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RESUMO

Este artigo analisou a producdo cientifica sobre a abordagem anestésica no parto cesareo e
controle da dor no po6s-operatorio, de forma a entender os beneficios e os maleficios de cada
técnica utilizada. Percebeu-se que 0 uso da raquianestesia utilizando combinacéo de farmacos
pode tanto ser uma abordagem segura e confidvel quanto promover também analgesia
prolongada no pos-operatorio. A anestesia combinada raqui-peridural permite um melhor ajuste
de dose, diminui os efeitos adversos, possibilita um menor tempo de permanéncia, mas pode
ter problemas com relacdo a técnica e ao cateter em si. Ja a anestesia peridural, apesar de ter
algumas contraindicagcfes, como a sepse, a mielopatia e a hipovolemia, por exemplo, possibilita
a participacdo consciente da mée durante o parto, além de manter os reflexos protetores de vias
aéreas superiores intacto. Por fim, a anestesia geral ndo deve ser a técnica de escolha na
cesariana, exceto em algumas situacdes especificas, como a instabilidade hemodinamica e a
hipertensdo intracraniana, por conta de seus inimeros efeitos adversos. Ndo ha, portanto, uma
técnica ideal, sendo necessario o conhecimento de todas para proporcionar uma melhor
anestesia para a mae e seu concepto.

Palavras-chave: anestesia, cesarea, dor pds-operatoria.

ABSTRACT

This article analyzed the scientific production on the anesthetic approach in cesarean section
and postoperative pain control, in order to understand the benefits and harms of each technique
used. It was noticed that the use of spinal anesthesia using a combination of drugs can be both
a safe and reliable approach and also promote prolonged analgesia in the postoperative period.
Combined spinal-epidural anesthesia allows better dose adjustment, reduces adverse effects,
allows a shorter length of hospitalization, but may have problems with the technique and the
catheter itself. On the other hand, epidural anesthesia, despite having some contraindications,
such as sepsis, myelopathy and hypovolemia, for example, allows the conscious participation
of the mother during childbirth, in addition to keeping the protective reflexes of the upper
airways intact. Finally, general anesthesia should not be the technique of choice in cesarean
section, except in some specific situations, such as hemodynamic instability and intracranial
hypertension, due to its numerous adverse effects. There is, therefore, no ideal technique, and
knowledge of all of them is necessary to provide better anesthesia for the mother and her fetus.

Keywords: anesthesia, cesarean section, pain postoperative.
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1 INTRODUCAO

O parto cirurgico, conhecido como ceséarea, tem a anestesia regional como método de
escolha, fazendo parte de um protocolo de recuperacdo aprimorado com forte grau de
recomendacdo (CAUGHEY et al., 2018). Esse tipo de abordagem anestésica engloba técnicas
de raquianestesia, anestesia peridural e anestesia combinada raqui — peridural (SCHMIDT,
2009). Sabe-se que, nos Ultimos anos, devido aos avancos das técnicas anestésicas e cirargicas,
as cesarianas tornaram-se mais seguras (LAVENDER et al., 2012).

No que diz respeito a raquianestesia e a anestesia peridural, ambas possuem resultados
semelhantes; entretanto, a incidéncia da dor intraoperat6ria € menor em anestesias raquidianas
quando comparada a anestesias peridurais. Vale ressaltar, ainda, que o método de anestesia
regional apresenta impacto positivo em relagdo a recuperacgdo, ao controle da dor, a mobilidade,
a funcdo dos 6rgdos, aos dias de hospitalizacdo, a nauseas e vomitos pos operatdrias, e a outros
eventos adversos (CAUGHEY et al., 2018). Além disso, as técnicas de anestesia regional
obstétricas apresentam maior seguranca e vantagens ao comparar a Anestesia Geral (AG). Com
0 método de anestesia regional hd um menor potencial de sedacdo pos operatéria e uma
consequente queda nas taxas de mortalidade materna advindas da anestesia (CAUGHEY et al.,
2018).

A anestesia obstétrica também pode apresentar complicacGes, que podem ser atribuidas
tanto a técnica anestésica em si quanto as alteracdes fisioldgicas da gestacdo. Dentre as
principais complicacfes estdo a cefaleia pds puncdo da dura-mater, lesdo nervosa e bloqueio
regional inadequado. Quando € necessario recorrer a anestesia geral, pode ocorrer
acidentalmente, por exemplo, volta da consciéncia da mae durante a anestesia, falha na
intubacdo traqueal e aspiracdo de contetdo gastrico (MARONGE; BOGOD, 2018).

