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RESUMO

Villar GCP, Rosa C, Cappelli EL, Rosa MCR - Incidéncia de Cefa-
léia Pés-Raquianestesia em Pacientes Obstétricas com o Uso de
Agulha de Whitacre Calibre 27G. Experiéncia com 4570 Casos
Justificativa e Objetivos - Agulhas de ponta atraumatica e
fino calibre reduzem a incidéncia de cefaléia
pos-raquianestesia na populagdo obstétrica. Dificuldades
técnicas podem, teoricamente, aumentar os riscos desta
complicagdo. O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia de
cefaléia em pacientes submetidas a raquianestesia para
cesariana com agulha de Whitacre calibre 27, o numero de
tentativas de pungéo, o tipo e o resultado do tratamento da
cefaléia.

Método - Foram estudadas, retrospectivamente, 4570
gestantes de termo submetidas a cesariana sob
raquianestesia. A pungdo subaracnoidea foi feita por via
mediana, em L,-Lzou Ls-L4, com agulha de Whitacre calibre 27,
através de introdutor 30 x 8. A anestesia foi realizada com 12,5
mg de bupivacaina hiperbarica a 0,5% e 25 ug de morfina. Foi
registrado o numero de tentativas de puncdo para cada
paciente. Os seguintes parametros foram avaliados: incidéncia
de cefaléia, necessidade de tamp&o sangliineo, numero de
tentativas de pungado e sua relagdo com o surgimento de
cefaléia.

Resultados - Dentre as 4570 pacientes, apenas 19 (0,4%)
apresentaram cefaléia. Dos 19 casos, em 16 a pungéo foi
realizada na primeira tentativa, em dois casos na segunda
tentativa e em um caso na quarta tentativa. Apenas cinco
pacientes necessitaram de tampao sangtliineo peridural.
Conclusées - A incidéncia de cefaléia pos raquianestesia na
populagéo obstétrica apds o uso da agulha de Whitacre calibre
27 é muito baixa (0,4%), contribuindo para a boa aceitagdo da
técnica neste grupo de pacientes. Mesmo com essa agulha o
risco de cefaléia aumenta com o maior nimero de tentativas de
puncéo.

UNITERMOS - COMPLICAGOES: cefaléia; EQUIPAMEN-
TOS: agulha de Withacre; TECNICAS ANESTESTICAS, Re-
gional: subaracndidea

SUMMARY

Villar GCP, Rosa C, Cappelli EL, Rosa MCR - Incidence of Post-
dural Puncture Headache in Obstetric Patients with Whitacre
27 Gauge Needle. Experience with 4570 Patients
Background and Objectives - The use of atraumatic, fine
gauge needles has been reducing the incidence of postdural
puncture headache in the obstetric population. Technical diffi-
culties while using such needles could, theoretically, increase
the risk of this complication in certain cases. The purpose of this
study was to evaluate the incidence of postdural puncture
headache in pacients undergoing spinal anesthesia for cesar-
ean delivery with Whitacre 27 gauge needle, the number of
puncture attempts, the type of treatment of the headache, as
well as its outcome.

Methods - 4570 term pregnant patients undergoing spinal
anesthesia for cesarean celivery were retrospectively studied.
Lumbar puncture was performed via the median approach, at
Lo-Lsor Ls-Lyinterspaces, with a 27G Whitacre needle through
a 30 x 8 introducer. Anesthesia was induced with 12.5 mg of
0.5% hyperbaric bupivacaine and 25 ug of mophine. The num-
ber of puncture attempts in each patient was recorded. The fol-
lowing parameters were studied : incidence of headache, need
of blood patch, number of puncture attempts and its relation
with the occurrence of headache.

Results - Nineteen patients developed postdural puncture
headache (0.4%). Sixteen of these patients underwent a single
puncture, in 2 cases 2 attempts were made and in 1 case 4 at-
tempts were made. Blood patch was necessary in only 5 pa-
tients.

Conclusions - The incidence of postdural puncture headache
in the obstetric population using 27G Whitacre needle is very
low, contributing, this way, to the acceptance of the technique
for this group of patients. Even with this needle, the larger the
number of puncture attempts, the higher the chance of the oc-
currence of headache.

