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INTRODUCAO

Actualmente, em Portugal, cerca de 30% dos partos ocorrem por
cesariana, procedimento em que o nascimento dos bebés ocorre através de

uma operacao (intervencdo cirurgica).

A cesariana pode ser programada durante a gravidez, se o obstetra
considerar que existe indicacdo para tal. No entanto, na maioria dos casos, a
necessidade de operar ocorre durante o trabalho de parto, de forma urgente,

por razdes que serdo explicadas no momento.

Existem vdrios tipos de anestesia para cesariana. O tipo mais indicado
depende de vérios factores, como por exemplo, o tempo que se pode esperar
até ao nascimento do bebé e as condigdes de saude da méde. Todos os

procedimentos anestésicos serdo explicados pelo anestesista.

Devera ter-se sempre em mente que, independentemente do tipo de
parto e de anestesia, a prioridade é sempre a seguranca da gravida e a do seu

bebé.

ANTES DA ANESTESIA

No periodo que antecede a cirurgia, o anestesista ird fazer uma colheita de
dados relativa aos antecedentes médicos e cirurgicos da grdvida que sdo

relevantes para a escolha da anestesia a realizar.
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explicagdo da técnica anestésica a efectuar e
N obtido o consentimento (oral ou escrito) para o

procedimento.

Uma vez na sala operatdria, coloca-se uma bragadeira para medir a tensdo
arterial, eléctrodos (autocolantes para fazer o registo continuo do
electrocardiograma) e um sensor no dedo para medir a saturagdo de oxigénio.

Esta monitorizagdo serd mantida durante toda a operagdo.

Inicia-se a anestesia.



ANESTESIA GERAL
QUE ANESTESIA?

Existem dois tipos principais de anestesia: a anestesia geral em que a mae
permanece “a dormir” e a anestesia regional, em que a mde esta acordada e

anestesiada apenas “da cintura para baixo”.

Actualmente, opta-se, quando possivel, pela anestesia regional, uma vez
que ¢ a técnica que apresenta mais vantagens e maior seguranga, quer para a

mae, quer para o bebé.

ANESTESIA REGIONAL

Consiste na administragdo de medicamentos (farmacos
anestésicos) que vdo banhar as raizes nervosas que nascem
da medula espinhal, interrompendo-se, assim, durante algum

tempo, a transmissdo da sensacdo de dor, pressdo e

movimento para a parte inferior do corpo (barriga e pernas).

Para entrar em contacto com as raizes nervosas, os medicamentos podem
ser administrados no espago subaracnoideu (anestesia por bloqueio
subaracnoideu ou raquianestesia) ou no espago epidural (anestesia epidural).

Ambos estdo localizados ao longo da coluna vertebral.

O espago subaracnoideu estd em contacto directo com os nervos,
enquanto que o espacgo epidural se encontra separado dos mesmos por uma

membrana (dura-mater).
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Assim:

No bloqueio subaracnoideu ou raquianestesia
A dose anestésica necessaria é baixa.
A anestesia instala-se em poucos minutos.

A sensacdo de “pernas pesadas” é acentuada.

No bloqueio epidural
A dose de anestésico necessaria é mais elevada.
O inicio da anestesia é mais lento (15-20min).
Menor sensagdo de pernas pesadas.
Pode ter a sensacdo de “mexer”, mas sem dor.

Permite a colocagdo e manuteng¢do de um catéter epidural através do
qual podem administrar-se medicamentos para controlo da dor no

pés-operatorio.




QUE ANESTESIA REGIONAL ESCOLHER?

Se a gravida ja tem um catéter epidural para alivio da dor durante o
trabalho de parto (analgesia epidural), procede-se a administragdo de mais
medicamentos por esse mesmo catéter, obtendo-se, assim, uma anestesia

epidural.

Se a cesariana é programada ou, quando é urgente mas ainda ndo foi
colocado um catéter epidural, pode optar-se pela realizagdo da técnica
sequencial, que consiste na combinagdo das duas técnicas anteriormente
referidas. Faz-se um bloqueio sub-aracnoideu (raquianestesia) e procede-se, ao

mesmo tempo, a colocagdo de um catéter epidural para analgesia.

COMO SE FAZ?
1) Posiciona-se a grdvida, com a ajuda do enfermeiro. A gravida é
sentada ou deitada de lado, enrolando-se de modo

a ficar com as costas arqueadas;

™

:

2)  Procede-se a desinfec¢do das costas com uma solugdo

desinfectante fria;

3) Palpam-se as costas para identificar o local onde se vai

Introduzir a agulha;

4)  Anestesia-se a pele, sentindo uma “pequena picada”;

5)

6)
7)

8)

9)

10)

11)

Introduz-se uma agulha especifica e apds a identificagdo das
estruturas anatomicas, injecta-se um anestésico no espago sub-
aracnoideu e insere-se o catéter no espaco epidural. Em seguida a
agulha é retirada. Durante a realizacdo da técnica, pode ter a
sensagdo de pressdo ou de um pequeno choque eléctrico ao longo
das pernas. S3o sensacOes breves e que nao trazem nenhum
problema. E muito importante que a posicdo inicial seja sempre

mantida.

Espaco epidural

— Catéter epidural

Espago
sub-aracnoideu

Espago
epidural

Nesta altura, a gravida pode comegar a ter uma sensagdo de peso ou
formigueiro na barriga, nddegas e pernas, o que significa que a

anestesia estd a comegar a fazer efeito;
O cateter é fixado a pele com adesivos;
Deita-se a gravida de costas com uma ligeira inclinagdo lateral;

Coloca-se uma mascara facial, para que o bebé receba o maximo de

oxigénio possivel até ao nascimento;

Avaliam-se, repetidamente, a tensdo arterial, o pulso e a saturagdo

de oxigénio;
E algaliada;

Realizam-se testes para confirmar o efeito da anestesia;



12) Colocam-se campos (papéis) esterilizados sobre a gravida;

13) Procede-se a desinfecgdo do abdoémen (barriga) com um

desinfectante;

14) Inicia-se a cirurgia.

