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CENARIO: A raquianestesia para cesariana ¢ associada a efeitos adversos como a
hipotensdo materna e bradicardia. Essas afec¢cOes podem levar a maior incidéncia de
vOmitos e nduseas maternos e sofrimento fetal, verificado através do quadro de acidose.
OBJETIVO: Avaliar os desfechos materno-neonatal da raquianestesia em pacientes
submetidas a cesariana de urgéncia.

METODO: Estudo do tipo corte transversal aninhado a um Ensaio Clinico
Randomizado, duplo cego, placebo controlado com 45 gestantes. As variaveis
analisadas foram: caracteristicas sociodemograficas, frequéncia de hipotensdo, nauseas
e vOomitos no transoperatorio, pH fetal, APGAR do 1° e 5° minuto e satisfacdo materna.
RESULTADOS: A maioria das indicaces de cesarea englobava doengas hipertensivas
(62,22%). O numero de pre-termos representou 53,33% dos casos. Nos desfechos
maternos, ocorreu hipotensdo em 66,67% no transoperatorio com 84,09% das pacientes
muito satisfeitas com a anestesia. Os desfechos neonatais demonstraram boa vitalidade
ao nascer. Nenhum dos recém-nascidos foi amamentado imediatamente apds o parto.
CONCLUSAO: A alta frequéncia de hipotensdo no transoperatorio foi influenciada
pela grande prevaléncia de hipertensdo materna e pela raquianestesia. O cuidado
anestésico nao induziu o sofrimento fetal, pois ndo houve reducdo significativa do pH
fetal e do Apgar do 5° minuto. A falha na assisténcia pré-natal corrobora para um pior

controle hipertensivo na gravidez, levando a desfechos preveniveis.



INTRODUCAO

A cesariana é definida como a realizacdo de uma laparotomia, seguida da
extragdo de um ou mais fetos, vivos ou mortos, do Utero ou da cavidade abdominal apés
22 semanast. Esta técnica foi concebida no intuito de reduzir riscos de complicacdes ao
binbmio mée e feto durante a gravidez e o trabalho de parto, quando o parto vaginal for
desfavoravel?.

Cesariana de urgéncia é conceituada como situacdo clinica que necessita de
resolucdo em um curto intervalo de tempo, mas que ndo existe perigo iminente de satde
para o feto ou para a parturiente. Ademais, inclui também contextos em que foi
estabelecida uma indicacdo prévia para cesariana programada, nos quais, entretanto
ocorreu um novo evento obstétrico, como uma rotura de membrana ou inicio do
trabalho de parto, que necessita da realizacdo de uma intervengdo cirdrgica em um
intervalo de tempo mais curto.!

As anestesias neuroaxiais sao mais frequentemente utilizadas para a realizacéo
das cesarianas pelos seus beneficios em relacdo a anestesia geral, como a méae
consciente no momento do parto, minima exposicao do feto a anestesia, menor risco de
aspiracdo materna e menor dificuldade de manutencéo das vias aéreas®. De modo que,
entre as anestesias regionais, a epidural permite controle mais claro do nivel sensorial
do bloqueio anestésico e causa queda mais gradual dos niveis de pressdo, ja a
raquianestesia consiste em uma técnica com inicio mais previsivel, blogueio mais
intenso e completo e com potencial menor para toxicidade sistémica, uma vez que
utiliza concentracOes anestésicas menores®.

A raquianestesia associada a farmacos adjuvantes, como opioides, tornaram-se o
método de escolha em cesarianas eletivas em situacfes de urgéncia e emergéncia, pois

trata-se de uma técnica segura e eficaz para uma variedade de procedimentos



cirGrgicos®. Esta técnica ndo € isenta de efeitos colaterais* e aproximadamente 33% das
pacientes ndo obstétricas experimentam hipotensdo durante este procedimento e sua
frequéncia pode atingir até 70-80% no caso de cesarianas sem profilaxia
farmacoldgica*®’.

A alta incidéncia de hipotensdo induzida por raquianestesia durante cesariana €
atribuivel as alteracdes fisioldgicas da gravidez, incluindo os efeitos da compressao
aortocaval do Utero gravidico porém, a diminuicdo do débito cardiaco e a resisténcia
vascular sistémica sdo os principais contribuintes para hipotensdo neste cenario, sendo
frequentemente acompanhada de sintomas como nauseas e vOmito que, quando se
associam a hipovolemia pre-operatoria podem aumentar o risco de colapso
cardiovascular”®.

