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RESUMO

A cesariana eletiva ¢ uma via de parto cirargica que permite planejamento prévio da técnica
anestésica. Nesse sentido, dentre as opg¢des disponiveis, a raquianestesia € a anestesia
peridural (AP) sdo avaliadas quanto ao impacto em parametros como hemodinamica,
recuperagdo materna e sinais de vitalidade neonatais. Diante disso, o objetivo deste estudo ¢
investigar os desfechos maternos e neonatais de tais intervencdes hipnoticas no contexto
supracitado. Trata-se de uma revisdo sistematica. Para tanto foram consultadas as bases de
dados PubMed e Biblioteca Virtual em Satde para a busca dos descritores “cesarean section”,
“anesthesia, spinal”, “anesthesia, epidural” e “outcome” combinados pelo operador booleano
“AND” a fim de responder a questdo norteadora “Em cesarianas eletivas, quais sdo 0s
desfechos materno-fetais observados na raquianestesia ¢ na anestesia peridural? ”. Apds a
busca foram encontrados 681 artigos, os quais foram exportados para o software Rayyan e ao
retirar as duplicatas restaram 98 artigos para andlise dos revisores. Os critérios de inclusao
foram artigos publicados de 2020 a 2025, disponibilizados na integra, em portugués em inglés
e que respondem a pergunta de pesquisa. Ademais, foram excluidos editoriais, monografias e
resumos. Apods os critérios de selegdo, restaram 3 artigos utilizados na revisdo. A principio,
nota-se que a raquianestesia apresenta inicio de acdo mais rapido e que a prescricdo de
paracetamol e diclofenaco sédico ¢ mais frequente, j& com a AP hd maior uso morfina, o que
indica maior intensidade da dor no pds-operatdrio. Por outro lado, a AP apresentou maior
escore de Apgar no primeiro e no quinto minuto e foi associada a maior estabilidade
hemodindmica e satisfagdo materna. Ademais, um estudo apontou taxas equivalentes de
reanimacao neonatal (1,9%) entre as técnicas, nesse sentido, também ha similaridade em
relagdo ao tempo de internacdo, a duragdo da cirurgia ¢ a taxa de admissdo em unidade
neonatal. A raquianestesia e a AP sdo técnicas eficazes e seguras para cesarianas eletivas, com
vantagens e limitagcdes proprias. A raquianestesia aponta menor intensidade algica nas
parturientes. J& a AP apresenta melhores escores de Apgar e maior estabilidade
hemodinamica. Ambas apontam desfechos semelhantes quanto ao tempo de internagao,
reanimacao neonatal e duragdo cirdrgica. Por fim, diante da escassez de estudos comparativos
entre essas técnicas e do pressuposto de que tais intervengdes influenciam em impactos
clinicos significativos, destaca-se a relevancia de novas pesquisas que explorem mais

profundamente possiveis repercussoes, a fim de decisdes clinicas mais embasadas.



Palavras-chave: anestesia obstétrica; cesarea; assisténcia perinatal.



ABSTRACT

Elective cesarean sections are surgical delivery routes that allow for the prior planning of
anesthetic techniques. In this context, spinal anesthesia and epidural anesthesia (EA) are
evaluated regarding their impact on parameters such as hemodynamics, maternal recovery,
and neonatal vitality signs. Therefore, the objective of this study is to investigate the maternal
and neonatal outcomes of these interventions within the aforementioned context. This is a
systematic review. For this purpose, the PubMed and Virtual Health Library (VHL) databases

were consulted using the descriptors "cesarean section,”" "anesthesia, spinal," "anesthesia,
epidural," and "outcome," combined by the Boolean operator "TAND" to answer the guiding
question: "In elective cesarean sections, what are the maternal-fetal outcomes observed in
spinal and epidural anesthesia?" After the search, 681 articles were found and exported to the
Rayyan software; after removing duplicates, 98 articles remained for reviewer analysis.
Inclusion criteria were articles published from 2020 to 2025, available in full text, in
Portuguese and English, and that answered the research question. Furthermore, editorials,
monographs, and abstracts were excluded. Following the selection criteria, 3 articles were
utilized in the review. Initially, it is noted that spinal anesthesia presents a faster onset of
action and that the prescription of paracetamol and sodium diclofenac is more frequent. In
contrast, EA involves a higher use of morphine, indicating greater postoperative pain
intensity. On the other hand, EA presented higher Apgar scores at the first and fifth minutes
and was associated with greater hemodynamic stability and maternal satisfaction.
Additionally, one study pointed to equivalent neonatal resuscitation rates (1.9%) between the
techniques; in this sense, there is also similarity regarding the length of hospital stay, surgical
duration, and neonatal unit admission rates. Spinal anesthesia and EA are effective and safe
techniques for elective cesarean sections, each with its own advantages and limitations. Spinal
anesthesia indicates lower pain intensity in parturients. Conversely, EA presents better Apgar
scores and greater hemodynamic stability. Both show similar outcomes regarding hospital
stay, neonatal resuscitation, and surgical duration. Finally, given the scarcity of comparative
studies between these techniques and the assumption that such interventions influence
significant clinical impacts, the relevance of new research exploring these repercussions more

deeply is highlighted to support more informed clinical decisions.

Keywords: anesthesia obstetrical; cesarean section; perinatal care.
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1 INTRODUCAO GERAL

A cesariana representa uma das intervengdes cirurgicas mais realizadas mundialmente,
com taxas crescentes nas ultimas décadas em diversos paises, incluindo o Brasil. Dados da
Organiza¢do Mundial da Saude indicam que aproximadamente 21% dos nascimentos globais
ocorrem por via cesariana, com variagcdes regionais significativas, sendo que no Brasil as
taxas ultrapassam 55% dos nascimentos (KEARNS et al., 2021; COLLEY et al., 2014). A
evolugcdo da obstetricia moderna e da anestesiologia transformou a cesariana, outrora um
procedimento de excecdo e alto risco, em uma das intervengdes cirtirgicas mais realizadas no
mundo. No cendrio brasileiro, essa realidade ¢ ainda mais acentuada, com taxas de parto
operatério que desafiam as recomendacdes globais, tornando imperativo o dominio das
técnicas que garantam a maxima seguranga para o binomio mae-filho (CUNNINGHAM et al.,

2019).

No contexto das cesarianas eletivas, ou seja, aquelas programadas previamente sem
carater de urgéncia ou emergéncia, a anestesia regional tornou-se a técnica de escolha devido
ao seu perfil de seguranca superior em comparagdo a anestesia geral (COLLEY et al., 2014;
AFOLABI et al., 2006). A anestesia regional permite que a parturiente permanega consciente
durante o nascimento, favorecendo o vinculo mae-bebé precoce, além de reduzir
significativamente os riscos de aspiragdo pulmonar, depressdo respiratdria neonatal e
complicagdes cardiovasculares maternas (COLLEY et al., 2014; REYNOLDS; SEED, 2005).
Dentre as modalidades de anestesia regional disponiveis para cesarianas eletivas, destacam-se
a raquianestesia (anestesia subaracndidea ou espinhal) e a anestesia peridural (epidural),
ambas amplamente utilizadas na pratica obstétrica (BROWNRIDGE, 1981;
VISALYAPUTRA et al.,, 2006). Cada uma dessas técnicas apresenta caracteristicas
farmacologicas, técnicas de execucdo e perfis de efeitos adversos distintos, que podem
influenciar tanto os desfechos maternos quanto neonatais (CLARK et al., 2005; PATEL et al.,
2022).

