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Como parte dos estudos realizados em um “Banco de Dados
Computacionalizado” jfoi analisada em 1.505 pacientes a inci-
dencia de cefaléia no pos-operatorio, independente do tipo de |
anestesia empregado. Esta complicacdo que difere da cefaléia
nos-raquianesiesia, por ndo apresentar as mesmas caracieris-
. licas, teve uma incidéncia global de 13.68%, surgindo com maior
| freqiiéncia nos pacientes do sero feminino, naqueles que rece- |
| beram anesiesia geral e nos que foram submetidos a cirurgia |
abdominal. E possivel gue a medicacdo pré-anestésica e a idade
do paciente tambeém contribuam para aumentar a incidéncia
deste tipo de cefaléiq.

——

Cefaléia poés-raquianestesia é uma complicacdo freglien-
temente descrita e que muito tem contribuido para reduzir
a aceitacao deste método anestésico (°). Sua incidéncia é
variavel, oscilando entre 2 e 70% (), embora seja observada
uma tendéncia a diminuir. Moore e col. () assinalam a pre-
senca de 1,36% de cefaléias ap0s 12.386 bloqueios subarac-
noideos. A reducao da freqliéncia desta complicacéo, nos
ultimos 20 anos, deve-se ao uso de agulhas apropriadas
(! = 5 7), a hidratacao adequada no per e pés-operatorio (%),
ao repouso no leito em posicao horizontal nas primeiras 24
horas (%) e a selecao dos pacientes. E sabido que a incidén-
cia de cefaléia pos-raquianestesia é maior nos pacientes com
menos de 40 anos (') nos pacientes de cor branca e nos de
sexo feminino (°). Sabe-se também que a raquianestesia para
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procedimentos obstétricos paga malor tributo no que con-
cerne a esta complicacao e em 1966, Reis Jr. e Ribeiro rela-
tavam uma incidéncia de 26,249 nestes casos (9).

A cefaléia pds-raquianestesia frequentemente se instala
nas primeiras 24 horas do pos-operatorio, sendo acompanha-
da de nauseas e vomitos, influenciada pelo decubito e me-
Ihorando ou mesmo desaparecendo gquando o paciente volta
a posicao horizontal (6 11).

Embora o aparecimento de cefaléia gque nao obedece a
estas caracteristicas seja relativamente comum no periodo
poOs-operatorio (3 6 12, 13)  sua incidéncia nao tem sido ava-
liada com frequéncia.

A finalidade do presente trabalho &, primariamente, es-
tabelecer a incidéncia de cefaléia “nao caracteristica” nas
primeiras 48 horas do pos-operatorio e correlacionar o seu
aparecimento com algumas variaveis e, secundariamente,
compara-la com a incidéncia da “cefaléia caracteristica” que
aparece apos raquianestesia. Este objetivo pode ser facil-
mente conseguido como um dos estudos realizados em um
banco de dados computacionalizado.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados, dentro do programa de um Banco de
Dados em Anestesia, utilizando um computador digital IBM
1130 (%), os dados referentes a 1505 pacientes submetidos a
cirurgias diversas, sendo 794 do sexo masculino e 709 do sexo
feminino, Houve falha no registro em 2 cartoes no que diz
respeito a esta variavel.

Foi estabelecida a correlacao entre um dado representa-
do pela “cefaléia incaracteristica’”, ocorrida nas primeiras
48 horas pés-operatédrias, com as seguintes variaveis: sexo,
idade, medicaciao pré-anestésica, tipo de anestesia- agente
anestésico principal e regido operada. Ficou estabelecido de-
signar como “incaracteristica” toda cefaléia que se apresen-
tava no pos-operatorio, independente do tipo de anestesia. No
caso dos pacientes submetidos a raguianestesia também foi
considerada “incaracteristica” toda cefaléia que nao apre-
sentava as qualificacoes ja descritas.

Os dados que compoem as variaveis acima sao apresen-
tados juntamente com os resultados. O programa fornece o
total absoluto de cada dado de uma varigvel, bem como o
porcentual de incidéncia de um determinado dado (no caso,
“cefaléla incaracteristica”) correlacionado com todos os da-
dos desta mesma variavel.

No tratamento estatistico foi utilizado o X* para o nivel
o nivel de significancia de 1%.
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RESULTADOS

Nos 1.505 pacientes analisados a “‘cefaléia incaracteris-
tica” apareceu em 206 casos apresentando uma incidéncia
global de 13,68% . Nesta mesma série, em 98 pacientes sub-
metidos a raquianesiesia, somente 2 apresentaram, como
complicacao pos-operatoria, a cefaléia caracteristica deste
tipo de anestesia, alcancando uma incidéncia de 2,04%.

Dos 794 pacientes do sexo masculino 87 apresentaram
“cefaléia incaracteristica”, enquanto nos 709 pacientes do
sexo feminino 119 apresentaram esta complicacdo. A dife-
renca ¢ estatisticamente significativa (P<0,01). (Fgs. 1 e 2).

