
cefaléia pós-punção subaracnóidea é ori-
unda de fatores predisponentes múltiplos e

está relacionada a procedimentos onde se pro-
duz, de informa intencional ou não, a perfuração
da duramáter. Os avanços  técnicos, o moderno
arsenal farmacológico e o controle de qualidade
na fabricação de agulhas de menor calibre se
contrapõem totalmente às limitadas facilidades
disponíveis em 1889, quando Bier descreveu o
quadro clínico característico, ao passar ele
próprio pela experiência. Não obstante, consti-
tui-se ainda empecilho ao emprego da anes-
tes i a  subaracnó idea  em es ca la  ma is
abrangente, apesar de publicações recentes
acenarem com a possibilidade de um maior con-
trole na tentativa de anular a incidência 1,2.

Apesar de, na maioria das vezes, não
causar repercussões clínicas de monta e exibir
a probabilidade de remissão espontânea, é atu-
almente a terceira causa mais comum de litígio
em tribunais norte-americanos. Os ganhos de
causa respondem por 56% dos casos, sendo
superados apenas pelos referentes ao óbito ma-
terno e a lesão cerebral irreversível do recém-
nato 3.  O fato surpreende em vir tude da
magnitude do dano ser comparável a incidentes
considerados de pequena gravidade como a
lombalgia e o estresse emocional, também obje-
tos de disputa jurídica.

Existe unanimidade quanto a magnitude
e incidência da cefaléia estarem diretamente
relacionadas ao calibre da agulha utilizada na
punção. Esta assertiva é corroborada pela
evidência segundo a qual a retirada intencional
de 20 ml de líquor produz cefaléia postural ime-
diata e a reposição de líquido em igual volume
produz o seu desaparecimento 4. Infere-se daí
que a diferença de pressão estabelecida entre o
momento da punção e o posterior aparecimento
da sintomatologia depende do volume e do

tempo.
Excluídas as punções subaracnóideas

acidentais em bloqueios peridurais, as baixas
incidências recentemente publicadas (0,5%-
1,7%) guardam relação a execução de punções
com agulhas de pequeno calibre. Entretanto,
outras variáveis envolvidas e indissociáveis do
fator causal primário nem sempre são levadas
na devida conta.

O tipo e a qualidade das agulhas são
importantes. As dotadas de pontas em forma de
ponta de lápis (Pitkin, Greene, Whitacre  e
Sprotte) ao contrário das mais rotineiramente
empregadas, de bisel curto (Quincke) produzi-
riam divulsão das fibras com consequente menor
lesão da duramáter. Publicações recentes apon-
tam para a possibilidade de anulação da compli-
cação com agulhas descartáveis e de pequeno
calibre (Quincke e Sprotte) 1.

Especula-se que a orientação do bisel
com agulhas tipo Quincke de uso múltiplo,
paralela ao sentido longitudinal das fibras da
duramáter, acarretaria um menor trauma, facili-
tando o fechamento por diminuição do tempo de
cicatrização 4. As abordagens paramedianas
acarretariam perda líquórica desprezível por
perfurarem a duramáter e a aracnóide em ângu-
los diferentes, produzindo um mecanismo valvu-
lar que impediria uma maior vazão de líquor para
o espaço peridural 5. Nas abordagens medianas
com agulhas de menor calibre o mesmo
fenômeno ocorreria devido a flexibilidade da
agulha 6.

É geralmente aceito que os anestésicos
locais e seus adjuvantes não exercem um papel
relevante na incidência da cefaléia. Entretanto,
em pacientes que receberam lidocaína ou bupi-
vacaína a incidência de cefaléia é quase o dobro
quando comparada àqueles aos quais foram ad-
ministradas tetracaína ou procaína 7. As amidas
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anestésicas alcançariam o líquor, como o fazem
também os hipnoanalgésicos por via espinhal e
exerceriam efeitos vasculares importantes por
um tempo mais prolongado. Os ésteres an-
estésicos não permaneceriam no líquor o tempo
suficiente para produzir os mesmos efeitos.

Outra possibilidade seria o efeito da gli-
cose comumente associada aos anestésicos
hiperbáricos. Os trabalhos publicados reportam,
mas não assinalam ou comentam, os aumentos
percentuais das cefaléias quando altas concen-
trações de glicose são empregadas 8. As di-
minuições percentuais quando do uso de
anestésicos isobáricos estão disponíveis, ape-
sar de não discutidas.

A complexidade de uma análise mais
acurada aumenta quando considerada à luz de
evidências pouco comuns e às vezes subjetivas.
A incidência de perfuração de duramáter por
médicos estagiários é quatro vezes maior
quando comparada com anestesiologistas ex-
perientes, ou quando da sua execução em si-
tuações de emergências 9. Punções múltiplas
aumentam as chances de complicação. A deam-
bulação precoce não altera o curso da sintoma-
tologia, no entanto esforços excessivos no
pós-operatório podem provocar o aumento de
escape do líquor. O desencadeamento de ce-
faléia em situações específicas como o esforço
ao erguer a própria mala na alta hospitalar e em
viagens aéreas nos dias subsequentes a uma
cirurgia realizada sob anestesia subaracnóidea
estão assinaladas 10-12. Em pacientes predis-
postos a enxaqueca as cefaléias são mais fre-
quentes e  p ro longadas  13.  A  repos ição
insuficiente de líquidos no per-operatório e os
vômitos pós-operatórios podem predispor ao
aparecimento da cefaléia. Existem casos de ce-
faléias com duração de até um ano e refratárias
a qualquer tratamento, sugerindo também a pos-
sibilidade do aspecto psicológico e da sugestão
como fatores adicionais 14. Do exposto conclui-
se que, em que pese a etiologia básica estar bem
esclarecida, uma adequada prevenção e a ob-
tenção de baixos índices de incidência da com-
plicação passam necessariamente por um

enfoque multifatorial prévio para o controle das
diversas variáveis predisponentes. 
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