A raquianestesia caracteriza-se pela injecdo Unica de anestésico local no espago
subaracnoideo, proporcionando bloqueio sensitivo € motor rapido e denso (BROWNRIDGE,
1981; CLARK et al., 2005). Esta técnica ¢ amplamente utilizada devido a sua simplicidade
técnica, rapido inicio de agdo e alta confiabilidade do bloqueio cirtrgico (PATEL et al., 2022;

ALBANI et al., 1998). No entanto, esta associada a maior incidéncia de hipotensdo materna
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decorrente do bloqueio simpatico abrupto, o que pode demandar intervengdes com

vasopressores e reposi¢ao volémica (CLARK et al., 2005; MERCIER et al., 2013).

Por outro lado, a anestesia peridural envolve a administragdo de anestésico local no
espaco peridural, geralmente por meio de cateter, permitindo a titulacdo da dose e
prolongamento do bloqueio anestésico (BROWNRIDGE, 1981; RUSSELL, 2004). Seu inicio
de agdo mais gradual estd associado a maior estabilidade hemodindmica materna
(VISALYAPUTRA et al., 2006). Entretanto, essa técnica apresenta maior taxa de bloqueio
inadequado e maior necessidade de suplementacdo analgésica intraoperatoria quando
comparada a raquianestesia (PATEL et al., 2022; RILEY et al., 1995). Nos ultimos anos, a
anestesia combinada raquiperidural (CSE) tem ganhado destaque por integrar vantagens das
duas técnicas, proporcionando inicio rapido da analgesia com possibilidade de manutencao

prolongada por meio do cateter peridural (SIMMONS et al., 2012).

A escolha da técnica anestésica em cesarianas eletivas pode impactar
significativamente diversos desfechos clinicos relevantes. Do ponto de vista materno,
destacam-se a estabilidade hemodinamica, incidéncia de hipotensdo, necessidade de
vasopressores, qualidade do bloqueio anestésico, tempo até o inicio da cirurgia, necessidade
de suplementacdo analgésica intraoperatoria e satisfacdo materna (PATEL et al., 2022;
SIMMONS et al., 2012). Além disso, efeitos adversos como nauseas, vomitos e cefaleia
pos-puncao dural também sdo relevantes na avaliacao da técnica (MERCIER et al., 2013). Do
ponto de vista neonatal, os principais desfechos de interesse incluem os escores de Apgar no
primeiro e quinto minutos, gasometria do corddo umbilical, necessidade de reanimacdo
neonatal e admissdo em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) (REYNOLDS; SEED,
2005; APGAR, 1953; YEOMANS et al., 1985). Esses parametros sao fundamentais para
avaliar a seguranca fetal associada as diferentes técnicas anestésicas. Apesar da ampla
utilizacdo de ambas as técnicas, a literatura cientifica apresenta resultados heterogéneos
quanto a superioridade de uma sobre a outra (AFOLABI et al., 2006). Essa variabilidade pode
ser atribuida a diferencas nos protocolos anestésicos, caracteristicas das populagdes estudadas

e qualidade metodologica dos estudos incluidos (PATEL et al., 2022).

Adicionalmente, a escassez de estudos comparativos diretos de alta qualidade limita a
tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias robustas. Embora meta-analises recentes
tenham buscado sintetizar os dados disponiveis, muitos desfechos ainda apresentam nivel de

evidéncia limitado (AL-HUSBAN et al., 2021; YU et al., 2021). No Brasil, onde as taxas de
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cesariana sdo particularmente elevadas, a compreensdo dos desfechos associados as diferentes
técnicas anestésicas torna-se ainda mais relevante do ponto de vista de saude publica
(KEARNS et al., 2021). A escolha adequada da técnica pode contribuir para a melhoria da
qualidade assistencial e reducdo de complicagdes materno-neonatais. O sucesso desse
procedimento depende intrinsecamente da escolha da técnica anestésica, que deve conciliar o
bloqueio eficaz da dor com a manutengdo da estabilidade fisioldgica materna e a preservacgao

da vitalidade neonatal (AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS, 2016).

Diante desse contexto, revisdes sistematicas da literatura representam ferramentas
fundamentais para sintetizar as evidéncias disponiveis e orientar a pratica clinica. Assim, a
presente dissertagdo tem como objetivo investigar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre
os desfechos maternos e neonatais associados a raquianestesia € a anestesia peridural em

cesarianas eletivas, contribuindo para a pratica anestesiologica baseada em evidéncias.
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2 REVISAO SISTEMATICA
Resumo

As cesarianas eletivas sdo vias de parto cirargico que permitem o planejamento prévio das
técnicas anestésicas. Nesse contexto, a raquianestesia ¢ a anestesia peridural (AP) sao
avaliadas quanto ao seu impacto em parametros como hemodinamica, recuperagdo materna e
sinais vitais neonatais. Portanto, o objetivo deste estudo ¢ investigar os desfechos maternos e
neonatais dessas intervencdes no contexto mencionado. Trata-se de uma revisao sistematica.
Para tanto, foram consultadas as bases de dados PubMed ¢ Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) utilizando os descritores "cesariana", "anestesia raquidiana", "anestesia peridural" e
"desfecho", combinados pelo operador booleano "E" para responder a seguinte questdo
norteadora: "Em cesarianas eletivas, quais sdo os desfechos materno-fetais observados com a
raquianestesia e a anestesia peridural?". Apds a busca, 681 artigos foram encontrados e
exportados para o software Rayyan; apos a remocao de duplicatas, 98 artigos permaneceram
para analise pelos revisores. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre 2020 e
2025, disponiveis na integra, em portugués e inglés, e que respondessem a questio de
pesquisa. Além disso, editoriais, monografias e resumos foram excluidos. Seguindo os
critérios de selecdo, 3 artigos foram utilizados na revisdo. Inicialmente, observa-se que a
raquianestesia apresenta inicio de acdo mais rapido e maior frequéncia de prescricdo de
paracetamol e diclofenaco sodico. Em contrapartida, a analgesia epidural (AE) envolve maior
uso de morfina, indicando maior intensidade da dor pos-operatoria. Por outro lado, a AE
apresentou maiores indices de Apgar no primeiro e quinto minutos e esteve associada a maior
estabilidade hemodinamica e satisfagdo materna. Adicionalmente, um estudo apontou taxas
equivalentes de reanimacdo neonatal (1,9%) entre as técnicas; nesse sentido, ha também
similaridade em relagdao ao tempo de internagdo hospitalar, duracdo da cirurgia e taxas de
admissdo na unidade neonatal. A raquianestesia e a AE sdo técnicas eficazes e seguras para
cesarianas eletivas, cada uma com suas proprias vantagens e limitagdes. A raquianestesia
indica menor intensidade de dor nas parturientes. Por outro lado, a EA apresenta melhores
indices de Apgar e maior estabilidade hemodindmica. Ambas demonstram resultados
semelhantes em relagdo ao tempo de internagdo hospitalar, reanimagdo neonatal e duragdo da
cirurgia. Finalmente, dada a escassez de estudos comparativos entre essas técnicas e a
suposicao de que tais intervengdes influenciam impactos clinicos significativos, destaca-se a
relevancia de novas pesquisas que explorem essas repercussdes mais profundamente para

embasar decisOes clinicas mais informadas.
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Palavras-chave: Anestesia Obstétrica; Cesariana; Cuidados Perinatais.
Introducio

A cesariana ¢ um dos procedimentos cirtrgicos mais frequentemente realizados em
todo o mundo, com taxas crescentes nas ultimas décadas. Em cesarianas eletivas, a anestesia
regional tornou-se a técnica de escolha devido ao seu perfil de seguranca superior em
comparagdo com a anestesia geral, permitindo que a mae permanega consciente e reduzindo
riscos como aspiragao pulmonar e depressao respiratdria neonatal (Kearns et al., 2021; Ring et

al., 2021).

