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Resumo

A hipotensdo arterial materna durante a cesariana sob anestesia raquidiana representa uma das
complicacOes mais frequentes no contexto obstétrico, estando associada a repercussdes maternas e fetais
potencialmente significativas. Nesse cenério, os vasopressores desempenham papel fundamental na
manutencdo da estabilidade hemodindmica da gestante, sendo amplamente utilizados na prética
anestésica. O presente trabalho tem como objetivo analisar os vasopressores mais utilizados durante
cesarianas, destacando seus mecanismos de acdo, eficicia clinica, efeitos adversos maternos e
repercussdes neonatais. Trata-se de uma revisdo integrativa, desenvolvida a partir da analise de artigos
cientificos publicados em bases de dados como Pubmed, Scielo, Google Scholar e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), no periodo entre 2015 e 2026. Foram utilizados descritores como “vasopressores”,
“cesarea”, “hipotensdo materna”, “anestesia raquidiana”. Foram analisados 31 estudos, cujos resultados
evidenciam que a fenilefrina permanece como o vasopressor de primeira escolha em muitas diretrizes
devido a sua eficacia no controle da hipotensdo e a menor incidéncia de acidose fetal. Entretanto,
medicamentos como efedrina, norepinefrina e metaraminol também demonstram beneficios especificos,
especialmente em determinadas condig¢bes clinicas maternas. Observou-se que cada vasopressor
apresenta perfil farmacoldgico distinto, influenciando diretamente pardmetros hemodindmicos,
frequéncia cardiaca materna, débito cardiaco e condi¢bes neonatais. Conclui-se que a escolha do
vasopressor ideal deve considerar fatores individuais da gestante, condigdes obstétricas e experiéncia da
equipe anestésica, buscando garantir seguranca materno-fetal e melhores desfechos clinicos.

Palavras-Chave: Agentes vasopressores; Cesarea; Hipotensdo; 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 hipotension arterial materna durante la cesarea bajo anestesia espinal es una de las complicaciones
mas frecuentes en obstetricia, asociada a consecuencias maternas y fetales potencialmente significativas.
En este contexto, los vasopresores desempefian un papel fundamental en el mantenimiento de la
estabilidad hemodinamica de la gestante y son ampliamente utilizados en la préactica anestésica. Este
estudio tiene como objetivo analizar los vasopresores mas utilizados durante las cesareas, destacando
sus mecanismos de accion, eficacia clinica, efectos adversos maternos y resultados neonatales. Se trata
de una revisién integradora basada en el andlisis de articulos cientificos 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", "cesarea", "hipotension materna” y "anestesia espinal".
Se analizaron treinta y un estudios; los resultados muestran que la fenilefrina sigue siendo el vasopresor
de eleccion en muchas guias clinicas debido a su eficacia en el control de la hipotension y a la menor
incidencia de acidosis fetal. Sin embargo, farmacos como la efedrina, la norepinefrina y el metaraminol
también demuestran beneficios especificos, particularmente en determinadas condiciones clinicas
maternas. Se observO que cada vasopresor posee un perfil farmacolégico distintivo que influye
directamente en los parametros hemodinamicos, la frecuencia cardiaca materna, el gasto cardiaco y el
estado neonatal. El estudio concluye que la eleccion 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 clinicos 6ptimos.

Palabras clave: Agentes vasopresores; Cesarea; Hipotension; Anestesia espinal

Introducéo

A cesariana constitui um dos procedimentos cirdrgicos mais realizados em todo o
mundo, sendo frequentemente indicada diante de condicdes obstétricas que contraindicam o
parto vaginal ou colocam em risco a vida materna e/ou fetal. Nas ultimas décadas, houve
aumento significativo das taxas de cesarianas, especialmente em paises em desenvolvimento,
tornando-se um importante tema de discussdo em saude publica. No Brasil, as taxas de cesariana
encontram-se entre as mais elevadas do mundo, ultrapassando frequentemente os indices
recomendados pela Organizacdo Mundial da Sadde (WHO, 2018).

