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RESUMO

Introducéo: A satisfacdo do doente é um indicador de qualidade
dos cuidados de saude, pelo que é essencial a sua parametrizacao.
A evidéncia relativamente a preferéncia pela técnica epidural ou
pela técnica combinada enquanto analgesia de trabalho de parto
do neuro-eixo permanece controversa. O objetivo do nosso estudo
foi avaliar o grau de satisfacdo para cada uma das técnicas na nossa
instituicao.

Métodos: Procedeu-se a realizacdo de um estudo observacional
e retrospetivo na forma de um inquérito a todas as puérperas até
terceiro dia de pds-parto entre Julho e Setembro de 2020 no nosso
hospital, situado em Portugal. A andlise estatistica foi realizada com
recurso a SPSS v23.0.

Resultados: Obtiveram-se 213 questiondrios respondidos. Cerca de
52% (n=110) das mulheres foi submetido a técnica combinada e 48%
(n=103) a técnica epidural. O grau médio de satisfacao apos técnica
combinada foi de 10 (AIQ 1) e apds técnica epidural foi de 10 (AIQ 2)
(p=0,021). O alivio da dor foi superior no grupo da técnica combinada
—de 9 (AIQ 3) para 0 (AIQ 2) — em comparacdo com a técnica epidural
—de 9 (AIQ 2) para 1 (AIQ 3) (p=0,014). A incidéncia de prurido foi
significativamente superior no grupo de mulheres submetidas a técnica
combinada (p=0,006).

Conclusdo: A técnica combinada apresentou um alivio superior da
dor assim como um maior grau de satisfacdo apds a sua realizacdo em
comparagao com a técnica epidural, apesar da maior incidéncia de
prurido.
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ABSTRACT

Introduction: Patient’s satisfaction is a quality indicator of healthcare,
making its evaluation important. Evidence regarding preference
between an epidural or combined spinal-epidural (CSE) technique
for labor analgesia is still controversial. The goal of this study was
to evaluate the degree of satisfaction for each technique in our
institution.

Methods: We performed an observational retrospective study
through an inquiry to all new mothers up till the third day after giving
birth between July and September of 2020 in our hospital, located in
Portugal. The statistical analysis was done using SPSS v23.0.

Results: Two hundred and thirteen patients answered the
questionnaire. About 52% (n=110) of women had a CSE technique
and 48% (n=103) had an epidural technique. The median degree
of satisfaction after CSE technique was 10 (IQR 1) and after epidural
technigue was 10 (IQR 2) (p=0.021). Pain relief was superior in the
CSE group — from 9 (IQR 3) to 0 (IQR 2) — compared to the epidural
group —from 9 (IQR 2) to 1 (IQR 3) (p =0.014). The rate of pruritus was
significantly superior in the CSE group (p =0.006).

Conclusion: CSE technique showed a higher degree of pain relief as
well as patient’s satisfaction compared to epidural technique, despite
a higher incidence of pruritus.
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INTRODUCAO

A abordagem do neuro-eixo para analgesia de trabalho de
parto (ATP), atualmente considerada gold standard, é uma
pratica cada vez mais frequente em paises desenvolvidos. A
solicitacdo crescente nas ultimas duas décadas resulta no sé
da maior disponibilidade de médicos anestesiologistas e de
recursos materiais, mas também do abandono de crencas e
do maior grau de instrugdo por parte das parturientes face
a informacao cada vez mais acessivel no que respeita ao seu
perfil de seguranca quer paraa mée quer para o feto. Contudo,
verifica-se ainda uma grande variabilidade na sua utilizacao
mesmo entre paises vizinhos e com semelhancas econdmicas
e culturais como, por exemplo, Bélgica e Paises Baixos, cujas
prevaléncias sdo de 74% e 5%-38%, respetivamente.!
Conhecidas as vantagens e desvantagens de cada uma,
tanto a técnica epidural (TE) como a técnica combinada
(TC) — needle trough needle — demonstram alivio eficaz da
dor durante o trabalho de parto e a evidéncia para a selecdo
de uma em detrimento de outra é escassa e controversa.
Existem estudos que sugerem que a TC permite um maior
alivio da dor, enquanto outros ndo encontram diferenca
nesse parametro.>* Assim, a escolha ¢ individual e ajustada
a experiéncia pessoal, a parturiente e a fase do trabalho de
parto.

