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Resumo 

A hipotensão arterial materna durante a cesariana sob anestesia raquidiana representa uma das 

complicações mais frequentes no contexto obstétrico, estando associada a repercussões maternas e fetais 

potencialmente significativas. Nesse cenário, os vasopressores desempenham papel fundamental na 

manutenção da estabilidade hemodinâmica da gestante, sendo amplamente utilizados na prática 

anestésica. O presente trabalho tem como objetivo analisar os vasopressores mais utilizados durante 

cesarianas, destacando seus mecanismos de ação, eficácia clínica, efeitos adversos maternos e 

repercussões neonatais. Trata-se de uma revisão integrativa, desenvolvida a partir da análise de artigos 

científicos publicados em bases de dados como Pubmed, Scielo, Google Scholar e Biblioteca Virtual 

em Saúde (BVS), no período entre 2015 e 2026. Foram utilizados descritores como “vasopressores”, 

“cesárea”, “hipotensão materna”, “anestesia raquidiana”. Foram analisados 31 estudos, cujos resultados 

evidenciam que a fenilefrina permanece como o vasopressor de primeira escolha em muitas diretrizes 

devido à sua eficácia no controle da hipotensão e à menor incidência de acidose fetal. Entretanto, 

medicamentos como efedrina, norepinefrina e metaraminol também demonstram benefícios específicos, 

especialmente em determinadas condições clínicas maternas. Observou-se que cada vasopressor 

apresenta perfil farmacológico distinto, influenciando diretamente parâmetros hemodinâmicos, 

frequência cardíaca materna, débito cardíaco e condições neonatais. Conclui-se que a escolha do 

vasopressor ideal deve considerar fatores individuais da gestante, condições obstétricas e experiência da 

equipe anestésica, buscando garantir segurança materno-fetal e melhores desfechos clínicos. 

Palavras-Chave: Agentes vasopressores; Cesárea; Hipotensão; Raquianestesia. 

 

 

Abstract 
 

Maternal arterial hypotension during cesarean section under spinal anesthesia is one of the most frequent 

complications in obstetrics, associated with potentially significant maternal and fetal consequences. In 

this context, vasopressors play a fundamental role in maintaining the pregnant woman's hemodynamic 

stability and are widely used in anesthetic practice. This study aims to analyze the vasopressors most 

commonly used during cesarean sections, highlighting their mechanisms of action, clinical efficacy, 

maternal adverse effects, and neonatal outcomes. It is a integrative review based on the analysis of 

scientific articles published in databases such as PubMed, SciELO, Google Scholar, and the Virtual 

Health Library (VHL) between 2015 and 2026. Keywords such as “vasopressors,” “cesarean section,” 

“maternal hypotension,” and “spinal anesthesia” were used. Thirty-one studies were analyzed; the 

results show that phenylephrine remains the first-choice vasopressor in many guidelines due to its 

efficacy in controlling hypotension and the lower incidence of fetal acidosis. However, drugs such as 

ephedrine, norepinephrine, and metaraminol also demonstrate specific benefits, particularly in certain 

maternal clinical conditions. It was observed that each vasopressor has a distinct pharmacological 

profile, directly influencing hemodynamic parameters, maternal heart rate, cardiac output, and neonatal 

status. The study concludes that the choice of the ideal vasopressor must consider the pregnant woman's 

individual factors, obstetric conditions, and the anesthetic team's experience, aiming to ensure maternal-

fetal safety and optimal clinical outcomes. 

 

Keywords: Vasopressor agents; Cesarean section; Hypotension; Spinal anesthesia 
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Resumen 

 

La hipotensión arterial materna durante la cesárea bajo anestesia espinal es una de las complicaciones 

más frecuentes en obstetricia, asociada a consecuencias maternas y fetales potencialmente significativas. 

En este contexto, los vasopresores desempeñan un papel fundamental en el mantenimiento de la 

estabilidad hemodinámica de la gestante y son ampliamente utilizados en la práctica anestésica. Este 

estudio tiene como objetivo analizar los vasopresores más utilizados durante las cesáreas, destacando 

sus mecanismos de acción, eficacia clínica, efectos adversos maternos y resultados neonatales. Se trata 

de una revisión  integradora basada en el análisis de artículos científicos publicados en bases de datos 

como PubMed, SciELO, Google Scholar y la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) entre 2015 y 2026. Se 

utilizaron palabras clave como "vasopresores", "cesárea", "hipotensión materna" y "anestesia espinal". 