Durante a realizacdo da cesariana, a anestesia raquidiana é amplamente utilizada devido
as suas vantagens em relacdo a anestesia geral, incluindo menor risco de aspira¢do pulmonar,
menor exposicdo fetal a anestésicos sistémicos e possibilidade de participagcdo materna no
nascimento. Contudo, apesar dos beneficios, a anestesia subaracnodidea esta frequentemente
associada a hipotensdo arterial materna, decorrente principalmente do bloqueio simpatico

induzido pela anestesia (Mercier et al., 2017).
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A hipotensdo materna durante a cesarea pode ocasionar sintomas importantes, como
nauseas, vomitos, tontura e perda de consciéncia, além de comprometer a perfusdo
uteroplacentaria, favorecendo hipdxia fetal e acidose neonatal. Dessa forma, o manejo
adequado da presséo arterial torna-se essencial para garantir seguranca materna e fetal (George;
Allen; Habib, 2018).

Os vasopressores sdo medicamentos utilizados para restaurar a presséo arterial por meio
da vasoconstri¢do periférica e modulagdo do débito cardiaco. Entre os agentes mais utilizados
destacam-se a efedrina, fenilefrina, norepinefrina e metaraminol. Cada um desses farmacos
apresenta mecanismos de agdo distintos e repercussfes clinicas variadas (Carvalho; Duarte,
2021).

A efedrina foi considerada o vasopressor de escolha em obstetricia devido a preservagédo
do fluxo uteroplacentario (Biricik, Unliigeng, 2020). Entretanto, estudos mais recentes
demonstraram associacado entre efedrina e maior incidéncia de acidose fetal, favorecendo o uso
crescente da fenilefrina (Badran et al., 2025; Shakir; Abdulrazaq; Fadhl, 2026). Nos Gltimos
anos, a norepinefrina também passou a ganhar destaque devido a sua capacidade de manter a
presséo arterial com menor incidéncia de bradicardia materna.

Diante da constante evolugdo das praticas anestésicas obstétricas, € importante ao
obstetra compreender as caracteristicas dos diferentes vasopressores utilizados durante
cesarianas, bem como seus efeitos sobre mée e recém-nascido e assim, contribuir para decisdes
clinicas mais seguras e individualizadas.

O presente estudo tem como objetivo geral analisar os vasopressores mais utilizados
durante cesarianas e discutir seus efeitos hemodindmicos, maternos e fetais a luz da literatura
cientifica atual. De forma especifica, busca-se destacar seus mecanismos de acdo, eficacia

clinica, efeitos adversos maternos e repercussdes neonatais.

Meétodo
O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa, desenvolvida com o
objetivo de analisar os vasopressores mais utilizados em cesarianas e seus respectivos efeitos

maternos e fetais. A revisdo integrativa € um método de sintese de evidéncias que avalia as
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pesquisas relevantes disponiveis para uma questdo particular, area do conhecimento ou
fendmeno de interesse (Gil, 2022).

A pesquisa foi realizada por meio das bases de dados PubMed, Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar. Foram
utilizados artigos cientificos publicados entre os anos de 2015 e 2026, nos idiomas portugués e
inglés.

Os descritores utilizados para busca incluiram os termos: “vasopressores”, “cesarea”,
“hipotensdo”, “anestesia raquidiana”. Os descritores foram combinados utilizando operadores
booleanos AND e OR.

A selecéo dos estudos seguiu as diretrizes da declaracdo PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), estruturada em quatro etapas sequenciais:
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo. O fluxograma na Figura 1 mostra o nimero de
artigos selecionados em cada fase da revisdo integrativa. A leitura e a analise da metodologia e
dos resultados apresentados nos artigos selecionados forneceram a base para a sintese dos dados
a seguir descritos.

Na fase de identificacdo, 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 Académico, resultando
em um total de 305 artigos, destes 45 foram excluidos por estarem duplicados nas bases,
restando 260 artigos para a leitura dos titulos e resumos, com a exclusdo de 190 por néao
responder ao tema em estudo. Ap6s criteriosa selecdo dos 70 artigos para a leitura na integra
e excluséo de 39 artigos ndo relacionados ao uso de vasopressores para prevencao e tratamento
da hipotensdo durante cesarianas sob anestesia raquidiana, (Figura 1).

Compuseram a amostra final, 31 artigos cientificos, sendo 10 ensaios clinicos
randomizados, 4 estudos clinicos prospectivos/observacionais, 4 revisdes sistematicas com
metanalise, 2 revisdes sistematicas, 9 revisdes narrativas e 2 documentos de consenso/diretrizes
clinicas. Foram excluidos estudos duplicados e aqueles

Apos a selecdo dos 31 estudos, foi realizada leitura exploratoria, seletiva e analitica dos
materiais, permitindo a organizacdo das informacdes em categorias tematicas relacionadas aos

mecanismos de ac&o, eficécia clinica, efeitos adversos maternos e repercussdes neonatais.
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A anélise dos dados ocorreu de forma descritiva e interpretativa, com base nos

resultados encontrados na literatura cientifica atual.

