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RESUMO 
 
A gestação promove diversas adaptações fisiológicas no organismo materno que, associadas às alterações decorrentes da Doença 
Hipertensiva Específica da Gravidez (DHEG), elevam significativamente os riscos materno-fetais. Esse quadro requer atenção 
especial, sobretudo em situações de urgência obstétrica, nas quais a escolha da técnica anestésica é decisiva para a segurança da 
gestante e do feto. O presente estudo tem como objetivo avaliar as principais intervenções anestésicas utilizadas em cesarianas 
de urgência em gestantes portadoras de síndromes hipertensivas. Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com busca de 
artigos publicados entre 2020 e 2025 nas bases PubMed, ScienceDirect, SciELO e LILACS. Utilizaram-se os descritores DeCS “Pré-
eclâmpsia”, “Eclâmpsia” e “Anestesia” e os termos MeSH “Hypertension, Pregnancy-Induced”, “Anesthesia” e “Cesarean Section”, 
combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram incluídos estudos em português, inglês e espanhol, disponíveis 
gratuitamente na íntegra, que abordassem intervenções anestésicas em pacientes com crises hipertensivas submetidas a 
cesarianas de urgência, totalizando 10 artigos. As pesquisas analisaram técnicas raquidiana, peridural e geral, avaliando seus 
efeitos sobre a estabilidade hemodinâmica, analgesia, recuperação pós-operatória e desfechos neonatais. A heterogeneidade dos 
contextos reforça a importância da individualização da conduta anestésica conforme o quadro clínico materno. Conclui-se que o 

manejo anestésico adequado em cesarianas de urgência por DHEG é fundamental para a segurança materno-fetal, destacando-se 
a necessidade de decisões baseadas em evidências e da integração de equipes multidisciplinares, a fim de garantir uma assistência 
obstétrica mais segura e humanizada. 
 
Palavras-chave: Anestesia; Cesariana; Hipertensão induzida pela gestação.

ABSTRACT 
 
Pregnancy promotes several physiological adaptations in the maternal body that, when combined with the changes caused by 
Hypertensive Disorders of Pregnancy (HDP), significantly increase maternal and fetal risks. This scenario requires special attention, 
especially in obstetric emergencies where the choice of anesthetic technique is crucial for maternal and fetal safety. This study 
aims to evaluate the main anesthetic interventions in emergency cesarean sections among women with hypertensive syndromes. 
It is an integrative literature review based on articles published between 2020 and 2025 in PubMed, ScienceDirect, SciELO, and 
LILACS databases. The DeCS descriptors “Pré-eclâmpsia”, “Eclâmpsia”, and “Anestesia” and the MeSH terms “Hypertension, 
Pregnancy-Induced”, “Anesthesia”, and “Cesarean Section” were used, combined with the Boolean operators “AND” and “OR”. 
Studies in Portuguese, English, and Spanish, freely available in full text and addressing anesthetic management in hypertensive 
patients undergoing emergency cesarean section, were included, totaling 10 articles. The research analyzed spinal, epidural, and 
general anesthesia techniques, assessing their effects on hemodynamic stability, pain control, postoperative recovery, and neonatal 
outcomes. The heterogeneity of findings highlights the need for individualized anesthetic management according to maternal 
clinical conditions. It is concluded that proper anesthetic management in emergency cesarean sections due to HDP is essential for 
maternal and fetal safety. Evidence-based decisions and multidisciplinary collaboration are crucial to ensure safer, more effective, 
and humanized obstetric care. 
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INTRODUÇÃO 

 

A gestação é um período de intensas mudanças no 

corpo da mulher, com adaptações fisiológicas necessárias 

ao desenvolvimento fetal e à preparação para o parto 

(Kepley et al., 2025). Embora esperadas, essas alterações 

podem representar riscos quando associadas a 

complicações como os distúrbios hipertensivos (Febrasgo, 

2023). 

Esse cenário exige acompanhamento clínico 

rigoroso e, em casos graves, intervenções imediatas. 

Gestantes acometidas por síndromes hipertensivas 

apresentam maior risco materno-fetal, demandando 

abordagem especializada e tomada de decisão rápida 

(Oliveira et al., 2024; Dongare et al., 2018). 