Se analizaron treinta y un estudios; los resultados muestran que la fenilefrina sigue siendo el vasopresor 

de elección en muchas guías clínicas debido a su eficacia en el control de la hipotensión y a la menor 

incidencia de acidosis fetal. Sin embargo, fármacos como la efedrina, la norepinefrina y el metaraminol 

también demuestran beneficios específicos, particularmente en determinadas condiciones clínicas 

maternas. Se observó que cada vasopresor posee un perfil farmacológico distintivo que influye 

directamente en los parámetros hemodinámicos, la frecuencia cardíaca materna, el gasto cardíaco y el 

estado neonatal. El estudio concluye que la elección del vasopresor ideal debe considerar los factores 

individuales de la gestante, las condiciones obstétricas y la experiencia del equipo de anestesia, con el 

fin de garantizar la seguridad materno-fetal y unos resultados clínicos óptimos. 

 

Palabras clave: Agentes vasopresores; Cesárea; Hipotensión; Anestesia espinal 

 

 

Introdução 

A cesariana constitui um dos procedimentos cirúrgicos mais realizados em todo o 

mundo, sendo frequentemente indicada diante de condições obstétricas que contraindicam o 

parto vaginal ou colocam em risco a vida materna e/ou fetal. Nas últimas décadas, houve 

aumento significativo das taxas de cesarianas, especialmente em países em desenvolvimento, 

tornando-se um importante tema de discussão em saúde pública. No Brasil, as taxas de cesariana 

encontram-se entre as mais elevadas do mundo, ultrapassando frequentemente os índices 

recomendados pela Organização Mundial da Saúde (WHO, 2018). 

Durante a realização da cesariana, a anestesia raquidiana é amplamente utilizada devido 

às suas vantagens em relação à anestesia geral, incluindo menor risco de aspiração pulmonar, 

menor exposição fetal a anestésicos sistêmicos e possibilidade de participação materna no 

nascimento. Contudo, apesar dos benefícios, a anestesia subaracnóidea está frequentemente 

associada à hipotensão arterial materna, decorrente principalmente do bloqueio simpático 

induzido pela anestesia (Mercier et al., 2017).  
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A hipotensão materna durante a cesárea pode ocasionar sintomas importantes, como 

náuseas, vômitos, tontura e perda de consciência, além de comprometer a perfusão 

uteroplacentária, favorecendo hipóxia fetal e acidose neonatal. Dessa forma, o manejo 

adequado da pressão arterial torna-se essencial para garantir segurança materna e fetal (George; 

Allen; Habib, 2018).  

Os vasopressores são medicamentos utilizados para restaurar a pressão arterial por meio 

da vasoconstrição periférica e modulação do débito cardíaco. Entre os agentes mais utilizados 

destacam-se a efedrina, fenilefrina, norepinefrina e metaraminol. Cada um desses fármacos 

apresenta mecanismos de ação distintos e repercussões clínicas variadas (Carvalho; Duarte, 

2021).  

A efedrina foi considerada o vasopressor de escolha em obstetrícia devido à preservação 

do fluxo uteroplacentário (Biricik, Ünlügenç, 2020). Entretanto, estudos mais recentes 

demonstraram associação entre efedrina e maior incidência de acidose fetal, favorecendo o uso 

crescente da fenilefrina (Badran et al., 2025; Shakir; Abdulrazaq; Fadhl, 2026). Nos últimos 

anos, a norepinefrina também passou a ganhar destaque devido à sua capacidade de manter a 

pressão arterial com menor incidência de bradicardia materna. 

Diante da constante evolução das práticas anestésicas obstétricas, é importante ao 

obstetra compreender as características dos diferentes vasopressores utilizados durante 

cesarianas, bem como seus efeitos sobre mãe e recém-nascido e assim, contribuir para decisões 

clínicas mais seguras e individualizadas. 