Figura 1 — Fluxograma da reviséo

Identificacdo dos estudos através da base de dados e registros

Artigos identificados na
base de dados: Pubmed
(n=142); SciELO
(n=35); BVS (n=48);
Scholar (n=80).

Identificacéo

Total de artigos

\ 4

(n=305)

l

Artigos selecionados para leitura
dos resumos:

Excluidos (n=45)

Selecao

(n=260)

v

Excluidos (n=190)

Artigos para a leitura na integra
(n=70)

Excluidos: (n=39)

Artigos incluidos na revisdo (n=31)

Incluidos

Fonte: elaborado pela autora (2026).

Resultados

A andlise dos estudos selecionados permitiu identificar diferentes evidéncias

relacionadas ao uso de vasopressores na prevencdo e no tratamento da hipotensdo materna

durante a cesariana sob anestesia raquidiana. Os resultados encontrados contemplaram aspectos
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relacionados a eficacia dos medicamentos, aos efeitos sobre os parametros hemodinamicos
maternos, a ocorréncia de efeitos adversos e as repercussdes sobre os desfechos fetais e
neonatais. Entre os vasopressores identificados na literatura, destacaram-se a efedrina, a
fenilefrina, a norepinefrina e 0 metaraminol, com diferengas quanto aos mecanismos de agao,

perfil hemodinamico e resultados materno-fetais.

Aspectos Fisiologicos da Gestacdo Relacionados a Hemodinamica
A gestacdo promove importantes alteracbes fisiologicas no organismo materno,

especialmente no sistema cardiovascular. Essas adaptacdes possuem como principal finalidade
garantir adequado suprimento sanguineo ao feto em desenvolvimento, permitindo melhor
oxigenacéo e aporte nutricional para manutencao da gravidez (Ttrkmen; Akar, 2024).

Durante a gestacdo ocorre aumento significativo do volume plasmatico materno,
podendo alcancar cerca de 40% a 50% acima dos niveis pré-gestacionais. Paralelamente,
observa-se aumento do débito cardiaco, decorrente da elevacdo da frequéncia cardiaca e do
volume sistolico. Em contrapartida, ha reducdo da resisténcia vascular sistémica devido a a¢éo
vasodilatadora hormonal, principalmente da progesterona (Vallejo; Romero; Ramos, 2020).
Essas alteracBes tornam a gestante mais suscetivel as repercussées hemodindmicas provocadas
pela anestesia regional. Durante a anestesia raquidiana ocorre bloqueio simpatico abrupto,
promovendo vasodilatacdo periférica importante. Consequentemente, a pressdo arterial pode
reduzir rapidamente, levando ao desenvolvimento de hipotenséo arterial (Stewart; Fernandes;
Mcclure, 2019).

Outro fator importante refere-se a compresséo aortocava causada pelo Utero gravidico,
especialmente ap6s a 202 semana gestacional. Quando a gestante permanece em posi¢ao supina,
0 Utero comprime parcialmente a veia cava inferior, reduzindo o retorno venoso e agravando
ainda mais a instabilidade hemodindmica (Humphries et al., 2020).

Dessa forma, compreender as adaptacGes cardiovasculares da gestacdo € fundamental

para 0 manejo anestesico adequado durante cesarianas.

Hipotensdo Arterial Materna na Cesariana
A hipotensdo arterial é considerada uma das complicacdes mais frequentes apos

anestesia raquidiana em cesarianas, podendo ocorrer em até 80% das pacientes quando medidas
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preventivas adequadas ndo sdo adotadas. Essa condicdo decorre principalmente do bloqueio
simpatico promovido pela anestesia subaracndidea, resultando em vasodilatacdo periférica,
reducdo do retorno venoso e diminuicao do débito cardiaco (George; Allen; Habib, 2018). Além
do bloqueio simpatico, fatores fisioldgicos proprios da gestacdo contribuem para o
desenvolvimento da hipotensdo arterial. Como citado anteriormente, o aumento do volume
uterino promove compressao da veia cava inferior quando a gestante permanece em posi¢cdo
supina, reduzindo ainda mais o retorno venoso ao coragao (Pereira; Souza, 2023).