Dentre as modalidades de anestesia regional, a raquianestesia (subaracnoide) e a
anestesia peridural sdo as mais comumente utilizadas. A raquianestesia envolve uma unica
injecdo de anestésico local no espaco subaracnoide, proporcionando bloqueio sensitivo e
motor rapido e intenso. Em contraste, a anestesia peridural envolve a administragdo no espago
peridural, com inicio de a¢do mais gradual e possibilidade de titulacdo por meio de cateter

(Morgan, 1995; Visalyaputra et al., 2006).

A escolha entre essas técnicas pode influenciar diversos desfechos clinicos. A
anestesia espinhal ¢ conhecida por seu rapido inicio de agdo e confiabilidade, mas esta
associada a uma maior incidéncia de hipotensdo materna devido ao bloqueio simpatico
abrupto (Matouk et al., 2024; Ng et al., 2004). A anestesia peridural proporciona um bloqueio
mais gradual, resultando potencialmente em maior estabilidade hemodindmica, porém com

maior risco de anestesia inadequada (Riley et al., 1995; Dyer et al., 2010).

Os desfechos maternos de interesse incluem estabilidade hemodinamica, hipotensao,
uso de vasopressores, qualidade da anestesia, tempo até o preparo cirurgico, suplementagao
intraoperatoria, satisfacio materna e efeitos adversos como nduseas, vOomitos e cefaleia
pos-puncao dural (Langesater et al., 2008; Mercier, 2009). Os desfechos neonatais incluem
escores de Apgar, gasometria do sangue do corddo umbilical, necessidade de reanimagdo e

internacao em UTI neonatal (Ngan Kee et al., 2004; Cooper et al., 2002).

Apesar do uso generalizado, a literatura apresenta resultados heterogéneos quanto a
superioridade entre as técnicas, e as comparagdes diretas limitadas dificultam a tomada de
decisdes baseadas em evidéncias (Saravanan et al., 2006). Estudos recentes (Kearns et al.,

2021; Yu et al., 2021) contribuiram para o entendimento, mas ainda existem lacunas.
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A figura 1 representa a diferenga anatomica na execucdo das técnicas anestésicas

abordadas.

Figura 1. Area de inser¢ao da anestesia peridural e da raquianestesia.

MEDULA ESPINHAL
© VERTEBRA

© ESPAGCO EPIDURAL
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Fonte: Sociedade Brasileira de Anestesiologia (2024)

Figura 2. visao paramediana obliqua sagital. Angulando-se o probe em direcao a linha
mediana mostra-se o espago entre as laminas adjacentes. Esta visdo mostra o angulo no qual a

abordagem paramediana da anestesia espinhal ou epidural deveria ser realizada.
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Fonte: Sociedade Brasileira de Anestesiologia (2017)
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Desenho do estudo

Esta revisdo sistematica foi conduzida seguindo principios metodoldgicos
estabelecidos para a sintese de evidéncias cientificas. A questdo norteadora foi formulada
utilizando a estratégia PICO: "Em cesarianas eletivas (P), quais s3o os desfechos

materno-fetais (O) observados na anestesia espinhal (I) em comparacdo com a anestesia

peridural (C)?".
Estratégia de busca

Foi realizada uma busca sistematica nas seguintes bases de dados eletronicas: PubMed
(MEDLINE), SciSpace, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A estratégia de
busca utilizou os seguintes descritores em inglés, combinados com o operador booleano "E":
"cesariana", "anestesia espinhal", "anestesia peridural" e "desfecho". Buscas adicionais foram
realizadas com termos relacionados, como "anestesia combinada espinhal-peridural",
"anestesia neuroaxial", "desfechos maternos" e "desfechos neonatais". O periodo de busca
abrangeu publicacdes de 1990 a 2025, com énfase em estudos mais recentes (2020-2025).
Nao houve restricdo de idioma na busca inicial, mas artigos em inglés e portugués foram

priorizados para analise detalhada.
Critérios de elegibilidade
Critérios de inclusdo

Ensaios clinicos randomizados (ECR), metanalises, revisoes sistematicas e estudos
comparativos prospectivos ou retrospectivos. Populagdo: gestantes submetidas a cesariana
eletiva. Intervencdo: anestesia raquidiana ou anestesia peridural. Comparac¢do: comparagdo
direta entre anestesia raquidiana e anestesia peridural. Desfechos: desfechos maternos
(hipotensdo, uso de vasopressores, tempo para inicio do bloqueio, qualidade da anestesia,
satisfacdo materna, efeitos adversos) e/ou desfechos neonatais (indice de Apgar, gasometria
do sangue do corddo umbilical, necessidade de reanimagdo, internagdo em UTI neonatal).

Artigos completos disponiveis.
Critérios de exclusdo

Editoriais, cartas ao editor, resumos de conferéncias e monografias; Estudos que

incluiram exclusivamente cesarianas de emergéncia; Estudos que compararam anestesia
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regional com anestesia geral sem uma comparagdo direta entre anestesia espinhal e peridural;

Estudos com dados insuficientes ou metodologia inadequada.
Selecdo de estudos

Inicialmente, 681 artigos foram identificados por meio de buscas em bases de dados.
Apds a remogao de duplicatas utilizando o software Rayyan, 98 artigos permaneceram para
revisdo pelos revisores. Dois revisores independentes avaliaram os titulos e resumos de
acordo com os critérios de elegibilidade. Os artigos potencialmente relevantes foram lidos na
integra. Divergéncias foram resolvidas por consenso ou consulta a um terceiro revisor. Apds a
aplicagdo rigorosa dos critérios de selecdo e priorizagdo com base na relevancia, 30 estudos de
maior qualidade metodoldgica e relevancia clinica foram incluidos na sintese qualitativa desta

revisao.
Extracdo de dados

Os dados foram extraidos sistematicamente utilizando um formulario padronizado,
incluindo: caracteristicas do estudo (autor, ano, desenho, tamanho da amostra), caracteristicas
da populacao (idade gestacional, paridade, condicdes clinicas), detalhes da intervengdo (tipo
de anestésico, dose, técnica), desfechos maternos (incidéncia de hipotensdao, dose de
vasopressores, tempo para inicio do bloqueio, qualidade da anestesia, necessidade de
suplementagdo, satisfagdo materna, efeitos adversos) e desfechos neonatais (escores de Apgar,

gasometria arterial, necessidade de reanimagao, internacdo em UTI neonatal).
Avaliagdo da qualidade metodologica

A qualidade metodoldgica dos estudos randomizados foi avaliada considerando
aspectos como randomizag¢do adequada, ocultacio da alocagdo, cegamento, perdas de
seguimento e analise por intengdo de tratar. Para as metanalises e revisdes sistematicas, foram
consideradas a qualidade da busca, a selecdo dos estudos, a avaliagdo do risco de viés ¢ a

analise estatistica apropriada.
Resumo dos dados

Devido a heterogeneidade dos estudos em termos de delineamento, populagdo,

técnicas anestésicas especificas e desfechos avaliados, optou-se por uma sintese narrativa dos
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resultados, organizando as descobertas por categorias de desfechos maternos e neonatais.