O presente estudo tem como objetivo geral analisar os vasopressores mais utilizados 

durante cesarianas e discutir seus efeitos hemodinâmicos, maternos e fetais à luz da literatura 

científica atual. De forma específica, busca-se destacar seus mecanismos de ação, eficácia 

clínica, efeitos adversos maternos e repercussões neonatais. 

 

Método 

O presente estudo caracteriza-se como uma revisão integrativa, desenvolvida com o 

objetivo de analisar os vasopressores mais utilizados em cesarianas e seus respectivos efeitos 

maternos e fetais. A revisão integrativa é um método de síntese de evidências que avalia as 
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pesquisas relevantes disponíveis para uma questão particular, área do conhecimento ou 

fenômeno de interesse (Gil, 2022). 

A pesquisa foi realizada por meio das bases de dados PubMed, Scientific Electronic 

Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e Google Scholar. Foram 

utilizados artigos científicos publicados entre os anos de 2015 e 2026, nos idiomas português e 

inglês. 

Os descritores utilizados para busca incluíram os termos: “vasopressores”, “cesárea”, 

“hipotensão”, “anestesia raquidiana”. Os descritores foram combinados utilizando operadores 

booleanos AND e OR. 

A seleção dos estudos seguiu as diretrizes da declaração PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), estruturada em quatro etapas sequenciais: 

identificação, triagem, elegibilidade e inclusão. O fluxograma na Figura 1 mostra o número de 

artigos selecionados em cada fase da revisão integrativa. A leitura e a análise da metodologia e 

dos resultados apresentados nos artigos selecionados forneceram a base para a síntese dos dados 

a seguir descritos.  

Na fase de identificação, realizou-se a busca nas bases de dados resultando em 142 

artigos no PubMed, 35 no SciELO, 48 no BVS e 80 artigos no Google Acadêmico, resultando 

em um total de 305 artigos, destes 45 foram excluídos           por  estarem duplicados nas bases,  

restando 260 artigos para a leitura dos títulos e resumos,  com a exclusão de 190 por não 

responder ao tema em estudo. Após criteriosa seleção dos 70 artigos para a leitura na integra 

e exclusão de 39 artigos  não relacionados ao uso de vasopressores para prevenção e tratamento 

da hipotensão durante cesarianas sob anestesia raquidiana, (Figura 1). 

Compuseram a amostra final,  31 artigos científicos, sendo 10 ensaios clínicos 

randomizados, 4 estudos clínicos prospectivos/observacionais, 4 revisões sistemáticas com 

metanálise, 2 revisões sistemáticas, 9 revisões narrativas e 2 documentos de consenso/diretrizes 

clínicas. Foram excluídos estudos duplicados e aqueles  

Após a seleção dos 31 estudos, foi realizada leitura exploratória, seletiva e analítica dos 

materiais, permitindo a organização das informações em categorias temáticas relacionadas aos 

mecanismos de ação, eficácia clínica, efeitos adversos maternos e repercussões neonatais. 
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A análise dos dados ocorreu de forma descritiva e interpretativa, com base nos 

resultados encontrados na literatura científica atual. 

Figura 1 – Fluxograma da revisão   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: elaborado pela autora (2026).  

Resultados 

 A análise dos estudos selecionados permitiu identificar diferentes evidências 

relacionadas ao uso de vasopressores na prevenção e no tratamento da hipotensão materna 

durante a cesariana sob anestesia raquidiana. Os resultados encontrados contemplaram aspectos 
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relacionados à eficácia dos medicamentos, aos efeitos sobre os parâmetros hemodinâmicos 

maternos, à ocorrência de efeitos adversos e às repercussões sobre os desfechos fetais e 

neonatais. Entre os vasopressores identificados na literatura, destacaram-se a efedrina, a 

fenilefrina, a norepinefrina e o metaraminol, com diferenças quanto aos mecanismos de ação, 

perfil hemodinâmico e resultados materno-fetais. 

