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Resumo

A seguranca fetal é uma prioridade constante na pratica anestésica em Obstetricia.
Constituem objetivos desta revisao, uma analise da evidéncia cientifica sobre as potenciais
repercussoes fetais e neonatais dos procedimentos anestésicos intraparto.

Procedeu-se a uma pesquisa bibliografica on-line (PubMed). As referéncias consideradas
relevantes foram selecionadas e revistas.

Comparativamente com as técnicas regionais, a analgesia de trabalho de parto com
opioides intravasculares tem maior incidéncia de bradicardia fetal, reducdo da variabilidade
da frequéncia cardiaca fetal e, tal como a anestesia geral para cesariana, associa-se a
menor indice de Apgar, maior défice de bases e maior incidéncia de depressao respiratéria
neonatal. Esses efeitos sdo acentuados se existe sofrimento fetal prévio. A escolha do
opioide para analgesia intravascular deve basear-se na farmacologia de cada agente e na
evolucdo do trabalho de parto, constituindo o remifentanil uma solucdo com relagdo custo-
eficacia favoravel e com maior seguranca fetal, dentro deste grupo de agentes.

E importante nd minimizar os potenciais efeitos secundarios fetais das técnicas
regionais, através da hipotensdo materna e da hipertonicidade uterina, com consequente
hipoperfusao uteroplacentar. Nao ha evidéncia sobre a técnica regional ideal, devendo esta
ser adaptada as circunstancias materno-fetais e ponderada em func&o do inicio e duracéo
do efeito anestésico ou analgésico, da repercussdo hemodindmica materna e do risco de
hipertonicidade uterina. A analgesia inalatéria com protoxido de azoto (N,0) constitui uma
alternativa valida as técnicas regionais.
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Summary

Fetal safety is a permanent priority during anesthetic practice for obstetrics. This review is
intended to analyze the scientific evidence available on the potential fetal and neonatal
impact of intrapartum anesthetic procedures.

An online search (PubMed) was conducted. Relevant references were selected and
reviewed.

Compared to regional techniques, intravenous analgesia with opioids is associated with
higher incidence of fetal bradycardia and decreased fetal heart rate variability, lower Apgar
score, greater base deficit and higher incidence of neonatal respiratory depression. These
effects are accentuated if there is prior fetal distress and are similar to those induced by
general anesthesia for cesarean section. The choice of opioid for intravenous analgesia
should be based on the pharmacology of each agent and on the progression of labor.
Remifentanil offers good cost-effectiveness and a security profile among intravascular
opioids. It is important not to underestimate the potential for secondary injury associated
to regional techniques, namely by maternal hypotension and uterine hypertonicity, with
resulting uteroplacentar hypoperfusion.

There is no evidence on the ideal regional technique. It should be tailored to maternal and

fetal characteristics, considering onset and duration of its analgesic or anesthetic effect
as well as its influence on maternal hemodynamic and uterine hypertonicity. Inhalational
analgesia with N,O may constitute an alternative to regional techniques.
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Efeitos fetais e repercussoes neonatais
da anestesia obstétrica.

Desde o advento da anestesia obstétrica, em meados do
século XIX, a seguranca fetal tem sido alvo de uma aten-
¢do crescente. Sir James Young Simpson (1811-1870), pio-
neiro na analgesia do trabalho de parto, reconheceu o efei-
to potencial dos agentes anestésicos no feto e defendeu a
importancia da monitorizacdo da frequéncia cardiaca fetal
no decorrer do parto. ! Os trabalhos subsequentes de Snow
(1853) e Zweifel (1877) demonstraram a transmisséo pla-
centar de farmacos — um dos principais mecanismos que
medeiam os efeitos dos anestésicos no feto. 2 Porém, o
reconhecimento cientifico generalizado de que as técnicas
anestésicas podiam ter repercussées no feto e no periodo
neonatal chegou apenas no inicio do século XX, com a
evidente associacdo entre o crescente nimero de depres-
sdes respiratdrias neonatais e a analgesia endovenosa no
trabalho de parto com morfina e escopolamina. 3

