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ARTIGO CIENTIFICO
MANEJO ANESTESICO EM CESARIANAS ASSOCIADAS A CRISES

HIPERTENSIVAS: Uma revisao integrativa da literatura

ANESTHETIC MANAGEMENT IN CAESAREANS ASSOCIATED

WITH HYPERTENSIVE CRISES: An integrative literature review

Resumo

A gestacdo promove diversas adaptacdes fisiologicas no organismo materno que, quando
somadas as alteragcdes decorrentes da Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez (DHEG),
podem aumentar consideravelmente os riscos materno-fetais. Esse cenario demanda atencéo
criteriosa, sobretudo em situacdes de urgéncia obstétrica, em que a escolha da técnica anestésica
torna-se um aspecto decisivo para a seguranca da gestante. Objetiva-se, portanto, avaliar as
principais intervencdes anestésicas em cesarianas de urgéncia em gestantes com sindromes
hipertensivas. Este estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com busca de artigos
publicados entre 2020 e 2025 nas bases PubMed, ScienceDirect, SCIELO e LILACS.
Utilizaram-se os descritores DeCS “Pré-eclampsia”, “Eclampsia” ¢ “Anestesia” e os termos
MeSH “Hypertension, Pregnancy-Induced”, “Anesthesia” e “Cesarean Section”, combinados
com os operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram incluidos estudos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, disponiveis gratuitamente na integra, que abordassem intervencdes
anestésicas em pacientes com crises hipertensivas submetidas a cesarianas de urgéncia,
totalizando uma amostra de 10 artigos internacionais. Os estudos analisados foram
desenvolvidos em diversos paises e, em sua maioria, publicados entre 2022 e 2023, refletindo

0 aumento do interesse cientifico sobre o tema. As pesquisas abordaram diferentes técnicas



anestésicas — como raquidiana, peridural e geral — e seus efeitos sobre a estabilidade
hemodindmica, controle da dor, recuperacdo poOs-operatéria e desfechos neonatais. A
diversidade dos contextos reforcou a necessidade de individualizacdo da conduta anestésica
conforme o estado clinico da gestante. Conclui-se que o manejo anestésico adequado em
cesarianas de urgéncia por DHEG é essencial para a seguranca materno-fetal. O estudo destaca
a importancia de decisdes baseadas em evidéncias e da atuagdo multidisciplinar, contribuindo

para praticas obstétricas mais seguras, eficazes e humanizadas.

Palavras chaves: Anestesia; Cesarean Section; Hypertension, Pregnancy-Induced

Abstract

Pregnancy induces several physiological adaptations in the maternal body which, when
combined with the changes associated with Hypertensive Disorders of Pregnancy (HDP), can
significantly increase maternal and fetal risks. This scenario requires careful attention,
especially in obstetric emergencies, where the choice of anesthetic technique becomes a crucial
factor for ensuring maternal safety. This is an integrative literature review, with a search for
articles published between 2020 and 2025 in the PubMed, ScienceDirect, SciELO, and LILACS
databases. The descriptors used were the DeCS terms “Pré-eclampsia”, “Eclampsia”, and
“Anestesia” and the MeSH terms “Hypertension, Pregnancy-Induced”, “Anesthesia”, and
“Cesarean Section”, combined using the Boolean operators “AND” and “OR.” Studies
published in Portuguese, English, and Spanish, available in full free of charge, and addressing
anesthetic interventions in patients with hypertensive crises undergoing emergency cesarean
sections were included, resulting in a sample of 10 international articles. The analyzed studies
were conducted in various countries and were mostly published between 2022 and 2023,

reflecting the growing scientific interest in the topic. The research examined different anesthetic



techniques — such as spinal, epidural, and general anesthesia — and their effects on
hemodynamic stability, pain control, postoperative recovery, and neonatal outcomes. The
diversity of clinical contexts reinforced the need to individualize anesthetic management
according to the pregnant woman’s condition. It is concluded that appropriate anesthetic
management in emergency cesarean sections due to HDP is essential for maternal and fetal
safety. The study highlights the importance of evidence-based decision-making and
multidisciplinary collaboration, contributing to safer, more effective, and humanized obstetric

practices.

Keywords: Anestesia; Cesarean Section; Hypertension, Pregnancy-Induced

INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo de intensas mudancas no corpo da mulher, exigindo adaptagdes
fisioldgicas que visam garantir o desenvolvimento adequado do feto e a preparagédo para o parto
(Kepley et al., 2025). Essas alteraces, ainda que fisioldgicas, podem trazer desafios
significativos para a salude materna, especialmente quando surgem complicacdes como 0s
distdrbios hipertensivos (Febrasgo, 2023).

A complexidade desse periodo envolve ndo apenas o acompanhamento clinico rigoroso,
mas também a necessidade de intervengfes imediatas em situacGes de risco. Essa necessidade
se manifesta em gestantes com condi¢BGes graves, tais como aquelas que cursam com as
sindromes hipertensivas, que podem comprometer tanto a salde da mée quanto do bebé,
exigindo uma abordagem médica especializada (Oliveira et al., 2024; Dongare et al., 2018).