Clinicamente, a hipotensdo pode manifestar-se por nduseas, vomitos, sudorese, palidez,
tontura, agitacdo e perda de consciéncia. Em casos graves, pode ocorrer comprometimento da
perfusdo placentaria, resultando em sofrimento fetal, acidose neonatal e reducéo dos indices de
Apgar (Sharwood-Smith, 2020).

Diante dessas repercussoes, diversas estratégias tém sido utilizadas para prevengéo e
tratamento da hipotensdo materna, incluindo deslocamento uterino lateral, administracdo de

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

Vasopressores Utilizados em Obstetricia
Os vasopressores sdo agentes farmacoldgicos responsaveis por elevar a pressao arterial

por meio da estimulacdo de receptores adrenérgicos. Em obstetricia, esses medicamentos
possuem importancia fundamental na prevencdo e tratamento da hipotensdo 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 farmacoldgicas distintas, influenciando diretamente a frequéncia cardiaca,

resisténcia vascular periférica e débito cardiaco (Kinser; Herrera, 2022).

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

cesarianas. Seu mecanismo de a¢do envolve atividade agonista alfa e beta-adrenérgica indireta,
promovendo aumento da frequéncia cardiaca, contratilidade miocardica e vasoconstricdo
(Dogan Kocabiyik et al., 2024). Entre suas vantagens, destaca-se a manutencdo do débito

cardiaco materno. Entretanto, estudos demonstraram maior passagem placentaria da efedrina

Revista Coopex, Patos/PB, v. 17, n. 2, p. 8.719- 8.738, Jul-Dez 2026.



R E V [[ESSTRA

COOFPE

ISSN 2177-5052

quando comparada a fenilefrina, aumentando o metabolismo fetal e favorecendo o
desenvolvimento de acidose Além disso, a efedrina pode causar taquicardia materna, arritmias
e maior incidéncia de nduseas e vomitos neonatal (Cooper et al., 2016).

Apesar da reducdo do seu uso como primeira escolha, a efedrina ainda apresenta
relevancia clinica em situacdes especificas, principalmente em gestantes com bradicardia

importante (Biricik, Unliigeng, 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 vasoconstricdo periférica e rapido
aumento da pressao arterial (Jalili et al., 2025). A principal vantagem da fenilefrina consiste na
menor incidéncia de acidose fetal quando comparada a efedrina. 1sso ocorre devido a menor
transferéncia placentaria do medicamento e menor estimulo metabolico fetal (Ngan et al.,
2015). Contudo, devido ao seu potente efeito vasoconstritor, a fenilefrina pode reduzir a
frequéncia cardiaca materna por mecanismo reflexo, ocasionando bradicardia e diminui¢do do
débito cardiaco em alguns casos (Ngan et al., 2015). Mesmo diante dessas limitacGes, estudos
demonstram elevada eficacia da fenilefrina no controle da hipotensdo materna, tornando-a

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

Norepinefrina
A norepinefrina tem ganhado destaque nos Gltimos anos como alternativa promissora

para tratamento da hipotensdo em cesarianas. Seu mecanismo farmacolégico combina forte
atividade alfa-adrenérgica com discreta acdo beta-adrenérgica (Liu et al., 2025). Essa
caracteristica permite manutencdo mais adequada do débito cardiaco e menor incidéncia de
bradicardia quando comparada a fenilefrina (Hasan; Kaye; Urman, 2019).

A norepinefrina destaca-se como uma das principais tendéncias atuais. Sua capacidade
de manter a pressao arterial com menor reducdo do débito cardiaco desperta crescente interesse
entre anestesiologistas obstétricos (Choi; Ahn; Kim, 2020). Diversos estudos recentes

demonstram que a norepinefrina apresenta eficacia semelhante a fenilefrina na manutencéao da
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pressdo arterial, porém com melhor preservacdo da frequéncia cardiaca materna (Liu et al.,
2025; Pratolongo- Perez et al., 2025).

Apesar dos resultados promissores, ainda existem limitagdes relacionadas a
padronizagdo das doses e maior necessidade de monitorizagdo durante sua administragdo
(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 hipotensdo arterial, especialmente associada a anestesia raquidiana em procedimentos
obstétricos. Sua ac¢do promove vasoconstricao periférica e aumento da pressao arterial (Liu et
al., 2024).

