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Anestesia para Cesariana:
Raquianestesia e Hipotensao Materna

Fatima Carneiro Fernandes, TSA/SBA*

Hipotensao € talvez a complicagdo mais comum da anestesia regional em pacientes obstétricas.
Resulta da capacidade venosa aumentada e seqiiestro da maior por¢ao da volemia em membros
inferiores e leito esplancnico, além da resisténcia vascular sistémica diminuida. A perfusdo
uteroplacentdria depende da manuten¢do da pressao arterial sangiiinea materna (PASM) normal.

A gestante apresenta responsividade vascular alterada, vista na circula¢do sistémica e,
especialmente, na circulagio placentdria, o que pode, em parte, ser responsavel pela redistribuicao do
débito cardiaco e aumento do fluxo uterino (FU) durante a gestacdo. O relaxamento seletivo da artéria
uterina, que transforma essa circulagao em um andlogo funcional de uma fistula arteriovenosa de alto
débito, pode ser resultado da liberagéo de vasodilatadores pelo endotélio vascular, tais como PGIL, e
6xido nitrico; altas concentracdes de estrogénio local, que levam a uma reducao da atividade de
enzimas-chave intracelulares que mediam vasoconstric¢ao; acoplamento alterado ao receptor mediado
pela proteina G, o que reduziria a atividade da GTPase. A disfuncio endotelial pode ser parcialmente
responsavel por pressdo arterial aumentada e insuficiéncia uteroplacentdria na pré-eclampsia.'

Relevante ainda citar a presenca de receptores d-adrenérgicos nos vasos uteroplacentarios,
tornando o FU susceptivel a acdo de farmacos vasopressores. A auto-regulacio estd ausente,
porém permanece o FU responsivo com vasoconstric¢ao a hipocapnia extrema (PaCO2 menor
que 20mmHg).’

Esses conceitos prometem nao s6 melhor entendimento da fisiopatologia e tratamento da
pré-eclampsia, como direcionar escolhas adequadas de analgésicos, anestésicos e vasopressores
na préatica anestésica obstétrica contemporanea.
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A defini¢c@o de hipotensdao em paciente obstétrica € a redug@o da pressao sangiiinea sistolica
de pelo menos 25% ou qualquer pressao sangiiinea sistolica menor que 100mmHg.>* A hipotensao
estd associada a0 aumento da resisténcia na circulagdo uteroplacentdria, que ndo retorna ao basal
mesmo com a corre¢ao da PASM.* A hipoperfusio uteroplacentéria ocorre antes da hipotensao
materna clinicamente manifesta e as conseqii€éncias serdo maiores caso a redu¢do na PASM se
prolongue além de dois minutos.

Mulheres previamente hipertensas podem requerer pressoes de perfusdo maiores para manter
fluxo uteroplacentario adequado. A manutencao da PASM durante a anestesia espinhal ou epidural
resulta em medidas gasométricas e dcido-bésicas melhores no sangue do cordao umbilical na
cesariana, assim como menor incidéncia de nduseas e vOmitos maternos.’ Para isso, € preciso
conhecer a PASM basal, o que nem sempre € facil, considerando que muitas ndo fazem
acompanhamento pré-natal ou chegam a maternidade em trabalho de parto, sem qualquer
documentag¢do ou demonstrativo desses valores prévios. Nessas situagdes, a monitorizacao da
freqiiéncia cardiaca fetal (FCF) torna-se ainda mais importante, visto que serd o parametro norteador
de adequacdo de fluxo e ndo os valores absolutos da PASM.

A anestesia regional, que nas ultimas duas décadas, definitivamente reduziu a morbimortalidade
materna, apresenta incidéncia variavel de hipotensao, apontando a modalidade espinhal indices de
40 a 85%.°Reynolds e colaboradores’, em estudo recente, através de meta-andlise, avaliaram o
estado dcido-bésico fetal, verificado através de amostra de sangue da artéria umbilical, em diversas
abordagens anestésicas para cesariana. Demonstraram que, do ponto de vista fetal, a raquianestesia
era a opcdo menos interessante e esse resultado estava diretamente relacionado a hipotensao (e
suas formas de profilaxia/tratamento). APASM deve ser rigorosamente controlada e medidas para
prevenir a hipotensao materna incluem deslocamento uterino para a esquerda, administracao de
liquidos prévia a anestesia regional e de vasopressor profilatico.