 

Aspectos Fisiológicos da Gestação Relacionados à Hemodinâmica 

A gestação promove importantes alterações fisiológicas no organismo materno, 

especialmente no sistema cardiovascular. Essas adaptações possuem como principal finalidade 

garantir adequado suprimento sanguíneo ao feto em desenvolvimento, permitindo melhor 

oxigenação e aporte nutricional para manutenção da gravidez (Türkmen; Akar, 2024).  

Durante a gestação ocorre aumento significativo do volume plasmático materno, 

podendo alcançar cerca de 40% a 50% acima dos níveis pré-gestacionais. Paralelamente, 

observa-se aumento do débito cardíaco, decorrente da elevação da frequência cardíaca e do 

volume sistólico. Em contrapartida, há redução da resistência vascular sistêmica devido à ação 

vasodilatadora hormonal, principalmente da progesterona (Vallejo; Romero; Ramos, 2020). 

Essas alterações tornam a gestante mais suscetível às repercussões hemodinâmicas provocadas 

pela anestesia regional. Durante a anestesia raquidiana ocorre bloqueio simpático abrupto, 

promovendo vasodilatação periférica importante. Consequentemente, a pressão arterial pode 

reduzir rapidamente, levando ao desenvolvimento de hipotensão arterial (Stewart; Fernandes; 

Mcclure, 2019).   

Outro fator importante refere-se à compressão aortocava causada pelo útero gravídico, 

especialmente após a 20ª semana gestacional. Quando a gestante permanece em posição supina, 

o útero comprime parcialmente a veia cava inferior, reduzindo o retorno venoso e agravando 

ainda mais a instabilidade hemodinâmica (Humphries et al., 2020).  

Dessa forma, compreender as adaptações cardiovasculares da gestação é fundamental 

para o manejo anestésico adequado durante cesarianas. 

 

Hipotensão Arterial Materna na Cesariana 

A hipotensão arterial é considerada uma das complicações mais frequentes após 

anestesia raquidiana em cesarianas, podendo ocorrer em até 80% das pacientes quando medidas 
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preventivas adequadas não são adotadas. Essa condição decorre principalmente do bloqueio 

simpático promovido pela anestesia subaracnóidea, resultando em vasodilatação periférica, 

redução do retorno venoso e diminuição do débito cardíaco (George; Allen; Habib, 2018). Além 

do bloqueio simpático, fatores fisiológicos próprios da gestação contribuem para o 

desenvolvimento da hipotensão arterial. Como citado anteriormente, o aumento do volume 

uterino promove compressão da veia cava inferior quando a gestante permanece em posição 

supina, reduzindo ainda mais o retorno venoso ao coração (Pereira; Souza, 2023).  

Clinicamente, a hipotensão pode manifestar-se por náuseas, vômitos, sudorese, palidez, 

tontura, agitação e perda de consciência. Em casos graves, pode ocorrer comprometimento da 

perfusão placentária, resultando em sofrimento fetal, acidose neonatal e redução dos índices de 

Apgar (Sharwood-Smith, 2020).  

Diante dessas repercussões, diversas estratégias têm sido utilizadas para prevenção e 

tratamento da hipotensão materna, incluindo deslocamento uterino lateral, administração de 

fluidos intravenosos e utilização de vasopressores (Park; Choi, 2024).  

 

Vasopressores Utilizados em Obstetrícia 

Os vasopressores são agentes farmacológicos responsáveis por elevar a pressão arterial 

por meio da estimulação de receptores adrenérgicos. Em obstetrícia, esses medicamentos 

possuem importância fundamental na prevenção e tratamento da hipotensão decorrente da 

anestesia regional (Carvalho; Duarte, 2021).  

Os principais vasopressores utilizados durante cesarianas incluem: Efedrina; 

Fenilefrina; Norepinefrina; Metaraminol (Park; Choi, 2024). Cada medicamento apresenta 

propriedades farmacológicas distintas, influenciando diretamente a frequência cardíaca, 

resistência vascular periférica e débito cardíaco (Kinser; Herrera, 2022).  