Estudos sugerem que o metaraminol apresenta eficacia semelhante a fenilefrina no
controle da hipotenséo, podendo ocasionar menor incidéncia de bradicardia. Entretanto, ainda
existem poucos estudos comparativos robustos sobre sua seguranca materno-fetal (Chao et al.,
2019; Liu et al., 2024).

Administracao Profilatica e Terapéutica dos Vasopressores
A administragdo dos vasopressores durante a cesariana pode ocorrer de maneira

profilatica ou terapéutica. Na abordagem profilatica, o vasopressor ¢ administrado logo apos a
realizacdo da anestesia raquidiana, antes mesmo da ocorréncia da hipotensdo. J& na
administracdo terapéutica, 0 medicamento é utilizado apenas apds queda significativa da
pressdo arterial (Ngan Kee, 2017; George; Allen; Habib, 2018; Sharwood-smith, 2020).

Atualmente, diversos estudos apontam que a utilizagdo profilatica dos vasopressores
apresenta melhores resultados clinicos quando comparada a administracdo exclusivamente
terapéutica. Isso ocorre porque a prevencao da hipotensdo evita oscilagdes hemodinamicas
importantes e reduz sintomas maternos desagradaveis (George; Allen; Habib, 2018; Sharwood-
smith, 2020; Babul et al., 2026).

Além disso, a manutencdo mais estavel da pressao arterial favorece melhores condicGes

fetais ao nascimento (Butwick et al., 2015). Entretanto, a administracdo profilatica exige

10
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monitorizacdo frequéncia cardiaca e pressdo arterial, principalmente devido ao risco de

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

Repercussdes Fetais Relacionadas ao Uso dos Vasopressores
A perfusdo uteroplacentaria depende diretamente da estabilidade hemodindmica

materna. Dessa forma, episodios prolongados de hipotensdo podem comprometer a oxigenacao
fetal, ocasionando alteragcdes metabdlicas importantes como hipoxia e acidose fetal (Herbosa et
al., 2022).

A efedrina, devido a maior transferéncia placentaria, encontra-se associada a maiores
taxas de acidose fetal. Esse fendmeno ocorre porque o medicamento estimula 0 metabolismo
fetal, aumentando a producéo de lactato (Dogan Kocabiyik et al., 2024). Em contraste, a
fenilefrina apresenta menor passagem transplacentaria, estando associada a melhores resultados
no equilibrio acido-base fetal. Diversas metanalises demonstram maior pH do sangue arterial
umbilical em recém-nascidos de mées tratadas com fenilefrina (Singh et al., 2022)

A norepinefrina também demonstra resultados neonatais satisfatorios, semelhantes aos
observados com fenilefrina. Entretanto, por se tratar de uma estratégia de uso mais recente em
anestesia obstétrica, ainda sdo necessarios estudos com maior nimero de participantes e maior
robustez metodoldgica para confirmar definitivamente sua seguranca fetal e neonatal. (Cooper
et al., 2016).

Evidéncias provenientes de metandlises e revisdes indicam que o metaraminol constitui
uma alternativa eficaz a fenilefrina para o tratamento da hipotensdo associada a anestesia
raquidiana em cesarianas, apresentando desfechos neonatais comparaveis, como pH da artéria
umbilical, excesso de bases e escores de Apgar, sem evidéncias de prejuizo fetal quando
administrado em doses tituladas e sob monitorizagdo adequada (Singh et al., 2022; Park et al.,
2024)

Estratégias Associadas ao Controle da Hipotensao
Embora os vasopressores sejam fundamentais no manejo da hipotensdo durante

cesarianas, outras estratégias complementares também exercem papel importante na

estabilidade hemodindmica materna (Lee et al., 2019).
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A reposicdo volémica intravenosa, realizada antes ou durante a anestesia raquidiana,
busca minimizar a reducdo do retorno venoso. Entretanto, estudos recentes demonstram que 0
uso isolado de fluidos nédo é suficiente para prevenir completamente a hipotensdo (Mercier et
al., 2017; Mathew et al., 2025). O deslocamento uterino lateral representa outra medida
amplamente utilizada. Essa estratégia reduz a compressdo da veia cava inferior pelo Utero

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

Perspectivas Futuras na Anestesia Obstétrica
A anestesia obstétrica encontra-se em constante evolucdo, impulsionada pela busca de

maior seguranca materna e neonatal. Nos ultimos anos, novos estudos vém explorando
alternativas farmacoldgicas e estratégias mais individualizadas para prevencao da hipotensao
durante cesarianas (Herbosa et al., 2022).