Quando disponiveis, foram apresentados dados quantitativos de metanalises.
Resultados
Caracteristicas dos estudos incluidos

Trinta estudos altamente relevantes foram incluidos, abrangendo meta-analises,
revisdes sistematicas e ensaios clinicos randomizados publicados entre 1990 e 2025. Os
tamanhos das amostras variaram de 20 a mais de 3.000 pacientes. A maioria dos estudos
incluiu gestantes saudaveis (ASA I-II) submetidas a cesarianas eletivas, embora alguns
estudos tenham se concentrado em populacdes especificas, como gestantes com pré-eclampsia

grave (Visalyaputra et al., 2006; Afolayan et al., 2014).
Resultados maternos
Tempo de inicio do bloqueio e eficdcia anestésica

A anestesia espinhal tem demonstrado consistentemente um tempo de inicio de agdo
significativamente mais rapido em comparag@o com a anestesia peridural. Estudos relataram
que o tempo para atingir um bloqueio cirargico adequado (nivel T4) foi de 9,7 a 10,5 minutos
com anestesia espinhal versus 18,3 a 35,9 minutos com anestesia peridural (Doger et al.,

2014; Fan et al., 1994; Weidong, 2012).

Consequentemente, o intervalo entre a inducdo anestésica e o inicio da cirurgia foi
significativamente menor no grupo de anestesia espinhal (29 minutos vs. 46 minutos) (Riley

et al., 1995).

A qualidade e a confiabilidade do bloqueio cirtirgico também favoreceram a anestesia
espinhal. Uma revisdo sistematica de Patel et al. (2022) demonstrou que a prevaléncia de
anestesia neuroaxial inadequada foi significativamente menor com  anestesia
espinhal/combinada (10,2%) em comparagdo com a anestesia peridural isolada (30,3%) (Patel
et al., 2022). Estudos individuais corroboraram esses achados. Riley et al. (1995) observaram
uma maior necessidade de analgesia suplementar no grupo da anestesia peridural, enquanto

Albani et al. (1998) relataram maior desconforto intraoperatorio nesse grupo.

Estabilidade hemodindmica e hipotensao
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A hipotensdo materna emergiu como o efeito adverso mais frequente e clinicamente
significativo associado a anestesia espinhal. Diversos estudos demonstraram uma maior
incidéncia de episddios hipotensivos com anestesia espinhal em comparagdo com a anestesia
peridural. Albani et al. (1998) relataram uma incidéncia de hipotensdo de 81% no grupo
submetido a anestesia espinhal versus 53% no grupo submetido a anestesia peridural. Hossain
et al. (2009) encontraram taxas de 33,33% versus 10,00%, respectivamente. A hipotensao foi
definida de forma varidvel entre os estudos, geralmente como uma reduc¢do de 20% na pressao

arterial basal ou pressdo arterial sistolica abaixo de 100 mmHg.

Em gestantes com pré-eclampsia grave, Visalyaputra et al. (2006) observaram que a
anestesia raquidiana resultou em pressdes arteriais médias consistentemente mais baixas
desde a inducdo até o parto, com diferencas médias de 14 mmHg na pressao sistolica, 9
mmHg na pressdo diastolica e 10 mmHg na pressdo arterial média. A hipotensao significativa
foi aproximadamente duas vezes mais frequente no grupo submetido a anestesia raquidiana,
embora os episddios tenham sido breves e facilmente tratdveis. Uysallar et al. (2011)
confirmaram que a hipotensdo materna ocorreu mais precocemente € com maior magnitude

no grupo submetido a anestesia raquidiana.
Uso de vasopressores

Em consonancia com a maior incidéncia de hipotensdo, o consumo de vasopressores
foi significativamente maior no grupo submetido a anestesia raquidiana. Albani et al. (1998)
relataram um consumo médio de efedrina de 29,12 mg (£ 20,4) no grupo submetido a
anestesia raquidiana versus 12,83 mg (+ 13,8) no grupo submetido a anestesia peridural.
Visalyaputra et al. (2006) também observaram maior administragdo de efedrina em gestantes

com pré-eclampsia grave submetidas a anestesia raquidiana.
Bloqueio motor e relaxamento muscular

A andlise dos estudos incluidos demonstra que a anestesia espinhal proporciona um
inicio de a¢do mais rapido e um bloqueio motor mais intenso em compara¢ao com a anestesia

peridural. Esse efeito estd relacionado a administracdo direta do anestésico no espaco

subaracnoide, resultando em maior previsibilidade e eficacia do bloqueio neuromuscular.

Uysallar et al. (2011) observaram que pacientes submetidos a anestesia espinhal

atingiram bloqueio motor completo em menos tempo em comparacdo com aqueles
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submetidos a técnica combinada espinhal-peridural. Além disso, Choi et al. (2000)
demonstraram que técnicas que incluem um componente espinhal oferecem melhor
relaxamento muscular intraoperatorio, um fator relevante para a conducdao adequada do

procedimento cirdrgico.

Portanto, a superioridade da anestesia espinhal em termos de qualidade do bloqueio
motor pode contribuir para melhores condigdes operatorias, especialmente em procedimentos

que exigem relaxamento muscular adequado.
Satisfa¢do materna

Os resultados relacionados a satisfagdo materna foram heterogéneos entre os estudos
realizados, refletindo a influéncia de multiplos fatores clinicos e subjetivos. Hossain et al.
(2009) identificaram um nivel mais elevado de satisfagdo entre as pacientes submetidas a
anestesia peridural, possivelmente devido a maior estabilidade hemodinamica e a menor
incidéncia de efeitos adversos, como hipotensdo. Por outro lado, estudos que avaliaram a
técnica combinada raquidiana-peridural mostraram altas taxas de satisfagdo materna,
indicando que a associagdo entre o inicio rapido do bloqueio e a manutengdo prolongada da

analgesia pode representar uma estratégia vantajosa (Klimek et al., 2018).

Assim, observa-se que a satisfagdo materna ndo depende exclusivamente da técnica
anestésica utilizada, mas também de fatores como conforto intraoperatorio, controle da dor,

estabilidade clinica e experiéncia individual da paciente.
Efeitos adversos

A ocorréncia de efeitos adversos variou entre as técnicas anestésicas, sem um padrdo

uniforme entre os estudos.

Albani et al. (1998) relataram uma maior incidéncia de vomitos no grupo submetido a
anestesia epidural, enquanto outros estudos nao identificaram diferencgas estatisticamente
significativas nesse desfecho (Uysallar et al., 2011). Em rela¢do aos tremores, Choi et al.