Em 1953, Virginia Apgar, uma anestesiologista de Nova
lorque, descreveu um sistema simples e reprodutivel de
avaliacdo neonatal — o indice de Apgar —, que para além do
valor progndstico, possibilitou a afericdo das repercussées
neonatais das diferentes técnicas anestésicas. *

A partir de 1960, comecaram a generalizar-se as técni-
cas regionais, que pela eficacia e seguranca evidenciadas,
prevaleceram, até aos dias de hoje, na primeira linha da in-
tervencdo anestésica em Obstetricia. >7 Nos anos mais re-
centes, a utilizacdo de anestésicos locais em menores con-
centracdes, facto para o qual contribuiu a administracdo
concomitante de opioides por via epidural ou subaracnoi-
deia, possibilitou que se alcancassem efeitos analgésicos
isolados. & Este blogueio diferencial tem vindo a diminuir
a incidéncia das repercussdes simpaticas e motoras das
técnicas do neuroeixo, com beneficio materno-fetal. °

Constituem objetivos desta revisao, uma analise da evi-
déncia cientifica sobre as potenciais repercussdes fetais
dos procedimentos anestésicos intraparto — analgesia do
trabalho de parto e anestesia para cesariana — e o impacto
destas no periodo neonatal.

Procedeu-se a uma pesquisa bibliografica online (Pu-
bMed), com as palavras-chave obstetrical anesthesia e
fetal monitoring, obstetrical anesthesia e neonatal outco-
me, obstetrical analgesia e fetal monitoring ou obstetrical

analgesia e neonatal outcome, restringindo os resultados
a revisbes, meta-analises e editoriais publicados nos ul-
timos 10 anos, que incluissem uma das combinacdes de
palavras-chave no corpo do texto. Obtiveram-se 64 tra-
balhos com as palavras-chave obstetrical anesthesia e fe-
tal monitoring, 11 com obstetrical anesthesia e neonatal
outcome, 42 com obstetrical analgesia e fetal monitoring
e 7 com obstetrical analgesia e neonatal outcorme. Selecio-
naram-se os artigos cujo resumo mostrava um contetido
concordante com os objetivos deste trabalho. A bibliografia
dos artigos considerados relevantes foi verificada, selecio-
nando-se adicionalmente as referéncia cujo conteldo se
adequava aos objectivos descritos.

Efeitos fetais dos agentes anestési-
cos durante o parto

Podem definir-se dois tipos de efeitos fetais dos procedi-
mentos anestésicos, > com potencial impacto neonatal:

- Diretos ou primarios, associados a transmiss&o placentar
de farmacos;

- Indiretos ou secundarios, resultantes de insuficiéncia pla-
centar por disfuncdo materna primaria.

0 paradigma dos efeitos primarios é a teratogenicidade
farmacoldgica, cujas repercussdes sdo dose-dependentes e
determinadas pela duracdo da exposicdo e pela idade ges-
tacional a altura da mesma. ° Corresponde ao mecanismo
classicamente associado a anestesia geral na gravidez. 10
As estratégias para a sua minimizacdo incluem uma ponde-
racdo cuidada da relacdo beneficio/risco materna e fetal de
todos os procedimentos anestésicos,'? em concordancia com
o perfil de toxicidade de cada farmaco. 3%

0 bem-estar fetal é criticamente dependente da oxigena-
cdo e perfusao placentares, constituindo, por isso, a hipo-
xia materna e a hipoperfusao Utero-placentar as principais
fontes de risco secundario. 1° A reducdo da oxigenac&o
materna no ambito da atuac&o anestésica prende-se com
dificuldades na abordagem da via aérea e/ou na ventila-
¢do, tanto no contexto de anestesia geral como de uma
depressdo respiratéria induzida por um bloqueio subarac-
noideu ou epidural excessivo. * O motivo mais comum de
hipoperfusdo Utero-placentar é a compresséo aorto-cava
pelo Utero gravidico, significativa a partir das 18 a 20 se-
manas de gestacdo, e maximizada em decubito dorsal. 1
Outras causas na area de intervencdo anestésica sdo a
hemorragia pré-parto, o blogueio simpatico ndo-compen-
sado induzido por uma técnica regional ou os efeitos car-
diodepressor e vasodilatador dos anestésicos gerais.

