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Diversos Metodos Terapéuticos
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Mathias R S, Bello C N, Telles L S, Castellana M B, do Amaral R V G — Obstetric post-spinal headache. Comparative study of
several therapeutics methods. Rev Bras Anest 1983, 33,3:175-179.

Post-lumbar-puncture headache is the most common complication following spinal anesthesia in pregnancy. Incidence,
prophylaxis and therapy vary widely in accordance with the literature4:5,6,7.

In order to verify the incidence, relation with size of the needle, time of appearance of the symptom and efficiency of
prophylaxis and therapy, we studied 1552 pregnant women submitted to spinal anesthesia for delivery by forceps or cesarean

section.

The total incidence of cephalgia was 17,5% decreasing to 4,1% when size 0,55 mm needles were employed and increasing

to 20.2% with 0.8 mm needles.

The occurrence of cephalalgia was maximal in the first 72 hours, when 91,9% of the patients complained of headache.
Effectiveness of treatment varied with the method employed, being 74,13% with parenteral hydration, 66,66% with in-
travenous gallamine and 83,33% with epidural placement of saline solution. Best results were achieved when performing epi-

dural blood placement which caused permanent sympt

relief in 95,45% of the cases studied.

Due to the favorable results obtained the authors recommend and epidural blood patch for refractory postspinal heada-
che. The precise diagnosis and the precautions to be taken, when introducing autologous blood into the epidural space, are

mandatory.
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GERY : obstetric

Mathias R S. Bello C N, Telles L S, Castellana M B, do
Amaral R V G — Cefaléia pos-raquianestesia em obstétri-

cia. Estudo comparativo de diversos métodos terapéuti-
cos. Rev Bras Anest 1983, 33.3:175-179,

A cefaleia constitui atualmente a maior causa de morbi-
dade associada a raquianestesia em obstetricia. Sua inci-
déncia, profilaxia e terapéutica variam com os diferentes
autores®:5.6,7

Com a finalidade de verificar sua incidéncia, época mais
frequente de aparecimento, relacdo com o calibre da agu-
Iha de puncio, eficacia da profilaxia e das medidas tera-
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péuticas empregadas estudaram-se 1552 gestantes subme-
tidas a anestesia raquidea para aplicacdo de forcipe ou
realizacao de cesarea.

A incidencia global de cefaléia foi de 17,5%, sendo de
4,1% quando se empregou agulhas de calibre de 0,55 mm
e de 20,2% com agulhas de 0.8 mm.

A ocorrencia de cefaléia for maxima nas primeiras 72
horas, periodo em que 91,9% das pacientes estudadas
apresentaram o sintoma.

Dos métodos terapeuticos utilizados, a hidratacao paren-
teral levou a cura em 74,13% dos casos, a galamina por
via venosa em 66,6% e a introducao de solucio fisiologi-
ca no espaco peridural em 83,33%. Na nossa casuistica, o
melhor indice de cura foi obtido com a realizacio do
“tampao sangiiineo” (“*blood patch’’) que causou o desa-
parecimento da cefaléia em 95.45% das pacientes estuda-
das.

Em decorrencia dos resultados favoraveis obtidos, os A
A recomendam, apos o estabelecimento preciso de diag-
nostico de cefaléia pos-raquidea, a hidratacido por via ve-
nosa e nos casos de falha, a realizacao do “tampao san-
giilneo™’. Salientam os cuidados a serem observados quan-
do da introducao de sangue autologo no espaco peridural.

Unitermos: CIRURGIA: obstétrica; COMPLICACOES:

morbidade, pos-operatoria, cefaléia; TECNICAS ANES-
TESICAS: regional, raquianestesia.

ARAQUIANESTESIA foi introduzida em 1898 por
Bier!. Seu emprego foi, porém restrito por décadas.
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principalmente na gestante, pelo ¢levado indice de mor-
biletalidadeZ.