E fundamental uma abordagem centrada no doente por parte
dos médicos anestesiologistas, uma vez que a sua satisfacio é
um indicador de qualidade dos cuidados de saide prestados.
De facto, o envolvimento da parturiente no processo de
decisdo, o suporte disponibilizado pelos prestadores e a
qualidade das relagdes estabelecidas sdo, além da eficicia do
procedimento, fatores-chave para a otimizagdo dos cuidados.
Contudo, dado a experiéncia materna do trabalho de parto
ser complexa e de natureza multifatorial, a avaliacido da
satisfacdo ¢ dificil de parametrizar.>”’

Na nossa institui¢do, que apresenta uma média de 2200 partos
por ano nos ultimos 10 anos, a ATP por abordagem do neuro-
eixo é solicitada por mais de 80% das parturientes e taxa anual
de utilizacdo de TE versus TC é semelhante. Assim, o objetivo
do nosso estudo foi verificar se existe diferenca entre as duas
técnicas no que respeita ao grau de satisfacdo da mulher em
trabalho de parto, um ponto essencial na avaliagdo da sua
eficdcia e que se encontra, objetivamente, pouco descrito na
literatura.

METODOS

Procedeu-se a realizacdo de estudo observacional e
retrospetivo na forma de um inquérito a todas as puérperas
até terceiro dia de pés-parto entre Julho e Setembro de 2020
na nossa instituicdo. O estudo foi aprovado pela Comissédo de
Etica hospitalar e foi obtido o consentimento verbal de todos
os participantes apds explicacdo do mesmo. O anonimato foi
assegurado.

Como critérios de inclusdo, admitiram-se mulheres em fase
latente ou ativa de trabalho de parto e que, por sua solicitagdo
de analgesia, foram submetidas a TE ou a TC, de acordo com
a escolha de cada anestesiologista. Foram excluidas mulheres
submetidas a bloqueio subaracnoideu ou a cesariana
segmentar transversa eletiva.

O questiondrio elaborado incluiu 15 perguntas de resposta
fechada e que incidiram nas carateristicas sociodemograficas
das parturientes, no valor de cervicometria, no momento
de solicitagdo da analgesia — obtido através de consulta do
processo clinico —, na intensidade da dor antes e apds a
realizagdo da técnica, no grau de satisfacdo e nos efeitos
secunddrios.

Definiu-se como outcome primdrio o grau de satisfacéo
da mulher com recurso a uma escala numérica de 0 (ndo
satisfeita) a 10 (muito satisfeita). Como outcomes secunddrios,
assumiram-se a intensidade da dor da mulher antes e depois
da execugdo da técnica, com recurso a uma escala numérica
de 0 — sem dor — a 10 — a pior dor imagindvel, e os efeitos
secunddrios.

Onosso protocolo deanalgesia de trabalho de parto contempla
a administracdo de um bdlus de 12 mL contendo 10 mL de
ropivacaina a 0,2% e 10 mcg (2 mL) de sufentanil paraa TE; e
uma solugdo de 2 mL contendo 1 mL de ropivacaina a 0,2% e
5 mcg (1 mL) de sufentanil para o bloqueio subaracnoideu da
TC. A manutencao analgésica apds a TC é feita nas mesmas
doses que a TE.

A andlise estatistica foi realizada com o software SPSS versao
23 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Os dados
descritivos foram relatados como média e desvio padrio,
mediana (amplitude interquartil) ou ntimero de gravidas
(percentagem), conforme apropriado. As varidveis categéricas
foram comparadas usando o teste Qui-quadrado de Pearson
ou o teste exato de Fisher. Para varidveis continuas, as
diferencas entre os grupos foram testadas usando o teste t de
Student para dados normalmente distribuidos ou o teste U
de Mann-Whitney para dados ndo normalmente distribuidos
(com base no teste de Kolmogrov-Smirnov). Um valor p
inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Um total de 213 mulheres responderam ao questionério, das
quais 51,6% (n=110) foi submetido a TC e 48,4% (n=103) a TE.
As respetivas carateristicas encontram-se na Tabela 1. Ndo
houve diferencas com significado estatistico entre os grupos
relativamente & idade, ao nivel de escolaridade, ao nimero
de filhos, ao dia de resposta ao inquérito, & taxa de contacto
anterior com ATP por neuro-eixo, ao valor de cervicometria
aquando da solicitacdo da analgesia, a taxa de explicagdo
da técnica e ao modo de administracdo da analgesia de
manutengao.

