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Cesariana

Em caso de cesariana, esta podera ser realizada
sob anestesia geral ou com uma anestesia de
neuro-eixo — bloqueio epidural, bloqueio suba-
racnoideo ou combinagao de ambas. Na grande
maioria das situagdes sera e devera ser utilizada
a anestesia de neuro-eixo uma vez que € uma
técnica com muito menos complicacdes mater-
no-fetais e porque permite que a gravida assista
acordada ao nascimento do seu bebé. Na even-
tualidade de uma cesariana nao programada,
caso ja tenha efetuado uma analgesia para o
trabalho de parto por via epidural, o cateter ja
introduzido podera ser utilizado para realizar a
anestesia para a cesariana.

Estas técnicas tém as mesmas implicagdes que
as anteriormente referidas na analgesia.

A anestesia geral é reservada a casos muito
raros e especificos, uma vez que existe um
grande risco de aspiragdao pulmonar, de dificul-
dade na intubacao oro-traqueal € mais implica-
¢oes materno-fetais dos farmacos utilizados
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Introducao

A dor do trabalho de parto e a forma como se lida com ela
€ algo individual.

As técnicas de analgesia de neuro-eixo (Bloqueio Epidural
e Blogueio Subaracndideu), apesar de invasivas, sdo as
mais eficazes no alivio da dor.

A decisao de realizar uma dessas técnicas invasivas deve
ser unicamente da gravida.

Existem situacdes em que por opcao, por patologia, por
medicacao ou por outras situacdes especificas da gravida
nao é possivel a realizagdo de uma técnica analgésica de
neuro-eixo, podendo optar-se por analgesia endovenosa
(pelas veias) apesar de ser menos eficaz, e com repercus-
soes para o bebé.

Beneficios

Alivia a dor do trabalho de parto, tornando para algumas
mulheres, a experiéncia do parto mais positiva.

Permite que consiga descansar caso o parto seja prolon-
gado.

A maioria das vezes a epidural permite uma participacéo
ativa da mulher no parto.

Se tiver um parto por cesariana, uma epidural permitir-lhe-a
ficar acordada, e no recobro, ajudara no alivio da dor.

Desvantagens / Complicacoes

Para a mae: A analgesia de neuro-eixo é uma técnica
médica invasiva, e como qualquer outra técnica nao &
isenta de riscos. Apesar de atualmente a monitorizacao e
execucao de todos os passos ser extremamente controla-
da, estes riscos existem e a gravida deve conhecé-los
antes de fazer a sua deciséo.

e Se realizar esta técnica, sera necessario a cateterizagdo
venosa € uma monitorizagdo mais rigorosa de modo a
evitar complicacbes e isto podera condicionar alguma
limitagdo da sua mobilidade e restricdo de alimentar.

¢ Analgesia Insuficiente — 1 em cada em 20 casos a
analgesia ndo ¢é suficiente. Dependendo do modo como o
bebé se posiciona na barriga da méae, pode exercer alguma
pressao sobre as estruturas pélvicas, causando dor, que
pode ser apenas parcialmente eliminada. Para além disso,
mesmo que a epidural seja eficaz, podem existir zonas
“janelas”, em que o anestésico ndo consegue penetrar
corretamente e por isso nao aliviar completamente a dor.

¢ Parto vaginal instrumentado — A analgesia de neuro-
-eixo ndo aumenta a probabilidade do seu parto ser por
cesariana. No entanto, a probabilidade de um parto por via
vaginal instrumentado, ou seja, com recurso a ventosa ou
férceps, € maior.

e Aumento do tempo de trabalho de parto — Esta técni-
ca nao ira aumentar o tempo da primeira fase do seu traba-
Iho de parto, a fase de dilatagdo do colo do Utero, mas
podera aumentar a duragdo da segunda fase do trabalho
de parto, a fase expulsiva.

¢ Diminuicao da pressao arterial — Apods a epidural, em
muitas situacdes e de acordo com os farmacos que forem
utilizados, podera haver uma diminuicao transitéria da
pressao arterial.

¢ Retencao urinaria (incapacidade de urinar) — Podera
necessitar de ser algaliada.

e Nauseas, vomitos e prurido (comichao) — Relativa-
mente frequentes.

e Cefaleias (dor de cabeca) — Em 1 a cada 100 mulheres
podera surgir cefaleias intensas, mas que com tratamento
normalmente desaparecem num maximo de 7 dias.

Complicacoes Raras

e Lesoes Neurolégicas — Em casos raros, 1 em cada
10.000, poderéo ocorrer lesdes neuroldgicas (lesao dos
nervos com consequente alteracdo da sensibilidade ou
da forca). Estas poderao ser transitorias ou permanentes
(1 em cada 250.000).

¢ Hematoma ou infecao do sistema nervoso central —
Em casos ainda mais raros podem surgir complicagoes
como hematoma epidural (1 em cada 168.000) ou
infecoes do sistema nervoso central (1 em cada 100.000).

¢ Reacao Anafilatica — Alergia aos farmacos utilizados.

e Depressao respiratéria ou cardiovascular — Extre-
mamente raro, mas grave, com risco de vida, necessitan-
do de outras intervengdes clinicas mais invasivas.

Para o bebé: Estas técnicas praticamente nao tém reper-
cussdes no bebé, ndo aumentando a incidéncia de qual-
quer tipo de complicagao do recém-nascido. Nao irdo
influenciar a sua respiragao, forca ou bem-estar apds o
parto.