Monitorizacao fetal

A monitorizagdo do cardiotocograma (CTG) é um método
de vigilancia com utilizacdo generalizada antes e durante
o parto. A analise da frequéncia cardiaca fetal, particular-
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mente se associada a analise do segmento ST e onda T
do eletrocardiograma fetal, permite a vigilancia continua
do bem-estar fetal e a detecdo e intervencdo precoces
sobre situacBes de sofrimento agudo. 7 E a técnica que
mais comummente se utiliza para monitorizar os efeitos
da analgesia de trabalho de parto. Ndo obstante, nao
existe evidéncia clara de que a monitorizacao continua da
frequéncia cardiaca fetal durante a instalacdo e acéo do
blogueio analgésico melhore a mortalidade e o bem-estar
neonatal. 88 O perfil biofisico fetal analisa ecograficamen-
te um conjunto de parametros morfolégicos e funcionais
que podem traduzir alteracdes de oxigenacdo fetal agudas
e cronicas. ¥ A SpO, fetal complementa a informagcéo ob-
tida pelo CTG, aumentando a sua sensibilidade. 2° O estu-
do Doppler fetal fornece dados da circulacao fetoplacentar
com relevancia diagnéstica e prognoéstica. 2t Todas estas
formas de monitorizacdo possibilitam a avaliacdo da re-
percussdo fetal das técnicas analgésicas do trabalho de
parto.

Instrumentos de avaliacao do bem
estar do recém nascido

A analise do sangue do corddo umbilical é o método de
referéncia para avaliacdo do equilibrio acido-base neona-
tal e da func&o placentar. ¥ O pH e o excesso de bases
(BE) arterial e a PaCO, s&o indicadores da condicéo fetal e
neonatal, ao passo que 0s Mesmos parametros no sangue
venoso traduzem o estado acido-base materno e a funcao
placentar. O BE & um melhor indicador do progndstico neo-
natal do que o pH.  Nenhum dos parametros é especifico
de qualquer etiologia. A sua utilizacdo é restrita a alguns
centros de referéncia e no contexto de investigacdo clinica,
com custos elevados.

0 indice de Apgar é universalmente utilizado, pela sua
facil aplicacdo e reprodutibilidade, tem elevada sensibili-
dade, mas nao é especifico para os efeitos anestésicos. 2*

A avaliacdo neurocomportamental do recém-nascido é
discriminatéria entre os efeitos depressores dos anestesi-
cos sobre o sistema nervoso central e a asfixia perinatal.
Porém, a falta de escalas validadas e confidveis para a
afericdo das repercussdes neonatais da administragdo
materna de farmacos no periodo intraparto fez com que
a sua utilizacao neste contexto tenha vindo a ser des-
cartada. ?* A investigacdo neste ambito tem-se centrado
nos efeitos comportamentais a longo prazo associados a
anestesia materna durante a gravidez para procedimentos
nao-obstétricos e para procedimentos fetais, bem como a
anestesia neonatal e infantil. %’

Analgesia do trabalho de parto e im-
pacto neonatal

Na Europa e nos Estados Unidos, a analgesia do trabalho
de parto é efetuada maioritariamente através de técnicas
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regionais — bloqueio epidural, bloqueio subaracnoideu e
blogueio sequencial, constituindo a analgesia endovenosa
com opioides a principal alternativa. >898

0 bloqueio do neuroeixo tem efeitos primarios minimos
sobre o feto, uma vez que ndo ha evidéncia de toxicidade
fetal direta induzida pelos anestésicos locais e/ou opioides
quando administrados nos espacos epidural e/ou subarac-
noideu. °