Dentre as sindromes hipertensivas especificas da gestacdo, destacam-se aquelas com
maior potencial para desencadear eventos clinicos criticos. Entre elas, incluem-se a hipertensao
arterial gestacional (HASG), a hipertensdo arterial cronica (HASC), a pré-eclampsia (PE), a

eclampsia, a sindrome HELLP (caracterizada por hemdlise, elevacdo de enzimas hepéticas e



plaquetopenia) e a HASC sobreposta por pré-eclampsia. Essas situa¢@es diferenciam-se quanto
a prevaléncia, a gravidade do quadro e as repercussées para 0 binbmio méae-feto (Febrasgo,
2024).

A doenga hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) que engloba grande parte dessas
sindromes, permanece como a segunda principal causa de mortalidade materna em escala global
e a principal causa no Brasil, evidenciando a urgéncia de estratégias eficazes de prevencao,
diagnostico precoce e manejo seguro (Araujo et al., 2021).

O manejo adequado da DHEG ¢ crucial, especialmente em cesarianas de urgéncia, onde
a intervencdo anestésica e os cuidados periparto sdo essenciais para proteger a salide materna e
fetal. Apesar dos avangos obstétricos e anestésicos, estas situacdes ainda representam
obstaculos relevantes para a prética clinica, sobretudo pela escassez de evidéncias robustas que
orientem condutas especificas nesses contextos (Li et al., 2021; Bromfield et al., 2023).

Embora a hipertensdo gestacional e suas complicacdes, como a pré-eclampsia e a
eclampsia, representem importantes causas de morbimortalidade materna e fetal, ainda s&o
limitadas as evidéncias consolidadas que orientem condutas anestésicas seguras e eficazes.
Diante da complexidade clinica posta pela DHEG e da urgéncia inerente as indicacGes de
cesariana nesses casos, este trabalho tem como objetivo avaliar as principais intervencoes
anestésicas em cesarianas de urgéncia realizadas em gestantes com sindromes hipertensivas, tal
como salientar sua eficacia, seguranca e influéncia nos desfechos maternos e neonatais, com

base na literatura cientifica atual e nas praticas clinicas recomendadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que tem como objetivo analisar as

principais intervencdes anestésicas empregadas em cesarianas de urgéncia em gestantes com



crises hipertensivas durante o trabalho de parto. A auséncia de evidéncias consolidadas sobre
esse tema reforca a necessidade de reunir, comparar e interpretar criticamente os dados
disponiveis, a fim de fornecer subsidios que orientem a pratica clinica baseada em evidéncias.
A busca pelos estudos foi realizada em bases de dados relevantes, considerando publicagdes
compreendidas entre os anos de 2020 e 2025.

A revisdo integrativa é uma metodologia relevante na area da salde por permitir a
analise critica de estudos com diferentes abordagens, facilitando a sintese de conhecimentos ja
existentes e a identificagdo de lacunas na literatura. Essa ferramenta contribui para o
aprimoramento da pratica clinica, a elaboracdo de protocolos mais eficazes e a formulagao de
politicas publicas, sendo especialmente util em &reas como a anestesiologia obstétrica
(Cavalcante, 2020).

A formulagdo da questdo norteadora baseou-se na estratégia PICO (Hosseini, 2023)
(Quadro 1). Neste contexto, P (populacdo), refere-se ao grupo-alvo ou a condicéo clinica; |
(intervencéo ou fendmeno de interesse) aborda a intervencao ou exposicéo a ser investigada; C
(contexto ou comparacdo) diz respeito a alternativas de intervencdo, quando aplicavel; O
(outcomes ou desfechos) refere-se aos resultados esperados ou mensuraveis na melhor

abordagem para a paciente com indicacdo de anestesia em cesarias de urgéncia.

Quadro 1: Componentes da pergunta condutora, seguindo o anagrama PICO.

DESCRICAO ABREVIACAO COMPONENTES
Pacientes com crises
Pobulacio P hipertensivas que foram
pulag submetidas a cesariana de
urgéncia
Intervencédo I Intervencgdes anestésicas
Comparacao C Diferentes tipos de anestesia
Desfecho 0 Eflgaua e seguranga para a
salde materna e neonatal

Fonte: Elaborado pelos autores.



A pergunta estabelecida foi: “Quais condutas anestésicas em cesarianas de urgéncia para
pacientes com crises hipertensivas sdo mais eficazes e seguras para os desfechos maternos e
neonatais?”

As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, ScienceDirect, SCiELO e
LILACS, utilizando descritores controlados extraidos do DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) como “Pre-eclampsia”, “Eclampsia” e “Anestesia” e do MeSH (Medical Subject
Headings), como “Hypertension, Pregnancy-Induced”, “Anesthesia” e “Cesarean Section”,
combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis gratuitamente na integra, e que abordassem intervencGes anestésicas em
pacientes com crises hipertensivas durante o trabalho de parto, submetidas a cesarianas de
urgéncia. Foram excluidos deste trabalho, apés criteriosa andlise, 0s artigos que eram
duplicados ou que ndo corresponderam a pergunta norteadora deste estudo.