Dentre as síndromes hipertensivas específicas da 

gestação, destacam-se aquelas com maior potencial para 

desencadear eventos clínicos críticos. Entre elas, incluem-

se a hipertensão arterial gestacional (HASG), a 

hipertensão arterial crônica (HASC), a pré-eclâmpsia 

(PE), a eclâmpsia, a síndrome HELLP (caracterizada por 

hemólise, elevação de enzimas hepáticas e plaquetopenia) 

e a HASC sobreposta por pré-eclâmpsia. Essas condições 

variam quanto à prevalência, gravidade e repercussões 

para o binômio mãe-feto (Febrasgo, 2024). 

A doença hipertensiva específica da gravidez 

(DHEG), que engloba grande parte dessas síndromes, 

permanece entre as principais causas de mortalidade 

materna no mundo e ocupa posição de destaque no Brasil, 

reforçando a necessidade de estratégias eficazes de 

prevenção, diagnóstico precoce e manejo seguro (Araujo 

et al., 2021). 

O manejo adequado da DHEG é especialmente 

relevante em cesarianas de urgência, nas quais a 

intervenção anestésica e os cuidados periparto são 

decisivos para a segurança materna e neonatal. Apesar dos 

avanços obstétricos e anestésicos, ainda há escassez de 

evidências robustas que orientem condutas específicas 

nesses contextos (Li et al., 2021; Bromfield et al., 2023). 

Embora a hipertensão gestacional e suas 

complicações, como a pré-eclâmpsia e a eclâmpsia, 

representem importantes causas de morbimortalidade 

materna e fetal, ainda são limitadas as evidências 

consolidadas que orientem condutas anestésicas seguras e 

eficazes. Diante da complexidade clínica posta pela 

DHEG e da urgência inerente às indicações de cesariana 

nesses casos, este trabalho tem como objetivo avaliar as 

principais intervenções anestésicas em cesarianas de 

urgência realizadas em gestantes com síndromes 

hipertensivas, tal como salientar sua eficácia, segurança e 

influência nos desfechos maternos e neonatais, com base 

na literatura científica atual e nas práticas clínicas 

recomendadas.   

 

METODOLOGIA 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura 

que tem como objetivo analisar as principais intervenções 

anestésicas empregadas em cesarianas de urgência em 

gestantes com crises hipertensivas durante o trabalho de 

parto.  A ausência de evidências consolidadas sobre esse 

tema reforça a necessidade de reunir, comparar e 

interpretar criticamente os dados disponíveis, a fim de 

fornecer subsídios que orientem a prática clínica baseada 

em evidências. A busca pelos estudos foi realizada em 

bases de dados relevantes, considerando publicações 

compreendidas entre os anos de 2020 e 2025. 

A revisão integrativa é uma metodologia relevante 

na área da saúde por permitir a análise crítica de estudos 

com diferentes abordagens, facilitando a síntese de 

conhecimentos já existentes e a identificação de lacunas 

na literatura. Essa ferramenta contribui para o 

aprimoramento da prática clínica, a elaboração de 

protocolos mais eficazes e a formulação de políticas 

públicas, sendo especialmente útil em áreas como a 

anestesiologia obstétrica (Cavalcante, 2020). 

A formulação da questão norteadora baseou-se na 

estratégia PICO (Hosseini, 2023) (Quadro 1). Neste 

contexto, P (população), refere-se ao grupo-alvo ou a 

condição clínica; I (intervenção ou fenômeno de interesse) 

aborda a intervenção ou exposição a ser investigada; C 

(contexto ou comparação) diz respeito a alternativas de 

intervenção, quando aplicável; O (outcomes ou desfechos) 

refere-se aos resultados esperados ou mensuráveis na 

melhor abordagem para a paciente com indicação de 

anestesia em cesárias de urgência.   
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Quadro 1. Componentes da pergunta condutora, seguindo o anagrama PICO.  

DESCRIÇÃO ABREVIAÇÃO COMPONENTES 

População P 
Pacientes com crises hipertensivas que foram 

submetidas a cesariana de urgência    

Intervenção I Intervenções anestésicas 

Comparação C Diferentes tipos de anestesia 

Desfecho O 
Eficácia e segurança para a saúde materna e 

neonatal   

 

 A pergunta estabelecida foi: “Quais condutas 

anestésicas em cesarianas de urgência para pacientes com 

crises hipertensivas são mais eficazes e seguras para os 

desfechos maternos e neonatais?” 