Os efeitos indiretos podem ocorrer pela hipotensdo
materna ndo compensada provocada pelo bloqueio sim-
patico e em situacdes de hipertonia uterina. ° Este Ultimo
mecanismo é tradicionalmente associado a utilizacdo de
opioides na abordagem do neuroeixo, mas pode ocorrer
com qualquer técnica analgésica do trabalho de parto. 2 E
mediado por uma alteracdo do equilibrio de catecolaminas
circulantes, com predominio de noradrenalina sobre adre-
nalina e de efeitos a sobre efeitos B-adrenérgicos, de que
resulta um aumento do ténus muscular uterino e vascular,
contribuindo, ambos, para uma perfusao placentar e fetal
inadequada. 8! Este efeito é mais marcado mediante a
administracdo concomitante de uterotonicos e quando se
procede a rotura artificial de membranas durante a instala-
cdo do blogueio analgésico. O risco de hipotensao materna
& minimizado pela utilizacdo de concentracdes reduzidas
de anestésicos locais, pelo posicionamento (lateralizacao
uterina), pelo preenchimento vascular e por vasopresso-
res.3° A utilizacdo profildtica de vasopressores, no contexto
de hipotensao materna apos analgesia do trabalho de par-
to por técnica do neuroeixo, expde o feto ao risco de taqui-
cardia fetal e ndo melhora o progndstico neonatal. 33233

A pressao arterial materna deve ser avaliada previa-
mente ao bloqueio analgesico e em intervalos regulares ao
longo do trabalho de parto, com vigilancia mais apertada
durante os primeiros 20 a 30 minutos apds realizacdo da
técnica. ®

As repercussodes fetais traduzem-se em perturbacdes do
ritmo cardiaco e tém uma incidéncia até 15%.2 As mais
comuns sdo bradicardia e desaceleracées tardias, que sur-
gem mais precocemente numa analgesia subaracnoideia
(menos de 10 minutos apds administracdo) do que numa
analgesia epidural (15 a 30 minutos) e que tém uma dura-
¢&o habitual de 10 minutos. ** Nao existe evidéncia de que
estes sinais fetais se repercutam em efeitos neonatais, no-
meadamente no indice do Apgar, na incidéncia de pH fetal
<7,15 e na admissao em Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais. %/

N&o ha evidéncia de diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre as varias técnicas analgésicas regionais no
progndstico neonatal.*> A analgesia epidural per se exer-
ce uma influéncia minima na fisiologia fetal e ndo se as-
socia a efeitos adversos neonatais. 7 Nas situaces em
que é mantida a pressao arterial média (PAM) materna,
o bloqueio simpatico induzido pela técnica epidural con-
tribui para uma reducdo da resisténcia vascular placentar
e assim aumenta o fluxo sanguineo umbilical, o que pode
ser particularmente benéfico nos casos de sofrimento fetal



Efeitos fetais e repercussdes neonatais da anestesia obstétrica

conhecido ou suspeito. 82> A diminuic&o plasmatica de cor-
tisol e catecolaminas maternas apds o blogueio analgésico
epidural pode também contribuir para este efeito circula-
tério placentar. 2> A probabilidade de ocorrer febre materna
apos um bloqueio epidural deve-se a uma perturbacao da
termorreqgulacdo induzida pela técnica, sem que tal origine
uma maior incidéncia de infeces neonatais.>® O blogueio
subaracnoideu, enquanto técnica simples ou enquadrado
em técnica sequencial, associa-se a uma maior incidéncia
de hipertonia uterina e perturbacdo do ritmo cardiaco fetal,
particularmente com a administracdo de opioides (efeito
dose-dependente). 3" Este facto deve ser levado em conta
na ponderacao da técnica analgésica e nos farmacos e do-
ses a utilizar, nas situacdes em que existe uma alteracao
prévia no padrdo cardiotocografico. 37

A analgesia do trabalho de parto com opioides endove-
nosos tem um risco aumentado de bradicardia e diminui-
cdo da variabilidade da frequéncia cardiaca fetal quando
comparada com técnicas regionais, a que se associam in-
dices de Apgar mais baixos, depressao respiratdria neona-
tal, reducdo da SpO, neonatal que pode chegar até as 12
horas pds-parto e atraso no inicio do aleitamento. *® Estes
efeitos resultam da acdo fetal direta via transferéncia pla-
centar e da possivel repercussao indirecta via hipotensao
e/ou hipoventilacdo maternas e/ou hipotonia uterina.