A selecdo dos estudos foi realizada, garantindo rigor e transparéncia em todas as etapas
da reviséo integrativa. Inicialmente, foi conduzida a fase de identificacdo, na qual os artigos
foram localizados por meio de busca estruturada nas bases de dados utilizando descritores
previamente definidos. Na sequéncia, procedeu-se a etapa de triagem, onde os titulos e resumos
dos estudos foram analisados para avaliar sua pertinéncia em relacéo ao tema proposto (Page et
al., 2022).

Os artigos considerados potencialmente relevantes passaram entdo pela fase de
elegibilidade, que consistiu na leitura completa dos textos a fim de verificar se atendiam aos
critérios estabelecidos. Por fim, os estudos que se mostraram adequados foram incluidos na fase
final de inclusdo, compondo assim o corpo de analise desta revisdo integrativa (Page et al.,
2022).

Para sistematizar e organizar os dados obtidos, foi construido um instrumento especifico de



extracdo de informacGes. Esse instrumento contemplou os seguintes campos: titulo do artigo,
nome dos autores, ano de publicacdo, delineamento metodoldgico, objetivos da pesquisa,

principais achados e conclusdes apresentadas pelos estudos.

RESULTADOS

Compuseram esta revisdo integrativa 10 artigos cientificos (ver Anexo 1 — codigo e
referéncia correspondente). O processo de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos esta
demonstrado na Figura 1, seguindo o PRISMA, diretriz metodoldgica do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Page et al., 2022).

Todos os artigos analisados foram publicados no idioma inglés, e todos os artigos foram
publicados em revistas cientificas internacionais. No que diz respeito a procedéncia
institucional dos estudos, destaca-se uma ampla variedade geografica, incluindo paises como
Estados Unidos, Reino Unido, China, Etiopia, india, Japdo, Malésia e Portugal. A analise
temporal das publicagdes revelou uma concentracdo significativa de estudos entre os anos de
2022 e 2023, refletindo o recente aumento do interesse e da producdo cientifica em torno do

manejo anestésico em gestantes com crises hipertensivas submetidas a cesariana de urgéncia.



Figura 1 — Fluxograma PRISMA no processo de selegcdo dos artigos desta reviséo.

PUBMED SCIELO SCIENCE DIRECT LILACS
HELLP Syndrome HELLP Syndrome Hypertension, Hypertension,
o OR Hypertension, OR Hypertension, Pregnancy-Induced Pregnancy-Induced
‘a Pregnancy-Induced Pregnancy-Induced AND anesthesia AND anesthesia
s OR Pre-eclampsia OR Pre-eclampsia AND Cesarean AND Cesarean
= OR Eclampsia OR Eclampsia Section Section
E AND anesthesia AND anesthesia
= AND Cesarean AND Cesarean
= Section Section
N= 647 N=0 N=5.243 N=9

Idioma: 647 Idioma: 0 Idioma: 5.211 Idioma: 9
E Ultimos 5 anos: 524 Ultimos 5 anos: 0 Ultimos 5 anos: 889 Ultimos 5 anos: 0
< Open acess: 76 Open acess: (} Open acess: 263 Open acess: ()
5 Tipo de estudo: 8 Tipo de estudo: 0 Tipo de estudo: 118 Tipo de estudo: 0
5 Area tematica: 8 Area tematica: 0 Area tematica: 97 Area tematica: 0

Aptos: 7 Aptos: 0 Aptos: 3 Aptos: 0

Q
=
=
Z

Total de artigos incluidos: 10

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os achados das pesquisas estdo dispostos na Tabela 01, os quais incluem: identificacdo
do estudo (ID); titulos; objetivos principais; tipo de estudo; e manejo anestésico utilizado. A
avaliacdo dos estudos foi realizada por meio da categorizacdo do perfil das pesquisas

selecionadas.



Tabela 01: Caracterizagdo dos estudos encontrados. Jaboatédo do Guararapes/PE, 2025.

C.L*

Titulos

Objetivos

Tipo de
estudo

Manejo anestésico

Al

Epidural Anesthesia for
Cesarean Section in a
Pregnant Woman With
Acute Pulmonary Edema:

A Case Report

Descrever 0 manejo
anestésico em uma paciente

gravida com edema

pulmonar agudo submetida a

cesariana

Relato de caso

clinico

Anestesia peridural a nivel de
L2-L3. Administrado 60 mg de
lidocaina a 2%, bolus lento de
ropivacaina a 0,75% (90 mg) e

50 mcg de fentanil.