 As buscas foram realizadas nas bases de dados 

PubMed, ScienceDirect, SciELO e LILACS, utilizando 

descritores controlados extraídos do DeCS (Descritores 

em Ciências da Saúde) como “Pré-eclâmpsia”, 

“Eclâmpsia” e “Anestesia” e do MeSH (Medical Subject 

Headings), como “Hypertension, Pregnancy-Induced”, 

“Anesthesia” e “Cesarean Section”, combinados com os 

operadores booleanos “AND” e “OR”.  

 Foram incluídos estudos publicados entre 2020 e 

2025, nos idiomas português, inglês e espanhol, 

disponíveis gratuitamente na íntegra, e que abordassem 

intervenções anestésicas em pacientes com crises 

hipertensivas durante o trabalho de parto, submetidas a 

cesarianas de urgência. Foram excluídos deste trabalho, 

após criteriosa análise, os artigos que eram duplicados ou 

que não corresponderam à pergunta norteadora deste 

estudo. 

 A seleção dos estudos foi realizada, garantindo 

rigor e transparência em todas as etapas da revisão 

integrativa. Inicialmente, foi conduzida a fase de 

identificação, na qual os artigos foram localizados por 

meio de busca estruturada nas bases de dados utilizando 

descritores previamente definidos. Na sequência, 

procedeu-se à etapa de triagem, onde os títulos e resumos 

dos estudos foram analisados para avaliar sua pertinência 

em relação ao tema proposto (Page et al., 2022). 

Os artigos considerados potencialmente 

relevantes passaram então pela fase de elegibilidade, que 

consistiu na leitura completa dos textos a fim de verificar 

se atendiam aos critérios estabelecidos. Por fim, os estudos 

que se mostraram adequados foram incluídos na fase final 

de inclusão, compondo assim o corpo de análise desta 

revisão integrativa (Page et al., 2022). 

Para sistematizar e organizar os dados obtidos, foi 

construído um instrumento específico de extração de 

informações. Esse instrumento contemplou os seguintes 

campos: título do artigo, nome dos autores, ano de 

publicação, delineamento metodológico, objetivos da 

pesquisa, principais achados e conclusões apresentadas 

pelos estudos. 

 

RESULTADOS 

 

Compuseram esta revisão integrativa 10 artigos 

científicos (ver Anexo 1 – código e referência 

correspondente). O processo de identificação, seleção e 

inclusão dos estudos está demonstrado na Figura 1, 

seguindo o PRISMA, diretriz metodológica do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (Page et al., 2022).  

Todos os artigos analisados foram publicados no 

idioma inglês, e todos os artigos foram publicados em 

revistas científicas internacionais. No que diz respeito à 

procedência institucional dos estudos, destaca-se uma 

ampla variedade geográfica, incluindo países como 

Estados Unidos, Reino Unido, China, Etiópia, Índia, 

Japão, Malásia e Portugal. A análise temporal das 

publicações revelou uma concentração significativa de 

estudos entre os anos de 2022 e 2023, refletindo o recente 

aumento do interesse e da produção científica em torno do 

manejo anestésico em gestantes com crises hipertensivas 

submetidas à cesariana de urgência. 
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Figura 1. Fluxograma PRISMA no processo de seleção dos artigos desta revisão.  

 
 

 Os achados das pesquisas 

estão dispostos na Tabela 01, os quais incluem: 

identificação do estudo (ID); títulos; objetivos principais; 

tipo de estudo; e manejo anestésico utilizado. A avaliação 

dos estudos foi realizada por meio da categorização do 

perfil das pesquisas selecionadas. 

 
Tabela 1. Caracterização dos estudos encontrados. Jaboatão do Guararapes/PE, 2025. 

C.I.* Titulos Objetivos Tipo de estudo Manejo anestésico 

A1 Epidural Anesthesia for Cesarean 

Section in a Pregnant Woman 

With Acute Pulmonary Edema: 

A Case Report 

Descrever o manejo anestésico em 

uma paciente grávida com edema 

pulmonar agudo submetida à 

cesariana 

Relato de caso 

clinico 

Anestesia peridural a nível de L2-L3. 

Administrado 60 mg de lidocaína a 

2%, bolus lento de ropivacaína a 

0,75% (90 mg) e 50 mcg de fentanil. 