KEY WORDS - ANESTHETIC TECHNIQUES: Regional, spinal
bloccl;l; COMPLICATIONS: headache; EQUIPMENTS: Withacre
needle
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advento de agulhas atraumaticas e de fino calibre

fez ressurgir o interesse pelo uso da raquianestesia
para cesariana, onde a incidéncia de cefaléia pos-pun-
¢do da dura-mater é alta 2.
Os problemas técnicos associados ao uso de agulhas
muito finas, entretanto, podem, em alguns casos, levar a
maior numero de tentativas de puncao pararealizacdao da
raquianestesia, que porsuavezpoderiaminfluenciarain-
cidéncia de cefaléia. Estudo realizado em pacientes de
ambos 0os sexos, nos quais foramutilizadas agulhas de di-
ferentes tipos e calibres, demonstrou correlagao positiva
entre o numero de tentativas e a incidéncia de cefaléia
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pds-pungao subaracndidea >. No entanto, outro estudo *,
em condigdes semelhantes, ndo demonstrou tal correla-
¢ao. Além de se tratar de assunto controverso, faltam na
literatura estudos sobre a importancia deste fator em po-
pulacdes homogéneas submetidas a agulhas de mesmo
tipoecalibre. O objetivodeste estudofoiavaliaraincidén-
cia de cefaléia p6s-pungao subaracnoidea em pacientes
submetidas araquianestesiaparacesariana,comagulha
de Whitacre calibre 27, verificaronimero de tentativas de
puncao, o tipo de cefaléia e os resultados do tratamento
instituido.

METODO

Apds aprovacgao pela Comissao de Etica do Hospital, fo-
ram estudadas retrospectivamente 4570 gestantes de
termo, estado fisico ASA | e |l, submetidas a cesariana
sob raquianestesia.

Em nosso Servigo de Anestesiologia todas as pacientes
submetidas a cesariana obedecem a rigoroso protocolo
deatendimento, queincluiavaliagdo e cuidados pré, pere
pos-operatoérios, que sao registrados de forma padroni-
zada em fichas especialmente elaboradas.

No caso de pacientes obstétricas, os dados de avaliagao
pré-anestésica, colhidos pela obstetriz e pelo anestesio-
logista, incluem parametros antropométricos, antece-
dentes pessoais e familiares, interrogatorio sobre os di-
versos sistemas, historia obstétrica, exame fisico geral e
obstétrico. Os dados relacionados ao per-operatério, co-
Ihidos pelo anestesiologista, incluem detalhes datécnica
anestésica, tais como o niumero de tentativas de pungao,
além de intercorréncias e complicagdes relacionadas a
mesma. Os dados relacionados ao periodo pés-operato-
rioincluem, entre outros, as complicagdes relacionadasa
anestesia, talcomo a cefaléia. Taisdados sdo colhidosde
forma sistematizada por profissionais da area de enfer-
magem, durante os trés primeiros dias pos-parto, tempo
habitual de permanéncia hospitalar no caso de cesaria-
na. Caso seja detectado algum caso de cefaléia, de qual-
quer etiologia, este é prontamente avaliado pelo aneste-
siologista, que o caracteriza ou nao como cefaléia
pos-raqui. Caso acefaléiaocorraapds aaltahospitalar, a
paciente € encaminhada pelo obstetraao Ambulatério de
Anestesia do hospital.
Atécnicaparaarealizagdodaraquianestesia é tambémri-
gorosamente padronizada. A monitorizagao das pacien-
tes inclui cardioscopio, aparelho automatico de presséao
arterial nao-invasiva e oximetro de pulso. As pacientes
recebem, previamente ao bloqueio, expansao volémica
com 10 ml.kg™" de solugbdes cristaldides até o nascimento
do concepto, completados para 1000 a 1500 ml até o fim
do procedimento. Com a paciente sentada, a pungao su-
baracnodidea é realizada na linha mediana, em L,-L3; ou
Ls-L4, com agulha de Whitacre calibre 27, através de in-
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trodutor tipo Quincke calibre 30 x 8. A confirmagéo da lo-
calizagado do espago subaracnoideo se da pelo goteja-
mento de liquor. O anestésico utilizado € a bupivacaina
0,5% hiperbarica, nadose de 12,5 mg, adicionados de 25
Mg de morfina. No periodo pés-operatério, nenhuma me-
didaprofilaticaparacefaléiaéadotadae aspacientes sdo
orientadas para deambular precocemente. Caso a
paciente apresente cefaléia, e observada por 24 horas,
sob medicacgéo analgésica (dipirona por via oral de 6/6
horas) e repouso noleito. Persistindo o quadro, indica-se
otampéaosanglineocom8a10mlde sangue autoélogo.
Os atributos avaliados incluiram os parametros antropo-
métricos, o numero de tentativas de pungéo e a presencga
de cefaléia. A partir dos ultimos dois atributos foram ava-
liadas aincidéncia de cefaléia e suarelagdao comonume-
ro de tentativas de pungéao. Foi verificado também o tipo
de tratamento instituido e seu resultado.