Além disso, o controle da dor pos-cesariana, que apresenta incidéncia de 25,5%, é de
grande relevancia, uma vez que interfere no bem-estar da mulher e na sua interacdo com o
recém-nascido. Seus principais fatores de risco incluem ansiedade antes da realizagdo da
cesarea, tabagismo e dor de grande intensidade no pos-operatério imediato, sendo todos eles
relevantes. (BORGES et al., 2020). Essa dor pode ser aliviada com analgesia oral ou com
técnicas ndo farmacoldgicas, como aromaterapia e estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(ZIMPEL et al., 2020).

Diante do exposto, o objetivo desta revisdo consiste em estabelecer qual a melhor
abordagem anestésica no parto cesareo, bem como as vantagens no emprego de cada técnica,

além do manejo da dor pos-operatéria.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A raquianestesia corresponde a uma das técnicas anestésicas mais utilizadas em
cirurgias abdominais e de membros inferiores, como é o caso do parto cesarea. De modo geral,
essa € uma modalidade de anestesia segura e confiavel, de baixo custo e facil aplicacgéo,
garantindo efeito analgésico e relaxante muscular de inicio rapido. Contudo, desvantagens
importantes precisam ser contornadas para garantir um melhor desempenho das raquianestesias
durante o parto cirargico, com destaque para a limitada duragdo do efeito analgésico e para o
retardo na recuperacdo motora pos-operatoria, 0 que contribui para aumentar o periodo de
internacdo materno e retardar o retorno da deambulacéo livre (SUN; XU; WANG, 2014; SUN
etal., 2017).

Classicamente, as drogas analgésicas preferenciais para a administragdo intratecal no
ato anestésico de cesareas sdo 0s anestésicos locais, sendo a bupivacaina a mais largamente
utilizada. Essa medicacdo é capaz de promover analgesia intraoperatoria adequada, embora
esteja associada a importantes efeitos adversos, como nauseas e vOmitos, bradicardia,
hipotensdo e alteracdes neuroldgicas, além de ser incapaz de assegurar analgesia pds-operatéria
apropriada (ROOFTHOOFT et al., 2021).

De fato, a dor apds o parto cirurgico, frequentemente negligenciada, pode culminar em
repercussdes severas para o bindmio mae-filho, como dificuldades no aleitamento materno e na
conexao entre a mulher e a criancga, atraso na recuperacdo materna e no retorno as atividades
diarias e persisténcia de dor cronica. Tal argumento ressalta a importancia de se assegurar um
controle adequado do estimulo algico durante o ato operatério e a recuperacdo pos-operatoria,
0 que constitui um grande desafio para o0s anestesistas (SUN; XU; WANG, 2014,
ROOFTHOOFT et al., 2021).

Nesse sentido, diversas drogas tém sido estudadas e utilizadas como adjuvantes ao
anestésico local intratecal, no sentido de mitigar as principais desvantagens associadas a
raquianestesia, com maior destaque para os opioides (morfina e fentanil) e para os agonistas
alfa-2 adrenérgicos (dexmedetomidina e clonidina) (SUN et al., 2017). Um estudo de
metanalise desenvolvido por Seki et al. (2021) demonstrou que todos os opioides investigados,
incluindo fentanil, sufentanil e morfina, apresentaram resultados promissores de prolongamento
da duragdo da analgesia pds-operatdria de partos operatérios quando associados a anestesicos
locais intratecais, sendo a morfina o farmaco com os resultados mais relevantes, a despeito de
uma elevacgéo da incidéncia de depresséo respiratoria.

De modo semelhante, Liu et al. (2019) concluiu que o uso de dexmedetomidina em

associacao a bupivacaina na raquianestesia esteve associada a uma analgesia mais prolongada
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e de inicio de acdo mais precoce em comparacdo com a administracdo intratecal isolada do
anestésico local. Além disso, 0 uso combinado de ambos os farmacos permitiu uma reducéo da
dose de bupivacaina utilizada, diminuindo, entdo, a incidéncia de seus principais efeitos
adversos, sem qualquer comprometimento a seguranca materno-fetal.