Muito se tem discutido sobre a administracio de liquidos como medida eficaz na profilaxia da
hipotensao decorrente da anestesia espinhal. Muitos estudos nas ultimas décadas demonstraram
que pré-hidratacdo com col6ide ou cristaldide ndo foi eficaz em prevenir hipotensao durante a
anestesia espinhal para cesariana **!°, Emmett e colaboradores'!* 2, em duas revisdes extensas,
concluiram que nenhuma técnica preveniu ou eliminou a necessidade de tratar a hipotensdo materna
durante a anestesia espinhal para cesariana. Morgan e colaboradores', utilizando reviséo sistematica
qualitativa, também concluiram que nenhuma técnica de pré-expansdo volémica preveniu a incidéncia
de hipotensao, apenas a utilizacao de coldides e o enfaixamento de membros inferiores reduzem,
mas ndo abolem, a incidéncia de hipotensao.

Se desses estudos descritos abstrai-se que liquidos, administrados isoladamente, nao previnem
ou tratam, de modo eficaz, hipotensao materna durante a anestesia espinhal em cesarianas eletivas,
alguns aspectos diferentes dessa mesma linha investigativa sao mostrados em outros estudos. Ueyama
e colaboradores'* descreveram resultados positivos na prevencao da hipotenséo utilizando cristaldides
e coldides em grandes volumes, em infusdo rapida, concluindo que o volume tinha mais importancia
que a caracteristica do liquido infundido. Dahlgren e colaboradores® relataram que, embora cristaléide
ou col6ide, utilizados para pré-expansao volémica, nao tenham sido eficazes em prevenir hipotensao,
o ultimo apresentou efeitos considerados protetores, isto €, atenuou a severidade da hipotensdo. No
entanto, a utilizacdo ampla de solug¢des coldides se contrapde preco e incidéncia de reacdes adversas.
Estudo recente aponta para associacdo liquidos (cristaloide) e vasopressor (fenilefrina) como tinica
alternativa eficaz para preven¢ao da hipotensao no curso da anestesia espinhal para cesariana.'

O vasopressor de elei¢do em gestantes ja foi consenso. A discussao atual inclui o tipo, o
momento e a forma de administragcdo do vasopressor. O vasopressor ideal seria capaz de



proporcionar preferencialmente vasoconstriccao periférica, aumentando o retorno venoso e a
resisténcia vascular sistémica; inotropismo e cronotropismo positivos, aumentando o débito cardiaco;
ndo estimular o sistema nervoso central; ndo causar hipertensao prolongada; ndo sensibilizar o
miocdrdio as catecolaminas; facilmente tituldvel; ndo diminuir a perfusio uteroplacentaria e reduzir
aresisténcia na circulagc@o uteroplacentdria a niveis pré-hipotensao.

As opgdes de vasopressores estao nos grupos de agonistas 4 e a-adrenérgicos (efedrina), de
acdo direta e indireta, que aumentam a freqiiéncia e o débito cardiaco pouco alterando a resisténcia
vascular sist€émica, ou no grupo agonista d4-adrenérgico (fenilefrina, etilefrina, metaraminol), agindo
diretamente sobre a vasculatura sist€mica. Como a circulacio placentéria apresenta receptores al,
achance desse grupo de farmacos promover reducdo do fluxo placentario existe.

Kucskowski e colaboradores'” preferem efedrina como vasopressor para profilaxia ou
tratamento da maioria dos casos de hipotensdo em pacientes obstétricas. Estudos clinicos e
laboratoriais confirmam que efedrina mantém ou restaura o fluxo sangiiineo uterino, em animais. %2021
O aumento da pressio arterial com efedrina se deve principalmente ao aumento do débito cardiaco,
com menor vasoconstric¢ao direta. Tong e Eisenach*> documentaram que a presenca de um endotélio
funcional altera a resposta vascular aos vasopressores efedrina e metaraminol. Esses autores
concluiram que a efedrina poupa a perfusao uterina durante a gravidez devido a uma constric¢@o
mais seletiva dos vasos sistémicos do que aquela causada pelo metaraminol.

Apesar de anos de utilizagdo e estudos apoiando sua escolha para tratar hipotensdo em
gestantes, Ngan Kee e colaboradores,? analisando fatores multivariados associados com acidose
fetal em cesariana sob anestesia espinhal, concluiram que o uso de efedrina e a interagdo entre
efedrina e duracdo da hipotensdo estavam relacionados aos baixos pH e excesso de bases no
sangue de artéria umbilical. Continuando a linha de investigacdo, esses mesmos autores, através de
meta-andlise, avaliaram o comportamento dose-resposta da efedrina no uso profildtico para prevenir
hipotensdo durante a anestesia espinhal em cesarianas eletivas. Concluiram que a reducao do risco
absoluto é pequena, logo a efedrina profilatica ndo seria recomendada.*

