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Desafios em anestesia obstétrica

Desde o comeco da humanidade, os partos tém ocorrido de
forma bastante dolorosa, sendo aceitos como tal até em cita-
coes biblicas. Uma das citacoes talvez mais conhecidas, aparece
em Génese, capitulo 03, versiculo 16: “A mulher, ELE [Deus]
declarou: ‘Multiplicarei grandemente o seu sofrimento na gravi-
dez; com sofrimento vocé dara a luz filhos”.

Em outubro de 1846, o dentista William Thomas Green
Morton (1819-1868) demonstrou com sucesso a primeira aneste-
sia usando éter para retirada de tumor cervical no Massachusetts
General Hospital em Boston. Depois desse evento, o obstetra
James Young Simpson (1811-1870) usou éter e cloroférmio como
anestesia para partos na Escocia, e procederam de forma seme-
lhante, John Snow (1813-1858) e Walter Channing (1786-1876),
respectivamente na Inglaterra e nos Estados Unidos da América.

Naquela época, havia grande resisténcia religiosa e médica
a essa inovacao. Entretanto, em 1853, a Rainha Victoria pediu
a John Snow que administrasse cloroférmio para o parto de
seu oitavo filho. Apds esse evento, a técnica se tornou bas-
tante popular, sendo conhecida na Inglaterra como “Anestesia
a la Reine”."” Essas modalidades de analgesia de parto foram
consideradas o padrdo de cuidado por muito tempo até o apa-
recimento de outras técnicas, incluindo uso de 6xido nitroso,®
opioides intravenosos,” cetamina®® e, por fim, anestesia neu-
roaxial para parto vaginal.

No Brasil, o direito a métodos de alivio da dor durante o
parto é garantido por lei para todas as mulheres pelo Sistema
Unico de Salde (SUS)." Nao obstante, por muitos anos, anes-
tesia geral foi a técnica de escolha tanto nos procedimentos
obstétricos eletivos, quanto nas emergéncias. Nos Ultimos 30
anos, observa-se tendéncia geral crescente do uso da anestesia
neuroaxial nas gestantes em substituicdo a anestesia geral. A
anestesia neuroaxial se tornou o estado da arte praticamente
em todos os centros obstétricos, refletindo o aprimoramento na
qualidade do cuidado a gestante, com muitas vantagens sobre as
técnicas usadas anteriormente.

Nem sempre houve consenso na comunidade cientifica
quanto ao uso da analgesia neuroaxial no parto. Muitas contro-
vérsias e duvidas foram levantadas quanto aos efeitos das téc-
nicas neuroaxiais para a analgesia do parto, especialmente com
relacdo ao potencial aumento de duracao do parto e aumento
na incidéncia de parto instrumental. Felizmente, a maior parte
dessas controvérsias foram resolvidas através de sélida evidén-
cia cientifica, e as técnicas neuroaxiais sao hoje amplamente
usadas e aceitas.'>"?

Neste nimero da Revista Brasileira de Anestesiologia (RBA),
trés estudos interessantes podem contribuir de forma significa-

tiva para boas praticas de anestesia obstétrica.'*'® Os manus-
critos abordaram topicos estimulantes em anestesia obstétrica,
incluindo estratégias de ensino para futuros anestesiologis-
tas,'*associacao de dor de parto com depressdo pos-parto’ e a
influéncia da obesidade nos desfechos da anestesia obstétrica.®

A anestesia geral é realizada principalmente para cesariana
de emergéncia e devido a tempo insuficiente para administrar
a anestesia neuroaxial."” Entretanto, para a maioria dos aneste-
siologistas, a experiéncia clinica com anestesia geral é bastante
pequena na populacao obstétrica. Notadamente, a simulacdo é
uma ferramenta de ensino moderna bem conhecida, que pode
contribuir muito para o treinamento em anestesiologia, espe-
cialmente em situacdes clinicas infrequentes. Assim, Teixeira et
al, ' empregando um ambiente de simulacao seguro, avaliaram
residentes de anestesiologia quanto a competéncia de realizar
anestesia geral para parto cesariana de emergéncia. Embora
a avaliacdo de desempenho tenha sido satisfatoria, os autores
recomendam a padronizacao das técnicas de simulacao na area
de obstetricia para aprimorar o desenvolvimento das futuras
geracoes de anestesiologistas.

Além disso, Edipoglu et al'®> demonstraram que pacientes
submetidas a analgesia peridural para parto vaginal, quando
comparadas aquelas em que o parto ocorreu sem analgesia
neuroaxial, apresentaram escores de dor mais baixos e menor
incidéncia de depressdao pos-parto. Esse estudo demonstrou
a importancia de cuidado anestésico impecavel para mulhe-
res durante o parto para melhorar os desfechos pos-parto no
longo prazo.

Finalmente, Gonzalez-Tascon et al'® avaliaram retrospec-
tivamente aproximadamente mil pacientes obstétricas obesas
que receberam analgesia neuroaxial para trabalho de parto e
parto, concentrando-se nos desfechos relacionados as técnicas
neuroaxiais e suas taxas de sucesso. Deve ser ressaltado que
os autores observaram maior nimero de tentativas de puncao
para realizar anestesia neuroaxial e o surpreendente aumento
na taxa de parto cesariana nas pacientes obesas em comparacao
as nao obesas.'® A obesidade é atualmente o maior problema de
salde pUblica mundial e afeta em particular a populacao de obs-
tetricia. Portanto, pesquisa complementar é necessaria nesse
campo para fornecer evidéncia cientifica sélida e diretrizes para
otimizar o cuidado multidisciplinar perinatal nas pacientes obs-
tétricas de alto risco.”®"

A anestesia obstétrica ainda € um topico quente na litera-
tura anestésica. Apesar de muitos avancos recentes no campo,
a assisténcia a pacientes de obstetricia € ainda frequentemente
desafiadora para os anestesiologistas em todos os lugares. Os
estudos publicados nesse nUmero da RBA objetivaram apresen-
tar novos conceitos no cenario da anestesia obstétrica. Resu-
mindo, revelam que os avancos nas técnicas de treinamento e
a melhor compreensdo dos beneficios potenciais das técnicas
anestésicas e suas limitacoes sdo essenciais para melhorar os
desfechos clinicos na obstetricia.
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