A evolugdao dos conhecimentos sobre a fisiologia da
gestacdo, aliada ao aperfeicoamento das técnicas de anes-
tesia permitiu reduzir consideravelmente os acidentes
graves.

Presentemente, a morbidade mais frequentemente as-
sociada 4 raquianestesia é a cefaléia, ja descrita por Bier!
e que continua sendo um desafio ao anestesiologista. A
sua etopatogenia, ainda bastante controvertida, ¢ basea-
da, segundo a maioria dos pesquisadores, na teoria hidrau-
lica proposta por Bier!: isto ¢. perda de liquido céfalo-
-raquidiano atraves do orificio de punc¢do da dura-mater
e aracnodide. A hipotensdo liquorica resultante provocaria
um deslocamento caudal do encefdlo e de estruturas sen-
slveis como os seios venosos e os vasos durais e encefali-
COS3.

A incidencia de cefaléia ¢ maior na puerpera do que
na populacdo em geral; 4 causa, ainda mal elucidada, es-
taria ligada a maior perda liquorica durante o estor¢o ex-

pulsivo do segundo periodo do trabalho de parto, jejum .

prolongado, presenca de vomito, perdas sanguineas da
parturi¢do, diminuicdo brusca da pressdo intra-abdomi-
nal e diurese acentuada no puerpério imediato4. O apare-
cimento da cefaléia pos-raquianestesia em obstetricia
varia, com os diferentes autores de 2 a 70%5 em fun-
¢do das medidas profilaticas adotadas, tais como, cali-
bre da agulha de punc¢do, administra¢d@o pré e peropera-
toria de liquidos, suporte psicoldgico e repouso, se bem
que ¢ valor da imobilizacdo venha sendo recentemente
questionado®,

A época do aparecimento da cefaléia € variavel, sendo
mais freqiiente nas primeiras 48 horas e cedendo espon-
taneamente em 72% dos casos’. Em situacOes especiais
a fistula liquérica nd3o se fecha e a sintomatologia persis-
te por semanas ou meses?7. |

Os tratamentos preconizados incluem repouso em cé-
falo-declive, administra¢do de analgésicos, emprego de
miorrelaxantes, infusdo de solucgGes salinas e/ou introdu-
¢do de sangue autdlogo (‘‘blood patch™) no espaco peri-
dural. Esta ultima técnica foi introduzida em clinica,
com sucesso, por Gormiey em 19603,

Com o objetivo de verificar a incidéncia dessa compli-
ca¢do, a época mais frequente do seu aparecimento, a re-
lagdo com o calibre da agulha de pun¢do raquidea e a efi-
cacia da -profilaxia e das medidas terapéuticas emprega-
das, estudaram-se gestantes submetidas a bloqueios su-
baracnodideos.

METODOS

Foram estudadas 1552 puérperas intemadas na Clini-
ca Obstétrica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, submetidas a ra-
quianestesia para realiza¢cio de partos operatorios (forci-
pe de alivio ou de abreviacdo do periodo explusivo) ou
ceséreas.

As pacientes ndo receberam medica¢do pré-anesteésica.
embora em alguns casos administrou-se meperidina ou
diazepinico durante o trabalho de parto.

[nicicu-se na sala de cirurgia, antes da realizagio da
puncdo raquidea, a infusdo de um litro de solu¢do glico-
sada a 5% ou meio litro de solucdo glicosada a 5% e meio
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litro de solucdo de cloreto de sddio a 0.9%.

A puncdo foi realizada entre Ly e Ls com a paciente
sentada, ap0s antissepsia com mertiolato, cujo excesso
era retirado com gase seca. Os calibres das agulhas de
puncdo foram variaveis: 0,8, 0,7 ou 0,55 mm, conforme
a disponibilidade no momento ou preferéncia do aneste-
siologista. A Tabela I mostra a distribuigido das pacientes
de acordo com o calibre da agulha utilizada.

Tabela I — Distribuicdo das pacientes de acordo com o calibre
da agulha de punc¢do raquidea.