(2000) observaram uma maior frequéncia entre os pacientes submetidos a anestesia epidural.

Assim, a superioridade da anestesia espinhal em termos de qualidade do bloqueio motor pode
contribuir para melhores condigdes operatorias, especialmente em procedimentos que

requerem relaxamento muscular adequado.
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Tempo de operacgdo e recuperacio

O tempo total na sala de cirurgia foi influenciado principalmente pela rapidez na
aplicacdo do bloqueio anestésico. Riley et al. (1995) demonstraram que a anestesia espinhal
esta associada a uma redugdo significativa no tempo até o inicio do procedimento cirargico,
resultando em uma permanéncia mais curta na sala de cirurgia quando comparada a anestesia

peridural.

No entanto, em relacao ao tempo de recuperagao pds-anestésica, nao foram observadas
diferengas significativas entre as técnicas, indicando que ambas apresentam perfis

semelhantes no periodo pos-operatdrio imediato.

Esses resultados sugerem que a principal vantagem temporal da anestesia espinhal esta
relacionada ao seu rapido inicio de agdo, enquanto a recuperacao apresenta comportamento

equivalente entre os dois métodos.
Resultados neonatais
Escores de APGAR

A avaliacdo dos resultados neonatais ¢ um aspecto essencial na comparacao de
técnicas anestésicas para cesariana eletiva, uma vez que possiveis alteracoes hemodinamicas
maternas podem impactar diretamente a perfusdo uteroplacentaria e, consequentemente, a
vitalidade neonatal. Em geral, os estudos analisados demonstraram auséncia de diferencas
clinicamente relevantes entre a raquianestesia e a anestesia peridural nos principais

parametros neonatais.

Os indices de Apgar, avaliados no primeiro € no quinto minuto de vida, tém sido
amplamente utilizados como indicadores de adaptagdo neonatal imediata. A maioria dos
estudos incluidos nao identificou diferencas estatisticamente significativas entre os grupos

submetidos a anestesia espinhal e a anestesia peridural.

Visalyaputra et al. (2006), ao avaliarem gestantes com pré-eclampsia grave,
observaram escores de Apgar semelhantes entre os grupos, apesar das diferencas
hemodinadmicas maternas. Resultados similares foram descritos por Albani et al. (1998),

Doger et al. (2014) e Uysallar et al. (2011), refor¢ando a equivaléncia entre as técnicas.
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Estudos adicionais, como os de Wallace et al. (1992) e Stocks et al. (2001), também
corroboraram a auséncia de um impacto significativo da técnica anestésica nos indices de

Apgar, sugerindo que ambas as abordagens sdao seguras de uma perspectiva neonatal.
Andlise de gases do sangue do corddo umbilical

A anélise dos gases do sangue do corddo umbilical proporciona uma avaliagdo mais
objetiva do estado acido-base neonatal ao nascimento. Nos estudos incluidos, ndo foram
observadas diferencas significativas entre a anestesia espinhal e a peridural nos valores de pH,

pressdo parcial de oxigénio (pO:) e pressao parcial de didxido de carbono (pCOx).

Uysallar et al. (2011) e Stocks et al. (2001) demonstraram resultados equivalentes
entre os grupos, indicando que ambas as técnicas preservam adequadamente a oxigenacao

fetal e o equilibrio &cido-base.

Bader et al. (1990) destacaram que fatores intraoperatorios, como o intervalo entre a
incisdo uterina e o parto, exercem uma influéncia maior nos parametros de gases sanguineos

do que a propria técnica anestésica.
Necessidade de reanimacdo e internagcdo em unidade de terapia intensiva neonatal

A necessidade de intervengdes de reanimacao neonatal e a admissao em uma unidade
de terapia intensiva neonatal (UTIN) foram desfechos pouco frequentes, sem diferencas

significativas entre os grupos avaliados.

Visalyaputra et al. (2006) nao observaram diferengcas na necessidade de suporte
ventilatorio ou outras intervengdes imediatas entre recém-nascidos de maes submetidas a
diferentes técnicas anestésicas. Da mesma forma, Ngan Kee et al. (2004) relataram taxas de
admissdo em UTI neonatal comparaveis, reforcando a seguranga neonatal de ambas as

abordagens.
Avaliagdo neurocomportamental neonatal

A avaliagdo neurocomportamental neonatal foi abordada em um niimero limitado de
estudos, o que reflete a escassez de dados sobre possiveis efeitos mais sutis das técnicas

anestésicas.
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Thoren et al. (1994) investigaram parametros neurocomportamentais em
recém-nascidos e nao identificaram diferengas clinicamente relevantes entre os grupos. De
forma consistente, Uysallar et al. (2011) também ndo observaram alteracdes significativas

nesse dominio.

Kearns et al. (2021), ao analisarem os resultados neonatais a longo prazo, ndo
encontraram evidéncias robustas de impacto diferencial entre a anestesia espinhal e a
anestesia epidural, embora enfatizem a necessidade de mais estudos com acompanhamento

prolongado.
Anestesia combinada espinhal e epidural

A anestesia combinada espinhal-epidural (CSE) tem sido proposta como uma
alternativa que integra as vantagens da anestesia espinhal e da anestesia epidural, buscando
otimizar tanto a rapidez do inicio do bloqueio quanto a possibilidade de manutengdo e

titulacdo da anestesia ao longo do procedimento.

Os estudos analisados demonstram que a CSE apresenta uma menor taxa de falha do
bloqueio quando comparada a anestesia peridural isolada, além de reduzir a necessidade de
suplementagdo analgésica intraoperatoria. Nesse contexto, Klimek et al. (2018) mostraram
que a técnica combinada proporciona maior confiabilidade anestésica, com menor incidéncia

de bloqueio inadequado e maior conforto intraoperatério.

Além disso, a CSE permite maior flexibilidade no manejo anestésico, uma vez que o
componente epidural possibilita ajustes durante o procedimento cirurgico, enquanto o
componente espinhal garante inicio rdpido e bloqueio eficaz. Essa combinagdo pode
contribuir para melhores resultados maternos, especialmente em situagdes que exigem maior

controle da analgesia.

No entanto, embora os resultados sejam promissores, a literatura ainda apresenta
heterogeneidade metodoldgica, sendo necessarios mais estudos comparativos diretos para
estabelecer definitivamente a superioridade da técnica combinada em relagdo as abordagens

1soladas.

Populacoes especiais: pré-eclampsia grave
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A escolha da técnica anestésica em gestantes com pré-eclampsia grave representa um
desafio clinico significativo devido as alteragdes hemodindmicas e ao aumento do risco de
complicagdes maternas e fetais. Historicamente, a raquianestesia era evitada nessa populacao
devido ao risco de hipotensao abrupta. No entanto, evidéncias mais recentes tém demonstrado
que essa técnica pode ser utilizada com seguranga quando hd monitoramento adequado e
manejo apropriado. Visalyaputra et al. (2006) demonstraram que, embora a raquianestesia
esteja associada a uma maior incidéncia de hipotensdo em gestantes com pré-eclampsia grave,
os episodios sdo geralmente transitorios e respondem ao tratamento com vasopressores, nao

resultando em piora dos desfechos maternos ou neonatais.