 

Efedrina 

A efedrina foi, durante muitos anos, considerada o vasopressor de escolha em 

cesarianas. Seu mecanismo de ação envolve atividade agonista alfa e beta-adrenérgica indireta, 

promovendo aumento da frequência cardíaca, contratilidade miocárdica e vasoconstrição 

(Doğan Kocabıyık et al., 2024). Entre suas vantagens, destaca-se a manutenção do débito 

cardíaco materno. Entretanto, estudos demonstraram maior passagem placentária da efedrina 
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quando comparada à fenilefrina, aumentando o metabolismo fetal e favorecendo o 

desenvolvimento de acidose Além disso, a efedrina pode causar taquicardia materna, arritmias 

e maior incidência de náuseas e vômitos neonatal (Cooper et al., 2016). 

Apesar da redução do seu uso como primeira escolha, a efedrina ainda apresenta 

relevância clínica em situações específicas, principalmente em gestantes com bradicardia 

importante (Biricik, Ünlügenç, 2020).  

 

Fenilefrina 

A fenilefrina é atualmente considerada por muitos protocolos internacionais como o 

vasopressor de primeira escolha em cesarianas sob anestesia raquidiana. Trata-se de um 

agonista alfa-1 adrenérgico seletivo, promovendo intensa vasoconstrição periférica e rápido 

aumento da pressão arterial (Jalili et al., 2025). A principal vantagem da fenilefrina consiste na 

menor incidência de acidose fetal quando comparada à efedrina. Isso ocorre devido à menor 

transferência placentária do medicamento e menor estímulo metabólico fetal (Ngan et al., 

2015). Contudo, devido ao seu potente efeito vasoconstritor, a fenilefrina pode reduzir a 

frequência cardíaca materna por mecanismo reflexo, ocasionando bradicardia e diminuição do 

débito cardíaco em alguns casos (Ngan et al., 2015). Mesmo diante dessas limitações, estudos 

demonstram elevada eficácia da fenilefrina no controle da hipotensão materna, tornando-a 

amplamente utilizada na prática anestésica obstétrica (Ngan et al; 2015; Jalili et al., 2025).  

 

Norepinefrina 

A norepinefrina tem ganhado destaque nos últimos anos como alternativa promissora 

para tratamento da hipotensão em cesarianas. Seu mecanismo farmacológico combina forte 

atividade alfa-adrenérgica com discreta ação beta-adrenérgica (Liu et al., 2025). Essa 

característica permite manutenção mais adequada do débito cardíaco e menor incidência de 

bradicardia quando comparada à fenilefrina (Hasan; Kaye; Urman, 2019). 

A norepinefrina destaca-se como uma das principais tendências atuais. Sua capacidade 

de manter a pressão arterial com menor redução do débito cardíaco desperta crescente interesse 

entre anestesiologistas obstétricos (Choi; Ahn; Kim, 2020). Diversos estudos recentes 

demonstram que a norepinefrina apresenta eficácia semelhante à fenilefrina na manutenção da 
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pressão arterial, porém com melhor preservação da frequência cardíaca materna (Liu et al., 

2025; Pratolongo- Perez et al., 2025).  

Apesar dos resultados promissores, ainda existem limitações relacionadas à 

padronização das doses e maior necessidade de monitorização durante sua administração 

(Hasan; Kaye; Urman, 2019). 

 

Metaraminol 

O metaraminol é um agonista predominantemente alfa-adrenérgico utilizado em alguns 

centros obstétricos como alternativa aos demais vasopressores, utilizado para corrigir e prevenir 

a hipotensão arterial, especialmente associada à anestesia raquidiana em procedimentos 

obstétricos.  Sua ação promove vasoconstrição periférica e aumento da pressão arterial (Liu et 

al., 2024).  

Estudos sugerem que o metaraminol apresenta eficácia semelhante à fenilefrina no 

controle da hipotensão, podendo ocasionar menor incidência de bradicardia. Entretanto, ainda 

existem poucos estudos comparativos robustos sobre sua segurança materno-fetal (Chao et al., 

2019; Liu et al., 2024).  

