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Atenção para:

● Gordura em linha 
mediana?

● Tromboprofilaxia;
● Plaquetopenia.
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Morfina

● Analgesia;
● Risco depressão respiratória 

obesas..



D
is

po
ní

ve
l e

m
 w

w
w

.g
ab

rie
l.m

ed
.b

r



D
is

po
ní

ve
l e

m
 w

w
w

.g
ab

rie
l.m

ed
.b

r



D
is

po
ní

ve
l e

m
 w

w
w

.g
ab

rie
l.m

ed
.b

r

Cateter peridural precoce (TP) 
se não houver contraindicações, 
em gestantes obesas.
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Anestesias sequenciais (CSE, EP)

● Melhor hemodinâmica;
● Controle da duração;
● Permite evitar morfina.
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Ecografia:

● Encontrar espaço;
● Medir distância;
● Avaliar ângulos.

Sugestão: reservar de acordo com 
exame físico.
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Sugestões:

● Se risco de cesariana aumentado: 
ambulatório de avaliação anestésica 
no terceiro trimestre;

● Cuidado com tromboprofilaxia 
(evitar se possível);
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Sugestões (paciente internada):

● Avaliação anest. precoce;
● Suspender tromboprofilaxia?
● Exame físico / ecografia coluna;
● Considerar cateter peridural precoce 

(TP);
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Sugestões (cesariana indicada):

● Jejum;
● Ranitidina 50mg + Metoclopramida 

10mg + 30ml citrato de sódio 30min 
antes;

● Cefazolina 3g;
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Sugestões (anestesia):

● Preferir sequencial (neuroaxial 
contínua);

● Dois anestesiologistas, um 
experiente;

● Kit via aérea difícil em sala;



Sugestões (anestesia):

● Posição em rampa;
● Propofol 2mg/kg peso magro;
● Succinilcolina 1mg/kg peso real;
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Sugestões (anestesia):

● Evitar FiO2 elevada, recrutamentos 
alveolares;

● RPA longa / oximetria à noite;
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Versão atualizada disponível 
para sócios da Sociedade 
Brasileira de Anestesiologistas