O grau médio de satisfacdo apds TC foi de 10 (AIQ 1) e
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Tabela 1. Carateristicas dos doentes

Técnica

Epidural | Combinada | Valor
(n=103) (n=110) p

Idade materna (anos) - média + DP 296 +6,1 298+6,0 0,866
Escolaridade - n (%)
Ensino Bésico 17 (16,5%) 27 (24,5%)
Ensino Secundério 54 (52,4%) 48 (43,6%) 0,282
Ensino Superior 32 (31,1%) 35(31,8%)
Numero de filhos — n (%)
0 52(50,5%)  58(52,7%)
1 39(379%)  35(31,8%)
2 7 (6,8%) 6 (5,5%) 0,564
3 4 (3,9%) 10 (9,1%)
4 1 (1%) 1(0,9%)
Inquérito dia pds-parto — n (%)
0 14 (13,6%) 14 (12,7%)
1 48 (46,6%) 51 (46,4%)

0,143
2 40 (38,8%) 37 (33,6%)
3 1 (1%) 8 (7,3%)
Contacto anterior com ATP
por neuro-eixo - n (%)
Sim 45 (43,7%) 49 (44,5%)

0,900
Néo 58 (56,3%) 61 (55,5%)
Cervicometria (cm), mediana (AIQ) 4(1) 3(2) 0,562
Explicacéo da técnica - n (%)
Sim 98 (95,1%) 105 (95,5%)

0,584
Nao 5 (4,9%) 5 (4,5%)
Manutencao da analgesia — n (%)
Bolus epidural manual 94 (91,3%) 101 (91,8%)

0,884
Patient controlled epidural analgesia 9 (8,7%) 9 (8,2%)

ATP - analgesia do trabalho de parto

ap6s TE foi de 10 (AIQ 2) (p=0,021; Fig. 1). O alivio da dor
foi superior no grupo da TC — de 9 (AIQ 3) para 0 (AIQ 2)
— em comparagdo com a TE — de 9 (AIQ 2) para 1 (AIQ 3)
(p=0,014; Figs. 2 e 3).

Relativamente aos efeitos secunddrios, 49% (n=50) das
mulheres do grupo TE ndo reportaram qualquer efeito
secundario da técnica em comparagdo com 31% (n=34) das
mulheres do grupo TC (p=0,018) A incidéncia de prurido
foi significativamente superior no grupo de mulheres
submetidas a TC (p=0,006). Os restantes efeitos secunddrios
ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos.

Os resultados do outcome primério e dos outcomes
secunddrios sdo apresentados na Tabela 2. Nao houve
diferenca entre grupos quando questionados se repetiam a
técnica numa gravidez futura — 98,2% (n=108) responderam
que repetiriam a TC versus 97,1% (n=100) a TE (p=0,469).
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Figura 3. Intensidade da dor apo6s a técnica

DISCUSSAO

Para a maioria das mulheres, o trabalho de parto é visto
como uma experiéncia positiva, sobretudo se corretamente
informadas e com sentimento de controlo num processo de
decisdo partilhada com os médicos assistentes.” Contudo,
varios estudos que jd avaliaram a satisfacdo materna com o
trabalho de parto referem que a satisfacio, enquanto outcome
multi-dimensional, ndo é ficil de definir e, por isso, de
avaliar.®

O nosso estudo verificou que as parturientes submetidas
a TC ficaram mais satisfeitas, com maior alivio da dor
em comparagdo com as submetidas a TE e sem aumento
significativo de efeitos secunddrios, a exce¢do do prurido.
Assim, este pode ser um ponto de partida para a melhoria
dos cuidados de satide na populacio obstétrica.

Admitimos que o grau superior de satisfacdo da mulher
apos a execugdo da TC se relacione com a administragdo da
solucdo analgésica se realizar a nivel intratecal, com maior
proximidade das raizes nervosas, permitindo um inicio de

acdo mais curto e uma melhor qualidade do bloqueio dos

102 REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE ANESTESIOLOGIA VOL. 32 - N° 3 - 2023



Inquérito de Satisfacdo com a Analgesia de Trabalho de Parto: Técnica Combinada versus Técnica Epidural
Questionnaire Survey of Satisfaction with Labour Analgesia: Combined Technique versus Epidural Technique