HISTOGRANMA HISTOGEAMA
&0 1 20 1
57 | 19 1
Lk | senns ik |
21 | #esse 2T 1 semae
LB | eanes g inew 1% | sesew
LK | womes scawmn il ssesw
b2 | ®ress supss ih | “nnen
319 | wonse sepee ;3 Iy
36 | ®foang TEaEE ) dmane
33 | soees T Ll Fress sesane
3an ] ®sanss ' TTYT 1H ' TrYE -
a7 ] mesaw ST e 5 | ®aaun YT L
i | #emre ssses A femer awpwaw
21 | #eecs AmEdw T Ruwsa SR we
13 ] #esen sasee A | Peews: semes
15 | feess sssee L ! ssacs asasws
12 | ®asee asgpasse it ] ®*evse smawe
G | wases assss ] ®seres soessw
6 | ®eresr espane s ] wwesn spass
1] ssssm mezes X Caner sempes
[ s neecr e mn—————————————————————— e e i i L TR —
1 Fd 3 iy g & 1 é 3 e s [+
FIGURA 1 FIGURA 2
Histograma do sexo Histograma do sexo
Legenda Data
Escala vertical — Percentual de ocor- 1 — Complicacdes pés-operatérias —
réncias cefaléia incaracteristica
Kscala horizontal e ntmero de ocor- Legenda
réncias por opcéo Fiscala vertical — Percentual de ocor-
1 — Marculino 794 réncias
2 — Feminino 709 Zscala horizontal ¢ numero de ocor-
3 — 0 réncias por opcio
4 ~ () 1 — Masculino 87
D — 0 2 — Feminino 119
g 2 3 — 0
Pacientes analisados 1505, 4 — ()
Pacientez deste fliFff.'!gI‘ﬂﬂ'l.'l 1505, B s (]
Facientes com: erro 0, 6 — 0
Total de ocorréncias 1503. Pacientes analisados 1505 .
Pacientes deste histograma 206,
Pacientes com erro 0.
Total de ocorréncias 206 .

No que concerne & idade observou-se maior incidéncia
nos grupos etarios mais elevados, embora somente entre os
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40 e 49 anos esta diferenca fosse significativa do ponto de
vista estatistico. (Quadro I).

QUADRO I

DISTRIBUICAO DA «CEFALEIA INCARACTERISTICA»
SEGUNDO A IDADE

N.? de pacientes
Gr.ul.m Eatul g9 com tEEfBiéia
etario CASO0S : =
incaracteristica»
1
0 — 1 a3 0
= — 4 b2 1
> — 9 88 4
10 — 19 192 | 13
20 - 29 10 41
) = D 283 11
40 — 49 239 | 51 *
O —- B9 168 J1
60 — 89 82 11
= 70 28 7
ndo registrado 7 0
————— e G TR SERSNORESI0 [N SOV
e P o il

A medicacao pré-anestésica foi constituida, na imensa
maioria dos casos, da associacao de bloqueador muscarinico
e meperidina ou tranqgiiilizante menor com a ressalva de que,
em 3 pacientes, foi administrado inoval, em 3 outros, clorpro-
mazina e 14 pacientes nao receberam pré-medicacao. Predo-
minou a associacdo atropina-tranqiiilizante menor, emprega-
da em 128 casos nos quais foi verificada maior incidéncia da
“cefaléia incaracteristica” embora num nivel de significan-
cia de 5% nao considerado neste trabalho. Vale esclarecer
que dois tranqiiilizantes menores foram utilizados: loraze-
pam em 30 casos e diazepam nos demais.

Os tipos de anestesia empregados e a respectiva frequién-
cia com que se apresentou o que estd sendo avaliado estao
relacionados no quadro II. Nas anestesias inalatorias a inci-
déncia de cefaléia foi significativamente maior. (P 0,01).

Foram utilizados como anestésicos principais para anes-
tesias regionais: lidocaina, pantocaina e bupivacaina; para
anestesias venosas: barbituricos e ketamina, com a ressalva
que esta ultimo substdncia foi administrada como agente
principal em apenas 4 pacientes; para as anestesias inalato-
rias: o6xido nitroso, halotano, metoxifluorano, éter etilico e
enfluorano. A ‘“ccfaléia incaracteristica”, no que diz respeito
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INCIDENCIA DA «CEFALEIA INCARACTERISTICA»

QUADRO

1T

TIPO DE ANESTESIA

679

N.? de pacientes

Tipo de anestesia Total de com cefaléia
caSo0s . .
incaracteristica
Raquianestesia 98 160
Peridural lombar 102 9
Caudal o9 1
Bloqueio M. S. g 0
Blogueio M. 1. 3 0
Regional endovenosa 66 0
Inalacdo 1082 178 *
Infiltrada complementada 11 2
Endovenosa 77 4
Regional -+ geral 11 0
N&io registrado 393 2

* P « 0.01

a esta variavel, distribuiu-se aleatoriamente, nao tendo sido

identificada qualquer predominéncia significante.

