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OBIJETIVOS

Padronizar as indicagGes clinicas e detalhamento administrativo para uso de peridural continua e/ou bolus
intermitentes sob demanda da paciente.

MATERIAL NECESSARIO

1. Comprovante de autoriza¢do do convénio (nos casos de liberacdo pelo convénio)

2. Termo de ciéncia de débito assinado pelo paciente (antes do pagamento) ou comprovante de
quitacdo de taxa entregue a paciente apds o pagamento (nos casos de particular)

3. Cassete para peridural de 250 mL (CADD medication cassette reservoir)

4. Extensor de 152 cm (1,52 m) com volume interno 1,7 ml (CADD extension set)

5. 2 pilhas AA (dura 14 dias se 10 mL/hora ou 2 dias se 30 mL/h)

PROTOCOLO

Anestesista

Definir indicacdo conforme protocolos internacionais e nacionais e
amparado pelo protocolo institucional

PROCEDIMENTO DIANTE DE SITUAGOES ESPECIFICAS

Para procedimento VIA CONVENIO:

l. Emitir com pelo menos 1 més de antecedéncia (convénios
somente avaliam se solicitados pelo menos 21 dias antes)
relatério para o convénio com INDICACAO e JUSTIFICATIVA,
solicitando autorizagao prévia pois trata-se de material
especial (OPME)

Para procedimento VIA PARTICULAR (antecipado):
l. Emitir relatério para a paciente com indicagao e justificativa
Il. Encaminhar a paciente com o relatério para o pré-
internamento, onde sera feito orgcamento e recebimento

Para procedimento VIA PARTICULAR (com paciente ja internada):
l. Emitir relatério para a paciente com indicacdo e justificativa
(pode ser no MV)
II.  Comunicar a enfermeira para proceder os tramites de
cobranca

Apds o internamento: prescrever corretamente no MV ou na ficha
anestésica as diluicdes e os medicamentos prdprios para uso epidural.
Obs.: administracGo de medicamentos néo apropriados no espag¢o
epidural pode resultar em lesées graves para o paciente (ndo estd
autorizado prescrigcdo verbal para estas situagées)

Programar corretamente a vazao e os bolus (conforme protocolo do
equipamento) e acompanhar a paciente clinicamente durante todo o
procedimento

Responsavel pelo
Pré-internamento

Receber a autorizacdo do convénio e encaminhar para o setor
responsavel

Enfermeira

1. Certificar-se de que o procedimento foi autorizado previamente
pelo convénio ou se ja foram feitos os tramites relativos a
pagamento para os casos particulares

2. Preparar o material para montagem do sistema conforme
protocolo para uso de bomba de PCA

3. Aplicar o TCLE padrdo para anestesia (caso ainda ndo tenha sido
aplicado)

4. Auxiliar no processo de fixagdo, apds limpeza da pele do paciente
pelo técnico

5. Conferir montagem adequada do sistema conforme orientagées
deste manual
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6. Limpar e guardar o equipamento apds o uso em local apropriado

=

Preparo adequado da pele do paciente

2. Cuidar do equipamento durante o uso, ndo permitindo uso dentro
da banheira ou chuveiro (ndo molhar a bomba)

Técnica 3. Registrar adequadamente em prontuario o uso do equipamento,
de Enfermagem do inicio ao fim, a vazdo e numero e horario de bolus extras
administrados pela paciente

4. Registrar FC a cada 30 minutos e pressao a cada 30 minutos na
primeira hora de uso e depois a cada hora durante o uso do
equipamento

PROTOCOLO CLiNICO

1. QUAL A DEFINICAO DE ANALGESIA PERIDURAL COM USO DE BOMBA:

A analgesia peridural é a forma mais eficaz de analgesia durante o parto, apesar de existirem estudos
demonstrando o aumento do parto instrumental (férceps e vacuo extrator) ao se utilizar a técnica
tradicional.®