Além disso, tecnologias de monitorizagdo hemodindmica minimamente invasiva, Como
a analise do contorno de pulso, a fotopletismografia digital (finger cuff) e os sistemas de debito
cardiaco ndo invasivo, permitem a avaliacdo continua da pressao arterial, do débito cardiaco e
do volume sistolico. Essas informacdes favorecem a identificacdo precoce de alteracdes
hemodindmicas e possibilitam ajustes individualizados na escolha e na dosagem dos
vasopressores, contribuindo para maior estabilidade cardiovascular materna e reducdo da
hipotensdo durante a cesariana (Stampalija et al., 2025).

A medicina baseada em evidéncias contribui para a atualizacdo das diretrizes anestésicas
obstétricas ao fornecer evidéncias cientificas robustas sobre a eficicia e a seguranca dos
diferentes vasopressores. Estudos clinicos, revisdes sistematicas e metanalises permitem
comparar estratégias terapéuticas e subsidiar a formulacdo de recomendac@es por sociedades
cientificas, promovendo a adoc¢do de condutas mais seguras, eficazes e alinhadas aos melhores

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

Discussao
A hipotensdo arterial decorrente da anestesia raquidiana permanece como um dos
principais desafios anestésicos durante cesarianas, devido ao potencial de comprometer a

perfusdo materna e Utero-placentaria. A utilizacdo de vasopressores tornou-se estratégia
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fundamental para prevenir complicacdes maternas e fetais associadas a reducdo da perfusao
uteroplacentaria (Hasan; Kaye; Urman, 2019).

Historicamente, a efedrina foi amplamente utilizada devido a crenca de que preservava
melhor o fluxo sanguineo uterino, uma vez que seu efeito B-adrenérgico aumentaria o débito
cardiaco materno. Contudo, ensaios clinicos randomizados comparando efedrina e fenilefrina
demonstraram que a efedrina atravessa a placenta em maior proporcao e estimula receptores -
adrenérgicos fetais, aumentando o consumo de oxigénio e a producao de lactato pelo feto. Como
consequéncia, observou-se maior frequéncia de acidose metabdlica 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 manutengdo da pressdo
arterial materna (Ngnan et al., 2015).

Nesse contexto, a fenilefrina passou a ocupar posi¢cdo de destaque nas diretrizes
internacionais ao demonstrar elevada eficacia na prevencdo e no tratamento da hipotensdo
induzida pela anestesia raquidiana, promovendo rapida restauracdo da pressao arterial materna.
Estudos comparativos evidenciaram melhores resultados neonatais, especialmente em relagéo
ao equilibrio &cido-base fetal. Além disso, a fenilefrina apresenta rpida acéo e elevado controle
da presséo arterial materna (Badram et al., 2025; Silva, Costa, 2022). Por outro lado, a reducéo
reflexa da frequéncia cardiaca associada a fenilefrina representa uma limitacdo importante. Em
alguns pacientes, a bradicardia pode ocasionar diminuicdo do débito cardiaco materno,
levantando questionamentos sobre possiveis repercussdes na perfusdo placentaria (Jalili et al.,
2025).

A norepinefrina surge como alternativa promissora exatamente por apresentar discreta
acao beta-adrenérgica, permitindo maior estabilidade da frequéncia cardiaca e preservacéo do
débito cardiaco. Estudos demonstram que a norepinefrina pode oferecer equilibrio
hemodinamico mais fisioldgico, mantendo eficacia semelhante a fenilefrina no tratamento da
hipotensdo (Ali Elnabtity et al., 2018; Choi; Ahn; Kim, 2020).

Apesar dos resultados promissores, ainda sao necessarios estudos multicéntricos para
padronizar as doses ideais de norepinefrina em obstetricia e confirmar sua seguranca em
diferentes popula¢es maternas. A maioria das evidéncias disponiveis provém de gestantes de

baixo risco submetidas a cesariana eletiva, sendo escassos o0s estudos envolvendo condicgdes

13
Revista Coopex, Patos/PB, v. 17, n. 2, p. 8.719- 8.738, Jul-Dez 2026.



R E V [[ESSTRA

COOFPE

ISSN 2177-5052

como pre-eclampsia, hipertenséo crénica, cardiopatias e obesidade, o que limita a generalizacéo
dos resultados e o estabelecimento de recomendagfes mais consistentes para a pratica clinica
(Lim et al., 2018).