Calibre da Agulha (mm) N.¢ de Pacientes

0,8 1.206
0,7 225
0,55 , 121

O anestésico local empregado foi a lidocaina hiperba-
rica a 5% em dose de 20 a 40 mg para os forcipes e 50 a
75 mg para as cesdreas.

A0 término da cirurgia as pacientes ndo foram obri-
gadas a permanecer em repouso no leito e instituiu-se o
regime dietético rotineiro da enfermaria sem recomen-
da¢Oes especiais para administracdo suplementar de li-
quidos por via oral ou parenteral.

Na caracterizacdo da cefaléia pos-raguianestesia valo-
rizou-se a localizagdo da dor, frontal ou occipital, e a sua
exacerbac¢do pela posi¢do de cétalo-aclive. Das pacientes
que apresentaram cefaléia tipicas, quinze receberam aita
antes do término do periodo de observacdo, sendo inclui-
das apenas na casuistica global da complicagdo, relagdo
incidéncia/calibre da agulha e época mais freqiiente de
aparecimento de cefaleia.

As condutas adotadas nas pacientes portadoras de ce-
faléia foram duas: apenas observacdo (56 casos) ou ins-
tituigdo de tratamento que variou em tunc¢io da duragdo
da queixa.

I.4 dia de cefaléia - nas primeiras 12 horas, infusdo
venosa de um litro de solug¢do glicosada a 5% e um litro
de solucdo cloreto de sodio a 0.9% e observacdo nas do-
ze horas seguintes (201 pacientes).

2.0 dia de cefaléia - 1nje¢fo venosa lenta de no maxi-
mo 40 mg de galamina a 0,2% com a paciente sentada e
alerta da para o possivel aparecimento de diplopia, peso
nas palpebras e nos membros superiores (30 pacientes).

3.0 dia de cefaléia - introdugdo de catéter no espago
peridural ¢ administra¢do de meio litro de solugdo de clo-
reto de sodio a 0,9% por um periodo de 6 a 8 horas e
observacdo nas proximas & a 12 horas (12 pacientes).

Nos casos de persisténcia.da cefaléia, administrou-se
pelo catéter peridural cerca de 8 ml de sangue autdlogo.
colhido de veia do antebrago em condi¢Oes de rigorosa
assepsia seguida da retirada do catéter (2 pacientes).

Em alguns casos, o "“tampdo sanguineo™ ({“blood
patch’) foi realizado diretamente através de agulha de
puncdo peridural, com os mesmos cuidados de assepsia
descritos anteriormente ( 20 pacientes).

A Tabela 1l mostra a distribuicdo das pacientes segun-
do as condutas adotadas.
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Tabela II — Distribuicio das pacientes em funcdo da conduta terapeutica (E. P. D.: espa-

paco peridural).

Conduta N.O Pacientes (n = 257)
(Observacdo 36
Hidratadg:_ﬁ:n Parenteral 201
Galamina 30
Snlug::ﬁn Fisiﬂdllf)ghica no E. P. D. 12

22

Tampao Sanglineo

—— L T B il e L "

A observacdo estendeu-se até a alta hospitalar, que va-
riou entre trés e dez dias.

Os resultados das Tabelas III ¢ V foram submetidos a
tratamento estatistico, atraves do teste “chi’” Quadrado.

RESULTADOS

Das 1552 pacientes estudadas, 272 apresentaram cefa-

léia pOs-raguianestesia. A incidéncia global foi de 17,57%.

Observa-se na Tabela III a correlagdo entre calibre de
agulha e incidéncia de cefaléia. O teste *“Chi” Quadrado
mostrou haver uma redugio estatisticamente significativa
da incidéncia de cefaléia conforme diminui o calibre da
agulha.

Tabela HT — Incidéncia de cefaléia e calibre das agulhas empregadas na puncio raquidea.