A2

Emergent Cesarean
Delivery in a Patient With
Freeman-Sheldon
Syndrome Complicated by
Preeclampsia, Acute
Pulmonary Embolism, and
Pulmonary Edema: A
Case Report

Descrever 0 manejo
anestésico e obstétrico em
uma paciente com sindrome
de Freeman-Sheldon e

complicagbes graves

Relato de caso

clinico

Anestesia geral, com propofol e
fentanil + protecéo das vias
aereas via intubacédo orotraquel
com anestesia simples, foi
extubada no dia seguinte p6s-op

devido embolia pulmonar.

A3

Randomized Double-
Blinded Comparison of
Intermittent Boluses
Phenylephrine and
Norepinephrine for the
Treatment of Postspinal
Hypotension in Patients
with Severe Pre-Eclampsia
During Cesarean Section

Comparar a eficcia de
fenilefrina e norepinefrina
no tratamento da hipotenséo
pos-raquianestesia em
pacientes com pré-eclampsia

grave durante cesariana

Ensaio clinico
randomizado

duplo-cego

Raquianestesia, a nivel de L3-
L4.

15 mg de ropivacaina
hiperbarica (1,5 mL de
ropivacainaa 1% + 1,5 mL de
dextrose a 10%) foram injetados
intratecalmente ao longo de 30

segundos

A4

Prophylactic
norepinephrine or
phenylephrine infusion for
bradycardia and post-
spinal anaesthesia
hypotension in patients
with preeclampsia during
Caesarean delivery: a
randomised controlled trial

Comparar infusbes
profilaticas de norepinefrina
e fenilefrina na prevencéo de

bradicardia e hipotenséo
poOs-raquianestesia em
pacientes com pré-eclampsia
durante cesariana

Ensaio clinico

randomizado

Raquianestesia realizada no
espaco intersticial estimado
entre L3 e L4 com bupivacaina
hiperbarica a 0,5%, 12,5 mg (2,5

ml)

A5

Comparative Dose-
Response Study of
Phenylephrine Bolus for
the Treatment of the First
Episode of Spinal
Anesthesia-Induced
Hypotension for Cesarean
Delivery in Severe

Preeclamptic versus

Comparar a resposta dose-
dependente da fenilefrina no
tratamento da hipotensao
induzida por raquianestesia
em parturientes com pré-
eclampsia grave versus

normotensas

Ensaio clinico

randomizado

Raquianestesia, no interespaco
L3-L4, foi inserido 3 mL de
ropivacaina hiperbarica 0,5% p/v
(15 mg) foram injetados
intratecalmente ao longo de 15s.
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Nor

motensive Parturients

Raqui-peridural

A6 Anesthetic Management of
a Cesarean Section for

Pal

Syndrome: A Case Report

Preeclampsia in a
rturient With Stickler

Descrever 0 manejo
anestésico de uma cesariana
em uma parturiente com pré-
eclampsia e sindrome de
Stickler.

Relato de caso
clinico

A7 Anesthetic Challenges and
Management of Obstetric

Se

in a Remote Mining Area:

Emergencies in a
condary Care Hospital

A Case Series

Compartilhar experiéncias e
insights sobre o
gerenciamento de situacdes
complexas em uma area
remota, destacar a
importancia de uma
abordagem de equipe
multidisciplinar e discutir
abordagens de tratamento
baseadas em evidéncias e

suas aplicacdes.

Relato de caso
clinico

Anestesia geral e raquidiana de
sequéncia rapida

A8
he

prospective observational

Comparison of
modynamic changes and
fetal outcome between

normotensive and
preeclamptic parturient

undergoing elective
cesarean section under

spinal anesthesia: A

cohort study

Comparar o desfecho feto-
materno em parturientes
normotensas e com pré-
eclampsia grave submetidas
a cesariana eletiva sob

raquianestesia.

Estudo de

coorte

Raquianestesia

A9

Incidence and factors

associated with

hypotension in emergency

patients that underwent
cesarean section with
spinal anaesthesia:

Prospective observational

study

Identificar a incidéncia e os
fatores associados a
hipotensdo em cesareas de
emergéncia submetidas a

raquianestesia.

Estudo
observacional

Raquianestesia.

Al0

The incidence and factors

associated with failed
spinal anesthesia among
parturients underwent

cesarean section, 2019: A

prospective observational

study

raquianestesia durante a
cesariana. Pacientes com
hipertenséo podem

Determinar a incidéncia e os Estudo
fatores associados a falhada | observacional

apresentar maior chance de

Raquianestesia

falha.

Fonte: Elaborado pelos autores. Legenda: *C.I. — Codigo de Identificagao.
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Dos 10 estudos incluidos nesta revisdo, n=4 (40%) foi composta por relatos de caso
clinicos, seguidos por ensaios clinicos randomizados n=3 (30%), estudos observacionais n=2
(20%) e 01 estudo de coorte, ou seja, 10% dos estudos. Em relagdo aos métodos anestésicos
avaliados, a raquianestesia foi a mais frequente, presente em n=6 (60%) dos estudos
selecionados nessa revisao integrativa, seguida por técnicas combinadas, como raqui-peridural
e raquianestesia de sequéncia rapida n=2 (20%). A anestesia geral foi utilizada em n=2 (20%)
dos estudos, e a peridural isolada apareceu em apenas um dos manuscritos, evidenciando a
preferéncia pela anestesia regional no manejo de pacientes com crises hipertensivas submetidas

a cesariana de urgéncia.

