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spinal anesthesia: The importance of post-operative positionis. Rev Bras Anest, 1985: 35, Supl. n95:S7-S11.

The incidence of post-lumbar puncture headache was studied in 586 patients in labor who were
punctioned with either 0.6 or 0.7 mm diameter needies, and were randomiy mantained or not in bed rest
for 18 hours post-operatively. The results showed no difference in headache incidence when both needle
diameters were employed, being 7.3% with 0.6 mm needies and 7.8% with 0.7 mm neddies respectively.

Fost-operative bed rest was of no value as a preventive measure in the establishment of lumbar puncture
headache. Patients with post-puncture headache were submitted to three sequential methods of treatment
depending on the duration of symptoms consisting of parenteral hydration, intravenous gallamine or
blood patch.

Remission of headache was 54.5, 73.3 and 100% respectively. The authors emphazise the precise indica-
tion of the therapeutic methods suggested, and careful observation of the techniques involved.

Key-Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: regional, spinal; COMPLICATIONS: morbidity, headache,
post-operative; SURGERY : obstetric

INTRODUCAO Dentre  os métodos profilaticos de cefaléia
pos-pun¢do dural, destaca-se o calibre da agulha
empregada, variando a incidéncia entre 25 e 30%
com agulhas 18 e abaixo de 3% com agulhas
25 ou Z264. A ocorréncia em puérperas € maior,
sendo em média de 20, 10 e 4%, respectivamente
com agulhas de didmetro 0.8, 0.7 e 0,5mmb5.

O valor profildtico da manutencdo do paciente
no leitc po-puncdo tem sido de muita controvérsia.
Em pung¢des diagndsticas, onde a incidéncia de
cefaléia fica em torno de 33%, essa medida parece
desprovida de fundamentp6.7.

A importancia do repouso pos-raquianestesia tem
sIdO pouco estudada e 0s resultados sdo inconclusi-
voss..9.10, sendo, porém, de recomendacdo muito
difundida na pratica clinica. Além da possivel
inutilidade desta conduta, a imobilizacdo obrigato-
3 Trabalho realizado na Divisdo de Anestesiologia do Hospital Uni- a, HQDS E Lirurgia, favoreee: o apare,CI.me.ntO .de

versitério da Universidade de S50 Paulo complicagoes no periodo poés-operatério imedia-
{ Chefe de Diviso to11.12,15 ¢ obriga a internacao por tempo mais
proiongado, determinando encarecimento do custo
hospitalar, ao que se soma o aspecto psicoldgico
negativo que acompanha a restricdo a movimen-

INCIDENCIA, variavelmente elevada de cefaléia

pOs-raguianestesia, € atualmente o maior fator
limitante do empregc da "mais bela técnica de
anestesia ‘1 disponfvel.

Apesar da indicacdo de anestesia peridural estar
recentemente suplantando a de raquianestesia,
principalmente em obstetricla, continua valida a
analise de medidas profildticas e terapéuticas da
cetaléla pos-puncdo dural, por existir pacientes
que ainda nao submetidas a ragquianestesia e a
possibilidade de perfuracdo acidental da dura-mater,
durante a realizacdo de blogueio peridural, que
ocorre em 1% dos casos?, sendo responsavel por
uma incidéncia de cefaiéia entre 65 e 85%3.22.
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importancia em gestantes, assim como dos demais
metodos profilaticos e terapéuticos de uso comum.

METODOLOGIA

Foram estudadas 586 pacientes internadas na
Clinica Obstétrica do Hospital Universitario da
Universidade de $Sao Paulo, com idades variando
entre 15 e 44 anos, estado fisico | e || (ASA),
submetidas a raqguianestesia para realizacao de
foreipe ou cesarea.

Apos o infcio de hidratacdo parenteral com
500 ml de solucdo de glicose a ©b%, fol realizada a
puncdo raquidea entre L2 e LS5, com agulha de
diametro 0.6 e 0.7 mm de acordo com a disponi-
bilidade no momento ou a dificuldade de puncao.

Utilizou-se solucdo de lidocaina a 5% com glicose
a /.9% em quantidades entre 30 e /0 mg com ou
sem adrenalina (0. 1Tmg ml™ ).

A manutencao de hidratacac for reatizada com
aglicose a Bb% {b00 mi) e solucdo de Ringer lactato
(1.000 ml}. Nas intervencdes de curta duracio,
a hidratacao for menos intensa, porem, ndo inferior
a 1.000 ml. Nos casos de hipotensdo arterial resis-
tentes a expansdo do lirguido extracecular e as
manobras de deslocamento lateral do utero,
empregou-se 0 cloridrato de efedrina em quanti-
dades minimas efetivas.

