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RESUMO

Quando o parto natural ndo pode ocorrer, a cesariana é a indicacao obstétrica a ser realizada. O
uso de raquianestesia (RA) € a técnica mais empregada nesses casos, poréem, a anestesia geral
(AG) tambeém pode ser uma indicagdo, principalmente em situa¢es em que haja maior urgéncia
na retirada do feto. O uso dessa ultima técnica, pode gerar riscos para a mae, como falhas na
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intubacdo e piores indices neonatais. Avaliar como 0 uso de anestesia geral repercute nos
indices neonatais imediatos e no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca. Trata-se de uma
revisdo integrativa na base de dados PUBMED utilizando os descritores “CESAREAN AND
GENERAL ANESTHESIA AND NEONATAL’’ para artigos publicados entre 2018 e 2023. O
uso de AG esta associado a uma necessidade 14,3% maior de VPP e 0 APGAR < 7 no 5° minuto
é 4,2% maior quando ocorre esse uso. Além disso, a AG esta envolvida com a indicacéo de
ventilacdo mecénica e internacbes em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).
Comparativamente, a morbidade neonatal foi de 16,1% no grupo com RA e 30% no grupo AG
e a oxigenacdo do tecido cerebral neonatal na transi¢cdo imediata no nascimento é semelhante
em cesarianas com uso de AG e RA. A longo prazo, o0 uso de anestesia geral em partos cesareos
ndo esta relacionado ao atraso neurologico até os dois anos de idade. A AG esta relacionada a
complicagdes neonatais imediatas ap6s o parto como a necessidade de ventilacdo de pressao
positiva (VPP), maior necessidade do uso de oxigénio, maior numero de casos de ventilacéo
mecénica e diminuicdo do APGAR. Porém, a longo prazo o uso parece ndo interferir no
desenvolvimento direto da crianca.

Palavras-chave: anestesia geral, cesariana, neonatologia.

ABSTRACT

When natural birth cannot occur, cesarean section is the obstetric indication to be performed.
The use of spinal anesthesia (RA) is the most commonly used technique in these cases,
however, general anesthesia (GA) may also be an indication, especially in situations where
there is greater urgency in removing the fetus. The use of this last technique can generate risks
for the mother, such as intubation failures and worse neonatal rates. To evaluate how the use of
general anesthesia affects immediate neonatal indices and the child's neuropsychomotor
development. This is an integrative review in the PUBMED database using the descriptors
“CESAREAN AND GENERAL ANESTHESIA AND NEONATAL" for articles published
between 2018 and 2023. The use of GA is associated with a 14.3% greater need of PPV and
APGAR < 7 in the 5th minute is 4.2% higher when this use occurs. Furthermore, GA is involved
with the indication of mechanical ventilation and admissions to the Neonatal Intensive Care
Unit (NICU). Comparatively, neonatal morbidity was 16.1% in the AR group and 30% in the
AG group and the oxygenation of neonatal brain tissue in the immediate transition at birth is
similar in cesarean sections using AG and RA. In the long term, the use of general anesthesia
in cesarean deliveries is not related to neurological delay until two years of age. GA is related
to immediate neonatal complications after birth, such as the need for positive pressure
ventilation (PPV), greater need for the use of oxygen, greater number of cases of mechanical
ventilation and decreased APGAR. However, long-term use does not seem to interfere with the
child's direct development.

Keywords: general anesthesia, caesarean, neonatology.

1 INTRODUCAO

O parto natural é a indicacdo obstétrica padrdo para processos de parto sem importantes
fatores de risco. No entanto, a existéncia de complica¢bes, comorbidades e outras situacdes que
oferecam riscos a vida materna ou fetal tornam inevitavel a indicacdo do parto cesareo. A

raquianestesia (RA) regional é o método mais comum indicado para esse tipo de parto, haja
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vista maior relaxamento muscular prevencéo de resposta ao estresse do trauma e minimo efeito
depressor no feto, além da possibilidade do contato pele a pele entre mée e bebé (OZDEN,
2023).

No entanto, a decisdo padronizada no uso de RA fica mais restrita a casos de cesarianas
eletivas, em que o tempo entre a aplicacdo anestésica e a retirada do feto néo é fator relacionado
diretamente a morbimortalidade materno-fetal. Porém, em se tratando de situac@es em que se
indica cesarianas de emergéncia, a decisao anestésica é fator essencial na reducdo ou aumento
do risco a mae e ao bebé (EDIPOGLU et al., 2018).