Durante a cesariana pode ter a sensagdo de “repuxamento” ou pressao na

barriga. No entanto, ndo ira sentir dor.

“Sente mexer mas ndo sente dor”

Como estd consciente, pode ver o filho imediatamente apds o nascimento.
O bebé é colocado numa cama especial dentro da sala de operagdes onde sera

aquecido e examinado pelo médico pediatra (neonatologista).

No final da cirurgia, para além dos medicamentos administrados pela veia,

sdo colocados outros no catéter epidural, para que a dor seja minimizada.

Apos a cirurgia, o efeito dos anestésicos termina gradualmente, ocorrendo
a recuperacgdo da sensibilidade e da capacidade de movimento da zona inferior

do corpo que estava anestesiada.

A mde permanecera no recobro para vigilancia da sua recuperagdo
anestésica e cirurgica e podera entdo, se o servigo o permitir, receber a visita de

um acompanhante.

O cateter epidural é posteriormente retirado durante o internamento.

QUAIS AS CONTRA-INDICAGOES?

Recusa da gravida;
Histdria ou suspeita de doengas do sangue;

Gravida medicada com anti-coagulantes ou anti-agregantes
plaquetarios;
Infec¢do da pele no local da pungdo;

Alergia aos anestésicos locais;

Outras situagdes, que poderdo ou ndo constituir uma contra-
indicagdo e que deverdo ser discutidas com o anestesista em fungdo
da grdvida (escolioses, dores de costas, intervengbes cirurgicas a

coluna, hérnias discais, tatuagens, entre outras).



ANESTESIA REGIONAL

Maior seguranga para a gravida e para o bebé.

O QUE E?

E um tipo de anestesia em que a gravida permanece inconsciente “a

dormir” durante toda a cirurgia.

A mde permanece acordada durante a cesariana e pode ver e

ouvir o seu bebé quando nasce.
A gravida pode alimentar-se mais cedo apds a cirurgia.

O tratamento da dor no pds-operatdrio é mais eficaz.

Mas...
Exige colaboragdo da gravida.
O inicio da anestesia é mais demorado.
Por vezes ha algum desconforto durante a cirurgia

(pode sentir “mexer” mas ndo sente dor).

Possiveis complicacdes:

- Sensagdo de ma disposi¢do (nduseas e/ou vomitos) pode ocorrer durante

a cirurgia. Esta situagdo é de facil resolugdo.

- Dores de cabega. Apesar de incomodas, sdo pouco frequentes e,

habitualmente, de facil tratamento.

- Anestesia ineficaz. Neste caso, procede-se a administracdo de mais

anestésico ou converte-se em anestesia geral.

QUAIS AS INDICAGOES?

Se a cirurgia é muito urgente (emergente).
Se existir contra-indicagdo para uma anestesia regional.
Se a anestesia regional for ineficaz ou impossivel de realizar.

Se a gravida recusar a anestesia regional.

COMO SE FAZ?

1) Deita-se a gravida de costas com uma ligeira inclinagdo lateral;

2) Durante alguns minutos, é administrado oxigénio através de uma

mascara facial;

3) Colocam-se campos (papéis) esterilizados sobre a

gravida;

4)  Através do soro, injectam-se medicamentos que vdo

provocar, rapidamente, um estado de inconsciéncia;

5) E colocado um tubo na traqueia que é, depois, ligado a uma maquina

de respiragdo artificial (ventilador);

6) Através do tubo é administrada, continuamente, uma mistura de

oxigénio e de gases anestésicos que vdo manter a gravida

inconsciente durante toda a cesariana;
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ANESTESIA GERAL

Muito rapida e eficaz.

7) Durante toda a cirurgia, as fungOes vitais da grdvida sdo Mas...

cuidadosamente monitorizadas;

8) No final da cirurgia, os medicamentos sdo suspensos para permitir T . . .
Impossibilita o contacto com o bebé logo apds o nascimento.

um acordar rapido e o tubo traqueal é retirado;
Eventuais problemas respiratérios.

9) Durante a recuperagdo ocorre, por vezes, um estado de

. ~ a . , Recuperagdo pode ser desagradavel.
desorientagdo e sonoléncia que rapidamente desaparecera.

Analgesia pdés-operatdria mais limitada.

E APOS A CIRURGIA?

A mae sera transferida para o recobro, onde permanece para vigilancia da

sua recuperacdo anestésica.

O controle das dores é feito por via endovenosa, com diferentes

analgésicos.

Neste local, e se o movimento do servico o permitir, poderd receber a

visita de um acompanhante.

11 12



CONCLUSAO

O parto por cesariana pode decorrer sob anestesia geral ou regional. Qualquer
um destes tipos de anestesia apresenta vantagens e desvantagens, devendo optar-se
pelo mais adequado as circunstancias do parto e estado clinico da gravida, tendo em

conta as suas indicagdes e contra-indicagdes.

Actualmente, realiza-se com maior frequéncia a anestesia regional, uma vez que

esta apresenta mais vantagens e menor risco.

Independentemente do tipo de anestesia realizado, a prioridade do anestesista é

sempre a seguranca da mde e do bebé e tudo sera feito para que tal acontega.

(32 Edigdo)
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