
melhor nossa populacdo de gestantes, pois € a dor é ainda vista como o0 maior
obstaculo a ser enfrentado pela mulher durante o trabalho de parto, parto e pés-
parto.
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