As pacientes foram divididas em 4 grupos
(Tabela |} em funcdo de terem sido puncionadas
com aguihas de diametro 0.6 ou 0.7 mm e terem
observado ou ndo repouso absoluto no leito, por
18 horas, apds a chegadua a enfermaria. Adotou-se
COMO norma, que as pacientes operadas segundas,
quartas, sextas feiras e primeiras 12 horas de
domingo podiam deambular apds o término do
blogqueio. As demais permaneciam 18 horas acama-
das.

As puérperas foram observadas quanto a época
de aparecimento de cefaléia pds-raquidea tipica
(dor frontal ou occipital com exacerbacdc na
POSICA0 ereta)13 até a alta hospitalar.

Tabela | — Distribuicgdo das pacientes de acordo
com 0 didametro da aguilha e a obser-
vacao ou nac de repouso.

AGULHA COM REPQUSO SEM REPOUSO
0.6 192 2601
(n=453)
0.7 79 HA
(n=133)
S8

As condutas terapeéeuticas adotadas, na presenca
de cefaléia, Toram as mesmas relatadas em pesquisa
anteriors.14
— primeiro dia: hidratacao parenteral e analgésicos;
— segundo dia: injecdo venosa lenta de galamina a

0,2%:

— terceiro dia: realizacao em sala dirurgica do
tampdo sanguineo,

Anotou-se a eficacia dos tratamentos adotados.

Os resultados obtigos foram submetidos a0 teste
Qui Quadrado (X*).

RESULTADOS

A incidéncia global de cefaléia foi de 9.55%,
sendo gue as pacientes que foram puncionadas com
agulhas de diametro de 0.6 mm apresentaram 9.3%
de incidéncia e aqueilas que foram puncionadas
com agulhas de calibre 0,7 mm, 9,8% (Tabela |}).

Estes dados submetidos ao teste de Chi Qua-
dradc mostraram nao haver diferenca significativa
(X*=0.0306 p>0.05) na incidéncia de cefaléia,
quando se utilizou agulha de calibre 0.6 cu 0.7 mm
(Tabela I1).

Comparando-se a incidencia global de cetaléia
NOS grupos que cobservaram ou ndo repouso por 18
horas, verificou-se que ndo houve diferenca estatis-
tica entre eles (X' =0.9525 GL=1 p>0.05) Tabela
L)

A Incidéncia de cefaléia, de acordo com o dia de

aparecimento Nos grupos estudados pode ser vista
na labela | V.

Ndo houve diferenca estatisticamente significati-
va {p > 0,0b) na incidéncia de cefaléia entre 0s gru-
POS que obedeceram ou nao repouso, com relacado
ao dia de aparecimento do sintoma.

A Tabela V mostra a eficacia das medidas empre-
gadas no tratamento da cefaléia. O tratamento esta-
tistico realizado mostrou que houve diferenca sig-
nificativa entre as medidas terapéuticas adotadas,
sendo que o tampao sanguineo determinou remis-
sao da cefaléia em 100% dos casos.

DISCUSSAQ

A tmpertancia do diametro da agulha de puncio
na Incidéncia de cefaleia pos-raguianestesia é
inquestionavel4.5,13,16,17,18 Nesse estudo com-
parou-se a frequencia do aparecimento de cefaléia
pos-raquianestesia em dois grupos de pacientes que
foram puncionadas com aguihas de calibre 0.6 ou
0.7 mm. A incidéncia da sintomatologia foi de
0.3% e 9.8% respectivamente, diferenca ndo signi-
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ficativa estatisticamente (p>0.05). Em pesquisa
anterior® mostrou-se uma incidéncia de cefaléla de
10.2%, quando empregou-se agulhas de calibre
0.7 mm e 4.1% com agulhas de 0.5 mm, diferenc¢a
estatisticamente significativa (p<0.05). E provavel
que a influéncia do calibre da agulha citada por
outros autores5.9.18,  seja devido ao fato das
comparacdes serem realizadas com agulhas de
calibres muito diferentes. No atual estudo 0s
didmetros das agulhas foram muito semelhantes,
o que talvez explique o fato de ndo terem sido
diferentes, as incidéncias de cefaléia.

Devemos lembrar também, que O emprego de
agulhas extremamente finas (0.5 mm), apesar de
reduzir significativamente a incidéncia de cefaléia
(4.1%)5, determipa dificuldade de puncado, princi-
palmente em hospitais de ensino, o que limita seu
uso.