A2 Emergent Cesarean Delivery in a 

Patient With Freeman-Sheldon 

Syndrome Complicated by 

Preeclampsia, Acute Pulmonary 

Descrever o manejo anestésico e 

obstétrico em uma paciente com 

síndrome de Freeman-Sheldon e 

complicações graves 

Relato de caso 

clínico  

Anestesia geral, com propofol e 

fentanil + proteção das vias aereas via 

intubação orotraquel com anestesia 

simples, foi extubada no dia seguinte 
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C.I.* Titulos Objetivos Tipo de estudo Manejo anestésico 

Embolism, and Pulmonary 

Edema: A Case Report 

pós-op devido embolia pulmonar.  

A3 Randomized Double-Blinded 

Comparison of Intermittent 

Boluses Phenylephrine and 

Norepinephrine for the Treatment 

of Postspinal Hypotension in 

Patients with Severe Pre-

Eclampsia During Cesarean 

Section 

Comparar a eficácia de fenilefrina e 

norepinefrina no tratamento da 

hipotensão pós-raquianestesia em 

pacientes com pré-eclâmpsia grave 

durante cesariana 

Ensaio clínico 

randomizado 

duplo-cego 

Raquianestesia, à nivel de L3-L4.  

15 mg de ropivacaína hiperbárica (1,5 

mL de ropivacaína a 1% + 1,5 mL de 

dextrose a 10%) foram injetados 

intratecalmente ao longo de 30 

segundos 

A4 Prophylactic norepinephrine or 

phenylephrine infusion for 

bradycardia and post-spinal 

anaesthesia hypotension in 

patients with preeclampsia during 

Caesarean delivery: a randomised 

controlled trial 

Comparar infusões profiláticas de 

norepinefrina e fenilefrina na 

prevenção de bradicardia e 

hipotensão pós-raquianestesia em 

pacientes com pré-eclâmpsia 

durante cesariana 

Ensaio clínico 

randomizado 

Raquianestesia realizada no espaço 

intersticial estimado entre L3 e L4 

com bupivacaína hiperbárica a 0,5%, 

12,5 mg (2,5 ml) 

A5 Comparative Dose-Response 

Study of Phenylephrine Bolus for 

the Treatment of the First 

Episode of Spinal Anesthesia-

Induced Hypotension for 

Cesarean Delivery in Severe 

Preeclamptic versus 

Normotensive Parturients 

Comparar a resposta dose-

dependente da fenilefrina no 

tratamento da hipotensão induzida 

por raquianestesia em parturientes 

com pré-eclâmpsia grave versus 

normotensas 

Ensaio clínico 

randomizado 

Raquianestesia, no interespaço L3-

L4, foi inserido 3 mL de ropivacaína 

hiperbárica 0,5% p/v (15 mg) foram 

injetados intratecalmente ao longo de 

15s. 

A6 Anesthetic Management of a 

Cesarean Section for 

Preeclampsia in a Parturient With 

Stickler Syndrome: A Case 

Report 

Descrever o manejo anestésico de 

uma cesariana em uma parturiente 

com pré-eclâmpsia e síndrome de 

Stickler. 

Relato de caso 

clínico 

Raqui-peridural 

A7 Anesthetic Challenges and 

Management of Obstetric 

Emergencies in a Secondary Care 

Hospital in a Remote Mining 

Area: A Case Series 

Compartilhar experiências e insights 

sobre o gerenciamento de situações 

complexas em uma área remota, 

destacar a importância de uma 

abordagem de equipe 

multidisciplinar e discutir 

abordagens de tratamento baseadas 

em evidências e suas aplicações. 

Relato de caso 

clínico 

Anestesia geral e raquidiana de 

sequência rápida 

 

A8 Comparison of hemodynamic 

changes and fetal outcome 

between normotensive and 

preeclamptic parturient 

undergoing elective cesarean 

section under spinal anesthesia: 

A prospective observational 

cohort study 

Comparar o desfecho feto-materno 

em parturientes normotensas e com 

pré-eclâmpsia grave submetidas à 

cesariana eletiva sob raquianestesia. 

Estudo de 

coorte 

Raquianestesia 

A9 Incidence and factors associated 

with hypotension in emergency 

patients that underwent cesarean 

section with spinal anaesthesia: 

Prospective observational study 

Identificar a incidência e os fatores 

associados à hipotensão em cesáreas 

de emergência submetidas à 

raquianestesia. 

Estudo 

observacional 

Raquianestesia. 