DISCUSSAO

A anestesia obstétrica, especialmente em contextos de urgéncia como nas cesarianas
indicadas por crises hipertensivas, continua sendo uma &rea desafiadora e de constante
evolucdo. Segundo Derartu et al. (2022), a escolha do método anestésico em gestantes com
distarbios hipertensivos é determinante nos desfechos maternos e neonatais, exigindo ndo
apenas conhecimento técnico, mas também sensibilidade clinica para adaptar condutas as
particularidades de cada caso. Nesse contexto, esta revisdo integrativa se prop0s a analisar
criticamente as evidéncias disponiveis sobre 0 manejo anestésico em parturientes com quadros
hipertensivos, oferecendo subsidios que possam qualificar a préatica clinica e orientar futuras
diretrizes.

Com base nos achados extraidos dos estudos incluidos nesta revisdo, foi possivel
identificar os principais desfechos clinicos maternos e neonatais associados as diferentes
técnicas anestésicas aplicadas em parturientes com crises hipertensivas. Os artigos selecionados

discutem ndo apenas os efeitos hemodindmicos e obstétricos da anestesia, mas também suas
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implicacGes sobre a seguranca, eficacia e recuperacao pos-operatoria das pacientes.
A Tabela 2 apresenta uma sintese dos desfechos observados e das conclus@es principais
de cada estudo, permitindo uma visualizacdo comparativa entre os métodos utilizados e suas

respectivas repercussdes clinicas, conforme o delineamento adotado e o perfil da populacéo

investigada.

Tabela 02: Desfecho clinico e conclusédo dos estudos selecionados. Jaboatdo do

Guararapes/PE, 2025.

C.lL.* Método anestésico Desfecho clinico Conclusao
Al Anestesia peridural A decisdo de realizar anestesia | O inicio gradual da anestesia peridural,
peridural representou uma os efeitos poupadores do sistema
escolha criteriosa e estratégica | simpatico e o ajuste meticuloso da dose
que permitiu promover a podem mitigar os riscos associados a
estabilidade hemodinamica, congestdo pulmonar, ao esforgo
otimizar a funcéo cardiaca e, cardiaco e ao comprometimento da
consequentemente, melhorar a funcao respiratoria.
oxigenacgdo da paciente.
A2 Anestesia geral Realizag¢do bem-sucedida de A anestesia geral, com planejamento
cesariana de emergéncia em multidisciplinar cuidadoso, foi eficaz e
paciente com sindrome de segura para a cesariana em uma
Freeman-Sheldon, pré- paciente com multiplas comorbidades
eclampsia, embolia pulmonar raras e risco elevado.
aguda ou edema pulmonar,
sem complicacdes anestésicas
ou obstétricas adicionais
A3 Raquianestesia Ambos 0s vasopressores Tanto a fenilefrina quanto a
(fenilefrina e norepinefrina) norepinefrina podem ser utilizadas com
foram eficazes no tratamento | seguranca para tratar a hipotensdo pos-
da hipotensdo pos- raquianestesia em pacientes com pré-
raquianestesia em pacientes eclampsia grave, sem impacto adverso
com pré-eclampsia grave nos desfechos maternos ou neonatais.
durante cesariana, sem
diferencas significativas nos
resultados maternos ou
neonatais.
A4 Raquianestesia A infusdo profilatica de A norepinefrina é mais eficaz que a
norepinefrina resultou em fenilefrina na prevencdo de bradicardia
menor incidéncia de e hipotenséo pés-raquianestesia em
bradicardia e hipotenséo p6s- pacientes com pré-eclampsia
raquianestesia em pacientes submetidas a cesariana, representando
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com pré-eclampsia durante
cesariana, em comparagéo
com a fenilefrina.

uma op¢do terapéutica superior nesse
contexto.

A5

Raquianestesia

Pacientes com pré-eclampsia
grave requereram doses mais
altas de fenilefrina para tratar
a hipotensdo induzida por
raquianestesia durante
cesariana, em comparagao

com pacientes normotensas.

A pré-eclampsia grave altera a resposta
a fenilefrina, necessitando de ajustes na
dosagem para o tratamento eficaz da
hipotensao pds-raquianestesia em

cesarianas.

A6

Raqui-peridural

Cesariana realizada com
sucesso em paciente com
sindrome de Stickler e pré-
eclampsia, utilizando um
planejamento cuidadoso para
uma anestesia neuraxial sem
complicagdes intraoperatdrias
ou pos-operatorias

significativas.

Para pacientes com a sindrome de
Stickler e pré-eclampsia submetidas a
cesariana, deve-se evitar a anestesia
geral e a anestesia neuroaxial pode ser
uma abordagem segura e eficaz, desde
que haja um planejamento anestésico

cuidadoso e individualizado.

