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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Este estudo revisou a relagdao entre o uso de anestesia geral em cesarianas e suas
consequéncias para a saude neonatal. Descobriu-se que a anestesia geral é
frequentemente evitada devido aos seus potenciais riscos para a mae, incluindo altas
taxas de morbimortalidade materna. Embora a preferéncia tenha se voltado para
técnicas regionais devido a sua seguranca, a decisdo entre anestesia geral e regional
continua sendo crucial, especialmente em casos de emergéncia. Além dos riscos para a
mae, o tipo de anestesia também afeta a salde do recém-nascido, com a anestesia geral
associada a um maior risco de depressao respiratdria neonatal. No entanto, os estudos
revisados mostraram resultados divergentes em relacdo aos efeitos da anestesia geral
na morbidade neonatal. Portanto, uma abordagem individualizada e cuidadosa na
escolha da anestesia é essencial, considerando os beneficios e riscos para mae e bebé.
Mais pesquisas sdo necessarias para esclarecer completamente esses efeitos e orientar
a pratica clinica, visando uma assisténcia obstétrica mais segura e eficaz.

Palavras-Chave: Anestesia geral, cesariana, repercussdes neonatais, saude materna.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 2 (2024), Page 521-528.



ANESTESIA GERAL EM PARTO CESAREA: IMPACTO NAS REPERCUSSOES NEONATAIS
Teixeira et. al.2024

GENERAL ANESTHESIA IN CESAREAN DELIVERY AND
NEONATAL REPERCUSSIONS

ABSTRACT

This study reviewed the relationship between the use of general anesthesia in cesarean
deliveries and its consequences for neonatal health. It was found that general
anesthesia is often avoided due to its potential risks to the mother, including high rates
of maternal morbidity and mortality. Although preference has shifted towards regional
techniques due to their safety, the decision between general and regional anesthesia
remains crucial, especially in emergency cases. In addition to the risks for the mother,
the type of anesthesia also affects the newborn's health, with general anesthesia being
associated with a higher risk of neonatal respiratory depression. However, reviewed
studies showed divergent results regarding the effects of general anesthesia on neonatal
morbidity. Therefore, an individualized and careful approach in choosing anesthesia is
essential, considering the benefits and risks for both mother and baby. Further research
is needed to fully clarify these effects and guide clinical practice, aiming for safer and
more effective obstetric care.

Keywords: General anesthesia, cesarean delivery, neonatal outcomes, maternal
health.
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INTRODUCAO

Os bloqueios neuroaxiais (BNA) sdo a primeira escolha na anestesia para
cesariana, restringindo a anestesia geral (AG) a situagdes muito particulares e raras. Essa
rotina pode ser atribuida a varios fatores, sendo o principal deles a associacdo do
emprego da AG com altos indices de morbimortalidade materna. Como indicado por
Hawkins et al. (1997), os dados classicos que corroboraram essa hipotese foram
publicados em estudo retrospectivo comparando a mortalidade materna relacionada a

anestesia entre os anos de 1979 e 1990 nos Estados Unidos.

A cesariana (CSA) é uma das intervengdes cirdrgicas mais comuns em todo o
mundo. Nos ultimos anos, tem havido um aumento na frequéncia das cesarianas, e essa
tendéncia parece que continuara no futuro. Concomitantemente, houve uma mudanca
na estratégia anestésica para este tipo de procedimento, com uma reducao significativa
no uso da anestesia geral (AG), a qual agora é reservada principalmente para
emergéncias, enquanto técnicas anestésicas regionais ganham preferéncia (Bucklin et

al., 2005).

O estudo revelou que a anestesia foi identificada como a sexta principal causa
de morte materna, e durante o periodo de 1985 a 1990, o risco de mortalidade foi 16,7
vezes maior com o uso de anestesia geral (AG) em comparacdo com a anestesia
neuroaxial. Esta descoberta gerou consideravel discussdao na literatura e analises
detalhadas destacaram varios fatores contribuintes para esse aumento de risco.
Primeiramente, a manipulagao da via aérea necessdria na AG é mais desafiadora em
pacientes obstétricos, aumentando os riscos de problemas como intubacao, ventilagdo
e aspiracao pulmonar, que sdo as principais causas de mortalidade relacionada a AG.
Ademais, a AG é comumente empregada em situagdes de urgéncia., onde o tempo para
avaliacdo e preparacdo da paciente pode ser limitado, e onde condigGes clinicas pré-

existentes ja apresentam altas taxas de mortalidade (Eltzschig et al., 2003).

Entretanto, a aplicacdo rotineira da anestesia regional é mais comum em
casos de cesarianas planejadas, onde o intervalo entre a administracdo do anestésico e
a entrega do bebé ndo tem um impacto direto na morbimortalidade materna e fetal. No
entanto, quando se trata de cesarianas de emergéncia, a escolha do tipo de anestesia

desempenha um papel crucial na mitigacdo ou aumento dos riscos para a mae e o bebé
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(Edipoglu et al., 2018).

Para além dos perigos para a mae, a decisdo de optar pela anestesia geral
(AG) também afeta a salude dos recém-nascidos. A possibilidade de depressao
respiratdria nos neonatos devido a exposi¢cdo aos agentes anestésicos durante o parto
€ um aspecto critico a ser considerado ao escolher entre AG e anestesia regional (RA),
ja que esta ultima tende a ter um impacto respiratério minimo no feto. A asfixia neonatal
pode resultar em lesGes isquémicas, acarretando riscos de complicacbes no
desenvolvimento neuronal e psicomotor a longo prazo para a crianga. Portanto, é
fundamental examinar os critérios para o uso de AG em cesarianas, assim como as
potenciais consequéncias a médio e longo prazo para os neonatos nascidos desses

procedimentos (Ozden, 2023).