Tabela Il — Incidéncia de cefalés de acordo com o diametro da agulha.
AGULHA NG TOTAL NGO PACIENTES INCIDENCIA
(DIAMETRO) DE PACIENTES C/ CEFALEIA (% |
0.6 453 47 93
0.7 133 13 98
X' = 00306 — NS
Tabela Il — Incidéencia de cefatéia nas pacientes que observaram ou ndo
repouso por 18 horas.
NC TOTAL NC DE PACIENTES INCIDENC!A
HEPOUSO DE PACIENTES C/ICEFALEIA (% )
SIM 271 22 8.1
NAQ 315 33 10.4

X* = 09526 — N5

E pratica comum a manutengdo no leito, sem
travesseiro, por periodos varidveis de 12 a 36 horas,
das pacientes que receberam raquianestesia. Os
estudos6.7.10.,21 que compararam a frequéncia
do aparecimento de cefaléia em pacientes gue
mantinham repouso e as que deambularam preco-
cemente, ndo encontraram diferencas entre os dois
grupos. Os dados ora obtidos, mostraram que O
grupo de pacientes gue permaneceu no leito por
18 h apresentou uma incidéncia de 8.1% de cetaleia,
enquanto que nas que deambularam precocemente,
esta foi de 10.4%. Estes dados ndo sao significan-
temente diferentes. Portanto, ndo existe valor
profildtico do repouso no leito das pacientes
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submetidas a raquianestesia. Por outro lado, a
imobilidade pds-operatoria de pacientes submetidas
a cirurgias do abdomen inferior tem demonstrado
que determina uma incidéncia mais elevada de
complicacbOes vasculares e pulmonarest1.12.15,

Todos estes dados Iindicam que O repouso no
leito no pos-operatério imediato, em  pacientes
submetidas a raguianestesia, deve ser evitado, pois
ndo contribui na prevencdo da cefaléia, assim
como pode elevar a morbidade por outras causas.

A época de aparecimento da cefaléia é outro
ponto conflitante. Em pesquisa anterior® mos-
trou-se que a sintomatologia instalou-se em 26.1%
no 10 dia de pds-operatorio, em 44 1% no 29 dia
e 21.7% no 30 dia. Assim, na grande maioria das
puérperas {91.9%) a cefaléia instalou-se até o 39
dia. No estudo atual os resultados foram similares
e independentes de a paciente manter-se ou nao
em repouso no leito; assim, 90.9% das pacientes
do grupo que permaneceu em repouso apresentaram
instalac8o da sintomatologia até o 30 dia. Nas que
deambularam precocemente a incidéncia no mesmo
periodo fol de 96.9%.

Alguns acreditam qgue 0O repouso no [eito no
pos-operatério imediato adia o aparecimento da
sintomatologia, pois, é sabido que a posi¢do ereta
exacerba a cefaléia pds-raguianestesia. Os dados
encontrados mostraram que 27.3% das pacientes
que foram submetidas ao repouso, apresentaram
sintomatologia no 10 dia, contra 45.4% no grupo
sem repouso. Apesar da diferenca percentuat ter
sido elevada, o teste estatistico utilizado (Qui
Quadrado) mostrou ndo haver significancia entre os
valores. Pode-se, assim, afirmar que o repouso no
leito ndo possui importancia no retardo da instala-
cdo da cefaléia pos-raquianestesia.

Quanto as terapéuticas adotadas, a hidratagdo
parenteral continua sendo medida Util, apesar de
permitir uma incidéncia de recidiva em 24 horas
em 45.5% das puérperas; entretanto, por ser
terap@utica de baixa morbilidade e de execugdo e
custos reduzidos, pode ser considerada como de
indicacdo primeira na cefaléia pds-raquianestesia.
As pacientes que ndo se beneficiam com a hidrata-
cdo podem ser submetidas a outras terapéuticas
como a galamina por via venosa € 0 tampdo san-
guineo.

A galamina, por ser método menos agressivo que
0 tampdo sanguineo, fol indicada naqueles casos
que apresentaram apoOs hidratagao venosa menor
intensidade dasintomatologia. Determinou remissao
da cefaléia em 73.3% das pacientes resultado prati-
camente similar aos ja citados anteriormentes.14,
Vale lembrar que a galamina tem sido recentemente
citada20 como tendo valor na profilaxia da cefaléia
pOs-puncao dural.