A analgesia peridural com uso de bomba é uma forma de administra¢cdo de anestesia ou analgesia
peridural, onde se substitui o modelo padrado de bolus manuais e intermitentes por uma administracdo
continua e programada de anestésico ou analgésico via cateter de peridural, com a vantagem de ainda
permitir bolus programados e acréscimo de doses conforme demanda do paciente (serdo administrados
pelo préprio paciente).*

O método é seguro e eficaz.® Este método com uso de bomba permite a manutencdo da analgesia
durante o parto e apés o parto de forma segura e com menos efeitos colaterais, sem aumentar a taxa de
cesarianas e reduzindo a taxa de parto instrumental.*®

Para administracdo de anestesia ou analgesia peridural continua (PCA) faz-se necessario
equipamento adequado e seguro. Na CSH utilizamos as bombas de PCA especificas (CADD-Legacy PCA).

A Epidural Analgesia
| ) e
| ‘ process A e -
N "4 Intervertebral disk
\ [/ > ” . = ——
\ ¢
4 . Dura mater

Vertebral body

Conus medullaris

Ep\duralspacel g

! ]

!\ Cerebrospinal - el

{ Ty tuid =
M2

o

Espaco peridural Bomba de PCA com cassete Controle manual para paciente

2. QUAIS AS VANTAGENS DA ANESTESIA PERIDURAL CONTINUA:

Analgesia e satisfacdo com a analgesia ndo sdo conceitos equivalentes. Analgesia continua e estavel,
senso de controle, sensagdo de contracdo uterina indolor, capacidade de andar, auséncia de dorméncia e
de bloqueio motor e capacidade de empurrar também sdo importantes para determinar a satisfacdo
materna com a analgesia de parto. As principais vantagens apresentadas pelo método sdo:

I Reduz a necessidade de parto instrumental (forceps e vacuo extrator) em trés vezes em

comparacdo com a analgesia peridural tradicional®°

Il. Manejo mais adequado da dor: permite uso até de doses maiores didrias que o habitual, com
maiores indices de satisfacdo da paciente®

M. Reduz a ansiedade e estresse ocasionado pelo parto e aumenta o bem estar psicolégico’
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V. Como as doses também s3o controlada pelo paciente ha ainda o beneficio de aumentar a

VI.

VII.

VIII.

XL

XIl.

satisfacdo da paciente, reduzir o nUmero de intervencdes do anestesista, reduz a necessidade
de anestésicos locais e reduz o bloqueio motor*
Como reduz o bloqueio motor durante o parto, permite maior mobilidade da paciente durante
o parto (que a paciente se sente, fique de pé e assume outras posicdes) facilitando os exercicios
que favorecem o parto, reduzindo ainda a necessidade de cateteriza¢do urinaria (uso de sonda)*
Devido a ndo necessidade de manipulacado intermitente, reduz o risco de contaminacao, erro
de preparo e dose de medicamento*
Permite controle mais rapido da dor, pois ndo depende do tempo de preparo para
cumprimento da prescricao
Permite menor flutuacdo do nivel plasmatico de farmacos, evitando picos plasmaticos,
associados a efeitos adversos®
Permite menor flutuacdo do nivel plasmatico de farmacos, evitando os vales plasmaticos,
associados a mal controle da dor®
Participacdo ativa do paciente no seu tratamento, valorizando a queixa da dor, que tem carater
subjetivo®®
Permite que o parto seja convertido em cirdrgico rapidamente, sem manipulacdo, apenas
ajustando as doses de infusdo dos anestésicos/analgésicos (Uptodate)
Os beneficios da PCA PERIOPERATORIA:®

a. Menor morbidade cardiovascular
Permite deambulacdo mais precoce
Controle mais adequado da dor conforme controle por escalas
Menor consumo de opidides no intra e pds-operatdrio
Menores efeitos adversos comparado com opidides

oo T

3. QUAIS AS INDICAGCOES DA ANESTESIA PERIDURAL CONTINUA:

O parto é uma das experiéncias mais dolorosas para a mulher. A dor do parto é comparavel em
intensidade as sindromes complexas de dor regional e supera a dor relacionada a cancer ou membro
fantasma, conforme avaliagdo por meio do escore de dor conforme questionario de McGill (figura
abaixo).*%®