A petidina é o opioide de utilizacao mais comum a nivel
mundial. ¥ A sua concentracdo plasmatica fetal é inver-
samente proporcional ao intervalo entre a administracdo
materna e 0 nascimento. Atinge um plateau maximo 60
minutos a 5 horas pos-administracdo, pelo que o risco de
depressdo respiratéria neonatal € maior nos casos em que
0 nascimento ocorre durante esse periodo. 2> As admi-
nistragdes multiplas levam a acumulacao de norpetidina
(semi-vidas materna e fetal de 25 e 60 horas, respetiva-
mente), com consequente risco de depressao respiratéria e
convulsdes neonatais.

A morfina é raramente usada pelo seu tempo de laténcia
e duracdo de acdo prolongados e pelos efeitos deletérios
maternos (depressdo respiratéria, nauseas e vémitos) e
neonatais (depressdo respiratdria mais comum compara-
tivamente a analgesia com petidina). 2°

0 fentanil tem um rapido inicio e uma curta duracdo de
acdo e ndo tem metabolitos ativos. Os niveis plasmaticos
maternos e fetais descem paralelamente apds um bolus
materno e quando comparado com a petidina, associa-se
a menor incidéncia de nauseas e sedacdo maternas e a
um menor risco de depressdo respiratéria neonatal. ¥ Se
administrado em protocolo de analgesia controlada pelo
paciente (patient controlled analgesia — PCA) endovenosa
0 risco de depressdo respiratoria neonatal é mais elevado,
podendo atingir 44% dos recém-nascidos, com Apgar <6
ao primeiro minuto. *8

0 alfentanil tem uma elevada ligacdo proteica, pelo que
a reducdo plasmatica de al-glicoproteina em fetos pré-
-termo aumenta a sua fracdo livre e potencia o risco de
depressao respiratéria. Em PCA endovenosa promove uma

analgesia inferior ao fentanil e riscos neonatais semelhan-
tes. *°

Apesar da sua elevada lipossolubilidade, o sufentanil tem
um pico plasmatico fetal tardio, uma vez que a transferén-
cia placentar é limitada pela sua extensa ligacao proteica
plasmatica materna e pela captacao placentar. Atinge um
plateau sérico fetal maximo aos 45 a 80 minutos, pelo que
pode constituir uma alternativa analgésica eficaz quando
administrado no segundo estadio do trabalho de parto, nas
situacBes em que seja previsivel que o nascimento ocorra
nos 45 minutos seguintes.

0 remifentanil atravessa rapidamente a barreira placen-
tar e é alvo de metabolizacdo por esterases fetais. Esta
documentada a diminuicdo de variabilidade da frequén-
cia cardiaca fetal com a sua utilizagao, mas sem impacto
neonatal no indice de Apgar, gasimetria arterial umbilical e
depressao respiratoria. > A analgesia de trabalho de parto
com PCA de remifentanil revelou-se mais eficaz do que em
infusdo continua e com menos efeitos sobre a frequén-
cia cardiaca fetal, comparativamente a PCA de petidina.
4041 N&o obstante a menor eficacia em relacdo a analgesia
epidural, 4 constitui uma alternativa com relacdo custo-
-beneficio favoravel.

Os instrumentos para analgesia inalatéria no trabalho
de parto com N,O tém tido uma acessibilidade e utiliza-
¢do crescentes e eficacia demonstrada. ** 0 N,O tem uma
rapida transmissdo placentar e ndo é metabolizado. Nao
tem efeitos sobre a contractilidade uterina nem sobre a
frequéncia cardiaca fetal. A sua excrecao é exclusivamen-
te respiratdria e ocorre apenas apds o nascimento, com o
inicio dos ciclos ventilatérios regulares neonatais, indepen-
dentemente do tempo de administracdo. Ndo se associa a
repercussdes no indice de Apgar. v’

Anestesia para cesariana e impacto
neonatal

Os procedimentos anestésicos para cesariana incluem a
anestesia geral e as técnicas regionais — blogqueio epidural,
blogueio subaracnoideu e blogueio sequencial. >®

Tal como na analgesia de trabalho de parto, ndo ha evi-
déncia sobre efeitos diretos induzida pelas técnicas regionais,
assegurando, naturalmente, uma correta execucao das mes-
mas, que exclua a administracdo intravascular de anestésicos
locais e/ou opioides.