Complementarmente, Sharwood-Smith et al. (1999) e Clark et al. (2005) reforgaram a
seguranca da anestesia regional, incluindo a raquianestesia, nessa populacao, destacando que
os beneficios superam os riscos quando comparada a anestesia geral, especialmente no que
diz respeito a redugdo de complicagdes respiratorias e maior estabilidade materna geral.
Assim, a literatura atual apoia a ideia de que a escolha da técnica anestésica em gestantes com
pré-eclampsia grave deve ser individualizada, considerando as condicdes clinicas da paciente,
a experiéncia do anestesiologista e os recursos disponiveis, sendo a raquianestesia uma opgao

viavel e segura em contextos apropriados.

Sintese comparativa

Resultados Raquianestesia Anestesia Peridural Raquiperidural
Horario de inicio Mais rapido (Doger | Mais lento (Riley et | Rapido (Klimek et
do bloqueio etal., 2014; Fan et al., 1995) al., 2018)

al., 1994)
Qualidade da Alta confiabilidade | Maior taxa de falhas | Alta confiabilidade
fechadura (Patel et al., 2022) (Riley et al., 1995) (Klimek et al., 2018)
Hipotensao Maior incidéncia Menor incidéncia Intermediario
materna (Albani et al., 1998; | (Hossain et al., (Klimek et al., 2018)

Hossain et al., 2009; [ 2009)

Visalyaputra et al.,

20006)
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(Albani et al., 1998).

Uso de Maior (Albani et al., | Menor (Visalyaputra | Moderado (Klimek

vasopressores 1998) et al., 2006) et al., 2018)

Bloqueio do motor | Mais rapido e mais Mais gradual (Choi | Répido e ajustavel
intenso (Uysallar et | et al., 2000) (Klimek et al., 2018)
al., 2011)

Satisfacio materna | Varidvel (Hosain et | Frequentemente Alto (Klimek et al.,
al., 2009) maiores (Hossain et | 2018)

al., 2009)

Efeitos adversos Mais hipotensao Mais Perfil equilibrado

(Albani et al., 1998) [ nduseas/vOomitos (Klimek et al., 2018)

Escores de APGAR

Nenhuma diferenca
(Doger et al., 2014;
Wallace et al., 1992)

Nenhuma diferenca

(Stocks et al., 2001)

Nenhuma diferenca

(Klimek et al., 2018)

Analise de gases do

Nenhuma diferenga

Nenhuma diferenga

Nenhuma diferenga

sangue do cordao (Uysallar et al., (Stocks et al., 2001) | (Klimek et al., 2018)

umbilical 2011)

Admissao na UTI Nenhuma diferenga | Nenhuma diferenga | Nenhuma diferenca

Neonatal (Visalyaputra et al., | (Ngan Kee et al., (Klimek et al., 2018)
2006) 2004)

Tab 1. apresenta uma sintese comparativa dos principais desfechos maternos e neonatais entre

raquianestesia e anestesia peridural em cesarianas eletivas.

Discussao

Principais achados

Esta revisdo sistemadtica sintetizou evidéncias de 30 estudos de alta qualidade
comparando raquianestesia e anestesia peridural em cesarianas eletivas. Os principais achados
demonstram que ambas as técnicas sao eficazes e seguras, mas apresentam perfis distintos de

vantagens e limitagdes. A raquianestesia oferece inicio de acdo significativamente mais rapido
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(9,7-10,5 minutos vs 18,3-35,9 minutos) e maior confiabilidade do bloqueio cirirgico, com
taxa de anestesia inadequada de apenas 10,2% comparada a 30,3% com anestesia peridural
(RILEY et al., 1995; AL-AMOUDI et al., 2016; DOGER et al., 2014; FAN et al., 1994). Esta
maior confiabilidade resulta em menor necessidade de suplementacdo analgésica

intraoperatoria e menor tempo total de sala operatoria (RILEY et al., 1995).

Entretanto, a raquianestesia estd associada a maior incidéncia de hipotensdo materna e
maior consumo de vasopressores (VISALYAPUTRA et al., 2006; AL-AMOUDI et al., 2016;
SINDHU et al., 2019). A hipotensdao decorre do bloqueio simpatico abrupto, levando a
vasodilatagdo periférica e reducdo do retorno venoso. A anestesia peridural, por sua vez,
proporciona maior estabilidade hemodindmica devido a instalacdo gradual do bloqueio,
permitindo melhor compensagao fisiologica (VISALYAPUTRA et al., 2006; SINDHU et al.,
2019). Alguns estudos também indicam maior satisfagdo materna com essa técnica (SINDHU

etal., 2019).

Por outro lado, sua principal limitagdo ¢ a maior taxa de bloqueio inadequado,
podendo resultar em desconforto intraoperatorio ou necessidade de conversao para anestesia
geral (RILEY et al., 1995). Quanto aos desfechos neonatais, nao ha diferencas significativas
entre as técnicas em relagdo aos escores de Apgar, gasometria do corddo umbilical ou
necessidade de admissdo em UTIN (VISALYAPUTRA et al., 2006; AL-AMOUDI et al.,
2016; DOGER et al., 2014; WALLACE et al., 1992; ROBSON et al., 1992; STOCKS et al.,
2001).

Anestesia combinada raquiperidural

A técnica combinada raquiperidural emergiu como uma alternativa que busca integrar
as vantagens de ambas as modalidades anestésicas: o inicio rdpido e confidvel da
raquianestesia com a flexibilidade e possibilidade de prolongamento da anestesia por meio do
cateter peridural (COOK, 2000; RAWAL et al., 2003; ALLEN et al., 2009; KLIMEK et al.,
2018). A meta-analise conduzida por Klimek et al. (2018) ndo identificou diferencas
significativas no uso de vasopressores ou na incidéncia de hipotensao ao comparar a anestesia
combinada raquiperidural com a raquianestesia isolada. Contudo, a qualidade da evidéncia foi
classificada como muito baixa, e os dados disponiveis foram considerados insuficientes para
conclusdes definitivas (KLIMEK et al., 2018). Estudos individuais sugerem que a anestesia

combinada pode oferecer vantagens relacionadas a melhor qualidade do bloqueio anestésico e
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maior satisfacdo materna, embora com um tempo de instalagdo ligeiramente superior quando

comparada a raquianestesia isolada (COOK, 2000; RAWAL et al., 2003; ALLEN et al., 2009).

Adicionalmente, a técnica de extensao de volume peridural, que consiste na injecao de
solucdao no espago peridural apos a administragdo subaracnoidea, demonstrou potencial para
melhorar a dispersdo do anestésico, otimizar a qualidade do bloqueio e reduzir a necessidade
de suplementacdo analgésica, incluindo opioides (DOGGET, 2017). No entanto, ainda sdo
necessarias mais pesquisas para padronizar essa abordagem e determinar quais populacdes se

beneficiam mais de sua aplicagao.
Populagoes especiais

A seguranca da raquianestesia em gestantes com pré-eclampsia grave tem sido
amplamente investigada e demonstrada por estudos recentes (VISALYAPUTRA et al., 2006;
SHARWOOD-SMITH et al., 1999; CLARK et al., 2005). Embora a raquianestesia esteja
associada a maior incidéncia de hipotensdo e maior necessidade de vasopressores nessa
populacdo, os episddios hipotensivos tendem a ser breves, de facil manejo e sem repercussoes
clinicas significativas quando tratados adequadamente (VISALYAPUTRA et al., 2006). Além
disso, os desfechos maternos e neonatais observados sdo semelhantes aos da anestesia
peridural, indicando que ambas as técnicas podem ser utilizadas com seguranca em pacientes
com pré-eclampsia grave (VISALYAPUTRA et al., 2006). A raquianestesia apresenta ainda a
vantagem de um inicio de a¢do mais rapido, o que pode ser relevante em situagdes em que ha

necessidade de intervencao cirurgica mais agil.