A7

Anestesia geral e raquidiana
de sequéncia rapida

O objetivo principal de
garantir a estabilidade
hemodinamica e a oxigenagéo
tecidual adequada, além de
mitigar o impacto das
complicagbes, pode reduzir a
mortalidade e a morbidade

associadas a esses €asos.

O manejo anestésico de casos

obstétricos de emergéncia, que

frequentemente se apresentam
tardiamente e representam uma ameaga
significativa a vida da mée ou do feto,

continua sendo um desafio formidavel.

A8

Raquianestesia

Um conjunto de evidéncias
demonstra que um melhor
controle das alteragbes
hemodinamicas
perioperatdrias pode levar a
reducgdo da morbidade e
mortalidade perioperatérias
em pacientes obstétricas.
Portanto, diferentes partes
interessadas precisam de uma
estratégia de mitigagdo para
controlar as alteracfes
hemodinamicas e o bem-estar
do recém-nascido em
pacientes com pré-eclampsia
grave e em parturientes

saudaveis submetidas a

Mostrou que a incidéncia e a
magnitude da hipotensdo induzida pela
raquianestesia foram menores em
parturientes com pré-eclampsia grave
do que em parturientes saudaveis,
enguanto o resultado fetal foi
comparavel.




14

raquianestesia para cesariana.

A9 Raquianestesia.

A PAS basal < 120 mmhg,
estado fisico ASA 1lI,
auséncia de aditivos
raquidianos, perda sanguinea
de 500-1000 ml, duragdo da
carga de cristaloides antes de
20 min, velocidade da injecdo
<10 s e posig¢do supina antes
da raquianestesia foram
significativamente associados

a incidéncia de hipotensdo.

A hipotenséo foi identificada como um
problema significativo na populacéo
obstétrica submetida a cesariana com

raquianestesia

Al0 Raquianestesia

A taxa de falha foi menor em
mulheres com idade
gestacional inferior a 37
semanas, parturientes com
comorbidades, como a
hipertensdo, tiveram mais
chances de falha, parturientes
operadas por obstetras
residentes tiveram maior risco
de falha na raquianestesia
durante a cirurgia, 0 tamanho
da agulha também tem
influéncia no sucesso da

anestesia.

Constatou-se que a incidéncia de falha
na raquianestesia foi maior em
comparagdo com estudos anteriores, o
que implica que devemos estar atentos

a esse evento desagradavel.

Fonte: Elaborado pelos autores. Legenda: *C.I. — Codigo de Identificagdo

Como afirmou Tamiru e Bantie (2022), o sucesso da anestesia obstétrica em contextos

criticos depende ndo apenas da técnica escolhida, mas da sua adequacdo a condi¢édo clinica

individual da gestante. Essa perspectiva é particularmente relevante no cenario de crises

hipertensivas durante o trabalho de parto, uma das principais causas de morbimortalidade

materna e neonatal, que vem crescendo exponencialmente ao longo dos anos e que exige

decisBes anestésicas rapidas, seguras e baseadas em evidéncias, assim como analisado em

Dzakpasu S. et al. (2024).

Os dados obtidos nesta revisdo apontaram para o predominio da raquianestesia como

técnica mais frequentemente adotada em cesarianas de urgéncia em pacientes com sindromes
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hipertensivas, estando presente em 60% dos artigos analisados. Esse achado € consistente com
0 corpo tedrico ja discutido por autores como Derartu et al. (2022) e Oliveira et al. (2024), os
quais defendem a escolha da raquianestesia em detrimento da anestesia geral, sobretudo pela
sua capacidade de preservar a estabilidade hemodinamica, reduzir os riscos de complicag6es
pulmonares e facilitar a recuperacdo p6s-operatoria.

Além disso, Camargo et al. (2024) destacam que a ragquianestesia proporciona analgesia
profunda, inicio de agdo rdpido e menor exposicdo fetal a agentes anestésicos, sendo
amplamente indicada em contextos obstétricos mesmo diante de desafios como hipotens&o,
desde que haja manejo adequado com vasopressores.

A discussdo dos artigos analisados evidencia que a anestesia regional, particularmente
a raquianestesia, se mostra eficaz em controlar a dor e minimizar os picos hipertensivos durante
o0 procedimento, sendo preferida sempre que ndo houver contraindicacdes clinicas. No entanto,
30% dos estudos trouxeram importantes contribuicdes ao destacarem o papel dos agentes
vasopressores na prevengdo e controle da hipotenséo induzida pela raquianestesia. Observou-
se que tanto a fenilefrina quanto a norepinefrina sdo estratégias viaveis, com o estudo de Pan et
al. (2024) apontando que a norepinefrina, por causar menos bradicardia, pode ser mais vantajosa
em gestantes com pré-eclampsia grave.

