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REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

RESUMO 
 

Introdução: A anestesia inalatória na cesariana é uma abordagem anestésica comumente 
empregada para fornecer analgesia e anestesia durante o procedimento cirúrgico de cesariana. 
Este método utiliza agentes anestésicos administrados por inalação, geralmente através de 
uma máscara facial ou tubo endotraqueal, para induzir e manter o estado anestésico 
necessário. Metodologia: Uma revisão sistemática de literatura sobre "Entendendo a Anestesia 
Inalatória na Cesariana" foi elaborada com base em critérios rigorosos para garantir a seleção 
de estudos relevantes e de qualidade. A pesquisa foi delimitada pelos descritores Anesthesia, 
Inhalatio, Cesarean Section, Inhalation Anesthesia, com foco nos últimos 5 anos (2019 a 2023) e 
pesquisas realizadas no período de 20/04/2023 a 29/11 /2023. Resultado: Os procedimentos 
pré-parto exigiram um cuidado de atenção anestésica, sendo que a abordagem adotada pode 
variar significativamente de acordo com a natureza e a invasividade da intervenção planejada. 
Desde procedimentos mais simples até intervenções mais complexas, a escolha da anestesia 
desempenha um papel crucial no conforto do paciente e no sucesso técnico do procedimento. 
Conclusão: Os agentes anestésicos inalatórios mais comuns incluem o óxido nitroso, 
sevoflurano, desflurano e isoflurano. O óxido nitroso é frequentemente utilizado em 
combinação com outros agentes para fornecer analgesia suplementar. Esses agentes atuam no 
sistema nervoso central.  
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UNDERSTANDING INHALATION ANESTHESIA IN CESAREAN 
SECTION: SYSTEMATIC REVIEW 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Inhalation anesthesia in cesarean section is a commonly employed anesthetic 
approach to provide analgesia and anesthesia during the cesarean surgical procedure. This 
method utilizes inhalation-administered anesthetic agents, usually through a face mask or 
endotracheal tube, to induce and maintain the required anesthetic state. 
Methodology: A systematic literature review on "Understanding Inhalation Anesthesia in 
Cesarean Section" was conducted based on rigorous criteria to ensure the selection of 
relevant and high-quality studies. The search was delimited by the descriptors "Anesthesia," 
"Inhalation," "Cesarean Section," and "Inhalation Anesthesia," focusing on the last 5 years 
(2019 to 2023) and research conducted from April 20, 2023, to November 29, 2023. 
Result: Pre-delivery procedures required careful anesthetic attention, and the adopted 
approach could vary significantly depending on the nature 
Keywords: Anesthesia, Inhalatio, Cesarean Section, Inhalation Anesthesia. 
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INTRODUÇÃO 

A anestesia inalatória é um método de administração de anestésicos por meio 

da inalação de gases ou vapores anestésicos. Esse tipo de anestesia é comumente 

utilizado em procedimentos cirúrgicos e outros procedimentos médicos que requerem 

a ausência de sensação e consciência do paciente1,2,3. 

Os anestésicos inalatórios são substâncias químicas que, quando vaporizadas, 

podem ser inaladas e absorvidas pelos pulmões, entrando na corrente sanguínea e 

atingindo o sistema nervoso central. Eles agem deprimindo o sistema nervoso, 

resultando em perda de consciência, analgesia (ausência de dor), relaxamento 

muscular e supressão dos reflexos2,4. 

A anestesia inalatória desempenha um papel vital no contexto de cesarianas, 

sendo uma abordagem consagrada para proporcionar analgesia e anestesia durante 

esse procedimento cirúrgico. Este método envolve a administração de agentes 

anestésicos por meio da inalação, seja através de uma máscara facial ou tubo 

endotraqueal, com o propósito de induzir e manter o estado anestésico adequado 

para a intervenção1,3. 

Um ponto essencial a ser destacado é a adaptabilidade dessa técnica às 

necessidades específicas da paciente e ao tipo de cesariana a ser realizada. A escolha 

entre a máscara facial e o tubo endotraqueal é uma consideração importante, 

dependendo das circunstâncias clínicas e das preferências do anestesiologista 4, 5,6. 

A flexibilidade da anestesia inalatória se destaca, permitindo uma adaptação 

precisa do nível de anestesia conforme a complexidade do procedimento, que pode 

variar desde cesarianas eletivas até intervenções mais urgentes. Essa capacidade de 

ajuste é crucial para garantir não apenas o conforto da paciente, mas também o 

sucesso técnico da cesariana7,8. 

Essa técnica anestésica é particularmente valiosa em cesarianas, pois permite 

uma administração controlada e ajustável dos agentes anestésicos, adaptando-se às 

necessidades específicas da paciente e do procedimento. A escolha entre a máscara 

facial e o tubo endotraqueal dependerá das circunstâncias clínicas e das preferências 

do anestesiologista1,2. 

