BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

ANESTESIA EM CASOS DE PRE-ECLAMPSIA E ECLAMPSIA:
PROTOCOLOS ATUALIZADOS

Jamesson Borralho Paes de Barros Filho, Julia Maria Cardoso da Silva, Marcus Vinicius
Stevanin de Souza, Alan Alves da Conceicdo, Elia Maria Floirian Matamoros, Thomas
Mendes Carvalho, Thays Oliveira Maia de Araujo, Luis Felipe Casara Filgueiras, Vitéria
Ferreira Alves, Thais Melise Lopes Pina, Ana Patricia Santiago Protasio, Erycles Rennan
Martins Silva Freire

d « https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n2p2006-2012
Artigo publicado em 21 de Fevereiro de 2025

Revisdo Sistematica

RESUMO

A pré-eclampsia e a eclampsia representam condicdes obstétricas graves que exigem
manejo anestésico criterioso devido ao risco aumentado de complicacdes maternas e
fetais. O controle hemodindmico, a prevencao de convulsdes e a garantia da seguranca
materno-fetal sdo prioridades durante a conducdo anestésica nesses casos. A escolha
entre anestesia regional e geral deve levar em consideracdo fatores como estabilidade
hemodindmica, coagulopatia e presenca de edema cerebral. Além disso, a
administracdo adequada de antihipertensivos e a monitorizacao rigorosa do equilibrio
hemodinamico sdo fundamentais para reduzir riscos intraoperatdrios.Este artigo revisa
os protocolos anestésicos atualizados para pacientes com pré-eclampsia e eclampsia,
enfatizando a importancia da escolha da técnica anestésica, do uso de agentes
anestésicos especificos, do controle pressérico e do monitoramento perioperatoério.
Além disso, também sdo discutidas limitacdes nos estudos existentes e direcdes para
futuras pesquisas, destacando a necessidade de estudos multicéntricos para aprimorar
as diretrizes clinicas e padronizar condutas anestésicas baseadas em evidéncias.

Palavras-chave: Anestesia obstétrica, Pré-eclampsia, Eclampsia, Hemodinamica,
Monitoramento anestésico.
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ANESTHESIA IN CASES OF PRE-ECLAMPSIA AND
ECLAMPSIA: UPDATED PROTOCOLS

ABSTRACT

Pre-eclampsia and eclampsia are severe obstetric conditions that require careful
anesthetic management due to the increased risk of maternal and fetal complications.
Hemodynamic control, seizure prevention, and ensuring maternal-fetal safety are
priorities during anesthetic management in these cases. The choice between regional
and general anesthesia should consider factors such as hemodynamic stability,
coagulopathy, and cerebral edema. Additionally, the proper administration of
antihypertensive agents and strict monitoring of hemodynamic balance are essential to
reduce intraoperative risks. This article reviews updated anesthetic protocols for
patients with pre-eclampsia and eclampsia, emphasizing the importance of selecting the
appropriate anesthetic technique, the use of specific anesthetic agents, blood pressure
control, and perioperative monitoring. Limitations of existing studies and directions for
future research are also discussed, highlighting the need for multicenter studies to
improve clinical guidelines and standardize evidence-based anesthetic practices.

Keywords: Obstetric anesthesia, Pre-eclampsia, Eclampsia, Hemodynamics, Anesthetic
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INTRODUCAO

A pré-eclampsia e a eclampsia sdo complicacdes hipertensivas da gestacdo que
afetam cerca de 5 a 8% das gestagdes, sendo responsdveis por uma significativa
morbimortalidade materna e fetal (SILVA et al., 2023). Essas condi¢des caracterizam-se
por hipertensdo arterial, proteindiria e possiveis complicacdes sistémicas, como
insuficiéncia renal, edema pulmonar e disfun¢do hepatica, que podem levar a um
agravamento do quadro clinico materno e comprometimento fetal (COSTA; MELO,

2022).

O manejo anestésico dessas pacientes € desafiador devido as alteracOes
fisiopatologicas associadas, que impactam diretamente a escolha da técnica anestésica e
o uso de agentes farmacoldgicos. Alteracoes hemodinamicas significativas, como
hipovolemia relativa, hiper-reatividade vascular e disfuncdo endotelial, exigem um
planejamento minucioso para garantir a estabilidade materno-fetal durante procedimentos

cirirgicos, como a cesariana de urgéncia (SANTOS et al., 2021).

A pré-eclampsia pode evoluir para eclampsia, caracterizada por crises
convulsivas tonico-clonicas, exigindo intervencdo anestésica rdpida e eficaz. Dessa
forma, compreender as abordagens anestésicas mais seguras e atualizadas torna-se

essencial para reduzir complicagdes e otimizar desfechos maternos e neonatais.

O objetivo deste estudo € revisar os protocolos anestésicos mais recentes para
pacientes com pré-eclampsia e eclampsia, abordando as melhores praticas de controle

hemodinamico, analgesia e seguranca materno-fetal.