Em casos de emergéncia obstétrica, situacdo em que a classificacdo do Royal College
of Obstetricians and Gynecologists (RCOG) define como categoria 1, o intervalo ideal entre a
decisdo anestésica e o parto é de 30 minutos. Nesse cenario, ndo é incomum a decisdo anestésica
de realizar anestesia geral (AG), mesmo em pacientes que responderiam bem a RA, uma vez
gue caso seja necessario converter a RA em AG o tempo necessario pode ter resultados
desfavoraveis a mae e ao bebé. No entanto, em relacdo a salde materna, a decisdo na utilizacao
da AG pode estar envolvida em dificuldades na intubagdo, aumento do risco de
broncoaspiracao, inconsciéncia intraoperatdria e hemorragia pés parto (SKOOG et al., 2023).

Além dos riscos maternos, a decisdo em optar pela AG também tem impacto na saide
neonatal. A depresséo respiratéria em neonatos em virtude da passagem do anestésico intraparto
é fator de atencdo na escolha da AG em comparacdo a RA, uma vez que essa Ultima oferece
efeito depressor respiratério minimo para o feto. A asfixia neonatal pode gerar lesbes
isquémicas, sendo causa de riscos ao desenvolvimento neuronal e psicomotor a longo prazo
para essa crianga. Nesse Vviés, € importante avaliar quais os critérios para utilizacdo de AG em
partos cesarianas, bem como as repercussdes a médio e longo prazo para neonatos advindos
desses partos (OZDEN, 2023).

2 OBJETIVOS
Avaliar como o uso de anestesia geral repercute no pos natal imediato comparando ao
uso da RA, bem como entender como ocorre a influéncia do tipo de anestesia usada no parto, a

longo prazo, no desenvolvimento neuropsicomotor da crianca.

3 METODOLOGIA
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada por meio do levantamento de

artigos cientificos obtidos a partir de pesquisa eletrdnica na base de dados PUBMED.
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A selecdo dos descritores foi realizada a partir dos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCYS), e realizado o cruzamento dos descritores controlados utilizando operadores boleanos
de acordo a intencao de resultados dos artigos: “CESAREAN AND GENERAL ANESTHESIA
AND NEONATAL’. Foram critérios de inclusdo: artigos cientificos que abordassem a relagéo
entre o tipo de anestesia em partos cesarianas e as repercussdes neonatais no periodo de 2018 e
2023 em bases de dados eletrdnicos de acesso publico, disponiveis online no formato de texto
completo, escritos em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos duplicados,
dissertacdes, teses, artigos debates editoriais e artigos incompletos. Os titulos e os resumos de
todos os artigos foram identificados e revisados na busca eletrénica para inclusdo ou exclusédo
do produto no estudo. Foi realizada anélise descritiva, com levantamento das informacdes que

contemplavam o tema e que fossem relacionadas as variaveis.

4 RESULTADOS

Na pesquisa identificou-se 244 artigos de acordo com os descritores da busca. Apos a
leitura de titulos, resumos e palavras chaves e aplicagdo dos critérios de inclusdo foram
selecionados 8 artigos que contemplavam o tema e estavam disponiveis completos onlines de
forma gratuita.

Swanson et al. (2022) em um estudo que analisou as complicagcOes perinatais associadas
a exposicdo materna a anestesia geral endotraqueal identificou que cesarianas a termo com uso
de AG que tiveram maior intervalo de tempo entre a inducdo anestésica e a retirada do feto
tiveram maior grau de repercussao neonatal, com maiores taxas de necessidade de ventilacdo
de presséo positiva (VPP), maior necessidade do uso de oxigénio e maior nimero de casos com
indicacdo de ventilagdo mecanica. Além disso, esses casos também tiveram maior nimero de
neonatos que possuiam APGAR <7 no 5° minuto de vida.

A coorte de base populacional de Joyce et al. (2021) vai de encontro a esses resultados.
O estudo demonstrou, comparativamente, que o uso da AG em relacdo a RA, mesmo em
cesarianas eletivas, esta associado a uma necessidade 14,3% maior de VPP. Nesse mesmo
cenario comparativo, 0 APGAR < 7 no 5° minuto é 4,2% maior quando ocorre 0 uso de AG. Ja
em relacdo a situagdes de emergéncia, os valores continuam ainda semelhantes, sendo que a
necessidade de VPP em vigéncia do uso de AG foi 19,9% maior quando comparada a RA, bem
como 0 APGAR <7 no 5° minuto foi 9,8% maior na mesma situa¢do. No entanto, a associacao
entre 0 uso de AG em cesariana e as repercussdes em maiores de 2 anos apresentou fraca

associagéo.
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A anestesia geral parece estar envolvida em piores repercussdes neonatais no pos parto
imediato, também em situacfes especiais. Kilicarslan et al. (2023) demonstrou em um estudo
em gestacdes gemelares sendo que o uso de AG esteve relacionado significativamente a um
APGAR 1° minuto <7, a necessidade de ventilacdo mecanica e internagdes em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em pelo menos um dos gémeos. Além disso, um estudo que
analisava os resultados do uso de AG em partos cesarianos indicados por pré-eclampsia
demonstrou que a taxa de mortalidade neonatal nas primeiras 48h do grupo AG foi 9,46% maior
que no grupo RA, sendo um dado estatisticamente significativo. Porém, nessa situacao
especifica deve se levar em consideracdo o controle da estabilidade hemodindmica requerido
em quadros de pré-eclampsia.

