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RESUMO

A anestesia raquidiana é amplamente utilizada em cirurgias obstétricas, especialmente nas
cesarianas, devido a sua eficdcia, seguranca e rapidez de instalacdo do bloqueio sensitivo e
motor. Contudo, apesar das vantagens, essa técnica estd associada a complicacoes
hemodinamicas, sendo a hipotensdo arterial a mais frequente e potencialmente grave,
podendo repercutir tanto na gestante quanto no feto. A Sociedade Brasileira de
Anestesiologia, alinhada a diretrizes internacionais, ressalta a importancia do
reconhecimento precoce e da adocdo de estratégias preventivas para reduzir riscos
materno-fetais. O objetivo desta andlise é discutir as complicacbes hemodindmicas
decorrentes da anestesia raquidiana em obstetricia e avaliar as principais medidas de
prevencao atualmente recomendadas na pratica clinica. A metodologia consistiu em revisao
narrativa da literatura, abrangendo publicacdes entre 2017 e 2025 em bases como PubMed,
Scielo e Embase, além de diretrizes atualizadas da Sociedade Brasileira de Anestesiologia e
da American Society of Anesthesiologists. Foram incluidos artigos com énfase em
complicacdes hemodinamicas e abordagens preventivas. Os resultados evidenciam que a
hipotensdao ocorre em até 80% das cesarianas com raquianestesia, resultante da
vasodilatagdo simpatica e redugdo da resisténcia vascular sistémica. As estratégias de
prevencao incluem expansdao volémica com cristaloides ou coloides, posicionamento
adequado da gestante com deslocamento uterino para a esquerda, uso de meias de
compressdo e administracdo profilatica de vasopressores como efedrina ou fenilefrina.
Evidéncias recentes apontam a fenilefrina como primeira escolha pela melhor manutencao
da pressao arterial materna e menor incidéncia de acidose fetal. Além disso, protocolos
individualizados tém demonstrado reducao significativa da morbimortalidade materno-
fetal. Conclui-se que a anestesia raquidiana, embora seja técnica padrdao em cesarianas,
exige vigilancia rigorosa sobre complicacdes hemodinamicas. O emprego de medidas
preventivas baseadas em evidéncias é fundamental para garantir seguranca e melhores
desfechos obstétricos.
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Spinal Anesthesia in Obstetric Surgery: Hemodynamic
Complications and Preventive Approaches

ABSTRACT

Spinal anesthesia is widely used in obstetric surgeries, especially cesarean sections, due to its
effectiveness, safety, and rapid onset of sensory and motor block. However, despite its
advantages, this technique is associated with hemodynamic complications, with arterial
hypotension being the most frequent and potentially severe, which may affect both the
mother and the fetus. The Brazilian Society of Anesthesiology, in line with international
guidelines, emphasizes the importance of early recognition and the adoption of preventive
strategies to reduce maternal-fetal risks. The aim of this analysis is to discuss the
hemodynamic complications arising from spinal anesthesia in obstetrics and to evaluate the
main preventive measures currently recommended in clinical practice. The methodology
consisted of a narrative literature review, covering publications between 2017 and 2025 in
databases such as PubMed, Scielo, and Embase, in addition to updated guidelines from the
Brazilian Society of Anesthesiology and the American Society of Anesthesiologists. Articles
focusing on hemodynamic complications and preventive approaches were included. Results
show that hypotension occurs in up to 80% of cesarean deliveries with spinal anesthesia,
resulting from sympathetic vasodilation and a decrease in systemic vascular resistance.
Preventive strategies include volume expansion with crystalloids or colloids, appropriate
maternal positioning with left uterine displacement, the use of compression stockings, and
prophylactic administration of vasopressors such as ephedrine or phenylephrine. Recent
evidence indicates phenylephrine as the first choice due to better maintenance of maternal
blood pressure and a lower incidence of fetal acidosis. Moreover, individualized protocols
have demonstrated a significant reduction in maternal-fetal morbidity and mortality. In
conclusion, although spinal anesthesia remains the standard technique for cesarean sections,
strict monitoring of hemodynamic complications is required. The use of evidence-based
preventive measures is essential to ensure safety and improve obstetric outcomes.

Keywords: spinal anesthesia, obstetrics, hypotension, prevention, vasopressors,
hemodynamic complications
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INTRODUCAO

A anestesia raquidiana é amplamente reconhecida como método de escolha
para cirurgias obstétricas, especialmente para cesarianas eletivas. Sua aceitacao deve-
se a instalacdo rdpida do bloqueio sensitivo e motor, menor risco anestésico comparado
a anestesia geral e bom perfil de seguranga para mae e feto. No entanto, mesmo com
esses beneficios, a técnica ndo estd isenta de complicacdes, sendo a hipotensao arterial
a mais frequente e potencialmente grave. Essa queda de pressao é desencadeada pela
vasodilatacdo simpatica e pela reducdo da resisténcia vascular sistémica, fatores que
comprometem o fluxo uteroplacentdrio e podem afetar adversamente o bem-estar fetal

(DAL SOCHIO et al., 2018).