Calibre da Agulha (mm)

Incidéncia de Cefaléia

N.O de Casos %
0,8 244 , 20,2
0,7 23 10,2
0,55 5 4.1
X2 =29 5361* *p < 0,001

A Tabela 1V apresenta a distribuigdo das pacientes se-
gundo a época de aparecimento da cefaléia e permite ve-
rificar um predominio de inicio da sintomatologia no
segundo dia (44,1%). pos-raquianestesia.

Tabela IV — Distribuicdo das pacientes segundo a época de apa-
recimento da cefalcia.

Dia de Inicio N.O de Casos %
1.0 N 71 26,1
2.0 120 44,1
3.0 59 21,7
40 19 6,9
5.0 o 3 1,1

Na Tabela V pode-se observar os esquemas terapeuti-
cos empregados e os indices de cura ¢ falha. O tratamen-
to estatistico realizado mostrou que houve uma diferen-
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¢ao significativa (p < 0,05) ne indice de cura em fungdo
das medidas terapéuticas adotadas, sendo o tampdo san-
glineo a técnica que determinou melhores resultados.

DISCUSSAO

Qualquer analise sobre cefaléia poOs-raquianestesia im-
plica na caracterizag@o exata dessa complicagdo, cujo
trago principal ¢ o agravamento pelo posi¢do ereta4, A
associacdo freqiiente de niuseas e vOmitos® ndo foi veri-
ficada em nossa casuistica. Distinguem-se dois tipos de
cefaléia, occipital e frontal, dependendo da distensdo
predominante de estruturas sub ou pré-tentoriais respec-
tivamente?. Agravamento da dor pode ocorrer por dila-
tacdo dos vasos cranianos determinada indiretamente pe-
la hipotensao liquérical . '

Cefaléia atipica pos-operatoria ocorre em individuos
submetidos a qualquer tipo de anestesia em 13,68% dos
casos®. ApOs raquianestesia ocorreu cefaléia tipica em
2,04% dos casos e atipica em 10,24%5.

Esse fato salienta a importancia da caracterizagdo do
tipo de cefaléia antes do estabelecimento de medidas te-
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Tabela V — Esquemas terapéuticas e Indices de cura e falha (E. P. D.: espaco peridural).

Falha

Conduta N.O de Casos Cura

N.©O de Casos % N.O de Casos %
Hidratagdo 201 149 74,1 52 25,9
Galamina 32 20 66.6 12 33,3
Sol. Fisiol. (E.P.D.) 12 10 83,3 2 16,6
Tampdo Sangliineo 22 21 05,4 1 4.5
X2 = 8,08* *P < 0,05

rapéuticas ousadas. Em nossa pesquisa foram considera-
das cefaléias tipicas somente aquelas que se agravaram
apos adogio da posigdo ereta.

A incidéncia de cefaléia pos-raquianestesia em obste-
tricia situa-se ao redor de 18%, embora uma unica pun-
¢do com agutha de 0,55 mm possa reduzir para 2,2%! 1.
A incidéncia foi semelhante (17,5%) em nossa série de
pacientes, devendo ser lembrado que a hidratacdo pero-
peratOria, deve ter tido particular importancia visto que
foram utilizadas agulhas de pun¢do de grosso calibre em
grande numero de casos. A reducdo do calibre de agulha
de 0,8 para 0,5 mm reduziu significativamente a incidén-
cia de cefaléia de 20,2 para 4,1%, mostrando ser o me-
lhor recurso profilatico a ser adotado. Nossos dados de-
mostraram que em 91,9% das pacientes que apresenta-
ram cefaléia, seu inicio foi observado entre 24 e 72 horas
apbs a pungdo. Esse fato é importante como critério de
alta em pacientes submetidas a raquianestesia.

Estudos comparativos sobre a eficicia dos diferentes
esquemas de tratamentos utilizados mostram uma per-
centagem elevada de remissdo espontanea da sintomato-
logia devido provavelmente a oclusao fisiologica do orifi-
cio de pun¢do’. De nossas 56 pacientes que foram ape-
nas observadas na evolucdo da cefaléia, 42 (75%) apre-
sentaram remissdo espontinea em prazo que variou de 3
a5 dias.