O estresse materno durante o parto ocasionado pela dor aumenta a liberagdo de noradrenalina em
até 25%, o que pode reduzir o fluxo vascular para o Utero em até 50%, levando a relaxamento e
prolongamento do trabalho de parto.4 Este aumento de catecolaminas leva a aumento do débito cardiaco
e consumo de oxigénio, o que leva a pacientes com comprometimento cardiaco a risco aumentado
durante o parto.
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Figure | Comparison of pain scores using the McGill Pain Questionnaire obtained from women during labor and from patients in general hospital clinics and an emergency
department. The pain rating index (PRI) represents the sum of the rank values for all words chosen from 20 sets of pain descriptions. From Melzack R.The myth of painless
childbirth [The John ). Bonica Lecture]. Pain. |984; 1 9(4):321-337* Copyright @& 1984.This figure has been reproduced with permission of the International Association for the
study of Pain® (LASP®). The figure may not be reproduced for any other purpose without permission.

Aintensidade da dor e a qualidade do seu alivio afetam a satisfacdo da paciente com o processo de
parto, um desfecho importante da qualidade da assisténcia que contribui para os efeitos emocionais e
psicolégicos de longo prazo. Apesar de ndo ser ameacadora a vida, a dor leva a consequéncias
neuropsicolégicas, como depressdo pds-parto e desenvolvimento de estresse pds-traumatico, além de
comprometimento da func¢do cognitiva.*

IndicacGes habituais da analgesia continua e controlada pela paciente:

I.  dores crénicas (como em neoplasias)?’;

Il. dores refratarias ao tratamento habitual (nivel 4 de tratamento das recomendacGes para
manejo de dor da OMS), em situacdes especificas onde se espera dor intensa (maior potencial
algico)®;

Indicacdes justificaveis dentro do cenario da obstetricia/ginecologia:

I a dor aguda intensa de um parto, onde se prevé persisténcia da dor por um periodo maior
que aquele oferecido por dose Unica do analgésico/anestésico®'#16

II.  tratamento ou prevencdo de dores intensas em procedimentos muito dolorosos no pods-

operatério como histerectomia (cirurgia de grande porte);%1314
M. pacientes com experiéncias de dor intensa em procedimentos anteriores com analgesia
habitual;
V. pacientes ja sensibilizados por substancias (como em transtornos por abuso de substancias).

4. QUANDO PODE SER INICIADA?
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Pode ser iniciada com escala de dor >=5 e uma dilatagdo de 3-5 cm, sem influenciar na
evolugdo do trabalho de parto.

5. QUAL A TECNICA UTILIZADA?

Apds a introducdo e fixacdo do cateter peridural pela técnica habitual, administrar os
medicamentos desejados, por meio de preparo da solucao desejada. A administracdo sera realizada apds
programacao da bomba, conforme protocolo especifico da unidade, onde serd programada uma vazao
para administracao continua e os bolus que serdo permitidos, sob controle da paciente.

Obs.: Abomba disponivel na CSH (Cadd-Legacy PCA) ndo permite a técnica do PIEB (bolus peridural
intermitente programado).