Os efeitos secundarios podem ocorrer na presenca de hipo-
tensdo materna. O blogqueio simpatico resultante da técnica
anestésica promove uma reducdo da pré-carga e da pdés-
-carga, com reducdo da PAM materna. A auséncia de me-
canismos de autorregulacao na circulacao placentar torna-a
dependente da pressao de perfusao, pelo que uma reducdo
da PAM se traduz numa hipoperfusdo fetoplacentar. 8 A com-
pressdo aorto-cava pelo Utero gravidico exacerba este efeito
e é maximizada em decubito dorsal. ¢

O bloqueio simpatico tem uma instalacdo mais precoce
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e maior risco de repercussdo hemodinamica num bloqueio
subaracnoideu do que num bloqueio epidural, apesar da in-
cidéncia de hipotensdo materna ser idéntica em ambas as
técnicas. 1%

Doses sedativas de benzodiazepinas, conjugadas ou ndo
com opioides, utilizadas como adjuvantes numa técnica lo-
corregional ndo se associam a efeitos nefastos fetais efou
neonatais. *

As medidas de prevencdo da hipotensdo materna incluem a
lateralizacdo esquerda uterina, a fluidoterapia, a administracdo
de vasopressores e a utilizacdo de meias compressivas. 4647 Nao
ha evidéncia sobre a repercussao neonatal direta dos diferentes
tipos de fluidos de administracdo materna. Os coldides parecem
mais eficazes do que os cristaldides na prevencéo da hipoten-
sdo materna apos anestesia intratecal para cesariana, mas esta
ndo & uma ideia consensual. 46474849 A fluidoterapia simultanea
ainstalacdo do blogueio anestésico tem-se revelado mais eficaz
na prevencao da hipotensao materna do que o preenchimento
vascular prévio a realizacdo da técnica. ““® Apesar de classica-
mente se assumir que a fenilefrina apresenta um maior risco de
hipoperfusdo fetal pelo seu efeito agonista a-adrenérgico sobre
a circulacao placentar, estudos recentes tém demonstrado que a
utilizacdo de efedrina se associa a maior incidéncia e gravidade
de efeitos deletérios neonatais, nomeadamente baixos pH e BE
umbilicais, sem que tal tenha reflexo estatisticamente significa-
tivo no indice de Apgar. °%°*°? A fenilefrina tem, assim, surgido
como vasopressor de primeira linha no tratamento da hipoten-
sdo materna apds anestesia para cesariana. > Independente-
mente da escolha do vasopressor, que deve ter também em
conta as particularidades maternas, o fundamental € corrigir a
hipotens&o. ¥

A anestesia geral em cesariana associa-se a um indice de
Apgar mais baixo, a um maior défice de bases e uma maior inci-
déncia de depressao respiratoria neonatal. >®

Estes efeitos s&o mais acentuados nos casos de sofrimento fetal
prévio efou atraso de crescimento intrauterino. 2> Tem vindo igual-
mente a admiti-se um efeito imunomodulador deletério neonatal
associado a anestesia geral para cesariana. >

Os grupos farmacologicos de utilizacdo corrente numa aneste-
sia geral para cesariana e suas particularidades estao expressas
no Quadro I.