Tabela 2. Outcomes

Epidural | Combinada | Valor
(n=110) p

Grau de satisfacao

(0-10), mediana (AIQ) 1002 oM 002
Intensidade da dor
(0-10), mediana (AIQ)
Antes da técnica 9(2) 9(3) 0,820
Apds a tecnica 13) 02 0,014
Efeitos secundarios — n (%)
Bloqueio motor 1 (0,9%) 2(1,7%) 0,513
Bloqueio sensitivo unilateral 2(1,7%) 0 (0%) 0,241
Cefaleia 1(0,9%) 1(0,8%) 0,743
Dor lombar 6 (5,1%) 7 (5,8%) 0,824
Frio/tremores de frio 2(1,7%) 3(2,5%) 0516
Nauseas/vomitos 11 (9,4%) 7 (5,8%) 0,291
Prurido 43(36,8%)  66(545%) 0,006
Tonturas 1(0,9%) 1(0,8%) 0,743
Nenhum 50 (42,7%) 34(28,1%) 0,018
Repeticdo da técnica em gestagao
futura - n (%)
Sim 100 (97,1%) 108 (98,2%)

0,469
Nao 3(2,9%) 2 (1,8%)

nervos sensitivos. No entanto, a maior incidéncia de prurido
neste grupo ndo terd influenciado o grau de satisfagdo ou a
decisao de repeticdo da técnica numa futura gestagéo.

Um elevado grau de satisfacdo das mulheres em Singapura
submetidas a TC assim como uma maior taxa de prurido ja
tinham sido relatados por Sai et al.* Uma elevada incidéncia
de prurido em mulheres submetidas a TC ji tinha sido,
igualmente, descrita por Nageotte et al, contudo sem ter
verificado diferenca no grau de alivio da intensidade da dor
ou no grau de satisfacdo.’

Os resultados do nosso estudo reforcam que a satisfagéo das
parturientes se relaciona com a eficcia da técnica, isto é,
com o alivio da dor, mais do que com a presenga ou auséncia
de efeitos secundarios.

De igual modo, a elevada satisfagdo verificada em ambas as
técnicas pode ser justificada pela elevada taxa de explicagdo
do procedimento por parte do médico anestesiologista
— 95,1% no grupo TE e 95,5% no grupo TC —, que terd
permitido o esclarecimento de ddvidas bem como o ajuste
de expectativas, particularmente no que toca a capacidade da
técnica em resolver totalmente a dor.

Alguns autores defendem que questiondrios no periodo
imediato ap6s o trabalho de parto podem enviesar os
resultados no sentido de obter respostas mais positivas, dado
que as puérperas podem ndo conseguir discriminar entre

os cuidados de saude recebidos e a experiéncia vivida com o

nascimento do bebé.” Contudo, protelar a sua realizagdo para
um momento apés a alta hospitalar — através de contacto
telefénico — pode reduzir a taxa de resposta e, num outro
estudo, Lomas et a/ ndo encontrou uma diferenca significativa
entre as repostas dadas ao segundo dia de pds-parto e a dadas
as 4 a 6 semanas de pds-parto.l’

O presente estudo torna-se relevante ao permitir a
identifica¢do de pontos de melhoria da atividade assistencial
assim como de novas hipéteses a serem testadas em estudos
futuros. Até ao momento, ndo temos conhecimento de
estudos anteriores que retratem a realidade do nosso pafs
no que respeita ao grau de satisfacdo materna por técnica de
analgesia.

Existem limita¢des inerentes ao nosso estudo. A satisfacdo
do doente é uma experiéncia multidimensional e que é
influenciada ndo sé por fatores demogréficos, fisicos e
psicolégicos do doente, mas também por fatores obstétricos
e anestésicos. Pode, inclusivamente, ser influenciada por
fatores como o suporte familiar, alteracées do humor ou
do ambiente envolvente.® Para além disso, as parturientes
podem ter relatado um grau de satisfacdo superior ao real
quando solicitado por um sentimento de obrigacdo ao
estarem hospitalizadas e poderem vir a necessitar, mais tarde,
de novos cuidados por parte do médico anestesiologista. Na
tentativa de ultrapassar esta limitag¢do, o médico que realizou
os questiondrios foi diferente do que executou a técnica. A
determinacgéo do grau de satisfagdo com recurso a uma escala
numérica ndo fornece informacio sobre os fatores individuais
que afetam, de igual modo, a satisfacdo com o procedimento,
o que pode dificultar o desenvolvimento de estratégias
de melhoria. Face ainda ao tamanho reduzido da amostra,
justificado pelo curto periodo de colheita, compreende-
se a necessidade de estudos prospetivos randomizados e
envolvendo mais centros de forma a validar e generalizar os

resultados obtidos.

CONCLUSAO

No nosso estudo, as parturientes submetidas a analgesia de
trabalho de parto do neuro-eixo revelaram um alivio superior
da dor apds a técnica e um maior grau de satisfacdo quando
submetidas a técnica combinada em comparagio com a

técnica epidural, apesar da maior incidéncia de prurido.
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