Logo, a perfusdo uteroplacentaria, assim como menor incidéncia de nauseas e
vOmitos materno, depende da manutencdo da pressdo arterial sanguinea materna
(PASM) normal durante a anestesia espinhal ou epidural®. No feto, a hipoperfuséo
placentaria pode acarretar sofrimento fetal, o qual se manifestara com acidose fetal,
aumento do base excess e baixos valores de Apgar®. Assim, o objetivo do nosso estudo
foi avaliar os desfechos maternos e neonatais de pacientes submetidas a raquianestesia

para cesariana de urgéncia.

METODOS

Foi realizado um estudo do tipo corte transversal aninhado a um Ensaio Clinico
Randomizado, duplo cego, placebo controlado que faz parte de uma dissertacdo de
mestrado da instituicdo, para determinar os desfechos maternos e neonatais de pacientes
submetidos a raquianestesia em cesarianas de urgéncia na Unidade de Emergéncia do

Centro de Obstetricia do IMIP. Foram recrutadas 45 gestantes no periodo de janeiro de



2019 a maio de 2019. Os pacientes s6 foram incluidos no estudo depois de preenchidos
os critérios de elegibilidade, caso concordassem em participar e assinassem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Esse estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicdo sob o nimero 00447318.3.0000.5201.

Foram incluidas gestantes com indicacdo de cesariana de urgéncia, com idade
entre 18 e 45 anos e com classificacdo ASA 2, 3 ou 4. Os critérios de exclusdo foram
gestantes com contraindicages a raquianestesia, com historia de hipersensibilidade a
ondasentrona ou a anestésicos locais, em uso de drogas inibidoras da recaptacdo de
serotonina, portadoras de cardiopatias documentadas ou relatadas verbalmente e com
indicagdo a anestesia geral. As variaveis analisadas foram as caracteristicas
sociodemograficas, a frequéncia de hipotenséo no transoperatorio, o pH fetal, 0 APGAR
do 1° e 5° minuto, a frequéncia de nduseas e vomitos no transoperatorio, e a satisfacdo
materna.

A frequéncia de hipotensdo no transoperatorio é caracterizada por qualquer
queda da pressdo arterial a niveis pré-anestésicos'!, a qual foi determinada pela aferigéo
da pressao arterial pelo monitor IMEC 12 e WATO EX-30 a cada 3 minutos. O pH fetal
foi obtido em sangue do corddo umbilical imediatamente apds o parto em gasémetro
cobas s 221.

O APGAR do 1° e 5° minuto foi calculado por pediatra plantonista responsavel
pelo atendimento inicial ao RN. Nausea foi definida como uma sensacdo desagradavel e
difusa de desconforto e mal-estar, que em muitos casos se manifesta por vontade em
vomitar, e vomitos, foi conceituado como “expulsdo ativa do contetido gastrico pela
boca™'2. A satisfacdo materna foi avaliada usando-se a escala de likert (fortemente
satisfeita, satisfeita, Indeciso, insatisfeita, fortemente insatisfeita)'®, colhida através de

informacdes da prépria paciente no pés-operatério imediato.



O célculo do tamanho da amostra foi feito inicialmente para o estudo ancora, do
qual foi utilizado neste estudo as 45 primeiras pacientes coletadas.

Inicialmente, a paciente internada no Centro de Obstetricia (COB) do IMIP com
indicacdo de cesarea de urgéncia e com os demais critérios de elegibilidade, era
convidada a participar da pesquisa e assinar 0 TCLE. Uma vez que aceitavam participar,
o formulério com o grupo randémico da paciente era preenchido com os seus dados
sociodemograficos pelos pesquisadores. Ao entrar no bloco cirlrgico e monitorar a
paciente, era colhida a presséao arterial inicial juntamente com a saturagao de oxigénio e
a frequéncia cardiaca. O anestesista injetava o contetdo da seringa de 20 ml que poderia
conter 4mg de ondasentrona diluida em soro fisiolégico ou apenas soro fisioldgico, a
depender do grupo randémico indicado pelo formulario. Apds 5 minutos, 0 anestesista
fazia a raquianestesia e 0s pesquisadores passavam a coletar a presséo arterial, saturacao
de oxigénio e frequéncia cardiaca a cada 3 minutos por 54 minutos ou até o fim do
procedimento. Além disso, 0s pesquisadores preparavam uma seringa de 3 ml
heparinizada para fazer a coleta do sangue arterial do corddao umbilical do recém-
nascido, a qual seria levada para o gasdmetro para afericio do pH fetal e lactato.
Também era questionado a neonatologista presente na sala do parto sobre os valores do
Apgar do 1° e do 5° minuto. Ao fim do procedimento, era indagado a participante sobre
0 grau de satisfacdo com o cuidado anestésico e se apresentou ndusea durante o

transoperatorio.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise dos dados foi realizada pelo pesquisador e pelo estatistico responsavel,

utilizando o programa STATA®12.1 SE (StataCorp, 4905 Lakeway Drive College



Station, Texas 77845 USA). A andlise estatistica descritiva foi realizada através de
medidas de tendéncia central e de dispersdo para as varidveis quantitativas e através

distribuicdo de frequéncias para as variaveis qualitativas.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 45 pacientes, as quais estavam internadas no COB do
IMIP. As caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas foram descritas na tabela 1. A
maioria das indicacbes de cesarea englobava doencas hipertensivas (62,22%) com
25,8% apresentando hipertensdo arterial cronica. O nimero de pré-termos representou
53,33% dos casos.