A10 The incidence and factors 

associated with failed spinal 

anesthesia among parturients 

Determinar a incidência e os fatores 

associados à falha da raquianestesia 

durante a cesariana. Pacientes com 

Estudo 

observacional 

Raquianestesia 
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C.I.* Titulos Objetivos Tipo de estudo Manejo anestésico 

underwent cesarean section, 

2019: A prospective 

observational study 

hipertensão podem apresentar maior 

chance de falha. 

Legenda: *C.I. → Código de Identificação. 

 

Dos 10 estudos incluídos nesta revisão, n=4 (40%) 

foi composta por relatos de caso clínicos, seguidos por 

ensaios clínicos randomizados n=3 (30%), estudos 

observacionais n=2 (20%) e 01 estudo de coorte, ou seja, 

10% dos estudos. Em relação aos métodos anestésicos 

avaliados, a raquianestesia foi a mais frequente, presente 

em n=6 (60%) dos estudos selecionados nessa revisão 

integrativa, seguida por técnicas combinadas, como raqui-

peridural e raquianestesia de sequência rápida n=2 (20%). 

A anestesia geral foi utilizada em n=2 (20%) dos estudos, 

e a peridural isolada apareceu em apenas um dos 

manuscritos, evidenciando a preferência pela anestesia 

regional no manejo de pacientes com crises hipertensivas 

submetidas à cesariana de urgência. 

 

DISCUSSÃO 

 

A anestesia obstétrica, sobretudo em cesarianas de 

urgência associadas a crises hipertensivas, permanece 

como área desafiadora e em constante evolução. Segundo 

Derartu et al. (2022), a escolha do método anestésico 

influencia diretamente os desfechos maternos e neonatais, 

exigindo conhecimento técnico e individualização da 

conduta. Nesse contexto, esta revisão integrativa analisou 

criticamente as evidências disponíveis sobre o manejo 

anestésico em parturientes hipertensas, buscando subsidiar 

a prática clínica e futuras diretrizes. 

Com base nos achados extraídos dos estudos 

incluídos nesta revisão, foi possível identificar os 

principais desfechos clínicos maternos e neonatais 

associados às diferentes técnicas anestésicas aplicadas em 

parturientes com crises hipertensivas. Os artigos 

selecionados discutem não apenas os efeitos 

hemodinâmicos e obstétricos da anestesia, mas também 

suas implicações sobre a segurança, eficácia e recuperação 

pós-operatória das pacientes.  

A Tabela 2 apresenta uma síntese dos desfechos 

observados e das conclusões principais de cada estudo, 

permitindo uma visualização comparativa entre os 

métodos utilizados e suas respectivas repercussões 

clínicas, conforme o delineamento adotado e o perfil da 

população investigada. 

 
Tabela 2. Desfecho clínico e conclusão dos estudos selecionados. Jaboatão do Guararapes/PE, 2025. 

C.I.* Método anestésico Desfecho clínico Conclusão 

A1 Anestesia peridural A decisão de realizar anestesia 

peridural representou uma escolha 

criteriosa e estratégica que permitiu 

promover a estabilidade 

hemodinâmica, otimizar a função 

cardíaca e, consequentemente, 

melhorar a oxigenação da paciente. 

O início gradual da anestesia peridural, os 

efeitos poupadores do sistema simpático e o 

ajuste meticuloso da dose podem mitigar os 

riscos associados à congestão pulmonar, ao 

esforço cardíaco e ao comprometimento da 

função respiratória. 

A2 Anestesia geral Realização bem-sucedida de 

cesariana de emergência em 

paciente com síndrome de 

Freeman-Sheldon, pré-eclâmpsia, 

embolia pulmonar aguda ou edema 

pulmonar, sem complicações 

anestésicas ou obstétricas 

adicionais  

A anestesia geral, com planejamento 

multidisciplinar cuidadoso, foi eficaz e segura 

para a cesariana em uma paciente com 

múltiplas comorbidades raras e risco elevado.  

A3 Raquianestesia Ambos os vasopressores 

(fenilefrina e norepinefrina) foram 

eficazes no tratamento da 

Tanto a fenilefrina quanto a norepinefrina 

podem ser utilizadas com segurança para 

tratar a hipotensão pós-raquianestesia em 
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C.I.* Método anestésico Desfecho clínico Conclusão 

hipotensão pós-raquianestesia em 

pacientes com pré-eclâmpsia grave 

durante cesariana, sem diferenças 

significativas nos resultados 

maternos ou neonatais. 

pacientes com pré-eclâmpsia grave, sem 

impacto adverso nos desfechos maternos ou 

neonatais. 