Agentes anestésicos comumente empregados incluem o óxido nitroso, 
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sevoflurano, desflurano e isoflurano. O óxido nitroso, muitas vezes utilizado em 

combinação com outros agentes, destaca-se pela sua capacidade de fornecer analgesia 

suplementar5. 

METODOLOGIA 

Uma revisão sistemática de literatura sobre "Entendendo a Anestesia Inalatória 

na Cesariana" foi elaborada com base em critérios rigorosos para garantir a seleção de 

estudos relevantes e de qualidade. A pesquisa foi delimitada pelos descritores 

Anesthesia, Inhalatio, Cesarean Section, Inhalation Anesthesia, com foco nos últimos 5 

anos (2019 a 2023) e pesquisas realizadas no período de 20/04/2023 a 29/11 /2023. 

Utilizando MESH específicos, foram especificamente identificados 24 estudos 

que atenderam aos critérios de inclusão. Todos os artigos foram lidos integralmente, e 

durante esse processo, 13 estudos foram excluídos por não abordarem diretamente o 

tema da anestesia inalatória na cesariana. 

Entre os estudos excluídos, um foi descartado devido ao foco em oxigenação 

cerebral, um por tratar da esclerose lateral amiotrófica, e quatro por abordar anestesia 

geral endotraqueal exclusivamente. Além disso, um estudo foi excluído por ter sido 

prolongado exclusivamente em cães, enquanto outro se referia a um estudo em 

coelhos. 

Quatro estudos foram excluídos para abordar exclusivamente a pandemia do 

SARS-CoV-2, destacando a importância de manter o foco específico na anestesia 

inalatória na cesariana. Outras exclusões foram realizadas devido a um estudo que se 

concentrou apenas na monitorização anestésica após o trabalho de parto, um estudo 

sobre outras cirurgias que não envolveram cesariana, e um estudo que se tratou de um 

relato de caso. 

A metodologia rigorosa aplicada nesta revisão sistemática garante a qualidade 

e relevância dos estudos incluídos, contribuindo para uma compreensão aprofundada 

da anestesia inalatória durante procedimentos de cesariana. 

RESULTADOS 

Durante a primeira fase do trabalho de parto, várias orientações foram 

objeto de estudo. A formulação vaginal clorexidina não pode ser aconselhada. Para 
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mulheres que testaram positivo para estreptococos do grupo B, recomenda-se uma 

profilaxia antibiótica intraparto. Em casos de ruptura de membranas antes do parto, 

com uma latência prevista de >12 horas, pode-se considerar terapia antibiótica. A 

aromaterapia, seja por inalação ou massagem nas costas com óleos essenciais, é uma 

opção a ser considerada. A imersão em água também pode ser ponderada1. 

Não é recomendada a restrição oral de líquidos ou alimentos sólidos. Em 

situações de restrição oral, é aconselhável o fornecimento de fluido intravenoso 

contendo dextrose a uma taxa de 250 mL/h. Para mulheres sem anestesia regional, são 

recomendadas posições verticais e deambulação; já aqueles com anestesia regional 

podem escolher a posição mais confortável, com opção de deambular ou não1. 

A aromaterapia com cardamomo mostrou eficácia no problema da 

experiência de náusea e ânsia de vômito em mães durante o processo cirúrgico da 

cesariana. Por conseguinte, pode ser considerada uma abordagem paliativa no 

contexto de cirurgias cesarianas2. 

A utilização do monitoramento do Narcotrend pode contribuir para a 

minimização da concentração de anestésicos inalados durante procedimentos 

anestésicos. Esse dispositivo monitora continuamente a profundidade da anestesia, 

oferecendo informações valiosas aos profissionais de saúde sobre o estado do 

paciente3. 

Ao fornecer uma avaliação mais precisa da necessidade de anestésicos, o 

Narcotrend permite ajustes mais refinados na administração dessa substância, com 

potencial para reduzir a quantidade total utilizada. Isso não apenas promove uma 

prática anestésica mais personalizada, mas também pode contribuir para a segurança 

do paciente, minimizando os riscos associados à concentração excessiva de anestésicos 

inalados3. 

Os procedimentos pré-parto exigiram um cuidado de atenção anestésica, 

sendo que a abordagem adotada pode variar significativamente de acordo com a 

natureza e a invasividade da intervenção planejada. Desde procedimentos mais 

simples até intervenções mais complexas, a escolha da anestesia desempenha um 

papel crucial no conforto do paciente e no sucesso técnico do procedimento4. 