As medidas adotadas, que visam acelerar a normaliza-
¢do da pressdo do liquido céfalo-raquidiano através da
expansido do liquido extracelular por hidratagao, so co-
roadas de éxito em bom ndmero de casosl2. Na nossa
experiéncia esta conduta determinou 74,13% de cura em
24 horas. Quando os sintomas persistem, podem ser ado-
tados varios tipos de tratamento.

A administracdo de galamina, cujo mecanismo de agdo
¢ mal conhecido, visa o relaxamento dos musculos cer-
vicais. Essa técnica apresenta resultados satisfatorios que
variam entre 86,6%13 a 100%14 dos casos. A galamina
usada em 32 pacientes por nos estudadas, foi eficaz em
66,6% delas. A incidéncia de efeitos colaterais indeseja-
veis: lipotimia, diplopia, visdo turva e outros, hmita o
seu emprego, bem como a falta de dados objetivos so-
bre uma técnica, cujos fundamentos muitos considera-
ram empiricos.

A introdu¢do no espago peridural de pequenos volu-
mes (82 ml) de solugdes salinas! 5| proporciona um indi-
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ce elevado de alivio imediato da cefaléia. Houve, porém,
recidiva ap0s 5 a 8 horas da inje¢do (54,6%), mostrando
um Indice de cura de 45,4%. Na nossa casuistica o eleva-
do volume de solu¢do salina administrado determinou
remissdo da cefaléia em dez das doze pacientes em que o
método foi empregado (83,3% de cura). Um risco poten-
cial desta terapéutica é a punc¢do acidental com agulha
calibrosal©, fato que nio ocorreu em nossa série. Salien-
te-se ainda que a infus@o de grandes volumes de liquidos
no espa¢o peridural € um procedimento lento e de dificil
execusdo numa unidade obstétrica de grande movimen-
to, podendo alem disso determinar uma recidivaem 16,7%
das pacientes como foi por nés observado.

A injecfio de sangue autdlogo no espago peridural leva
a indices de cura em torno de 96%%.7,17,18,19,20

que foi confirmado em nossa experiéncia(95,4% de cura).
O “tampdo sanglineo” (“blood patch”) constitui, no en-
tanto, uma técnica pouco difundida por que os aneste-
siologistas temem complica¢des relacionadas a infecgdo,
aparecimento de meningite quimica ou irratativa, radicu-
lite ou aracnoidite adesiva e subseqiliente obliteragdo do
espaco peridural. As experiéncias em investiga¢cdo ani-
mal2l, demonstram que o sangue peridural ndo provoca
reacdo tecidual, difunde-se rapidamente, sofre hemolise
precoce e € totalmente reabsorvido duas semanas ap0s a
Injecao.

As complica¢des relatadas! 8 em uma série de 118 pa-
cientes, tiveram incidéncia reduzida: parestesia em 0,9%,
lombalgia em 1,8% e dor na nuca em 0,9% das pacientes
durante a injec@o. Nas primeiras 48 horas houve elevagao
térmica transitéria em 5%, lombalgia em 35% e dor no
pescoco em (,9% dos casos. Houve uma pungao subarac-
noidea acidental. Complicagdes residuais, lombalgia e/ou
rigidez, ocorreram em 22 pacientes ¢ duas apresentaram
parestesia. Houve um caso de paralisia facial e outro de
vertigem, tontura e ataxia de dura¢do bastante prolon-
gada. Assinale-sel8 que alguns desses sintomas podem
estar relacionados a outros fatores: gravidez, trabalho de
parto, punc¢do sub e peridural, perda de peso, patologias
pré-existentes efou alteracdes psicologicas, frequentes
nessas pacientes. Cura da cefaléia ocorreu em 97,5% dos
casos, sendo que trés delas foram submetidas posterior-
mente a anestesia peridural com exito. Ha relato de dor
intensa no membro inferior, com seis dias de duragio e
que desapareceu com repouso no leito, analgesico, corti-
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costerdide e fisioterapia. Em nossos casos houve apenas
uma paciente que apos o “‘tampdo sangiineo” (*‘blood
patch’), sentiu *“‘fraqueza” nos membros inferiores que
perdurou por cerca de 8 horas. Como esta paciente havia
tido uma hemorragia pos-parto acima do normal e estava
anemiada, a melhora coincidiu com uma transtusdo san-
gilinea, ndo se podendo atribuir a0 método a etiologia
desta fraqueza. Em casos de persisténcia da cefaléia o
“tampao sangiiineo” (“‘blood patch™) pode ser repeti-
do22.