A4 Raquianestesia A infusão profilática de 

norepinefrina resultou em menor 

incidência de bradicardia e 

hipotensão pós-raquianestesia em 

pacientes com pré-eclâmpsia 

durante cesariana, em comparação 

com a fenilefrina. 

A norepinefrina é mais eficaz que a 

fenilefrina na prevenção de bradicardia e 

hipotensão pós-raquianestesia em pacientes 

com pré-eclâmpsia submetidas à cesariana, 

representando uma opção terapêutica superior 

nesse contexto. 

A5 Raquianestesia Pacientes com pré-eclâmpsia grave 

requereram doses mais altas de 

fenilefrina para tratar a hipotensão 

induzida por raquianestesia durante 

cesariana, em comparação com 

pacientes normotensas. 

A pré-eclâmpsia grave altera a resposta à 

fenilefrina, necessitando de ajustes na 

dosagem para o tratamento eficaz da 

hipotensão pós-raquianestesia em cesarianas. 

A6 Raqui-peridural Cesariana realizada com sucesso 

em paciente com síndrome de 

Stickler e pré-eclâmpsia, utilizando 

um planejamento cuidadoso para 

uma anestesia neuraxial sem 

complicações intraoperatórias ou 

pós-operatórias significativas. 

Para pacientes com a síndrome de Stickler e 

pré-eclâmpsia submetidas a cesariana, deve-

se evitar a anestesia geral e a anestesia 

neuroaxial pode ser uma abordagem segura e 

eficaz, desde que haja um planejamento 

anestésico cuidadoso e individualizado. 

A7 Anestesia geral e raquidiana de 

sequência rápida 

 

O objetivo principal de garantir a 

estabilidade hemodinâmica e a 

oxigenação tecidual adequada, 

além de mitigar o impacto das 

complicações, pode reduzir a 

mortalidade e a morbidade 

associadas a esses casos. 

O manejo anestésico de casos obstétricos de 

emergência, que frequentemente se 

apresentam tardiamente e representam uma 

ameaça significativa à vida da mãe ou do 

feto, continua sendo um desafio formidável. 

A8 Raquianestesia Um conjunto de evidências 

demonstra que um melhor controle 

das alterações hemodinâmicas 

perioperatórias pode levar à 

redução da morbidade e 

mortalidade perioperatórias em 

pacientes obstétricas. Portanto, 

diferentes partes interessadas 

precisam de uma estratégia de 

mitigação para controlar as 

alterações hemodinâmicas e o bem-

estar do recém-nascido em 

pacientes com pré-eclâmpsia grave 

e em parturientes saudáveis 

submetidas à raquianestesia para 

cesariana. 

Mostrou que a incidência e a magnitude da 

hipotensão induzida pela raquianestesia 

foram menores em parturientes com pré-

eclâmpsia grave do que em parturientes 

saudáveis, enquanto o resultado fetal foi 

comparável. 

A9 Raquianestesia. A PAS basal < 120 mmhg, estado 

físico ASA III, ausência de aditivos 

raquidianos, perda sanguínea de 

500–1000 ml, duração da carga de 

cristaloides antes de 20 min, 

velocidade da injeção < 10 s e 

A hipotensão foi identificada como um 

problema significativo na população 

obstétrica submetida à cesariana com 

raquianestesia 
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C.I.* Método anestésico Desfecho clínico Conclusão 

posição supina antes da 

raquianestesia foram 

significativamente associados à 

incidência de hipotensão. 

A10 Raquianestesia A taxa de falha foi menor em 

mulheres com idade gestacional 

inferior a 37 semanas, parturientes 

com comorbidades, como a 

hipertensão, tiveram mais chances 

de falha, parturientes operadas por 

obstetras residentes tiveram maior 

risco de falha na raquianestesia 

durante a cirurgia, o tamanho da 

agulha também tem influência no 

sucesso da anestesia. 

Constatou-se que a incidência de falha na 

raquianestesia foi maior em comparação com 

estudos anteriores, o que implica que 

devemos estar atentos a esse evento 

desagradável. 

Legenda: *C.I. → Código de Identificação. 