Por sua vez, Sun et al. (2017) comparou os efeitos relacionados ao uso de
dexmedetomidina e fentanil como adjuvantes de anestésicos locais em raquianestesias. A partir
de suas observacdes, 0 estudo demonstrou que a primeira se mostrou superior ao opioide ao
prolongar o efeito analgésico pos-operatdrio e o periodo livre de dor e reduzir a incidéncia de
prurido, sem elevar o risco de repercussdes hemodinamicas significativas.

A anestesia combinada raqui-peridural (CSE) ganhou notoriedade em cirurgias
obstétricas. De forma préatica, consiste em iniciar com a técnica padréo de raquianestesia a nivel
de L1, em espaco subaracnoéideo, identificando o retorno de liquor. Em seguida, o cateter
epidural é inserido em espaco peridural e fixado, para a administracdo seriada de medicamentos
durante e apds o ato cirargico. Como rotina, é preconizado o uso de bupivacaina e morfina
intratecal, enquanto dipirona e antiinflamatério sdo administrados por via intravenosa
(CAUGHEY et al., 2018).

Nas anestesias regionais, sabe-se que o uso de morfina intratecal apresenta bons
resultados na melhora do quadro algico pds procedimento; entretanto, concomitantemente, ha
maior risco de efeitos adversos como nauseas, vomitos e prurido. Em contrapartida, o uso de
opidides lipofilicos, como o fentanil e o sufentanil, que apresentam duracéo intratecal limitada,
possuem impacto positivo na melhora da dor intraoperatéria, 0 que ndo ocorre no pos-
operatorio. Em relacdo ao manejo da dor pds operatoria, a melhor abordagem € analgesia
multimodal, que disp&e de anti-inflamatdrios ndo esterdides (AINES), acetaminofeno, dipirona,
opiodides neuroaxiais, e adjuvantes ndo opiodes, além de medidas ndo farmacoldgicas. Os
opidides sistémicos, administrados por via oral ou parenteral, sdo prioritarios apenas em caso
de dor irruptiva (HOLLANDA et al., 2020).

O estudo de coorte prospectivo realizado por Macias et al. (2021), comparou a analgesia
tradicional controlada pelo paciente com o regime multimodal. Como resultado, constatou-se
gue o regime multimodal controlou o quadro algico de forma adequada e otimizada, reduziu o
uso de opiodides em miligramas e foi associado ao aleitamento materno exclusivo precoce, apos
0 parto cesareo. Por conseguinte, houve reducdo das complicagdes pds operatdrias e do tempo
de internagédo dos pacientes em analgesia multimodal.

Quanto ao uso da gabapentina oral como adjuvante analgésico, ndo ha evidéncias

suficientes de sua influéncia na dor pos-cesariana, mas sugere-se beneficios quando usada como
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parte do tratamento multimodal em mulheres com dor cronica. Outras medicac6es adicionais
também devem ser melhor estudadas e individualizadas. Como medida ndo farmacoldgica,
pesquisas RCT na China e na india mostraram que a msica peri-operatoria, intra-operatoria e
pOs-operatdria pode ajudar a gerenciar a ansiedade da paciente, diminuindo a quantidade total
de analgesicos por cesariana eletiva (HOLLANDA et al., 2020; MACIAS et al., 2021).

Embora seja uma técnica simples e refinada, pesquisas de meta-analise em rede nao
indicaram vantagens significativas da raqui-peridural para o parto cesareo eletivo, a termo e
sem intercorréncias. A exemplo disso, Kim et al. analisaram 46 estudos randomizados e
compararam os desfechos neonatais e maternos secundarios as quatro técnicas anestésicas feitas
no parto cesareo. O resultado foi inconclusivo em relagdo a anestesia combinada, devido a
escassez de dados e viés de pesquisa incerto, sendo necessario mais estudos que comparem a
anestesia raqui-peridural as outras modalidades de anestesia regional, isoladamente. De igual
modo, os artigos de revisdo sistematica que se dispuseram a fazer essa comparacao isolada,
carecem de evidéncias favoraveis a um bloqueio em detrimento de outro. Foi demonstrado
alteracdo de eficacia e de efeitos adversos clinicamente irrisorios (SIMMONS et al., 2019;
SIMMONS et al., 2012; KLIMEK et al., 2018).