METODOLOGIA

Este estudo baseia-se em uma revisao sistematica da literatura nas bases de dados
PubMed, Scielo e LILACS. A busca foi realizada utilizando os descritores: "Anestesia
obstétrica", "Pré-eclampsia”, "Eclampsia" e "Monitoramento anestésico". Foram
selecionados artigos publicados nos tltimos 10 anos, priorizando estudos randomizados,

revisdes sistemadticas e diretrizes de sociedades internacionais de anestesiologia.
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A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, foram analisados
os titulos e resumos para identificacdo da relevancia dos artigos. Em seguida, os textos
completos foram revisados para verificar a adequagdo metodoldgica e cientifica. Critérios
de exclusdo incluiram estudos com metodologia pouco robusta, relatos de caso isolados

e publicagdes fora do escopo anestesioldgico.

Além disso, foram revisadas diretrizes publicadas por entidades como a
American Society of Anesthesiologists (ASA), a Sociedade Brasileira de Anestesiologia
(SBA) e o National Institute for Health and Care Excellence (NICE), garantindo a

inclusdo das mais recentes recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas.

Os dados foram extraidos e organizados de forma sistemdtica, permitindo a
andlise comparativa das diferentes abordagens anestésicas e suas implicagcdes clinicas na

seguranca materno-fetal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Escolha da Técnica Anestésica A anestesia regional é preferivel em casos
de pré-eclampsia devido a estabilidade hemodinamica e menor exposicdo a agentes
anestésicos sistémicos. A raquianestesia € a técnica mais indicada para cesarianas, pois
reduz significativamente os riscos de complicacdes respiratérias e cardiovasculares
(SANTOS et al., 2021). Em casos em que hd coagulopatia ou edema cerebral, a anestesia
geral pode ser necessdria, embora deva ser evitada sempre que possivel devido ao maior

risco de hipertensdo severa e complicagdes respiratorias.

3.2. Controle Pressorico e Hemodinamico A manutencido da pressdo arterial
dentro de limites seguros € essencial para evitar insultos cerebrais e renais. O uso de
antihipertensivos como hidralazina e labetalol é recomendado para o controle pressorico
intraoperatdrio, enquanto a reposicao volémica deve ser cautelosa para evitar sobrecarga
de fluidos e edema pulmonar (ALMEIDA et al., 2020). Estudos indicam que a
administracao controlada de cristaloides pode minimizar o risco de hipotensdo associada

a anestesia regional sem comprometer a perfusio placentdria.

3.3. Monitoramento e Complica¢dées O monitoramento invasivo é fundamental
para garantir um manejo adequado das pacientes com pré-eclampsia grave. Recomenda-

se a monitorizagdo continua da pressdo arterial invasiva, oximetria de pulso, débito
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urindrio e equilibrio 4cido-base. Em casos graves, a monitorizagdo com cateter de artéria
pulmonar pode ser indicada para uma avaliacdo mais detalhada da funcdo cardiovascular
(OLIVEIRA; SOUZA, 2022). A utilizacdo de sulfato de magnésio continua sendo a

principal estratégia para a prevencdo e controle de convulsdes em pacientes eclampticas.

Além disso, a escolha dos agentes anestésicos deve levar em consideracdo a
necessidade de evitar depressdao neonatal. O uso de opioides em baixas doses e a
preferéncia por bloqueios regionais podem contribuir para um melhor desfecho materno-
fetal. Estudos recentes sugerem que o uso de dexmedetomidina pode oferecer beneficios

adicionais em termos de estabilidade hemodindmica e sedacao controlada.

A literatura também destaca a importancia do manejo da dor no pds-operatorio,
com a adocao de técnicas de analgesia multimodal para reduzir a necessidade de opioides
e minimizar efeitos colaterais materno-fetais. O uso de anti-inflamatérios ndo esteroides
e anestésicos locais em bloqueios periféricos tem demonstrado eficdcia na recuperacio

mais rapida e confortavel das pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

A anestesia em pacientes com pré-eclampsia e eclampsia requer um
planejamento cuidadoso para minimizar riscos materno-fetais. A escolha da técnica
anestésica deve priorizar a seguranca da mae e do bebé, garantindo um controle pressérico
adequado e prevenindo complica¢Oes perioperatérias. O monitoramento rigoroso € a
adocdo de estratégias anestésicas baseadas em evidéncias sdo fundamentais para melhorar

os desfechos clinicos dessas pacientes.

Apesar dos avancos nas diretrizes anestésicas, algumas limitacdes devem ser
destacadas. A variabilidade na implementacdo dos protocolos clinicos entre diferentes
centros hospitalares e a disponibilidade de equipamentos especializados podem
influenciar os desfechos clinicos. Além disso, a falta de estudos clinicos randomizados

de larga escala ainda limita a padroniza¢do de condutas anestésicas.

Sugere-se que pesquisas futuras explorem novas abordagens farmacoldgicas
para controle pressorico intraoperatério, bem como investigacdes mais aprofundadas

sobre o impacto do uso de agentes anestésicos em desfechos neonatais. Estudos
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multicéntricos podem contribuir significativamente para o desenvolvimento de

protocolos mais eficazes e seguros para essas pacientes de alto risco.
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