Na tabela 2 s&o descritos os desfechos maternos, ocorrendo hipotensdo em
66,67% no transoperatorio com a grande maioria das pacientes (84,09%) muito
satisfeitas com o cuidado anestésico. Na figura 1 é possivel observar o comportamento
da pressdo artéria media (PAM) a cada cinco minutos durante todo o procedimento.
Observamos que a média da PAM inicial é elevada, o que se explica pela elevada
frequéncia de pacientes com pré-eclampsia, e posteriormente queda brusca, para entdo
ocorrer a estabilizacdo da PAM.

Em relacdo aos desfechos neonatais, apresentados na tabela 3, podemos observar
boa vitalidade do recém-nascido logo apds o nascimento de acordo com o Apgar do 5°
minuto. Nenhum dos recém-nascidos foi amamentado imediatamente apds o parto.

Apenas um recém-nascido veio a Obito durante o estudo, ndo estando

relacionado com os procedimentos da pesquisa.

DISCUSSAO



No presente estudo, foi observado que 71,11% das mulheres possuiam entre 18 e
30 anos, coincidindo com a maiorias das mulheres brasileiras, as quais tiveram sua
primeira gravidez, em média, aos 21 anos**. A obesidade e o sobrepeso em mulheres em
idade fértil estd aumentado®®, estando presente em 57,78% e 40% das participantes,
respectivamente. A presenca dessas comorbidades aumentam o risco de parto cesareo,
pré-eclampsia, diabetes gestacional, doencas cardiacas, abortos de repeticdo,
tromboembolismo, parto instrumental, falha na inducdo, infeccdes e hemorragia pos-
parto, além de pior prognéstico para o filho, incluindo obesidade na vida adulta’®.
Todavia, é importante salientar que o célculo do IMC ¢ quantitativo, por isso, durante a
gravidez ndo é fidedigno, pois ndo considera 0 aumento de peso relativo ao crescimento
fetal.

As doencas hipertensivas na gestacao representam uma das principais causas de
complicacbes durante a gravidez e contribuem significativamente com a
morbimortalidade do bindmio materno-fetal, ocupando o primeiro lugar entre as
afeccbes do ciclo gravido-puerperal®®. Além disso, segundo a Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) a hipertensdo esta fortemente associada a prematuridade®’.

Foi visto que, no servico em questdo, 62,22% das indicacfes de cesarea de
urgéncia foi devido a doencas hipertensivas, podendo, assim, ser associado a maior
prevaléncia de recém-nascidos pré-termo (53,33%).

Um estudo caso controle apresentou dados semelhantes aos nossos, ao associar
as doencas hipertensivas na gravidez com o alto grau de prematuridade. Sabe-se que a
hipertensdo desencadeia a producdo desregulada de citocinas, moléculas do Complexo
Principal de Histocompatibilidade (MHC) e metaloproteinases e, somados a isso, 0S
problemas circulatorios decorrentes da doenca causam hipoperfusdo e consequente

isquemia placentaria, levando ao menor aporte de oxigénio e nutrientes essenciais ao



crescimento fetal, o que pode indicar a antecipacdo do parto para reduzir a
morbimortalidade materna-infantil*’.

O inicio precoce da assisténcia pré-natal durante o primeiro trimestre de
gestacdo é recomendado pela OMS e pelo Ministério da Saude, visto que pode
viabilizar o rastreamento e identificacdo de doencas passiveis de prevencdo. Embora
haja uma melhoria na cobertura e quase universalidade do pré-natal (98%) pelo
Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, apenas um quinto das
mulheres recebe cuidado adequado conforme os procedimentos minimos preconizados.
A menor adequacdo do pré-natal ¢ observada em mulheres mais jovens, negras,
multiparas, sem companheiro, sem trabalho remunerado, residentes das regides Norte e
Nordeste do pais e devido a fatores socioecondmicos (baixa renda familiar e
escolaridade) e de acesso as consultas (local de residéncia distante e custo para o
deslocamento). Outrossim, estudos demonstram que a ndo realizacdo do pré-natal tem
sido associada a resultados adversos como morte neonatal e prematuridade. 81920