 

Segundo Tamiru e Bantie (2022), o sucesso da 

anestesia obstétrica em contextos críticos depende não 

apenas da técnica escolhida, mas de sua adequação à 

condição clínica da gestante. Essa perspectiva é 

especialmente relevante nas crises hipertensivas, 

importantes causas de morbimortalidade materna e 

neonatal, cuja incidência tem aumentado e exige decisões 

anestésicas rápidas, seguras e baseadas em evidências 

(Dzakpasu et al., 2024). 

Os dados obtidos nesta revisão apontaram para o 

predomínio da raquianestesia como técnica mais 

frequentemente adotada em cesarianas de urgência em 

pacientes com síndromes hipertensivas, estando presente 

em 60% dos artigos analisados. Esse achado é consistente 

com o corpo teórico já discutido por autores como Derartu 

et al. (2022) e Oliveira et al. (2024). Esses autores 

defendem a escolha da raquianestesia em detrimento da 

anestesia geral, sobretudo pela sua capacidade de 

preservar a estabilidade hemodinâmica, reduzir os riscos 

de complicações pulmonares e facilitar a recuperação pós-

operatória. 

Além disso, Camargo et al. (2024) destacam que a 

raquianestesia proporciona analgesia profunda, início de 

ação rápido e menor exposição fetal a agentes anestésicos, 

sendo amplamente indicada em contextos obstétricos 

mesmo diante de desafios como hipotensão, desde que 

haja manejo adequado com vasopressores. 

A discussão dos artigos analisados evidencia que 

a anestesia regional, particularmente a raquianestesia, se 

mostra eficaz em controlar a dor e minimizar os picos 

hipertensivos durante o procedimento, sendo preferida 

sempre que não houver contraindicações clínicas. No 

entanto, 30% dos estudos trouxeram importantes 

contribuições ao destacarem o papel dos agentes 

vasopressores na prevenção e controle da hipotensão 

induzida pela raquianestesia.  

Observou-se que tanto a fenilefrina quanto a 

norepinefrina são estratégias viáveis. 

 O estudo de Pan et al. (2024) aponta que a norepinefrina, 

por causar menos bradicardia, pode ser mais vantajosa em 

gestantes com pré-eclâmpsia grave. 

Ferrarrezi et al. (2021), ao avaliarem a 

combinação de bupivacaína com fentanil na raquianestesia 

para cesáreas eletivas, reforçam que a adição de opioides 

pode reduzir a necessidade de doses elevadas de 

anestésico local, favorecendo maior estabilidade 

cardiovascular e menor incidência de efeitos adversos, o 

que pode ser extrapolado com cautela para casos de 

cesarianas de urgência em pacientes hipertensas. 

Ainda no escopo da anestesia regional, relatos de 

caso como o de Alves, Cunha e Pereira (2023) 

demonstraram que, em pacientes com edema pulmonar, a 

anestesia peridural pode ser uma alternativa segura e 

eficaz, por permitir controle gradativo do bloqueio e 

oferecer maior estabilidade cardiovascular.  

No contexto da anestesia geral, o estudo de Fayed 

et al. (2021) reforça que, embora menos frequente, sua 

utilização é indicada em situações específicas. Entre elas, 

destacam-se contraindicações ao bloqueio neuroaxial 

(coagulopatias, plaquetopenia, infecção do sítio de 
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punção), falha da técnica regional ou necessidade de 

intervenção imediata, como em casos de sofrimento fetal 

agudo. Nesses cenários, a anestesia geral pode ser 

preferida devido à rapidez de indução.  

Entretanto, não constitui a técnica de escolha, pois 

está associada a maiores riscos maternos e neonatais, além 

de desafios como via aérea difícil e resposta hipertensiva 

à laringoscopia em pacientes com pré-eclâmpsia. Dessa 

forma, permanece reservada a situações individualizadas, 

enquanto a anestesia regional segue como padrão 

preferencial.  

Outra contribuição importante dos relatos de caso 

foi a valorização da avaliação pré-operatória detalhada, 

com ênfase na função cardíaca, condição pulmonar e 

estado neurológico. Esses achados reforçam a necessidade 

de individualização da abordagem anestésica. Técnicas 

combinadas como a raqui-peridural e a sequência rápida 

de intubação também foram mencionadas em dois dos 

estudos selecionados, como alternativas viáveis em 

cenários específicos, como comprometimento respiratório 

ou iminência de convulsões. 