A introducdo lenta de sangue, 1 ml. seg-l, no espago
peridural, parece diminuir a incidéncia de cafaléia e lom-
balgia durante a inje¢do! 7.

Os cuidados na introdugao de sangue autdlogo no es-

paco peridural?3 inclue a inje¢do em niveis baixos da
coluna lombar ( porque as raizes da cauda equina toleram
melhor a pressdo), de preferéncia utilizando-se o espaco
onde foi feita a pun¢do raquidea anterior.

O volume a ser injetado ndo deve exceder 10 ml, res-
peitando a altura, peso e idade do paciente pelas diferen-
tes capacidades do espa¢o peridural em fungdo dessas va-
ridveis. Na presenca de hemorragia durante a pungdo pe-
ridural, é prudente suspender a introdug¢do de mais sangue.

Considerando estes fatos, vale ressaltar que preconiza-
mos como conduta inicial em cefaléia pos raquianestesia,
somente hidratacdo por 24 horas. Nos casos em que ndo
ocorrer remissdo (25,9%), o tampdo sangliineo parece ser
o melhor esquema terapeutico.
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"Resumo de Literatura

USO CRONICO DE PROPRANOLOL E CONSUMO DE ANESTESICO EM
CORONARIOPATAS

Foram estudadas as doses de sufentanil necessdrias d obtencdo de incons-
ciencia em 44 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, dos quais
22 se achavam em uso cronio de propranolol e 22 ndo. Além disso, foram determinados:
incidencia de hipertensdo durante a cirurgia, necessidade de suplemento {narcético} para
tratar a hipertensdo, tempo de recupera¢do da anestesia.

Os resultados indicaram que os pacientes em uso de propranolol necessi-
tam de menores doses de sufentanil para inconsciéncia e manutencdo durante todo o ato
ctrurgico. Apesar disto, estes pacientes apresentam menor grau de hipertensdo transopera-
toria do que aqueles que ndo usam propranolol. Os tempos de recuperacio foram similg-
res nos dois grupos.

Entre 0s possiveis mecanismos aventados para explicar a potencializacdo
do efeito do sufentanil pelo propranolol, sdo citados: aumento da ocupacdo de receptores
opidceos no SNC; estimulagdo dos receptores opidceos no SNC pelo propranolol; reducdo
do volume plasmdtico, alterando a concentracdo sangiiinea do narcético: alteracdo no vo-
lume de distribuicdo do sufentanil; diminuicdo do metabolismo do sufentanil; alteragdo
de sufentanil para o cérebro.

(Stanley T H, Lange S, Boscoe M J, Brujin N — The influence of chronic preoperative pro-
pranolol therapy on cardiovascular dynamics and narcotic requirements during operation
in patients with coronary artery diase. Canad Anaesth Soc J 1982: 29: 319 - 324,

COMENTARIO: A diminuicdo do volume plasmatico e do volume de dis-
tribuicao do sufentanil, provocada pelo uso cronico de propranolol, devem ser fatores pri-
marios no mecanismo desta interacdo de drogas muito importante na anestesia do corona-
riopata. (Nocite J R).

180 Revista Brasileira de Anestesiologa
Vol 33, N.©9 3 _Maio - Junho, 1983