As pacientes com sintomatologia mais intensa ou

S9



Tabela IV — Incidéncia de cefaléia nas pacientes que observaram ou ndo repouso, de acordo com o dia de

aparecimento do sintoma.
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A
G COM REPOUSO (n=22) SEM REPOUSO (n=33)
U
L | DIA 10 20 30 40 10 20 30 40
H
A
06 33.3% 533% 13.3% O 37.0% 40.7% 185%  3.7%
(h=5) (n=8) (n=2) (n=10) (h=11)  (n=Db) (n=1)
0.7 143% 428% 14.3% 28.6% 83.3% 0 16.7% 0
in=1) (n=3} (n=1) (n=2) (n=5) (n=1)
MEDIA 273% 500% 136%  9.1% 45.4% 33.3% 18.2% 319
(n=6} (=11} (=3} (n=2) {(n=15H) in=11) {n=86)} (n=1)

Tabela V — Terapéuticas empregadas nas cefaléias

e indices de remissao e recidiva.
TERAPEUTICA PACIENTES REMISSAQ RECIDIVA
Hidratacac Venosa h5 30 (h4,5%) 25 {45 5%}
Galamina 15 11 {73,3%) 4 {36.4%)+
Tampao Sanguineo 14 14 (100%) 0

x2 = 10,69 - significativo parap = 0,004

+%x — Foram Submetidas ao Tampdo Sanguineo

que ndo tiveram remissao da cefaléia ap0s 0 uso
venoso de galamina, foram submetidas a injec¢ao
de sangue (8—10 ml} no espago peridural. Os
resultados deste método foram oOtimos, determi-
nando cura em 100% das cefaléias, confirmando
dados anteriores®. Apesar de necessitar ser realizado
em sala cirdrgica, com rigorosos cuidados de
assepsia e por anestesista familiarizado com pecu-
liaridades de técnica, e terapéutica atualmente
firmada na cefaléia pds-puncdo. Nado € recomenda-
vell, porém, que seja o método de primeira escolha,
pela morbilidade mais elevada em relagcdo aos

Bello C N, Lobo H A, Di Lascio J L F, Victoria L

G V, Mathias L A S, Mathias R S — Cefaléia pOs-
raquianestesia. |mportancia do dectbito no pds-
-operatorio. Rev Bras Anest, 1985; 35, Supl. n@5:
S7-511.
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demais métodos ja descritos. O problema mais sério
é provavelmente a puncdo acidental da dura-mater,
com aguiha de Tuochy, que pode agravar a sintoma-
tologia ja existente. Diferentemente da galamina, o
tampdo sanguineo nao parece ter valor profila-
tico1 7,22,

A injecdo de solugdes salinas no espaco peridural,
apesar de indicada por alguns2, ndo foi cogitada,
pois ndo parece possuir vantagens terapéuticas
(83.3% de remissdo) sobre o tampdo sanguineo.
As pacientes que ndo se beneficiam com a peridural
salina, tem de sofrer nova puncdo espinal, pois a
alternativa terapéutica que resta fica sendo o
tampdo sanguineo2.5. Esta sequéncia obriga estas
pacientes a sofrerem duplamente o0s riscos de
morbilidade determinados pela pun¢gdo do espaco
peridural.

Pode-se, portanto, concluir que nos casos obser-
vados houve uma incidéncia de cefaléia pds-raqui-
anestesia similar, quando empregamos agulhas de
0.6 ou 0.7 mm de didmetro. O repousc no lelto
mostrou ndo possuir valor profilatico ou terapéu-
tico. Nas cefaléias rebeldes, que nao sofreram
remissdo com a hidratacdo e/ou galamina por via
venosa, ou naguelas de maior gravidade, a medida
terapéutica mais eficaz foi a adequada realizagdo
do tampao sanguineo.

Bello C N, Lobo H A, Di Lascio J L F, Victoria L

G V, Mathias L A S, Mathias R S — Cefaleia pos-ra-
quianestesia. Importacia del dectbito en el pos-ope-
ratdrio. Rev Bras Anest, 1985: 3b, Supl. n95:S57 -
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Estudou-se a incidéncia de cefaléia pos-raquianeste-
sia em 586 gestantes puncionadas com agulhas de
0.6 ou 0.7 mm de didmetro e que foram aleatoria-
mente mantidas ou nao em repouso no leito por
18 horas, no periodo po6s-operatério imediato. Os
resultados obtidos mostraram que a incidéncia de
cefaléia ndo foi influenciada pelo calibre das agu-
lhas empregadas, sendo de 9.3% com aquelas
de 0.6 mm de diametro e 9.8% com as de 0.7 mm.
O repouso no leito nao mostrou valor profilatico,
nem influenciou a época de aparecimento da sinto-
matologia. As medidas terapéuticas foram sequen-
ciais e em fung¢do da duragcao da sintomatologia,
constanto de: hidratacao parenteral, administracao
venosa de galamina e realizacao de tampao sanguineo
(blood patch). Os indices de remissao da cefaléia
foram respectivamente 54.5, 73.3 e 100%. Os AA
dao enfase a Indicagcao precisa das condutas tera-
péuticas preconizadas e dos cuidados técnicos a
serem observados.