Ferrarrezi et al. (2021), ao avaliarem a combinagdo de bupivacaina com fentanil na
raquianestesia para cesareas eletivas, reforcam que a adicdo de opioides pode reduzir a
necessidade de doses elevadas de anestésico local, favorecendo maior estabilidade
cardiovascular e menor incidéncia de efeitos adversos, o que pode ser extrapolado com cautela
para casos de cesarianas de urgéncia em pacientes hipertensas.

Ainda no escopo da anestesia regional, relatos de caso como o de Alves, Cunha e Pereira
(2023) demonstraram que, em pacientes com edema pulmonar, a anestesia peridural pode ser

uma alternativa segura e eficaz, por permitir controle gradativo do bloqueio e oferecer maior
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estabilidade cardiovascular. Ja no contexto da anestesia geral, o estudo de Fayed et al. (2021)
reforca que sua aplicacdo, embora menos frequente, é valida em casos de comorbidades
complexas, desde que acompanhada de planejamento multidisciplinar criterioso.

Outra contribui¢do importante dos relatos de caso foi a valorizagdo da avaliagdo pré-
operatéria detalhada, com énfase na fungéo cardiaca, condicdo pulmonar e estado neurolégico,
reforcando a necessidade de individualizagdo da abordagem anestésica. Técnicas combinadas
como a raqui-peridural e a sequéncia rapida de intubacdo também foram mencionadas em dois
dos estudos selecionados, como alternativas viaveis em cenarios especificos, como
comprometimento respiratorio ou iminéncia de convulsoes.

Quanto aos desfechos clinicos, os estudos observacionais demonstraram que, quando ha
monitoramento adequado e uso de protocolos anestésicos bem definidos, 0s riscos maternos e
neonatais séo significativamente reduzidos, mesmo em contextos de pré-eclampsia grave. Esses
achados corroboram as recomendacdes de Samuel, Ramage e Armstrong (2022), que destacam
o papel da ecocardiografia transtoracica na monitorizacdo intraoperatéria e na deteccao precoce
de instabilidades hemodinamicas.

Entretanto, esta revisdo também evidenciou lacunas relevantes na literatura. Verificou-
se uma escassez de ensaios clinicos controlados que comparem diretamente os impactos de
diferentes técnicas anestésicas em pacientes com sindromes hipertensivas distintas, como a
sindrome HELLP, hipertensdo crbnica sobreposta ou eclampsia. A maioria dos dados ainda
deriva de estudos observacionais e relatos de caso, o que limita a forca das evidéncias e reforca
a necessidade de novas investigacdes com maior robustez metodoldgica.

Os estudos incluidos nesta revisdo reforcam a preferéncia pela anestesia regional,
quando ndo houver contraindicacdes, por seu perfil favoravel de estabilidade hemodinamica e
menores riscos perinatais.

Por fim, como j& visto em Andersson, Lindelof e Wikkelsg (2024), destaca-se que a
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escolha da técnica anestésica deve ser orientada por critérios clinicos bem definidos, integrando
a avaliacdo dos sinais vitais, condi¢Oes laboratoriais, recursos disponiveis e experiéncia da
equipe. O fortalecimento da abordagem multiprofissional e a adog¢éo de protocolos baseados
em evidéncias sdo pilares indispensaveis para a promogdo de uma assisténcia obstétrica segura,

eficaz e humanizada.

CONCLUSAO

Este estudo oportunizou uma percepcdo mais clara e fundamentada sobre o manejo
anestésico em cesarianas associadas as crises hipertensivas, destacando a importancia de se
avaliar ndo apenas a efic&cia e a seguranca das condutas anestésicas adotadas, mas também seus
impactos diretos nos desfechos maternos e neonatais.

A partir da analise dos dados obtidos, conclui-se que a escolha da técnica anestésica
deve ser individualizada, levando em consideracdo as condicGes clinicas da gestante, 0s riscos
hemodindmicos envolvidos e a necessidade de garantir a estabilidade materna e fetal durante
todo o procedimento.

Espera-se que este trabalho contribua para ampliar o olhar critico, reflexivo e empatico
sobre essa tematica, tanto no campo tedrico quanto na pratica clinica. Acredita-se que 0s
achados aqui apresentados possam servir como subsidio para a tomada de decisGes mais
conscientes e respaldadas por parte dos profissionais de saude, bem como para o
desenvolvimento de novos estudos, fomentando o avanco do conhecimento na area e
fortalecendo préticas obstétricas e anestésicas cada vez mais focadas na segurancga e no bem-

estar materno-fetal.
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efeitos que o mesmo nao foi submetido simultaneamente a apreciacao por outros periodicos,
tratando-se de material inédito. Considera-se ainda que o autor que realiza a submissao é
intitulado como o responsavel pelo recebimento das mensagens enviadas pelo editor da
revista.

ATENCAO: A Rev. Interfaces sugere que, antes de enviar o manuscrito, os autores realizem
uma avaliacdo baseado em algumas indagag¢des, cujas respostas positivas procedam em
chances de aceitacdo do trabalho:

1. O seu manuscrito contribui significativamente para o conhecimento na area?

2. As referéncias bibliograficas sdo decorrentes de trabalhos cientificos divulgados em
Periddicos de boa/étima qualificacdo e de pelo menos nos ultimos 5 anos?