RESULTADOS

Aidade médiadas pacientesfoi 28,0+ 5,2 anos. O pesomé-
diofoi72,2+11,6kgeaalturamédiafoi163,38+5,80cm.
Em4326 pacientesapungaofoirealizadanaprimeiraten-
tativa, sendo que em 244 foram realizadas duas ou mais
tentativas.

Dentre as 4570 pacientes, 19 apresentaram cefaléia
pos-raqui, o que corresponde a incidéncia de 0,4%. Dos
19 casos, em 16 a pungao foi realizada com uma unica,
em dois casos foram realizadas duas tentativas e em um
caso foram realizadas quatro tentativas. Os dados estéo
registrados natabelal. Quatorze pacientes que apresen-
taram cefaléia foram tratadas com repouso e dipirona.
Cinco pacientes necessitaram de tampao sanglineo,
apos o qual apresentaram regressao completa da cefa-
léia.

Tabela | - Incidéncia de Cefaléia Pés-Raquianestesia (n = 4570 )

Numero de Numero de Casos de %
Puncbes Casos Cefaléia
1 4326 16 0,36
2 176 2 1,13
3 52 0 -
4 15 1 6,6
5 0 0 -
6 1 0 -
Total 4570 19 0,4
DISCUSSAO

A baixaincidéncia de cefaléia poés-raquianestesia obtida
nas condi¢cOes deste estudo, com a agulha de Whitacre
calibre 27 (0,4%) é semelhante a observada por outros
autores %°. Cabe ressaltar que essa baixa incidéncia de
0,4% nao é sé importante per se, como também é menor
doqueaincidénciade cefaléiapds puncaoinadvertidada
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dura-mater apds anestesia peridural °. Este dado & fre-
quentemente utilizado quando se pesam vantagens e des-
vantagens de uma e outratécnicanapaciente obstétrica.
Nosso estudo, assim como o de Seeberger e col °, mos-
trou que pungdes ou tentativas de pungdes repetidas au-
mentam a incidéncia de cefaléia pds-raqui. Ambos os
estudos foram realizados com um grande nimero de pa-
cientes.Noentanto, aprincipaldiferengareside nofatode
que a populagao por nos estudada, bem como as condi-
¢destécnicas, foram muitomais padronizadas. Enquanto
Seeberger e col estudaram a incidéncia de cefaléia
pos-raqui em pacientes de ambos os sexos submetidos a
diferentes procedimentos cirurgicos, com agulhas de di-
ferentestipos (cortantes e ndo-cortantes) e calibres (22 a
25), em nossa casuisticaforamincluidas apenas gestan-
tes em que se utilizou agulha tipo Whitacre calibre 27.
Outradiferengaimportante € que noestudode Seeberger
e col, os autores consideraram como casos de pungdes
repetidas da dura-mater aqueles em que houve falha
anestésica, nos quais foram realizadas novas pungdes e
administrada nova dose de anestésico local. E possivel,
portanto, que o niumero de pungdes inadvertidas da du-
ra-mater tenha sido subestimado. Em nosso estudo, ao
contrario, consideramos o numero de tentativas de pun-
¢ao, sendo que nao necessariamente houve perfuragao
da duramater em todas as vezes; desta forma, podemos
estar superestimando o numero de pungoes.
Otamanho daamostra estudada parece ser fundamental
para se obter resultados fidedignos quando este tipo de
fator causal da cefaléia é estudado. Seeberger e col ° es-
tudaram 8034 pacientes, dos quais 130 desenvolveram
cefaléia tipica (1,6 %), observando correlagao entre nu-
mero de pungdes e incidéncia de cefaléia. Estes autores
acreditam que os resultados discordantes de Lybeckere
col *, que nao observaram tal correlagéo, se deva ao nu-
mero insuficiente de casos com cefaléia (75 em 1021 ra-
quianestesias). Em nosso estudo, envolvendo 4570 pa-
cientes, o pequeno numero de casos de cefaléia (19) ndo
permitiu verificara correlacéo, fato também ocorrido com
outros autores ’.