Outro aspecto relevante foi observado por Clark et al. (2005), que identificaram uma
reducdo paradoxal na necessidade de efedrina durante a raquianestesia em gestantes com
pré-eclampsia. Esse achado pode ser explicado pela vasoconstricao sistémica previamente
existente nessas pacientes, que atenua parcialmente os efeitos vasodilatadores do bloqueio
simpatico induzido pela anestesia. Dessa forma, a evidéncia atual sugere que a pré-eclampsia
grave nao deve ser considerada uma contraindicagdo para a realizacdo de raquianestesia,
desde que haja monitorizagdo adequada e manejo criterioso da pressdo arterial materna

(SHARWOOD-SMITH et al., 1999; CLARK et al., 2005).

Implicagoes clinicas



29

A escolha entre raquianestesia e anestesia peridural para cesariana eletiva deve ser
individualizada, considerando multiplos fatores clinicos, técnicos e institucionais. Evidéncias
da literatura demonstram que ambas as técnicas apresentam perfis distintos de vantagens e
limitagdes, sendo fundamental a avaliagdo criteriosa de cada contexto (VISALYAPUTRA et
al., 2006; RILEY et al., 1995; SINDHU et al., 2019).

1. Caracteristicas da paciente:

Comorbidades cardiovasculares, estado volémico, obesidade, anatomia da coluna
vertebral, historico de cefaleia po6s-pungdo dural e preferéncias individuais devem ser
considerados na tomada de decisdo. Pacientes com maior risco de instabilidade
hemodinamica podem se beneficiar da anestesia peridural devido ao seu inicio mais
gradual e maior controle da instalagdo do bloqueio (VISALYAPUTRA et al., 2006;
SINDHU et al., 2019).

2. Urgéncia relativa:

Em situagdes onde ha necessidade de répida instalacdo do bloqueio anestésico, a
raquianestesia apresenta vantagem significativa devido ao seu inicio de a¢do mais
rapido e previsivel (RILEY et al., 1995; FAN et al., 1994).

3. Duracio esperada da cirurgia:

Para procedimentos prolongados ou com possibilidade de extensdo do tempo
cirlrgico, a anestesia peridural ou a técnica combinada raquiperidural podem ser
preferiveis, pois permitem manutengao e ajuste do bloqueio por meio de cateter
(RAWAL et al., 2003; KLIMEK et al., 2018).

4. Experiéncia do anestesiologista:

A eficacia e seguranca de ambas as técnicas estdo diretamente relacionadas a
experiéncia do profissional. Taxas de falha anestésica e complica¢des podem ser
reduzidas com maior familiaridade técnica (COOK, 2000; CARVALHO et al., 2011).

5. Recursos disponiveis:

A disponibilidade de monitorizacdo adequada, vasopressores e suporte para manejo
de complicagdes ¢ essencial, especialmente considerando a maior incidéncia de
hipotensao associada a raquianestesia (MERCIER, 2009; NGAN KEE et al., 2004).

6. Preferéncias institucionais:

Protocolos institucionais, rotinas assistenciais e experiéncia da equipe multidisciplinar
também influenciam a escolha da técnica anestésica (DYER et al., 2010; HAWKINS
et al., 1995).
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De modo geral, para gestantes sauddveis submetidas a cesarianas eletivas, a
raquianestesia é frequentemente considerada a técnica de escolha devido ao seu inicio rapido,
alta confiabilidade e eficiéncia operacional (RILEY et al., 1995; DOGER et al., 2014).
Entretanto, a anestesia peridural pode ser mais indicada em pacientes com maior risco de
instabilidade hemodinamica ou quando se deseja maior controle da progressdo do bloqueio

(VISALYAPUTRA et al., 2006; SINDHU et al., 2019).

A anestesia combinada raquiperidural surge como alternativa intermediaria,
possibilitando a associag¢do das vantagens de ambas as técnicas, especialmente em cenarios de
duracdo cirtrgica incerta ou necessidade de maior flexibilidade anestésica (KLIMEK et al.,

2018; RAWAL et al., 2003).
Lacunas no conhecimento e diregoes futuras
Apesar da extensa literatura sobre o tema, varias lacunas no conhecimento persistem:

1. Desfechos de longo prazo: A maioria dos estudos avalia desfechos imediatos ou de
curto prazo. Pesquisas sobre desfechos maternos e neonatais de longo prazo, incluindo
desenvolvimento neuroldgico infantil, sdo necessarias. O estudo de Kearns et al.
(2021) representa um passo importante nesta direcdo, mas mais investigagdes ainda
sdo necessarias (KEARNS et al., 2021).

2. Protocolos de manejo de hipotensio: Embora a hipotensdo associada a
raquianestesia seja bem reconhecida, os protocolos ideais para sua prevencido e
tratamento (incluindo escolha do vasopressor, dose, momento de administracdo e
papel da co-hidratacdo) ainda sdo debatidos. Yu et al. (2021) revisaram preditores de
hipotensdo induzida por raquianestesia, mas estratégias preventivas individualizadas
ainda necessitam de validacao (YU et al., 2021).

3. Técnicas de extensdo de volume e modificacdes técnicas: Mais pesquisas sdo
necessarias para estabelecer o papel de técnicas como extensdo de volume peridural,
anestesia combinada sequencial e uso de doses reduzidas de anestésicos locais
(DOGGET, 2017).

4. Populagoes especiais: Estudos adicionais em populagdes especificas, como gestantes
com obesidade morbida, cirurgias complexas, placenta prévia e gestagdes multiplas,

sdo necessarios para melhor orientar a pratica clinica.
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5. Anailises de custo-efetividade: Embora Riley et al. (1995) tenham abordado custos e
eficiéncia, analises econdmicas mais abrangentes e atualizadas ainda sdo necessarias
(RILEY et al., 1995).

6. Satisfacio materna e qualidade de vida: Instrumentos validados para avaliar
satisfacdo materna e qualidade de vida no pds-parto em relagdo a técnica anestésica
devem ser desenvolvidos e aplicados de forma padronizada.

7. Estudos comparativos diretos de alta qualidade: Apesar da existéncia de multiplos
estudos, muitos apresentam limitagdes metodologicas. Ensaios clinicos randomizados
multicéntricos, com maior tamanho amostral e avaliagdo de desfechos clinicamente

relevantes, sdo necessarios para fortalecer a evidéncia disponivel.
Limitacoes da revisao

Esta revisdo apresenta algumas limitacdes que devem ser consideradas na

interpretacdo dos resultados:

1. Heterogeneidade dos estudos: Os estudos incluidos apresentaram heterogeneidade
em termos de desenho, populacao, técnicas anestésicas especificas (tipo e dose de
anestésico local, uso de adjuvantes), definicdes de desfechos e métodos de avaliagdo,
limitando a comparabilidade direta.