Embora o uso de anestesia geral esteja relacionado a piores resultados imediatos ap6s 0
parto, a morbidade neonatal ndo parece ser afetada pelo uso dessa técnica anestésica. Edipoglu
et al. (2018) apresentou em casos de cesariana de emergéncia, principalmente por sofrimento
fetal, que a morbidade neonatal foi de 16,1% no grupo com RA e 30% no grupo AG, no entanto
a diferenca néo foi estatisticamente significativa. Assim, entende-se que embora o uso de AG
nos artigos discutidos esteja relacionado a menor indice APGAR no 7° minuto, a morbidade
ndo é afetada, ainda assim o uso da AG deve ser uma indicacdo para situacdes em que o tempo
de administracdo do anestésico for limitado ou quando a mée apresentar coagulopatia, haja vista
que em comparacdo a RA a AG oferece maiores riscos de falhas na intubacdo e para a
broncoaspiracao.

Apesar da necessidade de realizacdo de reanimacdo neonatal, outros estudos
demonstram que a oxigenacao do tecido cerebral neonatal na transicdo imediata no nascimento
é semelhante em cesarianas com uso de AG e RA, sendo a necessidade de suplementacdo de
02 mais relacionada a idade gestacional do nascimento do que necessariamente ao tipo de
técnica anestésica. Essa condi¢do pode se apresentar como uma possivel justificativa para a ndo
associacdo entre o uso de AG e repercussdes a longo prazo no desenvolvimento
neuropsicomotor da crian¢a, uma vez que embora os indices de APGAR neonatais no pos parto
sejam baixos, a oxigenacao cerebral parece ndo sofrer grandes alteragdes (WILLFURTH et al.,
2019).

Corroborando esse cenario, Robbins et al. (2021) demonstrou que o uso de anestesia
geral em partos cesareos ndo esta relacionado ao atraso neuroldgico até os dois anos de idade,
no entanto, como um desfecho secundario encontrou-se uma maior probabilidade de atraso no
desenvolvimento motor, apesar de esse Ultimo ter intervalo de confianga que quase ultrapassa

0 um, o que pode sugerir a presenca de algum erro. A baixa associacdo entre atrasos no
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desenvolvimento neuropsicomotor em criangas cujos partos utilizaram AG se deve ao fato de
que esse tipo de anestesia € indicado para situacdes em que o parto deve ocorrer de forma rapida
e sistematizada, assim, limitando a exposicdo da crianca as drogas utilizadas na inducdo da AG,
como os hipnéticos.

Ozden et al. (2023) também encontrou significante associacdo entre o uso de AG e a
necessidade de cuidados intensivos, assim como menores valores de APGAR na comparagdo
com a RA, a mortalidade foi semelhante em ambos os grupos. Apesar dos resultados, o uso da
AG apresenta-se seguro para partos cesaareos, desde que a indicacdo seja clara e o balanco

entre os riscos e o0s beneficios justifiquem a escolha.

5 CONCLUSAO

O uso de anestesia geral esta relacionado a complicacGes neonatais como a necessidade
de ventilacdo de pressdo positiva (VPP), maior necessidade do uso de oxigénio, maior numero
de casos de ventilagdo mecanica e diminuicdo do APGAR. Mesmo quando utilizada em
cirurgias ndo urgentes, o uso de AG continua relacionado a repercussdes negativas. No entanto,
guando comparada com o0 uso da RA, criancas advindas de partos com uso de AG nao
apresentam problemas no desenvolvimento neuropsicomotor nos primeiros 2 anos de vida, isso
porque a exposicao a AG é réapida sendo reservada a partos que precisam ocorrer de maneira
expedita. Além disso, a oxigenacdo cerebral de neonatos por RA ou AG ndo apresentou
diferencas significativas. Os dados de mortalidade podem estar maiores em situacdes
especificas relacionadas ao uso de anestesia geral, como o caso de uso de AG em partos por
pré-eclampsia. Mesmo em situacdes especiais, como a gestacdo por gemelares, o uso de AG
ainda esté relacionado a piores resultados no p6s parto imediato. A utilizacdo da anestesia geral
¢ segura para cesarianas, porém sua indicacao deve ocorrer apenas em situacdes de emergéncia
e estritamente necessarias, uma vez que além dos piores resultados no pds natal imediato, essa
ainda oferece maiores risco no processo do parto, como é o caso da prépria intubacdo

orotraqueal materna.
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