6. QUAIS AS MEDICAGOES E DILUIGOES SAO RECOMENDADAS ESPECIFICAMENTE PARA
ANALGESIA DE PARTO NA CSH?

N3ao hd necessidade de bolus inicial, como na infusdo continua tradicional. No caso de PCA para
analgesia de parto, pode-se iniciar diretamente na fase de manutencao.
Sugestao para uso nos partos na CSH:
SOLUCAO DE BUPIVACAINA 0,0625% (0,625 MG/ML)
+ FENTANIL (3,125 MICROGRAMAS/ML)
USO PRINCIPAL ANALGESIA PARA PARTOS
PROGRAMACAO INICIAL PADRAO:

VOLUME TOTAL: 160 ML
PERFUSAO CONTINUA: 4 ML/H

SORO FISIOL()GI§0 0,9%: 130 ML DOSE DE BOLUS PARA PACIENTE: 3 ML
NOVABUPIVACAINA C/ VASO 0,5% (5MG/ML): 20 ML SEGURANCA DA DOSE: 15 MIN

FENTANIL (50MCG/ML): 10 ML
LIMITE DE DOSES EM 1H: 3 DOSES
(1 a cada 20 min)

O preparo desta solugdo pode variar, conforme orientado a seguir:
PREPARO da MANUTENCAO:
Recomendamos a combinacgdo de:
a. BUPIVACAINA 0,0625% (concentracdes de 0,05 a 0,1%), associado a
b. FENTANIL 2 microgramas/ML (1 a 3 microgramas/ML)*

OBS.: a bupivacaina pode ser substituida pela Ropivacaina 0,08 a 0,2% o fentanil pode ser
substituido pelo Sufentanil 0,2 a 0,3 microgramas/ML

VAZAO:
Apds diluir, iniciar com uma infusdo na velocidade de infusdo de

4 a 8 ML/HORA (maximo 15 ml/H)

BOLUS sob demanda da paciente:

Programar para um volume de bolus entre 5 a 10 ML desta diluicdo

Os intervalos entre os bolus devem ser programados para somente poderem ser disparados a
cada 10 ou 20 minutos

ATENCAO:
1 - NAO APERTAR O TRAJETO DO EXTENSOR (RISCO DE ADMINSTRAGAO DE DROGAS E EMBOLISMO)
2 - ANTES DE COMECAR A INFUNDIR, ABRIR BRACADEIRAS E DESCARTAR TORCAO
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7. SUGESTOES DE PREPARO PARA OUTRAS SITUAGOES, COMO CIRURGIAS DE GRANDE E MEDIO

PORTES:!8
SOLUCAO DE ROPIVACAINA 0,1% (1 MG/ML)
+ FENTANIL (4 MICROGRAMAS/ML)
USO PRINCIPAL PACIENTES COM CATETER PERIDURAL INSTALADO EM CIRURGIAS DE MEDIO E

GRANDE PORTES

VOLUME TOTAL: 300 ML

SORO FISIOLOGICO 0,9%: 235 ML DOSE DE BOLUS PARA PACIENTE: 3 ML
ROPIVACAINA 0,75% (7,5 MG/ML): 40 ML

FENTANIL (50MCG/ML): 25 ML

PROGRAMACAO INICIAL PADRAO:

PERFUSAO CONTINUA: 4 ML/H

SEGURANCA DA DOSE: 15 MIN
LIMITE DE DOSES EM 1H: 3 DOSES
(1 a cada 20 min)

8. COMO PROGRAMAR A BOMBA E INSTALAR O EQUIPAMENTO?

Consultar o POP especifico para programacao da bomba e dos bolus, com montagem conforme orientado

9. CUIDADOS POS ANESTESICOS E RETIRADA:

Manter a paciente monitorizada no centro obstétrico por pelo menos 60 minutos ap6s a retirada.

A retirada do cateter deve ser feita pelo anestesista. Retirar o cateter peridural cuidadosamente.

Cuidados especificos em pacientes com uso de profilaxia para TEV:
a. Evitar anestesia regional (raqui/peri) até 12 horas apds ultima dose de enoxaparina
profilatica ou até 24 horas quando dose terapéutica.
b. Na&o retirar um cateter peridural até completar pelo menos 12 horas da ultima dose de
enoxaparina.
c. Somente reiniciar a enoxaparina profilatica apés 4 horas da retirada de um cateter
peridural.
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