Admite-se, no contexto da anestesia geral, a possibilidade de
efeitos diretos e indiretos sobre o feto. Os efeitos directos de-
pendem da transferéncia placentar de farmacos, que para além
de estar relacionada com as propriedades farmacocinéticas e
farmacodinamicas de cada farmaco (Quadro 1), é variavel com
0 tempo de exposicdo fetal ao(s) mesmo(s). Um intervalo de
tempo curto entre a inducdo anestésica e a extracao fetal com
laqueacdo do corddo umbilical é critico para a eviccao dos efei-
tos fetais primarios, ja que minimiza a exposicao placentar aos
agentes anestésicos, mas também secundarios, uma vez que
as acbes cardiodepressora e vasodilatadora destes farmacos,
associados ao dectibito dorsal da gravida e a consequente com-
pressdo aorto-cava, podem provocar uma hipotensdo materna
severa. Recomenda-se um periodo inferior a dez minutos entre
a inducdo anestésica e a clampagem do corddo, que, por sua
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vez, deve ocorrer, no Maximo, trés minutos apos a inciséo uteri-
na, ja que esta manobra cirdrgica compromete estruturalmente
a placenta e induz uma resposta vasoconstritora na circulacdo
placentar integra. 17

Outro dos mecanismos determinantes de efeitos fetais secun-
darios é o défice de oxigenagdo materna e consequentemente
fetal, associado a problemas na abordagem da via aérea e/ou
ventilacdo. Neste ambito, a prevencdo comeca com o planea-
mento individualizado da abordagem da via aérea da gravida,
tendo em conta as suas especificidades e as alteracdes fisiologi-
cas da gravidez. E importante ndo ignorar que o conceito classico
segundo o qual a oxigenoterapia materna é universalmente van-
tajosa para o feto, ndo é verdadeiro. 8'?°> Desde logo, a utiliza-
cao de O, no metabolismo placentar faz com que PaO, fetal ndo
aumente proporcionalmente com a Pa0, materna. */ Por outro
lado, em cesarianas electivas, a oxigenoterapia materna com
Fi0, >35% néo alterou significativamente o pH nem a Pa0, fetal.
54 Para além disso, a hiperoxémia fetal pode acarretar riscos de
geragao excessiva de radicais livres de O,,, que se associam a en-
terocolite necrotisante, retinopatia e doenca pulmonar no recém-
-nascido. > Este risco pode ser maior nos casos de cesariana sob
anestesia geral, ja que esta técnica pode incapacitar as defesas
antioxidantes fetais e neonatais. & A oxigenoterapia deve, portan-
to, ser titulada em funcdo do bem-estar materno e fetal.

QUADRO | - Efeitos fetais e neonatais dos principais grupos farma-
coldgicos de utilizacdo em anestesia geral.
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em curso) 252527 Hipoglicemia neonatal
Cetamina IndicagGes especificas em con-
texto obstétrico
Baixas indices de Apgar | Sindrome de abstinéncia neonatal
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Conclusao

As limitagBes éticas inerentes aos estudos clinicos pros-
petivos em gravidas condicionam a evidéncia cientifica do
impacto da anestesia no periodo neonatal.

N&o obstante, a evidéncia das vantagens associadas as
técnicas regionais do ponto de vista neonatal é inequivoca,
com efeitos diretos minimos, tanto no contexto de anal-
gesia do trabalho de parto, como de anestesia da gravida.
N&o é consensual qual a técnica regional ideal em nenhum
dos casos, devendo a escolha ser adaptada as circunstan-
cias. A anestesia geral, ndo obstante os riscos a ela as-
sociados, constitui a Unica alternativa valida as técnicas
regionais para cesariana.

Independentemente da técnica anestésica ou analgeési-
ca utilizada s&o fundamentais a prevencao e o diagndstico
e tratamento precoces das complicaces que podem indu-
zir efeitos fetais indirectos. E neste &mbito que a interven-
cdo do anestesiologista tem maior impacto na melhoria do
progndstico neonatal.

A investigacao em curso sobre os potenciais efeitos neu-
rocognitivos e comportamentais dos agentes anestésicos
gerais e o desenvolvimento de novas metodologias inala-
térias e endovenosas para a analgesia do trabalho de par-
to prometem, num futuro proximo, introduzir novos dados
na discussao cientifica sobre o real impacto neonatal da
anestesia obstétrica.
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