Com relagao ao tratamento deve ser ressaltado que em
14 casos nao foi necessaria a realizagdo do tampao san-
gliineo peridural. O tratamento com repouso no leito e a
prescricdo de analgésico (dipirona) foi suficiente para a
remissdo dos sintomas. No entanto, o tampéao sangliineo
foi utilem cinco casos em que a cefaléia persistiu. O volu-
medesangueinjetado (8-10 ml)foisuficiente, estandode
acordo com dado da literatura nacional ®.
Nossosresultados permitem concluirque ousodaagulha
tipo Whitacre calibre 27 determinabaixaincidénciade ce-
faléia pés-raquianestesia em pacientes submetidas a ce-
sarianaseletivas, e que umbom exame da colunalombar,
o0 adequado posicionamento da paciente e todo o rigor
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técnico devem ser sempre praticados visando diminuir
esta complicagao.

RESUMEN

Villar GCP, Rosa C, Cappelli EL, Rosa MCR - Incidencia de Ce-
falea Pos-Raquianestesia en Pacientes Obstétricas con el Uso
de Aguja de Whitacre Calibra 27G. Experiencia con 4570 Ca-
SOs

Justificativa y Objetivos - Las Agujas de punta atraumatica y
calibre fino reducen la incidencia de cefalea
pos-raquianestesia en la poblacién obstétrica. Las dificultades
técnicas pueden, teéricamente, aumentar los riesgos de esta
complicacién. El objetivo de este estudio fue evaluar la
incidencia de cefalea en pacientes sometidas a raquianestesia
para cesarea con aguja de Whitacre calibre 27, el numero de
tentativas de la puncion, el tipo y el resultado del tratamiento de
la cefalea.

Método - Fueron estudiadas, retrospectivamente, 4570
embarazadas a término, sometidas a cesarea bajo
raquianestesia. La puncion subaracnodidea fue hecha por via
mediana, en L,-Ls 0 L3-L4, con aguja de Whitacre calibre 27, a
través de introductor 30 x 8. La anestesia fue realizada con
12,5 mg de bupivacaina hiperbarica a 0,56% y 25 ug de morfina.
El namero de tentativas para cada puncion, era registrado para
cada paciente. Los parametros siguientes fueron estimados:
incidencia de cefalea, la necesidad de tapén sanguineo, el
numero de tentativas de puncién, y su relaciéon con el
surgimiento de la cefalea.

Resultados - De entre las 4570 pacientes, sélo 19 (0,4%)
presentaron cefalea. De los 19 casos, en 16 fue realizada
puncién en la primera tentativa, en dos casos en la segunda
tentativa y en un caso en la cuarta tentativa. Cinco pacientes
apenas, necesitaron de tapon sanguineo peridural.
Conclusiones - La incidencia de cefalea pos-raquianestesia
en la poblacién obstétrica después del uso de la aguja de
Whitacre calibre 27 es muy bajo (0,4%), contribuyendo para la
buena aceptacion de la técnica en este grupo de pacientes.
Incluso con esa aguja el riesgo de cefalea aumenta con el
numero mas grande de tentativas de puncion.
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