3. O seu manuscrito esta atendendo criteriosamente as normas de formatacdo da Revista?

4. Vocé reconhece que seu manuscrito esta classificado de acordo as modalidades adotadas
pela Revista, como: artigo original, artigo de revisdo, resumo expandido, carta ou relato de
caso e comunicacao breve?

5. A metodologia descrita estd coerente de modo que seu artigo possa ser bem
compreendido?

6. Os objetivos e conclusdes estao descritos com clareza?
7. Atentou para a qualidade da reda¢do do manuscrito?

8. As Tabelas e ilustracbes (Figuras, fluxogramas, graficos, etc) estdo bem resolvidas e
organizadas?

NORMAS PARA FORMATAGAO

Os manuscritos deverao ser acompanhados de uma carta de submissao, cujo texto
devera ser inserido no espa¢o "Comentarios para o Editor", ou como documento
suplementar.

Os manuscritos deverdo ser apresentados de acordo com as normas da revista e em formato
compativel ao Microsoft Word, Open Office ou RTF (desde que nédo ultrapasse os 2MB) entre



12 e no maximo 20 paginas, digitados para papel tamanho A4, com fonte Times New Roman,
tamanho 12, com espagamento duplo entre linhas em todo o texto, margem superior e
esquerda igual a 3 cm, inferior e direita igual a 2 cm; paragrafos alinhados em 1,5 cm.

Observagdo: a comunicagdo breve devem ter, excepcionalmente, entre 05 e 08 paginas e
incluir até 02 figuras e/ou tabelas. A formatacgdo deve seguir o estilo geral para manuscritos
descrito com mais detalhes logo abaixo.

Os metadados devem ser completamente preenchidos, incluindo endereco completo e
detalhado da instituicdo de todos os autores e e-mail. A Rev. Interfaces recomenda que os
autores adicionem os respectivos numeros ORCID. O cadastro pode ser feito em
orcid.org/register

O manuscrito devera apresentar a seguinte estrutura:

Titulo: centralizado, caixa alta, negrito e Times New Roman 14. Logo abaixo devera
apresentar o titulo correspondente em lingua inglesa, no mesmo formato.

Resumo e Abstract: deverdo ser apresentados na primeira pagina do manuscrito, digitados
em espaco duplo, com até 250 palavras, contemplando aspectos dos itens Introducao,
Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusdes (sem necessitar destacar os titulos dos indices).
Logo abaixo destacar 3 palavras-chaves (Keywords), separadas por ponto e virgula (;). As
palavras-chaves deverdo ser distintas do titulo do manuscrito.

O resumo deve ser conciso, informativo e completo, evitando expressdes redundantes. Para
manuscritos em portugués ou espanhol, é necessario apresentar versdao para o inglés
(abstract).

Autores e Afiliacdes: ndo devera conter informacdes sobre nomes de autores e afiliagao.
Os autores devem assegurar que estas informacdes foram excluidas do arquivo submetido.
Para isso, além de retirar as informacdes do texto, também é necessario remover autorias do
documento: para arquivos do tipo Microsoft Office, a identificacdo do autor deve ser
removida das propriedades do documento (menu Arquivo > Propriedades), iniciando em
Arquivo, no menu principal, clique em: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas (para arquivos
do tipo Mac) > Opc¢des de seguranca... > Remover informacdes pessoais do arquivo ao salvar
> OK > Salvar

Manuscritos contendo informacgdes de autoria nao serao considerados para avaliagao.

Estrutura do Texto: devera contemplar o0s seguintes tépicos: introdugao,
metodologia/material e métodos, resultados/discussdo (podendo ser separado ou em
conjunto), conclusdo, agradecimentos, referéncias, figuras, tabelas e as respectivas legendas.
Todo o texto devera estar na forma justificada.

Referéncias: deverdo ser apresentadas na ordem alfabética, de acordo com o estilo Autor,
data. Nas publica¢bes com até cinco autores, citam-se todos; acima desse numero, cita-se o



primeiro seguido da expressdo et alii (abreviada et al.). O D.O.1. deve ser inserido sempre que
possivel.

As paginas deverdao ser numeradas no canto superior direito a partir da Introdugao até as
Referéncias. Também é necessario que o numero de linhas esteja indicado em todo o
manuscrito, de forma continua.

Tabelas e ilustra¢des deverao ser inseridas ao longo do manuscrito, logo apés citadas no
texto. Ndo serdo aceitos manuscritos que apresentarem tabelas e ilustracbes em paginas
separadas ou fora do texto.

Ilustragdes (figuras e esquemas) devem estar no formato tif e apresentar resolugéo de
300 dpi. Apds a aprovacado, os autores serdao convidados a ajustar o layout final do
manuscrito conforme orientado pelo editor.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdao usados exclusivamente para os
servicos prestados por esta publicacao, nao sendo disponibilizados para outras finalidades
ou a terceiros.