Em relacdo as vantagens, esse método combinado proporciona analgesia de inicio
rapido, menor incidéncia de blogueio motor, aléem de permitir acesso ao espaco peridural
através de cateter. Isso € importante porque garante ajustes de dose e titulagdes quando
necessario, o que permite anestesia prolongada durante o parto cesareo ndo eletivo e vaginal,
bem como analgesia prolongada no pds-operatério. Dessa forma, é possivel fazer o uso inicial
de doses menores de anestésicos locais e opioides, o que reduz os riscos de complicacBes, como
hipotensdo, nauseas, vomitos, Cefaleia P6s Puncao Dural (CPPD) e prurido. Vale destacar que
0 uso de opioide em alta dose é diretamente relacionado ao prurido (BRAGA et al., 2019).

Ademais, a CSE pode reduzir a duracdo da permanéncia na Sala de Recuperagdo Pos-
Anestésica (SRPA). Dentre as principais desvantagens dessa técnica para o parto cesareo, estdo
0 risco aumentado de causar raquianestesia total, devido a possibilidade de migragéo do cateter
epidural para o espago subaracnoideo, com injecéo de grande volume de anestésico local. Outro
fator desfavoravel é a CPPD como potencial efeito colateral, e a lesdo neuroldgica como
complicacdo (KLIMEK et al., 2018).

Ja a Anestesia Peridural, que € uma tecnica mundialmente utilizada, consiste em

injetar anestésico local externamente a dura-mater, no espaco peridural ou extradural,
gue se localiza profundamente ao ligamento amarelo e externamente a dura-mater. Seu uso se

da principalmente para anestesia ou analgesia das regides toracica, abdominal, pélvica, de
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membros inferiores, em dor cronica e em trabalho de parto. Tem como contraindicacdes
absolutas quadros de alergia a medicamentos utilizados na técnica, sepse e recusa do paciente.
Ja as contraindicacOes relativas sdo enquadradas em neuroldgicas, como a mielopatia,
neuropatia periférica, estenose espinhal, cirurgia da coluna, esclerose maltipla e espinha bifida;
cardiacas, como estenose adrtica, débito cardiaco fixo e hipovolemia; hematologicas, como
trombofilia e coagulopatia hereditaria; e, por fim, infeccdo (SANCHEZ; RIVEROS, 2022).

Em relacdo a esta técnica, as vantagens para a parturiente envolvem a sua permanéncia
participativa durante o parto, preservacdo dos reflexos protetores de vias areas superiores e
resguarda a consciéncia materna (BRAGA et al., 2009). Dentre os farmacos aplicados estdo 0s
anestésicos locais, como a lidocaina, bupivacaina, tetracaina, mepivacaina, ropivacaina,
levobupivacaina, cloroprocaina, vasoconstritores, como epinefrina e fenilefrina, e opioides,
como fentanil, morfina, hidromorfona, oxicodona ou sufentanil, alfa-agonistas como a
clonidina (SANCHEZ; RIVEROS, 2022).

Kagcmaz et al. (2020) conduziram um estudo randomizado e duplo-cego comparando 0s
efeitos de volumes de iniciacéo peridural (5, 10 e 20 mL) com uso de bupivacaina associado ao
fentanil, avaliando scores de dor pds-operatoria nas pacientes que foram submetidas a técnica
peridural. Como resultado, ndo encontraram diferencas significativas entre os diferentes
volumes. Foram comparados também, o uso da ropivacaina em partos cesarios com a
bupivacaina, concluindo que as duas tém propriedades semelhantes no bloqueio sensorial e
motor, entretanto com duracdo menor de bloqueio motor, 0,9 h versus 2,5h respectivamente
(GEORGE; LIU, 2021).

Recalde et al. (2018) apontaram a analgesia peridural como técnica mais utilizada
quando se tem dor pds-operacdo cesariana; entretanto, as desvantagens apresentadas estdo
relacionadas com a escolha dos farmacos, e ndo com a técnica utilizada. Além disso, o trabalho
comparou o uso do fentanil combinado com a levobupivacaina pos cesarea, que se demonstrou
pior do que o uso da levobupivacaina de forma isolada, levando a quadros maiores de prurido
e tontura.