Diante desse cendrio, a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) destaca em
suas diretrizes a necessidade de reconhecimento precoce dessas alteracBes
hemodinamicas e a ado¢do de medidas preventivas baseadas em evidéncias para
assegurar a seguranca materna e fetal (SBA, 2020). Em paralelo, orientacdes de
consenso internacional refor¢cam a utilizacao de estratégias profilaticas como padrao de

cuidado na pratica obstétrica anestésica (LIU et al., 2022).

As taxas de hipotensdo em raquianestesia para cesariana variam amplamente,
chegando a ser reportadas em até 90% das pacientes, conforme levantamentos
sistematicos recentes (LIU et al., 2022). Esse alto indice evidencia a necessidade de
protocolos robustos, com estratégias que envolvem desde medidas fisicas até

medicacbes vasoativas.

Dentre as abordagens preventivas ndo farmacoldgicas, constam: co-load com
cristaloides no momento da puncdo raquidiana em lugar do preload tradicional, que
mostrou menores chances de hipotensdo (NI et al., 2017); elevacdo ou compressdo das
pernas, indicada em ensaios clinicos randomizados como eficaz para diminuir a
incidéncia de hipotensdo pds-raquianestesia (NI et al., 2017; ASSEN et al., 2020); e o
desvio uterino para a esquerda, ainda considerado relevante apesar da dificuldade
pratica de manter 15° de inclinacdo de forma estavel, sendo uma técnica preconizada

para evitar compressao aortocava (SBA, 2024).
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No ambito farmacolégico, o uso profilatico de vasopressores é amplamente
recomendado. A fenilefrina, agonista alfa-puro, tem sido tradicionalmente a escolha
para prevenir e tratar a hipotensdo induzida pela raquianestesia, devido a sua eficacia e
perfil de seguranca (DAL SOCHIO et al., 2018; BIRICIK et al., 2020). Embora eficaz, pode
provocar bradicardia e reducdo do débito cardiaco em doses clinicamente relevantes

(LIU et al., 2022).

Recentemente, estudos tém apontado a norepinefrina como uma alternativa
promissora: oferecendo efeitos alfa e beta, preservando melhor frequéncia cardiaca e
débito cardiaco, e mantendo eficacia hemodinamica comparavel a fenilefrina (BIRICIK
et al., 2020; LIU et al., 2022). Ensaios clinicos comparativos indicam que a norepinefrina
mantém a pressao arterial efetivamente e tende a reduzir o risco de bradicardia, apesar

de ainda estar em fase de adogao gradual (RENU et al., 2022; BIRICIK et al., 2020).

Além disso, revisdes sistematicas mais recentes apontam que o aumento da taxa
de co-loading com cristaloide (por exemplo, 20 mL/kg/h versus 10 mL/kg/h) reduz
significativamente a dose necessaria de infusdo profilatica de fenilefrina para prevencao
de hipotensdo (ZHANG et al.,, 2024). Essa sinergia entre manejo volémico e
vasopressores reflete uma abordagem baseada em evidéncias para minimizar efeitos
adversos e melhorar a estabilidade hemodinamica no periodo critico entre bloqueio e

nascimento.

Também vale mencionar que guidelines atuais recomendam prevenir quedas da
pressdo arterial sistémica abaixo de 90% do valor basal durante a cesariana sob

raquianestesia, reforcando a vigilancia intensificada nesse contexto (PARK et al., 2024).

Dessa forma, torna-se evidente que, apesar da preferéncia técnica da
raquianestesia em cesarianas, sua execucao exige um planejamento cuidadoso. A
combinacdo de estratégias fisicas — como co-load, compressao de membros inferiores
e desvio uterino — com vasopressores profilaticos — sobretudo fenilefrina ou
norepinefrina — constitui um protocolo fundamentado em evidéncia, com potencial de

reduzir a incidéncia de eventos adversos maternos e fetais.

METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido como uma revisdo narrativa da literatura, com foco
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nas complicagdes hemodinamicas associadas a anestesia raquidiana em cirurgias
obstétricas e nas principais estratégias atualmente utilizadas para sua prevengao. A
opcao por esse delineamento se justifica pela possibilidade de integrar diferentes tipos
de publicagdes, incluindo ensaios clinicos, revises sistematicas, estudos observacionais,
consensos de especialistas e diretrizes de sociedades médicas nacionais e

internacionais, oferecendo assim uma visdo abrangente e atualizada do tema.