 

Administração Profilática e Terapêutica dos Vasopressores 

A administração dos vasopressores durante a cesariana pode ocorrer de maneira 

profilática ou terapêutica. Na abordagem profilática, o vasopressor é administrado logo após a 

realização da anestesia raquidiana, antes mesmo da ocorrência da hipotensão. Já na 

administração terapêutica, o medicamento é utilizado apenas após queda significativa da 

pressão arterial (Ngan Kee, 2017; George; Allen; Habib, 2018; Sharwood-smith, 2020).  

Atualmente, diversos estudos apontam que a utilização profilática dos vasopressores 

apresenta melhores resultados clínicos quando comparada à administração exclusivamente 

terapêutica. Isso ocorre porque a prevenção da hipotensão evita oscilações hemodinâmicas 

importantes e reduz sintomas maternos desagradáveis (George; Allen; Habib, 2018; Sharwood-

smith, 2020; Babul et al., 2026).  

Além disso, a manutenção mais estável da pressão arterial favorece melhores condições 

fetais ao nascimento (Butwick et al., 2015). Entretanto, a administração profilática exige 
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monitorização frequência cardíaca e pressão arterial, principalmente devido ao risco de 

hipertensão reativa e bradicardia (Benevides et al., 2023).  

 

Repercussões Fetais Relacionadas ao Uso dos Vasopressores 

A perfusão uteroplacentária depende diretamente da estabilidade hemodinâmica 

materna. Dessa forma, episódios prolongados de hipotensão podem comprometer a oxigenação 

fetal, ocasionando alterações metabólicas importantes como hipóxia e acidose fetal (Herbosa et 

al., 2022).  

A efedrina, devido à maior transferência placentária, encontra-se associada a maiores 

taxas de acidose fetal. Esse fenômeno ocorre porque o medicamento estimula o metabolismo 

fetal, aumentando a produção de lactato (Doğan Kocabıyık et al., 2024). Em contraste, a 

fenilefrina apresenta menor passagem transplacentária, estando associada a melhores resultados 

no equilíbrio ácido-base fetal. Diversas metanálises demonstram maior pH do sangue arterial 

umbilical em recém-nascidos de mães tratadas com fenilefrina (Singh et al., 2022) 

A norepinefrina também demonstra resultados neonatais satisfatórios, semelhantes aos 

observados com fenilefrina. Entretanto, por se tratar de uma estratégia de uso mais recente em 

anestesia obstétrica, ainda são necessários estudos com maior número de participantes e maior 

robustez metodológica para confirmar definitivamente sua segurança fetal e neonatal. (Cooper 

et al., 2016). 

Evidências provenientes de metanálises e revisões indicam que o metaraminol constitui 

uma alternativa eficaz à fenilefrina para o tratamento da hipotensão associada à anestesia 

raquidiana em cesarianas, apresentando desfechos neonatais comparáveis, como pH da artéria 

umbilical, excesso de bases e escores de Apgar, sem evidências de prejuízo fetal quando 

administrado em doses tituladas e sob monitorização adequada (Singh et al., 2022; Park et al., 

2024) 

 

Estratégias Associadas ao Controle da Hipotensão 

Embora os vasopressores sejam fundamentais no manejo da hipotensão durante 

cesarianas, outras estratégias complementares também exercem papel importante na 

estabilidade hemodinâmica materna (Lee et al., 2019).  
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A reposição volêmica intravenosa, realizada antes ou durante a anestesia raquidiana, 

busca minimizar a redução do retorno venoso. Entretanto, estudos recentes demonstram que o 

uso isolado de fluidos não é suficiente para prevenir completamente a hipotensão (Mercier et 

al., 2017; Mathew et al., 2025). O deslocamento uterino lateral representa outra medida 

amplamente utilizada. Essa estratégia reduz a compressão da veia cava inferior pelo útero 

gravídico, favorecendo melhor retorno venoso (Park; Choi, 2024).  

 

Perspectivas Futuras na Anestesia Obstétrica 

A anestesia obstétrica encontra-se em constante evolução, impulsionada pela busca de 

maior segurança materna e neonatal. Nos últimos anos, novos estudos vêm explorando 

alternativas farmacológicas e estratégias mais individualizadas para prevenção da hipotensão 

durante cesarianas (Herbosa et al., 2022).  