Dentre as tecnicas anestésicas discutidas, a anestesia geral, tem como objetivo-chave
impedir a experiéncia da cirurgia, por induzir tanto a inconsciéncia quanto a desconexdo da
consciéncia ao ambiente, sendo o estado anestésico geral definido como a condicao reversivel
induzida por substancia se traduzindo em amnésia, hipnose, analgesia, acinesia e atenuag¢ao dos
reflexos autondmicos. A AG, no contexto de cirurgias obstétricas, em particular cesarianas, é

reservada para circunstancias especificas, devido a associacdo do seu emprego com altos
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indices de morbimortalidade materna, decorrente do maior risco de falha na intubacéo
endotraqueal e aspiracdo pulmonar do contetdo gastrico (MILLER; PARDO, 2012).

Para Corréa (2019), no contexto da cesariana, a técnica de AG ira ser escolhida quando
houver contra indicagdes absolutas ou relativas em relacdo ao bloqueio neuroaxial. Entre as
contraindicacOes absolutas e/ou relativas, tém-se recusa materna, situacdes impeditivas a
colaboracdo da paciente durante a execucdo da técnica, aumentando o risco de lesdes em
estruturas neurais e outras complica¢des (doenga psiquiatrica grave ndo compensada, déficit de
desenvolvimento neuropsicomotor grave, imaturidade emocional importante), hipertensao
intracraniana, instabilidade hemodinamica, distdrbios/alteracdes de coagulacdo, septicemia,
infeccdo no local da puncdo, cardiopatias maternas e doenca neurolégica preexistente.

Dentre as complicacGes mais frequentes na anestesia geral em pacientes submetidos a
procedimentos obstétricos, tem-se a conscientizacao acidental, que pode ocasionar morbidade
psicolégica de ansiedade e pesadelos. Existem maltiplos fatores que estdo associados ao risco
de conscientizacdo acidental, dentre eles as alteraces fisioldgicas da gravidez, o aumento do
débito cardiaco e, consequentemente, a uma alteracdo na farmacocinética dos agentes de
inducdo (MARONGE; BOGOD, 2018).

Outras complicacgdes referentes ao uso de anestesia geral podem ser citadas, como o uso
de elevado numero de farmacos e seus possiveis efeitos colaterais, levando a repercussoes
neonatais, impossibilidade do uso de opioides neuroaxiais para analgesia pds-operatoria, alto
risco de desenvolvimento de dor pélvica crénica pds-parto, alto risco de tromboembolismo
venoso pos-operatdrio; menor chance de amamentacdo no pds-parto imediato e necessidade de
manipulacdo da via aérea materna, com maior risco de falha de intubacéo e aspiracdo pulmonar
(LUCENA; SOARES; BOAS, 2010; DEVROEA; VALDEA; REX, 2015).

O uso da anestesia geral deve ser avaliado de acordo com o contexto e necessidade de
cada caso, sendo fortemente recomendada em situagOes que haja impossibilidade de
posicionamento ou tempo realizacdo de bloqueio neuroaxial adequado, casos de dor
intraoperatdria persistente decorrente de um blogqueio neuroaxial inadequado e nédo resolvida
com 0 uso de outros metodos analgesicos, e em situagdes emergenciais, principalmente em
casos de sofrimento fetal agudo cursando com bradicardia intensa, ndo havendo tempo para
realizacdo adequada de um blogueio espinhal. Assim, é uma técnica anestésica reservada para
casos de emergéncia, em que a anestesia geral tem como principais vantagens a rapidez,
previsibilidade, resultado independente da colaboracdo do paciente, controle de via aérea e
ventilacdo, e estabilidade hemodinédmica (LUCENA; SOARES; BOAS, 2010).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, existem critérios para o emprego de cada técnica anestésica descrita
neste trabalho. A raquianestesia é importante para manter uma boa analgesia pos-operatoria,
além de ser uma técnica segura e de baixo custo, enquanto a anestesia combinada raqui-
peridural, apesar de apresentar diminuicéo de efeitos colaterais, esta relacionada a ocorréncia
de falha técnica. Ja a anestesia geral, que ndo é recomendada na rotina, é extremamente Util no
contexto emergencial ou devido ao bloqueio neuroaxial inadequado. Néo h4, portanto, uma
técnica ideal, sendo necessario o conhecimento de todas para proporcionar uma melhor

anestesia para a mae e seu concepto de acordo com as particularidades do caso.
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