No mundo, cerca de 10% dos recém-nascidos sdo pré-termos. Apesar de ter 90%
de sobrevivéncia, esses recém-nascidos podem ter risco aumentado de hipertensao
arterial, maiores indices de disfuncdo vascular e alteracdes cardiacas significantes,
assim como paralisia cerebral, déficit sensorial, dificuldade de aprendizado e doencas
respiratorias. Além de baixo peso, eles sdo expostos ao ambiente extrauterino
precocemente, muitas vezes quando a organogénese ainda € incompleta, podendo ser
influenciada negativamente por fatores como alta concentracdo de oxigénio,
glicocorticoides, nutricdo parenteral e baixa ingestéo caldrica. 222

A incidéncia de hipotensdo arterial ap0s raquianestesia para cesariana pode

chegar a 80% se ndo forem utilizadas medidas profilaticas, como hidratacdo prévia,



desvio uterino para a esquerda e uso de vasopressores. Nesse estudo, foi visto que
66,67% das participantes cursaram com hipotensdo, necessitando de vasopressor?3,

A hipotenséo arterial durante raquianestesia para cesariana deve-se ao bloqueio
simpatico e compressao aorto-cava pelo Utero e pode ocasionar efeitos deletérios para o
feto e a mae. Entre eles, diminuicdo do fluxo sanguineo uteroplacentério,
comprometimento da oxigenacéo fetal, acidose fetal e sintomas de diminuicdo do débito
cardiaco materno, como nauseas, vomitos e alteracio de consciéncia?®. No atual estudo,
apesar dessas evidéncias, ndo foi observado acidose fetal, sendo a média do pH 7,24
(DP+0,01). Aléem disso, a presenca de nauseas e vOmitos no transoperatério foi de
28,89%, mas ndo se pode afirmar a veracidade desse dado pelo possivel uso da
ondasentrona em certas participantes.

A grande limitacdo dessa pesquisa encontra-se no fato de ser um estudo
descritivo de pequeno tamanho amostral, o qual pode levar a erros estatisticos e
influenciar na veracidade dos resultados. Além disso, ndo podemos deixar de citar o
curto tempo de acompanhamento das pacientes como outra restricdo do presente
trabalho.

Acreditamos que mais pesquisas devem ser realizadas e encorajadas
relacionando a qualidade do pré-natal e os desfechos maternos e fetais em pacientes
com elevado risco de desenvolver sindromes hipertensivas na gestacdo, uma vez que
intervencdes eficientes no pré-natal colaboram para reducéo de complicacdes e melhoria

do bem-estar materno-fetal.

CONCLUSAO
Concluiu-se no presente estudo que a alta frequéncia de hipotensdo no

transoperatdrio foi influenciada pela grande prevaléncia de hipertensdo materna e pela



raquianestesia, a qual, por si sO, diminui a pressdo arterial, e, quando associada a

doencas hipertensivas na gestacao, acentua a queda pressorica nessas mulheres.

Percebe-se que a raquianestesia ndo induziu o sofrimento fetal, visto que ndo

houve redugéo significativa do pH fetal e do Apgar do 5° minuto.
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Tabela 1.

Caracteristicas clinicas e sociodemogréficas das participantes do estudo.

Variaveis demogréficas N %
Idade (N=45)

18-30 anos 32 71.11
31-45 anos 13 28.89
IMC (N=45)

Eutrofia 1 2.22
Sobrepeso 18 40
Obesidade 26 57.78
Cor (N=45)

Branca 13 28.89
Negra 11 24.44
Parda 21 46.67

Comorbidades (N=45)

Diabetes 7 16.8
Hipertensao arterial cronica 11 25.8
Idade Gestacional (N=45)

Pré-termo 24 53.33
Termo 21 46.67

Indicacéo de cesarea (N=45)




Doencas hipertensivas 28 62.22

Sofrimento fetal 7 15.56
Outros 10 22.22
Tabela 2.

Desfechos maternos das participantes do estudo.

Desfechos maternos N %

Hipotensio (N=45) 30 66.67
) - _ 13

Nauseas/vomito (N=45) 28.89

Satisfacdo (N= 44%*)

Muito Satisfeita 84.09

37
Satisfeita 5 13.64
Regular 1 2.27

*Uma paciente pediu para nao ser abordada pois houve dbito fetal

Tabela 3.

Desfechos neonatais das participantes do estudo.

Desfechos fetais N=44*
(média £ DP) IC 95% min-max
Apgar 1°minuto 7.90+0.24 (7.41-8.40) 1-10

9.1+0.11




Apgar 5° minuto 7.24+0.01 (8.9-9.4) 7-10

pH do cordéo (7.21-7.26) 6.99-7.38
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Figura 1- Comportamento da Pressdo arterial durante todo o procedimento

(media da pressao arterial média a cada 5 minutos)