Diante disso, esta pesquisa tem como objetivo investigar as implicacdes da

anestesia geral (AG) no parto por cesariana nas condicdes neonatais.

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisao de literatura, conduzida em fevereiro de 2024
através da pesquisa e andlise de artigos cientificos coletados por meio de busca
eletrénica em bases de dados especializadas, tais como: MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude).

Os termos utilizados para pesquisa estdo listados no Medical Subject Headings
(MeSH) e no DeCs (Descritores em Saude), em portugués: (Cesarea) AND (Anestesia)
AND (Recém-Nascido). Os critérios de inclusdo estabelecidos consideraram artigos
completos publicados nos ultimos dez anos (2014-2024), nos idiomas inglés, portugués

e espanhol. Resultado em 270 artigos.

Em seguida, procedeu-se a analise minuciosa dos titulos e resumos, seguida pela
avaliacdo dos artigos elegiveis na integra, excluindo aqueles que ndo se enquadram nos
objetivos do estudo, teses e dissertacdes, sem contabilizar duplicatas. Desse modo,

foram selecionados 10 artigos para compor a amostra bibliografica desta revisdo.
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A pesquisa n3o passou pela analise do Comité de Etica em Pesquisa, pois ndo envolveu
estudos clinicos com seres humanos ou animais. Em vez disso, concentrou-se na coleta de dados

de fontes secundarias disponiveis publicamente.

RESULTADOS

Swanson e colaboradores (2022) conduziram uma pesquisa sobre as
complicagdes perinatais decorrentes da exposicdo materna a anestesia geral
endotraqueal durante cesarianas a termo. Eles descobriram que cesarianas realizadas
com o uso de anestesia geral (AG), que apresentaram um intervalo mais longo entre a
administracdo do anestésico e a extracdo do feto, estavam associadas a maiores
impactos neonatais. Isso incluiu uma maior incidéncia da necessidade de ventilagdao de
pressao positiva (VPP), um aumento na demanda por oxigenoterapia e um maior
numero de casos com indicacdo de ventilacio mecanica. Além disso, esses casos
também registraram uma maior proporcao de neonatos com um escore de APGAR

inferior a 7 no quinto minuto apds o nascimento.

Apesar das implica¢des adversas imediatas associadas ao uso de anestesia
geral durante o parto por cesariana, parece que a morbidade neonatal ndo é
significativamente afetada por essa escolha anestésica. Em um estudo conduzido por
Edipoglu (2018), que examinou casos de cesarianas de emergéncia, principalmente
devido a sofrimento fetal, a morbidade neonatal foi relatada em 16,1% no grupo
submetido a anestesia regional e em 30% no grupo submetido a anestesia geral. No

entanto, essa diferenca nao alcancou significancia estatistica.

De acordo com o estudo conduzido por Ozden (2023) também revelou uma
associacao significativa entre o uso de anestesia geral e a necessidade de cuidados
intensivos neonatais, além de uma pontuacdo APGAR mais baixa em comparacdo com a
anestesia regional. Surpreendentemente, a mortalidade foi similar em ambos os grupos.
Apesar dessas descobertas, o uso da anestesia geral durante as cesarianas é considerado
seguro, desde que sua indicacdo seja clara e que uma avaliacdo cuidadosa do balanco

entre os riscos e beneficios justifique essa escolha.
CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados nesta revisdao abordaram de forma abrangente as
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implicacGes do uso de anestesia geral em cesarianas para a salde neonatal. Eles
forneceram insights valiosos sobre os potenciais riscos e beneficios associados a essa
escolha anestésica, contribuindo para uma compreensao mais clara dos desafios clinicos
enfrentados pelos profissionais de salde durante esses procedimentos. A andlise dos
resultados destacou a complexidade dessa decisdo, evidenciando a necessidade de uma

abordagem individualizada e criteriosa para cada caso.

Embora alguns estudos tenham identificado uma associagdo entre o uso de
anestesia geral e desfechos neonatais adversos, como necessidade aumentada de
cuidados intensivos e pontuacdes APGAR mais baixas, outros ndo encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Essa discrepancia nos
resultados ressalta a importancia de uma avaliacdo cuidadosa dos dados disponiveis e
da consideragdo de diversos fatores, como o estado de saude materno, a urgéncia da

cesariana e as condicdes especificas do parto.

A seguranca e o bem-estar tanto da mae quanto do recém-nascido devem ser
prioridades durante o processo decisdrio em relacdo ao tipo de anestesia a ser utilizada.
E fundamental que os profissionais de salde estejam cientes dos potenciais riscos
envolvidos na escolha da anestesia geral e que tomem medidas adequadas para mitigar
esses riscos sempre que possivel. Além disso, é necessaria uma comunicag¢do clara e
aberta com os pacientes, garantindo que eles compreendam os possiveis impactos das
diferentes opcdes anestésicas.

Diante da complexidade desse tema, é evidente que mais pesquisas sao
necessarias para elucidar completamente os efeitos da anestesia geral em cesarianas e
seu impacto neonatal. Estudos futuros podem ajudar a fornecer orientacbes mais
precisas e direcionadas para a pratica clinica, contribuindo para uma assisténcia

obstétrica mais segura e eficaz.
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