A busca bibliografica foi realizada entre janeiro e margo de 2025, considerando
publicacdes do periodo de 2017 a 2025. As bases de dados consultadas foram
PubMed/MEDLINE, Embase, SciELO e LILACS, complementadas por documentos oficiais
da Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e da American Society of
Anesthesiologists (ASA), que se destacam como referéncias internacionais em anestesia
obstétrica. Para ampliar a abrangéncia da pesquisa, foram utilizados descritores
controlados e palavras-chave em portugués e inglés, organizados por operadores
booleanos, sendo eles: “anestesia raquidiana”, “cesariana”, “hipotensdo”,
“complicacbes hemodinamicas”, “prevencdo”, “fenilefrina”, “norepinefrina”,
“vasopressores”, “spinal anesthesia”, “cesarean section”, “hypotension” e

“hemodynamic complications”.

Os critérios de inclusao adotados contemplaram artigos originais publicados em
periodicos indexados, revisGes sistemdticas e metandlises, além de diretrizes e
recomendacdes emitidas por sociedades médicas reconhecidas. Foram selecionados
apenas trabalhos que abordassem complicagdes hemodinamicas relacionadas a
anestesia raquidiana em obstetricia, com énfase nas medidas de prevencdo e no uso de
farmacos vasopressores. Excluiram-se publica¢cdes duplicadas, artigos anteriores a 2017,
textos em idiomas diferentes do portugués, inglés ou espanhol, bem como estudos que
ndo apresentassem relacdo direta com o tema, como aqueles que tratavam de
complicacdes ndo hemodinamicas ou técnicas anestésicas distintas, a exemplo da

peridural isolada.

A selecdo dos trabalhos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, foi realizada a
leitura de titulos e resumos para triagem da relevancia de acordo com os critérios
estabelecidos. Em seguida, os artigos elegiveis foram analisados integralmente, com

extracdo das informacdes mais pertinentes, incluindo incidéncia de hipotensao,
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mecanismos fisiopatolégicos envolvidos, medidas preventivas adotadas e eficacia dos
vasopressores utilizados. A partir da andlise, os conteudos foram organizados em eixos
tematicos, de forma a permitir uma sintese narrativa clara, coerente e fundamentada

nos achados mais recentes da literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A anestesia raquidiana consolidou-se como a técnica de escolha para cesarianas,
mas sua utilizacdo permanece acompanhada por complicagdes hemodinamicas que
exigem estratégias eficazes de prevencdo e manejo. A hipotensdo materna continua
sendo a complicagdo mais prevalente, relatada em 60 a 80% dos casos, resultante do
bloqueio simpatico com consequente vasodilatacdo periférica e reducao da resisténcia
vascular sistémica. Essa condicdo pode comprometer o fluxo uteroplacentario e
impactar negativamente o bem-estar fetal, destacando a necessidade de protocolos

preventivos padronizados (HASAN; SYED; IQBAL, 2021).

Estudos recentes demonstram que a escolha do vasopressor influencia
diretamente os desfechos materno-fetais. A efedrina, historicamente utilizada, esta
associada a maior incidéncia de taquicardia materna e acidose fetal. Por outro lado, a
fenilefrina, atualmente recomendada como primeira linha em diversas diretrizes,
apresenta perfil mais seguro, com melhor controle pressérico e menor impacto
metabdlico no recém-nascido (MINHAS et al., 2020). A norepinefrina, em doses
tituladas, tem emergido como alternativa promissora, apresentando manutencao
hemodindmica adequada com menor risco de bradicardia materna, embora ainda

careca de evidéncias robustas em larga escala (SARAVANAN; FIELDS; RODRIGUES, 2022).

A expansdo volémica profildtica com cristaloides e coloides continua sendo
amplamente discutida. Evidéncias apontam que a pré-carga com grandes volumes de
cristaloides ndo reduz significativamente a incidéncia de hipotensdo, enquanto a co-
infusdo rapida no momento da puncdo mostra maior eficacia (CORREA et al., 2019). J3
os coloides apresentam resultados superiores na estabilidade hemodinamica, mas seu
uso é limitado pelo custo e pelo risco de reagdes adversas, como coagulopatia e lesdo

renal (ZHAO et al., 2018).
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O posicionamento materno permanece como medida fundamental. O
deslocamento uterino para a esquerda previne a compressao aortocava, melhorando o
retorno venoso e o débito cardiaco. RevisOes sistematicas recentes reforcam que,
isoladamente, essa medida ndo elimina o risco de hipotensao, mas potencializa os
efeitos das demais estratégias preventivas, sobretudo quando associada ao uso de

vasopressores profilaticos (CHOI et al., 2020).