Em casos menos invasivos, como alguns exames e procedimentos 
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ambulatoriais, os cuidados monitorados podem ser suficientes para garantir o conforto 

do paciente. No entanto, em cirurgias mais complexas, como cirurgias obstétricas, a 

anestesia neuroaxial e, em alguns casos, a anestesia geral, tornam-se opções a serem 

consideradas consideradas4. 

Em alguns casos, uma anestesia inalatória pode desempenhar um papel 

importante, especialmente quando se busca um controle mais refinado da anestesia e 

a rápida reversão do efeito após o procedimento. A administração de agentes 

anestésicos inalatórios, como o óxido nitroso e os halogenados, permite uma 

administração controlada da anestesia e uma recuperação mais rápida após uma 

intervenção4. 

É crucial administrar oxigênio durante a indução de anestesia geral em 

gestantes para evitar falta de oxigênio, prevenindo danos tanto à mãe quanto ao feto. 

Uma pesquisa recente comparou a oxigênio nasal de baixo e alto fluxo em mulheres 

grávidas a termo com diferentes estruturas corporais5.  

Conclui-se que a pré-oxigenação com máscara facial, usando oxigênio nasal 

de baixo ou alto fluxo, prolonga o período de apneia segura, sendo uma eficácia 

influenciada pelo tipo de corpo. A oxigênio nasal de baixo fluxo, mais fácil de integrar à 

pré-oxigenação por máscara facial, está amplamente disponível em salas de cirurgia. 

Apesar disso, melhorias nos sistemas de fornecimento de oxigênio nasal de alto fluxo 

podem facilitar sua utilização para essa finalidade5. 

A pandemia da COVID-19 provocou uma reavaliação entre os 

anestesiologistas obstétricos em relação à prestação dos cuidados anestésicos 

fundamentais na Unidade de Trabalho de Parto. As adaptações propostas envolvem 

uma explicação mais abrangente para desencorajar o uso da anestesia inalatória, 

levando em consideração o contexto atual da pandemia e os riscos potenciais 

associados a essa modalidade anestésica6. 

A utilização da cânula nasal de alto fluxo que supera as limitações da 

máscara de baixo fluxo convencional, é um método eficaz que fornece de imediato um 

elevado volume de oxigênio aquecido ao paciente. Neste relato, destaca-se a aplicação 

bem-sucedida da cânula nasal de alto fluxo em uma gestante que apresentou 

insuficiências respiratórias agudas, evidenciando os benefícios desse método para 
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mulheres grávidas em situações semelhantes7. 

As orientações atuais desempenharam um papel crucial na atualização do 

conforto da mulher no trabalho de parto comum: é aconselhável manter a hidratação, 

e a administração autônoma de analgesia regional (por meio de epidural ou espinhal) 

em quantidades mínimas representa o método mais eficiente e seguro8. 

A inalação de N2 para analgesia neuroaxial pode facilitar as conversas entre 

os profissionais de saúde perinatal e as gestantes sobre as escolhas de intervalo da dor 

durante o parto. O uso de N2 é uma alternativa segura e benéfica para a analgesia 

durante o trabalho de parto nos Estados Unidos9. 

Pré e perioxigenação utilizando oxigênio nasal de alto fluxo contém níveis 

excessivos de saturação de oxigênio durante a indução da anestesia em parturientes. 

Não houve incidência de regurgitação de conteúdo gástrico e nenhum outro problema 

de segurança foi identificado neste estudo preliminar10. 

O relato descreve o manejo anestésico de uma parturiente que, devido a 

uma grave fobia de agulhas, expressou o desejo de receber anestesia geral inalatória 

para uma cesariana eletiva. Em situações em que a anestesia geral é indicada, o 

procedimento convencional no Reino Unido envolve uma indução intravenosa rápida 

para facilitar a intubação traqueal imediata11. 

 Essa abordagem é crucial devido à atenção de que pacientes obstétricos 

são considerados como tendo o estômago cheio, devido aos efeitos da gestação e do 

trabalho de parto no esvaziamento gástrico, aumentando assim o risco de aspiração e 

consequências para a mãe e o feto11. 

Apesar de um processo de registro abrangente que destacou esses riscos 

significativos, o paciente insistiu na escolha da indução anestésica por inalação. Este 

caso destaca um dilema ético relacionado ao atendimento ao paciente, ressaltando 

situações em que as decisões dos pacientes se desviam das orientações médicas. A 

narrativa levanta questões éticas sobre como equilibrar a autonomia do paciente com 

a responsabilidade do profissional de saúde em garantir o melhor resultado para a 

saúde materna e fetal11. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os agentes anestésicos inalatórios mais comuns incluem o óxido nitroso, 
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sevoflurano, desflurano e isoflurano. O óxido nitroso é frequentemente utilizado em 

combinação com outros agentes para fornecer analgesia suplementar. Esses agentes 

atuam no sistema nervoso central. 
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