O quadro III reune a distribuicdo dos pacientes segundo
a regiao operada e a incidéncia da “cefaléia incaracteristica”

INCIDENCIA DA «CEFALEJIA INCARACTERISTICA»

QUADRO

JIT

REGIAO OPERADA

mm

N.? de pacientes

Regifio operadsa Total de com cefaléin
Cas0S ] . 4s

incaracteristica
Abdome superior 126 28
Abdome inferior 160 37
Parede abdominal 126 14
Intratoréacica 8 1
Parede toracica 49 (f
Membros 328 38
Pescogo 64 18
L.ombo/8acra/renal 77 6
Boca/face/garganta 170 T
Ouvidos/olhos 93 15
Endoscopia 69 4
Perineo 222 26
Coracdo/grandes vasos 10 3
Coracao/extra-corpéres 4 1
Intracraneana 15 3
Nio registrada 24 6
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nos diversos dados dessa variavel. Os pacientes que se sub-
meteram a cirurgia abdominal (reunindo os casos de abdo-
mem superior e inferior) apresentaram uma incidéncia mais
elevada sendo a diferenca em relacdo as outras regioes esta-
tisticamente significativa. (P < 0,01).

COMENTARIOS

A incidéncia global de “cefaléia incaracteristica” encon-
trada nos 1 505 pacientes que foram estudados neste traba-
1ho é inferior & apresentada por outros (3 7).

Zohairy (1) realizou suas observagdes em 536 pacientes
considerando apenas as 6 primeiras horas do periodo pos-
operatorio e verificou o aparecimento desta complicacao em
17.3% dos casos. Bridel e Soliman (*), huma observacgao rea-
lizada em 418 pacientes ambulatérios que foram acompa-
nhados nos primeiros 5 dias pés-operatorios, relataram uma
incidéncia de 17%.

A predominancia da ‘“cefaléia incaracteristica” nos
pacientes do sexo feminino também foi apontada por Zohal-
ny (1¥). Todos os casos, no estudo deste autor, foram anes-
tesiados com o6xido nitroso/halotano tendo sido utilizadas 4
variedades de medicac@o pré-anestésica representadas pela
atropina ou associacdo de atropina com meperidina e/ou
prometazina. Face aos resultados descritos, o tipo de medica-
cio pré-anestésica tece influéncia significativa na incidencia
da complicacdo em pauta. Segundo os resultados do presente
estudo, somente os benzodiazepinicos, que nao foram empre-
gados no trabalho citado, contribuiram para o aumento da
cefaléia no poés-operatério. Nao foi encontrada, na literatura
disponivel, qualquer correlacido entre o tipo de anestesia,
agente anestésico principal e a regifo operada com a inci-
déncia de cefaléia pos-operatoria, embora tenha sido consig-
nado que a incidéncia desta complicacao cresce paralelamen-
te a duracdo da anestesia ().

Foram apontadas como causas possiveis da cefaléia, nos
pacientes anestesiados pelo halotano, a redugao do consumo
de oxigénio pelo cérebro, modificacdes da hemodinamica ce-
rebral, aumento da pressdo liquérica ou uma interagao des-
tas alteracoes (1% '¥). Estas explicagbes parecem validas e
podem ser aplicadas aos pacientes submetidos a nestesia
inalatoria independente do agente principal, pois os diverscs
anestésicos gasosos e volafteis aumentam o fluxo sanguineo
cerebral e diminuem o consumo de O, (1°}.

Segundo os resultados obtidos, a cirurgia abdominal con-
tribui para o aparecimento de cefaléia. Deve ser sallentado,
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contudo que a anestesia inalatoria foi a escolhida para a
quase totalidade das cirurgias realizadas nessa regiao.

Embora reconhecendo que, no presente trabalho, nio
foram excluidos os pacientes que se queixavam de cefaléia
no pre-operatorio, pode ser afirmado que um tipo de cefaléia
Incaracteristica aparece, com certa freqiiéncia, no pds-ope-
ratorio. Parece ser também possivel sugerir que o sexo, o
tipo de anestesia e, possivelmente, a idade regido operada e
a medicacao pré-anestésica sao fatores que influem no seu
aparecimento.

A Incidéncia global de “cefaléia incaracteristica” & su-
perior aquela atualmente atribuida a raquianestesia, mesmo
nos paclentes que sao submetidos a este tipo de bloqueio,
tato a ser considerado quando da planificacdo de uma anes-
tesia.

SUMMARY

POST OPERATIVE HEADACHE

The incidence of post-operative headache, independently of the type of anes-
thesia, was analysed on 1505 patients, as a part of the studies made by a computer
program analysis of anesthetic records.

This complication that has diferent caracteristics from the post-spinal anes-
thesia headache, had 13,68% as a global incidence. It was more frequent in female
patients, in the ones who received general anesthesia and in the ones who had
abdominal surgical procedures.,

1t is possible that the pre-anesthetic medication and age of the patient con-
tributed to increase the incidence of this type of headache.
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