2. Qualidade variavel da evidéncia: Embora tenham sido incluidos estudos de alta
qualidade, a qualidade metodologica variou, e algumas meta-andlises classificaram a
certeza da evidéncia como "baixa" ou "muito baixa" para certos desfechos (KLIMEK
et al., 2018).

3. Viés de publicacdo: Estudos com resultados positivos ou significativos sdo mais
propensos a serem publicados, o que pode ter influenciado os achados desta revisao.

4. Limitacdo de idiomas: Embora a busca ndo tenha sido restrita por idioma, a analise
detalhada priorizou artigos em inglés e portugués, podendo ter excluido evidéncias
relevantes em outros idiomas.

5. Dados de desfechos de longo prazo limitados: A maioria dos estudos avaliou
desfechos imediatos ou de curto prazo, limitando conclusdes sobre efeitos de longo
prazo (KEARNS et al., 2021).

6. Impossibilidade de meta-analise quantitativa: Devido a heterogeneidade dos
estudos, optou-se por sintese narrativa, o que limita a precisdo das estimativas de

efeito.
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Conclusao

Esta revisdo sistematica da literatura demonstra que tanto a raquianestesia quanto a
anestesia peridural sdo técnicas eficazes e seguras para cesarianas eletivas, com perfis

distintos de vantagens e limitagdes.

A raquianestesia oferece inicio de acdo significativamente mais rapido (9,7-10,5
minutos vs 18,3-35,9 minutos), maior confiabilidade do bloqueio cirurgico (taxa de anestesia
inadequada de 10,2% vs 30,3%) e maior eficiéncia operacional, resultando em menor tempo
total de sala operatoria (PATEL et al., 2022; ALBANI et al., 1998; RILEY et al., 1995). Estas
caracteristicas tornam a raquianestesia uma escolha atraente para a maioria das cesarianas
eletivas em gestantes saudaveis. Entretanto, a raquianestesia esta associada a maior incidéncia
de hipotensdo materna (33—81% vs 10-53%) e maior consumo de vasopressores (29,12 mg vs
12,83 mg de efedrina), exigindo vigilancia hemodindmica rigorosa e prontiddo para

tratamento (VISALYAPUTRA et al., 2006; ALBANI et al., 1998; HOSSAIN et al., 2009).

A anestesia peridural proporciona maior estabilidade hemodinadmica devido ao inicio
mais gradual do bloqueio e permite titulacdo da dose anestésica, caracteristicas que podem ser
vantajosas em pacientes com comorbidades cardiovasculares ou maior risco de instabilidade
hemodinadmica (VISALYAPUTRA et al., 2006; HOSSAIN et al., 2009). Alguns estudos
relataram maior satisfagdo materna com anestesia peridural. A principal limitacdo da técnica
peridural € a maior taxa de bloqueio inadequado (30,3%), que pode resultar em desconforto
intraoperatorio e necessidade de suplementagdo analgésica ou conversao para anestesia geral

(PATEL et al., 2022).

Quanto aos desfechos neonatais, a evidéncia consistentemente demonstra equivaléncia
entre as técnicas, com escores de Apgar, gasometria do corddo umbilical, necessidade de
reanimacao ¢ admissao em UTIN similares (VISALYAPUTRA et al., 2006; ALBANI et al.,
1998; UYSALLAR et al., 2011; STOCKS et al., 2001). Este achado ¢ tranquilizador e indica
que, quando adequadamente conduzidas, ambas as técnicas mantém perfusdo uteroplacentaria
e oxigenagdo fetal adequadas. A anestesia combinada raquiperidural representa uma
alternativa que busca combinar as vantagens de ambas as modalidades, mas a evidéncia atual

¢ insuficiente para conclusdes definitivas sobre sua superioridade (KLIMEK et al., 2018).

A escolha entre raquianestesia e anestesia peridural deve ser individualizada,

considerando caracteristicas da paciente, urgéncia relativa, duracdo esperada da cirurgia,
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experiéncia do anestesiologista, recursos disponiveis e preferéncias institucionais e da
paciente. Para a maioria das gestantes saudaveis submetidas a cesarianas eletivas, a
raquianestesia ¢ uma escolha razoavel devido ao seu perfil favoravel de eficacia e eficiéncia,
desde que haja vigilancia adequada para deteccdo e tratamento precoce de hipotensdo.
Pesquisas futuras devem focar em desfechos de longo prazo, protocolos 6timos de manejo de
hipotensdo, técnicas modificadas, populagdes especiais, andlises de custo-efetividade e
satisfacao materna, utilizando ensaios clinicos randomizados multicéntricos de alta qualidade

metodoldgica (KEARNS et al., 2021; YU et al., 2021).

Em conclusdo, tanto a raquianestesia quanto a anestesia peridural sdo técnicas seguras
e eficazes para cesarianas eletivas, e a escolha deve ser baseada em avaliacdo individualizada
e compartilhamento de decisdo entre anestesiologista e paciente, considerando o perfil de

vantagens e limitagcdes de cada técnica.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo desse trabalho, foi possivel analisar as leves diferengas entre a raquianestesia
da anestesia peridural no contexto de cesarianas eletivas. A revisao das evidéncias cientificas
demonstrou que, embora ambas as técnicas de bloqueio do neuroeixo apresentem elevados
indices de seguranca e de eficacia, elas impdem desafios clinicos distintos que exigem do
médico anestesiologista uma tomada de decisdo estratégica e personalizada diante de cada

caso.

Ficou evidente que a anestesia raquidiana consolida-se como a técnica eletiva para a
boa parte dos casos devido a sua velocidade de instalagdo e a qualidade superior do bloqueio
sensitivo e motor. Entretanto, a incidéncia de hipotensdo materna permanece como o principal
desfecho negativo a ser monitorado, visto que sua ocorréncia pode comprometer diretamente
a vitalidade neonatal imediata. Por outro lado, a anestesia epidural, apesar de possuir um
tempo de laténcia maior, mostrou-se uma alternativa robusta para casos que demandam maior
estabilidade hemodindmica ou em cirurgias de tempo prolongado, gracas a possibilidade de

titulagao farmacologica via cateter.

Conclui-se, portanto, que a escolha da técnica anestésica deve transcender a
preferéncia técnica, fundamentando-se no perfil clinico da gestante e na infraestrutura
disponivel para o manejo de possiveis intercorréncias, ou seja, ha outras varidveis que
influenciam em tal decisdo, muitas delas extracirargicas. A manutencdo de desfechos
neonatais favoraveis, como escores de Apgar eclevados, estd essencialmente ligada ao
potencial da equipe em antecipar as respostas fisioldgicas ao bloqueio. Diante disso, espera-se
que esse trabalho sirva como um guia de consulta para a otimizagdo de protocolos
assistenciais, uma vez que ainda ha poucas evidéncias claras sobre o tema, embora seja
adequado reforgar a importancia de uma pratica anestésica baseada em evidéncias para a

promog¢ao de um nascimento seguro € humanizado.
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