Unitermos: CIRURGIA: obstetrica, COMPLICA-
COES: morbidade, cefaléia, pos-operatéria; TEC-
I':\IICAS ANESTESICAS: regional, raquianestesia.

Se estudio laincidencia de cefalea pos-raquianestesia
en 586 gestantes puncionadas con agujas de 0,6 0
0,7 mm de diametro y que fueron aleatoriamente
mantenidas o no en reposo en cama por 18 horas,
en el periodo pos-operatorio inmediato. Los
resultados obtenidos mostraron que la incidencia
de cefalea no fué influenciada por el calibre de las
agujas empleadas, siendo de 9,3% con aquellas de
0,6 mm de didmetro y 9,8% con las de 0,7 mm. El
reposo en cama no mostrd valor profilactico, y
tampoco influencié la época de aparecimiento de
la sintomatologia. Las medidas terapéuticas fueron
secuenciales y en funcion de la duracion de la
sintomatologia, constando de: hidratacion paren-
teral, administracion venosa de galamina y realiza-
cion de tapon sanguineo (blood patch). Los
indices de remision de la cefalea fueron respecti-
vamente 54.5, 73.3 y 100%. Los AA dan énfasis a
la indicacion precisa de las conductas terapéuticas
preconizadas y de los cuidados tecnicos a ser
observados.
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Resumo de Literatura

DOCE QUE TE QUEROQ DOCE. UMA COMPULSAO CONTROLAVEL?

Estudos biogquimicos e psicofarmacologicos revelaram importantes ligacoes
entre a ingestao de liquidos e alimentos saborosos e a liberacdo de opiGides endégenos e,
inesperadamente, com a reducdo a longo termo da sensibilidade a dor. Parece que a libera-
cdo central de B-endorfina é o fenémeno fundamental na relacdo entre o prazer sensorial
derivado da ingestdo de liquidos e alimentos saborosos, e a reducdo da sensibilidade dolo-
rosa observada nessas circunstdncias. E fato conhecido que o paladar do alimento & parti-
cularmente efetivo em motivar animais (e o homem) ao consumo de grandes quantidades
de comida, muito acima das necessidades nutricionais. Os alimentos adocicados como o
feite, o chocolate, o pdo e os doces em geral sdo especialmente irresistiveis. Experiéncias
animais revelaram que a ingestdo de leite achocolatado por 20 min acarreta significativa
redugcdo na capacidade de ligacdo dos opidceos no hipotdlamo, ao mesmo tempo em que
hd queda das concentracoes de [-endorfina. Recentemente, Le Magnen e cols (1980} e
Siviy e Reid (1983) mostraram que o tratamento com naloxona ou naltrexona atenua ou
abole a preferéncia pela ingestdo de alimentos doces em animais. O bloqueio opidceo re-
duz ao nivel de controle as altas taxas de ingestdo voluntaria de solugdes adocicadas. Apa-
rentemente, a preferéncia pela ingestdo de liquidos doces depende de mecanismos opidi-
des centrais. Qutro aspecto curioso é que a ingestdo crénica de solucdes adocicadas com
sacarina por 28 dias reduz o efeito analgésico da morfina, e por si mesma produz nitido
efeito analgésico em condicbes experimentars.

(Cooper S J, Sweeness, reward and analgesia, Trends Pharmacol Sci, 1984:5(8):322 - 323).

COMENTARIO: Bem que muitos j4 diziam que a obesidade é na maioria
das vézes deterrninada por mecanismos psicologicos que geram uma compulsdo psiquica
por alimento, especialmente os doces. Alids, popularmente se diz que comer dd prazer.
Este trabalho levanta trés perguntas. Sera que a naloxona e a naltrexona poderdo repre-
sentar a salvagdo dos gordos fe a faléncia dos Esthetic Centers)? Serd que gordos efetiva-
mente tém maior tolerdncia & dor? Seré que a ingestdo de acucar tem propriedades anal-
gesicas? Ficam as perguntas para os guiosos responder. (L. F. de Oliveira, TSA).
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