Outro aspecto importante refere-se a individualizagcdo do tratamento. A escolha do
vasopressor deve considerar condicGes clinicas maternas pré-existentes, uma vez que diferentes
perfis hemodinamicos possam influenciar a resposta aos farmacos. Em pacientes com doencas
cardiovasculares, a selecdo do vasopressor deve buscar manter a estabilidade hemodinamica
sem aumentar excessivamente a pos-carga ou provocar taquicardia (Lee et al., 2019). Além da
escolha do medicamento, fatores como administracdo profilatica versus terapéutica, uso em
bolus ou infusdo continua e associacdo com medidas ndo farmacologicas influenciam
diretamente os desfechos clinicos (Butwick et al., 2015).

Estudos recentes reforgam que estratégias multimodais apresentam melhores resultados
no controle da hipotensdo materna. A combinacdo de deslocamento uterino lateral, reposicao
volémica adequada e infusdo profilatica de vasopressores reduz significativamente
complicacdes perioperatorias (Benevides et al., 2023; Begun et al., 2026).

Do ponto de vista neonatal, observa-se que a manutengdo adequada da presséo arterial
materna esti diretamente relacionada a preservacdo do fluxo uteroplacentario e melhores
indices de Apgar. Dessa forma, 0 manejo hemodinamico adequado durante a cesariana possui
impacto significativo na seguranca fetal (Hasan; Kaye; Urman, 2019).

Em relagdo as diretrizes internacionais, muitas sociedades anestésicas atualmente
recomendam a fenilefrina como primeira escolha para prevencgédo e tratamento da hipotenséo
durante cesarianas sob anestesia raquidiana. Entretanto, cresce o interesse cientifico pela
norepinefrina, principalmente devido ao melhor perfil hemodindmico materno (Sun et al.,
2024). Portanto, embora a fenilefrina permaneca como padrdo atual em muitos servicos,
observa-se tendéncia progressiva de expansdo do uso da norepinefrina na anestesia obstétrica
contemporanea. Esse interesse decorre de evidéncias que demonstram eficacia semelhante na
prevencdo e no tratamento da hipotensdo induzida pela anestesia raquidiana, associada a melhor
preservacao da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco maternos. Além disso, seu discreto
efeito B-adrenérgico reduz a ocorréncia de bradicardia reflexa, uma complicacéo

frequentemente observada com a fenilefrina, sem comprometer os desfechos neonatais, o que a
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torna uma alternativa promissora para 0 manejo hemodinamico durante a cesariana (Kinser;
Herrera, 2022).

Considerac6es Finais

Os vasopressores desempenham papel essencial nesse contexto, sendo responsaveis pela
manutencédo da estabilidade hemodinadmica e adequada perfusao uteroplacentaria.

A partir da analise da literatura cientifica, observou-se que a fenilefrina permanece como
0 vasopressor mais recomendado em diversos protocolos internacionais devido a sua elevada
eficacia no controle da hipotensdo e menor associacdo com acidose fetal.

Entretanto, a norepinefrina vem demonstrando resultados promissores, especialmente
pela melhor preservacao da frequéncia cardiaca e débito cardiaco maternos. A efedrina, embora
menos utilizada atualmente como primeira escolha, ainda possui relevancia clinica em situacdes
especificas

O metaraminol também apresenta potencial terapéutico, porém ainda necessita de maior
numero de estudos para consolidacdo de sua utilizagao rotineira.

Conclui-se que ndo existe vasopressor universalmente ideal para todas as gestantes. A
escolha do agente farmacoldgico deve ser individualizada, considerando caracteristicas clinicas
maternas, condicdes obstétricas, perfil hemodinadmico e experiéncia da equipe anestésica. Alem
disso, 0 manejo da hipotensdo deve envolver abordagem integrada, associando medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para otimizacao dos desfechos maternos e neonatais.

Dessa forma, o conhecimento aprofundado sobre os diferentes vasopressores contribui
para praticas anestésicas mais seguras, eficazes e baseadas em evidéncias cientificas

atualizadas.
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