Quanto aos desfechos clínicos, os estudos 

observacionais demonstraram que, quando há 

monitoramento adequado e uso de protocolos anestésicos 

bem definidos, os riscos maternos e perioperatórios são 

significativamente reduzidos, mesmo em contextos de 

pré-eclâmpsia grave. Esses achados corroboram as 

recomendações de Samuel, Ramage e Armstrong (2022), 

que destacam o papel da ecocardiografia transtorácica na 

monitorização intraoperatória e na detecção precoce de 

instabilidades hemodinâmicas. 

Quanto aos desfechos neonatais, os estudos 

incluídos demonstraram resultados geralmente 

comparáveis entre as diferentes técnicas anestésicas 

quando aplicadas com monitorização adequada. Índices de 

Apgar e necessidade de admissão em UTI neonatal não 

apresentaram diferenças clinicamente relevantes na maior 

parte dos estudos analisados (Tamiru e Bantie, 2022; 

Derartu et al., 2022). Esses achados sugerem que a 

gravidade do quadro materno e a prematuridade podem 

exercer impacto relevante sobre o prognóstico neonatal. 

Entretanto, esta revisão também evidenciou 

lacunas relevantes na literatura. Verificou-se uma escassez 

de ensaios clínicos controlados que comparem 

diretamente os impactos de diferentes técnicas anestésicas 

em síndromes hipertensivas distintas. A maioria dos dados 

ainda deriva de estudos observacionais e relatos de caso. 

Isso limita a força das evidências e reforça a necessidade 

de investigações com maior robustez metodológica. 

Além disso, a heterogeneidade geográfica dos 

estudos incluídos constitui uma limitação, uma vez que 

diferenças na infraestrutura e nos recursos disponíveis 

podem influenciar a escolha da técnica anestésica e os 

desfechos materno-fetais. A ausência de estudos da 

América do Sul também restringe a generalização dos 

achados, que devem ser interpretados com cautela. 

Os estudos incluídos nesta revisão reforçam a 

preferência pela anestesia regional, quando não houver 

contraindicações, por seu perfil favorável de estabilidade 

hemodinâmica e menores riscos perinatais. 

Além dos fatores clínicos maternos, aspectos 

técnicos também influenciam os desfechos em cesarianas, 

como demonstrado por Zakaria et al. (2024). A 

experiência do anestesiologista destaca-se na qualidade da 

raquianestesia, pois menor treinamento pode dificultar o 

bloqueio e prolongar sua realização. Da mesma forma, a 

experiência do obstetra impacta os resultados 

perioperatórios. Assim, maior expertise da equipe 

contribui para reduzir intercorrências e ampliar a 

segurança materno-fetal. 

Por fim, como já visto em Andersson, Lindelof e 

Wikkelsø (2024), a escolha da técnica anestésica deve ser 

orientada por critérios clínicos bem definidos, integrando 

a avaliação dos sinais vitais, condições laboratoriais, 

recursos disponíveis e experiência da equipe. Nesse 

contexto, o fortalecimento da abordagem 

multiprofissional e a adoção de protocolos baseados em 

evidências são pilares indispensáveis para uma assistência 

obstétrica segura, eficaz e humanizada. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo permitiu analisar, de forma 

fundamentada, as principais intervenções anestésicas 

empregadas em cesarianas de urgência em gestantes com 

síndromes hipertensivas, evidenciando diferenças 

relevantes quanto à eficácia, segurança e repercussões nos 

desfechos maternos e neonatais. 

Os achados indicam que técnicas anestésicas 

regionais, quando não contraindicadas, tendem a 

apresentar perfil mais favorável em termos de estabilidade 

hemodinâmica e menores riscos maternos, enquanto a 
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anestesia geral permanece como recurso essencial em 

situações específicas, especialmente na presença de 

contraindicações ou instabilidade clínica. Dessa forma, 

reforça-se que a escolha da técnica deve ser 

individualizada, considerando o quadro clínico materno, a 

urgência do procedimento e os potenciais impactos sobre 

o binômio materno-fetal. 

Como contribuição para a prática clínica, esta 

revisão destaca a importância do planejamento anestésico 

criterioso, da monitorização rigorosa e da atuação 

integrada da equipe multiprofissional, visando à redução 

de complicações e à otimização dos desfechos em 

contextos de maior risco obstétrico. Além disso, evidencia 

a necessidade de consolidação de protocolos baseados em 

evidências para o manejo dessas pacientes.  
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