Além disso, tecnologias de monitorização hemodinâmica minimamente invasiva, como 

a análise do contorno de pulso, a fotopletismografia digital (finger cuff) e os sistemas de débito 

cardíaco não invasivo, permitem a avaliação contínua da pressão arterial, do débito cardíaco e 

do volume sistólico. Essas informações favorecem a identificação precoce de alterações 

hemodinâmicas e possibilitam ajustes individualizados na escolha e na dosagem dos 

vasopressores, contribuindo para maior estabilidade cardiovascular materna e redução da 

hipotensão durante a cesariana (Stampalija et al., 2025). 

A medicina baseada em evidências contribui para a atualização das diretrizes anestésicas 

obstétricas ao fornecer evidências científicas robustas sobre a eficácia e a segurança dos 

diferentes vasopressores. Estudos clínicos, revisões sistemáticas e metanálises permitem 

comparar estratégias terapêuticas e subsidiar a formulação de recomendações por sociedades 

científicas, promovendo a adoção de condutas mais seguras, eficazes e alinhadas aos melhores 

desfechos maternos e fetais (Lim et al., 2018). 

 

Discussão 

A hipotensão arterial decorrente da anestesia raquidiana permanece como um dos 

principais desafios anestésicos durante cesarianas, devido  ao potencial de comprometer a 

perfusão materna e útero-placentária. A utilização de vasopressores tornou-se estratégia 
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fundamental para prevenir complicações maternas e fetais associadas à redução da perfusão 

uteroplacentária (Hasan; Kaye; Urman, 2019).  

Historicamente, a efedrina foi amplamente utilizada devido à crença de que preservava 

melhor o fluxo sanguíneo uterino, uma vez que seu efeito β-adrenérgico aumentaria o débito 

cardíaco materno. Contudo, ensaios clínicos randomizados comparando efedrina e fenilefrina 

demonstraram que a efedrina atravessa a placenta em maior proporção e estimula receptores β-

adrenérgicos fetais, aumentando o consumo de oxigênio e a produção de lactato pelo feto. Como 

consequência, observou-se maior frequência de acidose metabólica neonatal, evidenciada por 

menores valores de pH e maior déficit de base no sangue da artéria umbilical, quando 

comparada ao uso de fenilefrina, apesar de ambas serem eficazes na manutenção da pressão 

arterial materna (Ngnan et al., 2015). 

Nesse contexto, a fenilefrina passou a ocupar posição de destaque nas diretrizes 

internacionais ao demonstrar elevada eficácia na prevenção e no tratamento da hipotensão 

induzida pela anestesia raquidiana, promovendo rápida restauração da pressão arterial materna. 

Estudos comparativos evidenciaram melhores resultados neonatais, especialmente em relação 

ao equilíbrio ácido-base fetal. Além disso, a fenilefrina apresenta rápida ação e elevado controle 

da pressão arterial materna (Badram et al., 2025; Silva, Costa, 2022). Por outro lado, a redução 

reflexa da frequência cardíaca associada à fenilefrina representa uma limitação importante. Em 

alguns pacientes, a bradicardia pode ocasionar diminuição do débito cardíaco materno, 

levantando questionamentos sobre possíveis repercussões na perfusão placentária (Jalili et al., 

2025).  

A norepinefrina surge como alternativa promissora exatamente por apresentar discreta 

ação beta-adrenérgica, permitindo maior estabilidade da frequência cardíaca e preservação do 

débito cardíaco. Estudos demonstram que a norepinefrina pode oferecer equilíbrio 

hemodinâmico mais fisiológico, mantendo eficácia semelhante à fenilefrina no tratamento da 

hipotensão (Ali Elnabtity et al., 2018; Choi; Ahn; Kim, 2020).  

Apesar dos resultados promissores, ainda são necessários estudos multicêntricos para 

padronizar as doses ideais de norepinefrina em obstetrícia e confirmar sua segurança em 

diferentes populações maternas. A maioria das evidências disponíveis provém de gestantes de 

baixo risco submetidas à cesariana eletiva, sendo escassos os estudos envolvendo condições 
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como pré-eclâmpsia, hipertensão crônica, cardiopatias e obesidade, o que limita a generalização 

dos resultados e o estabelecimento de recomendações mais consistentes para a prática clínica 

(Lim et al., 2018). 