Muitos anestesiologistas acreditam que a administracdo profildtica de efedrina ajuda a prevenir
as conseqiiéncias hemodinamicas que acompanham o rapido inicio da simpactectomia durante a
anestesia espinhal.>**Estudos demonstraram que a efedrina intramuscular profilatica diminui a
incidéncia de hipotensio associada com a anestesia espinhal,” mas néo estd associada a anestesia
epidural.”® Loughrey e colaboradores®” avaliaram a eficécia e dose-resposta da efedrina profildtica
intravenosa para a prevenc¢ao da hipotensao materna durante a administracio da anestesia espinhal
para cesariana e concluiram que um bolus intravenoso profildtico de 12mg de efedrina (seguido de
doses de resgate, se necessarias) resultava em menor incidéncia de hipotensiao que a administracao
de apenas doses de resgate de efedrina. Simon e colaboradores® observaram que uma tinica dose
intravenosa profildtica de efedrina em bolus de 15 a 20mg diminuiu a incidéncia de hipotensao
materna de modo mais eficaz que uma unica dose de 10mg. Entretanto, Ngan Kee e
colaboradores®observaram que a menor dose eficaz profilatica de efedrina foi 30mg. Mesmo essa
dose ndo completamente eliminou a hipotensdo, ndusea, vomito e acidose fetal e ainda causou
hipertensdo reacional em algumas pacientes. Desalu e colaboradores encontraram resultados
semelhantes com a mesma dose de efedrina em infusdo, porém foi mais eficaz essa medida que a
pré-hidratacio tradicional com 1L de cristal6ide.*

Outros estudos sugeriram ainda que a administragdo intravenosa profildtica de doses modestas
de efedrina nao é eficaz para a prevengao da hipotensao espinhal.™! Leee
colaboradores® realizaram uma revisao quantitativa sistematica da eficacia e seguranca da efedrina
profilética para prevenir hipotensao durante anestesia espinhal para cesariana. Concluiram que a efedrina
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profildtica € mais eficaz que o controle para prevenir hipotensao durante a anestesia espinhal para
cesariana eletiva, mas nao confirmaram um efeito positivo clinicamente relevante no prognéstico neonatal.
Concluiram também que os estudos publicados ndo suportam a rotina de uso profildtico de efedrina
para prevenir os efeitos adversos da hipotensao materna durante a administragao da anestesia espinhal
para cesariana. Entretanto, alguns anestesiologistas continuam a defender a administracdo de 25 a
50mg de efedrina intramuscular antes da administragao da anestesia espinhal ou 5 a 10mg de efedrina
intravenosa imediatamente ap6s a administragao intratecal de anestésico local.*

Kusckowisk e colaboradores!” nao administram efedrina profilatica a ndo ser que a paciente
apresente a pressao arterial basal baixa (pressao arterial sistélica menor que 105 mmHg) antes da
administra¢do da anestesia espinhal. Lee e colaboradores** realizaram recentemente uma revisao
sistematica, quantitativa de estudos controlados e randomizados de efedrina versus fenilefrina para
o tratamento de hipotensio durante a anestesia espinhal para cesariana. Os autores fizeram as
seguintes observacoes: ndo existem diferencas entre fenilefrina e efedrina na prevencao e tratamento
da hipotensdo materna; a bradicardia materna € mais provavel com fenilefrina que com efedrina;
neonatos cujas maes recebem fenilefrina apresentam medidas de pH sangiiineo arterial umbilical
maiores que aqueles que receberam efedrina e por dltimo, ndo houve diferenga entre os dois
vasopressores na incidéncia de acidose fetal grave (pH sangiiineo arterial umbilical menor que 7,2).
Os autores concluiram que essa revisao nao reitera a afirmativa que a efedrina € a escolha para
tratar hipotensdo materna durante a anestesia espinhal em cesarianas eletivas para pacientes
saudaveis, sem trabalho de parto.*

Sob a 6tica farmacoldgica, a efedrina apresenta desvantagens importantes quando utilizada
para esse fim, que sdo lento inicio de a¢ao, longa duracio, dificuldade de titular, eficicia limitada,
baixo pH fetal, taquicardia materna, taquifilaxia. A causa de acidose fetal com o uso de efedrina
seria a estimulagdo 4-adrenérgica fetal, uma vez que a passagem transplacentaria € grande (0,71).%
Cooper e colaboradores®” postularam exatamente que a taxa fetal metabélica aumentada, secunddria
a estimulacdo beta-adrenérgica, ¢ o mecanismo mais provavel para a incidéncia aumentada de
acidose no grupo efedrina. Entretanto, hd muitas evidéncias sugerindo que a efedrina ndo afeta
adversamente o progndstico neonatal.*®

No passado, anestesiologistas obstétricos evitavam a administra¢do de alfa-agonista
adrenérgico, uma vez que estudos laboratoriais sugeriam que esses agentes aumentavam a
resisténcia vascular uterina e reduziam a perfusao uteroplacentaria. Entretanto, estudos clinicos
sugeriram que pequenas doses de agonista alfa (pex.: 20 a401g de fenilefrina intravenosa) podem
ser administradas com seguranca para prevencao ou tratamento da hipotensio durante a anestesia
regional para cesariana.’***#04! Lee e colaboradores* relacionaram varios estudos favorecendo
o uso de fenilefrina. Ramanathan e Grant* mostraram que ambos efedrina e fenilefrina aumentaram
a pré-carga e o débito cardiaco quando administradas para tratamento de hipotensao durante
epidural para cesariana. Além disso, ambas metoxamina e fenilefrina®-* estdo associadas a
progndsticos neonatais favoraveis quando usadas para tratar hipotensao durante anestesia epidural
ou espinhal pra cesariana.