Além das intervengdes farmacoldgicas e posicionais, o uso de dispositivos
mecanicos como meias eldsticas e compressdo pneumatica intermitente tem se
mostrado eficaz na manutencdo da pressdao arterial materna. Um ensaio clinico
randomizado evidenciou que a compressdo mecanica reduziu a incidéncia de
hipotensdo sintomatica e diminuiu a necessidade de vasopressores durante cesarianas

(WU et al., 2021).

O monitoramento rigoroso é outro pilar essencial. A utilizacdo de métodos nao
invasivos de monitorizacdo hemodinamica, como a andlise de variabilidade da pressao
arterial e do débito cardiaco, tem sido recomendada para deteccdo precoce de
instabilidade circulatdria. Essas tecnologias permitem ajustes individualizados no
manejo da gestante, favorecendo maior seguranca no intraoperatdrio (KUMAR et al.,

2023).

Em relagdo aos desfechos neonatais, estudos recentes apontam que a
manutencdao hemodinamica materna com fenilefrina esta associada a melhores indices
de Apgar no 12 e 52 minutos, além de menores taxas de acidemia em gasometria de
corddo umbilical (VALENTIN et al., 2019). Isso reforga a importancia da escolha criteriosa

do vasopressor, ndo apenas sob a ética materna, mas também fetal.

Protocolos individualizados vém ganhando espaco na pratica clinica. A
administracdo controlada de vasopressores com titulacdo baseada em pressao arterial
de referéncia pré-bloqueio tem demonstrado eficacia superior as infusdes fixas,
reduzindo tanto episddios de hipotensdo quanto eventos de hipertensdo reativa
(MAHMOUD et al.,, 2021). Esses achados destacam a relevancia de estratégias
personalizadas conforme perfil clinico da gestante, estado hemodinamico basal e

comorbidades associadas.
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Outro aspecto relevante refere-se ao impacto da hipotensao intraoperatéria no
risco de complicagdes maternas pds-operatdrias. Evidéncias recentes sugerem que
episddios repetidos de hipotensdo podem estar associados a maior incidéncia de
nauseas, vomitos, tontura e, em casos mais graves, redu¢do da perfusdo coronariana e
cerebral (HUSSEIN et al.,, 2020). Embora a maioria dos eventos seja transitéria, a
prevencao ainda representa a melhor estratégia para reduzir complicagdes no
perioperatdrio.

Em sintese, os resultados encontrados corroboram a literatura atual de que a
combinacdo de medidas preventivas é a abordagem mais eficaz para reduzir
complicacdes hemodinamicas associadas a anestesia raquidiana em obstetricia. A
infusdo profilatica ou titulada de fenilefrina, associada a estratégias ndo farmacoldgicas
como deslocamento uterino e co-infusdo volémica, configura-se como padrao-ouro
atual, reforcado por diretrizes internacionais recentes. A incorporacao de monitorizacao
avancada e protocolos individualizados tende a aprimorar ainda mais os desfechos

materno-fetais.

CONSIDERACOES FINAIS

A anestesia raquidiana consolidou-se como técnica de referéncia nas cirurgias
obstétricas, sobretudo nas cesarianas, em razdo de sua eficacia, seguranca e praticidade.
No entanto, suas repercussdes hemodinamicas, em especial a hipotensdo arterial,
permanecem como desafio clinico relevante, exigindo do anestesiologista atencdo
continua e estratégias preventivas baseadas em evidéncias cientificas. A analise da
literatura recente demonstra que o manejo adequado desse risco envolve ndo apenas a
escolha criteriosa de solucGes vasopressoras e de técnicas de expansao volémica, mas
também a adocdo de protocolos individualizados e medidas simples, como
posicionamento materno e compressao venosa, que somados contribuem para

melhores desfechos materno-fetais.

Os resultados de estudos contemporaneos indicam que o uso racional de

vasopressores, especialmente da fenilefrina, associado a praticas de prevencao da
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sindrome de compressdao aortocava, apresenta impacto significativo na redugao da
morbidade materna e na manutencgado da vitalidade neonatal. Essa constatagao reforca
a necessidade de atualizacdo constante dos protocolos clinicos e da integracao entre
diretrizes nacionais e internacionais, permitindo que a pratica anestésica obstétrica seja

conduzida com maior previsibilidade e seguranga.

Conclui-se, portanto, que a raquianestesia, embora amplamente consolidada
como técnica padrdo em cesarianas, demanda vigilancia rigorosa quanto as suas
complicagdes hemodinamicas. A efetividade da pratica anestésica depende do equilibrio
entre conhecimento cientifico atualizado, uso criterioso das medidas profilaticas e
monitorizacdo continua da paciente. Dessa forma, garante-se ndo apenas a qualidade
da assisténcia anestésica, mas também a preservacdo da saude materna e neonatal,

assegurando desfechos obstétricos mais favoraveis.
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