Outro aspecto importante refere-se à individualização do tratamento. A escolha do 

vasopressor deve considerar condições clínicas maternas pré-existentes, uma vez que diferentes 

perfis hemodinâmicos possam influenciar a resposta aos fármacos. Em pacientes com doenças 

cardiovasculares, a seleção do vasopressor deve buscar manter a estabilidade hemodinâmica 

sem aumentar excessivamente a pós-carga ou provocar taquicardia (Lee et al., 2019). Além da 

escolha do medicamento, fatores como administração profilática versus terapêutica, uso em 

bolus ou infusão contínua e associação com medidas não farmacológicas influenciam 

diretamente os desfechos clínicos (Butwick et al., 2015).  

Estudos recentes reforçam que estratégias multimodais apresentam melhores resultados 

no controle da hipotensão materna. A combinação de deslocamento uterino lateral, reposição 

volêmica adequada e infusão profilática de vasopressores reduz significativamente 

complicações perioperatórias (Benevides et al., 2023; Begun et al., 2026).  

Do ponto de vista neonatal, observa-se que a manutenção adequada da pressão arterial 

materna está diretamente relacionada à preservação do fluxo uteroplacentário e melhores 

índices de Apgar. Dessa forma, o manejo hemodinâmico adequado durante a cesariana possui 

impacto significativo na segurança fetal (Hasan; Kaye; Urman, 2019). 

Em relação às diretrizes internacionais, muitas sociedades anestésicas atualmente 

recomendam a fenilefrina como primeira escolha para prevenção e tratamento da hipotensão 

durante cesarianas sob anestesia raquidiana. Entretanto, cresce o interesse científico pela 

norepinefrina, principalmente devido ao melhor perfil hemodinâmico materno (Sun et al., 

2024). Portanto, embora a fenilefrina permaneça como padrão atual em muitos serviços, 

observa-se tendência progressiva de expansão do uso da norepinefrina na anestesia obstétrica 

contemporânea. Esse interesse decorre de evidências que demonstram eficácia semelhante na 

prevenção e no tratamento da hipotensão induzida pela anestesia raquidiana, associada à melhor 

preservação da frequência cardíaca e do débito cardíaco maternos. Além disso, seu discreto 

efeito β-adrenérgico reduz a ocorrência de bradicardia reflexa, uma complicação 

frequentemente observada com a fenilefrina, sem comprometer os desfechos neonatais, o que a 
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torna uma alternativa promissora para o manejo hemodinâmico durante a cesariana (Kinser; 

Herrera, 2022).  

 

Considerações Finais 

Os vasopressores desempenham papel essencial nesse contexto, sendo responsáveis pela 

manutenção da estabilidade hemodinâmica e adequada perfusão uteroplacentária. 

A partir da análise da literatura científica, observou-se que a fenilefrina permanece como 

o vasopressor mais recomendado em diversos protocolos internacionais devido à sua elevada 

eficácia no controle da hipotensão e menor associação com acidose fetal. 

Entretanto, a norepinefrina vem demonstrando resultados promissores, especialmente 

pela melhor preservação da frequência cardíaca e débito cardíaco maternos. A efedrina, embora 

menos utilizada atualmente como primeira escolha, ainda possui relevância clínica em situações 

específicas  

O metaraminol também apresenta potencial terapêutico, porém ainda necessita de maior 

número de estudos para consolidação de sua utilização rotineira. 

Conclui-se que não existe vasopressor universalmente ideal para todas as gestantes. A 

escolha do agente farmacológico deve ser individualizada, considerando características clínicas 

maternas, condições obstétricas, perfil hemodinâmico e experiência da equipe anestésica. Além 

disso, o manejo da hipotensão deve envolver abordagem integrada, associando medidas 

farmacológicas e não farmacológicas para otimização dos desfechos maternos e neonatais. 

Dessa forma, o conhecimento aprofundado sobre os diferentes vasopressores contribui 

para práticas anestésicas mais seguras, eficazes e baseadas em evidências científicas 

atualizadas. 
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