Se a fenilefrina se anuncia como vasopressor eficaz, nao promovendo reducdo do pH fetal, o
metaraminol também se apresenta uma opg¢do promissora € segura. Um estudo de Ngan e
colaboradores, comparando efedrina e metaraminol, mostrou que o tltimo controla a pressao arterial
sistolica com mais facilidade e menos flutuacdes, o pH na artéria umbilical foi maior no grupo
metaraminol e ndo houve diferenga no indice de Apgar de primeiro e quinto minutos. Nos fetos em
quem se encontrou acidose importante (pH menor que 7,2), 39% tiveram hipotensdo materna
tratada com efedrina e nenhum com metaraminol.



Avaliagdo ultrassonogréfica por Doppler do fluxo da artéria uterina forneceu resultados
conflitantes. Um estudo ndo encontrou diferenca entre efedrina e fenilefrina,* enquanto outro
observou resisténcia vascular aumentada ap6s administracao de fenilefrina, mas nao de efedrina.*!
In vitro, as artérias uterinas, mas nao as artérias sist€émicas, tornam-se menos responsivas a
ambas efedrina e metoxamina durante a gravidez, e a constriccdo méxima das artérias uterinas é
mais reduzida em resposta a efedrina que em resposta ao metaraminol, que € agonista alfa-
adrenérgico.”” Em outras palavras, efedrina pode poupar a perfusio uterina durante a gravidez
por uma constric¢do mais seletiva dos vasos sistémicos do que aquela causada pelo metaraminol.?
Interessante ainda € a constatacdo de que a remog¢ao do endotélio (que pode mimetizar a disfungado
endotelial na pré-eclampsia) acentua a diferenca entre os efeitos da efedrina e metaraminol na
constric¢@o da artéria uterina in vitro.”> O aumento da liberacdo de 6xido nitrico a partir do
endotélio da artéria uterina pode ser o principal mecanismo subjacente de prote¢ao da perfusao
uterina pela efedrina.*

Para Kucskowisk e colaboradores,!” a efedrina permanece o agente vasopressor preferido
para o tratamento da maioria dos episodios de hipotensdao materna, em parte por causa da facilidade
de uso e da longa histdria de seguranga para ambos, mae e filho. Um agonista alfa-adrenérgico é
preferido naqueles pacientes que ndo toleram taquicardia causada pela efedrina (pacientes com
estenose mitral ou hipertrofia septal assimétrica).

Kee e colaboradores,'® em estudo recente, combinaram altas doses de fenilefrina (1001 g/
min) e co-hidratacdo rapida com cristaldides para prevencdo da hipotensdo durante a anestesia
espinhal em cesareana e concluiram que essa técnica € a unica realmente eficaz para atingir esse
proposito.

Outros vasopressores tém sido investigados, como a angiotensina II, com suas potenciais
vantagens de poucos efeitos sobre o fluxo sangiiineo uterino. Apesar dos resultados iniciais serem
promissores em mulheres sauddveis recebendo anestesia espinhal para cesariana, esse agente
permanece experimental.*® De particular interesse € a possibilidade da angiotensina IT poder ser um
potente vasoconstrictor na mulher com pré-eclampsia ou CIUR e disfun¢ao celular endotelial.

Estudos procuram esclarecer a melhor abordagem da hipotensao materna com feto de risco
(hipoxemia aguda ou cronica) e modelos animais ainda ndo definiram condutas em relacio aos
vasopressores, porém apontam para o uso de pequenas doses de d-agonistas como de melhor
progndstico fetal #7483

Durante a administracdo da anestesia regional para cesariana, a hipotensao € mais provavel
em mulheres que ndo estao em trabalho de parto.?® O tratamento atual da hipotensao inclui, entZo,
as seguintes medidas: deslocamento acentuado do utero para esquerda, bandagens eldsticas em
membros inferiores, administracao de pré-hidratacdo com coldide, co-hidratacdo com cristaléides,
administracdo intravenosa de fenilefrina ou metaraminol em infusio, além da administra¢o de oxigénio
suplementar.?
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