
Revista Br asileira de Anestesiologia - Ano 26 - N.0 5 - S·et.-Out., 1976 

CEFALÉIA P 1óS-OPERATóRIA (*) 

DR. JOÃO BARGER ( **) 

DR. CARLOS INACIO ZANCID~I, M. Se. ( ***) 
DR. SAUL LINBARES, E.A. (****) 

DR. NILTON GESSER, E.A. (****) 
DR. DANILO FREIRO DUARTE, E.A. ( * *,r:** ) 

Como part e dos estudos realizados e1n um '' B anco de D ados 
Comput acionalizado" fo i analisada em 1.505 pacientes a inci
dência de cefaléia no pós-operatório, independente do tipo de 
ariestesia empregado. Esta complicação q1.le difere da cefaléia 
pós- raquianestesia, por não apresentar as 111,esmas caracterís
ticas, teve uma incidência global de 13.68 %, surgi1ido com mai or 
f r eqüência nos pacie1ites do sexo f em irii no, n aqueles que rece
beram anestesia geral e 11-os que toram siibm etidos a cirurgia 
abdoniinal. É possível que ct medicação pré-anestésica e a i dade 
do paciente também contribuam para aumentar a iricidêri cia 
deste tipo de cefaléia. 

Cefaléia pós-1·aquianestesia é uma complicação freqüen
temente descritã- e que muito tem cont1·ibuido para reduzir 
a aceitação deste método anestésico (8) . Sua incidência é 
variável, oscilando entre 2 e 70% (6), embora seja observada 
uma tendência a diminuir. Moore e col. (7) assinalam a pre
sença de 1,36 % de cefaléias após 12. 386 bloqueios suba1·ac
noideos. A redução da freqüência desta complicação, nos 
últimos 20 anos, deve-se ao uso de agulhas apropriadas 
( 1, 2, 5 , 7 ) , à hidratação adequada no per e pós-operatório (8), 

ao 1·epouso no leito em posição horizontal nas p1·imeiras 24 
horas (8) e à seleção dos pacientes. É sabido que a incidên
cia de cefaléia pós-raquianestesia é maior nos pacientes com 
menos de 40 anos (1) nos pacientes de cor branca e nos de 
sexo feminino (5). Sabe-se também que a raquianestesia para 
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procedimentos obstétricos paga maior tributo no que con
cerne a esta complicação e em 1966, Reis Jr. e Ribeiro rela
tavam uma incidência de 26,24% nestes casos ('). 

A cefaléia pós-raquianestesia freqüentemente se instala 
nas primeiras 24 horas do pós-operatório, sendo acompanha
da de náuseas e vómitos, influenciada pelo decúbito e me
lhorando ou mesmo desaparecendo quando o paciente volta 
à posição horizontal ('· 11 ). 

Embora o aparecimento de cefaléia que não obedece a 
estas características seja relativamente comum no período 
pós-operatório (3, 6 - 12 , 13), sua incidência não tem sido ava
liada com freqüência. 

A finalidade do presente trabalho é, primariamente, es
tabelecer a incidência de cefaléia ''não característica'' nas 
primeiras 48 horas do pós-operatório e correlacionar o seu 
aparecimento com algumas variáveis e, secundariamente, 
compará-la com a incidência da ''cefaléia característica'' que 
aparece após raquianestesia. Este objetivo pode ser facil
mente conseguido como um dos estudos realizados em um 
banco de dados computacionalizado. 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram analisados, dentro do programa de um Banco de 
Dados em Anestesia, utilizando um computador digital IBM 
1130 (4), 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 cartões no que diz 
respeito a esta variável. 

Foi estabelecida a correlação entre um dado representa
do pela ''cefaléia incaracterística'', ocorrida nas primeiras 
48 horas pós-operatórias, com as seguintes variáveis: sexo, 
idade, medicação pré-anestésica, tipo de anestesia- agente 
anestésico principal e região operada. Ficou estabelecido de
signar como ''incaracterística'' toda cefaléia que se apresen
tava no pós-operatório, independente do tipo de anestesia. No 
caso dos pacientes submetidos a raquianestesia também foi 
considerada "incaracterística'' toda cefaléia que não apre
sentava as qualificações já descritas. 

Os dados que compoem as variáveis acima são apresen
tados juntamente com os resultados. O programa fornece o 
total absoluto de cada dado de uma variável, bem corno 0 

porcentual de incidência de um determinado dado (no caso, 
''cefaléia incaracterística") correlacionado com todos os da
dos desta ,11esma variável. 

No tratamento estatístico foi utilizado o X 2 para o nível 
o ní Ví':-1 de significância de 1 j'.{. 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 677 

RESULTADOS 

Nos 1. 505 pacientes analisados a ''cefaléia incaracte1·ís
t ica'' apareceu em 206 casos apresentando uma incidência 
global de 13,68 % . Nesta mesma série, em 98 pacientes sub
metidos a raquianestesia, somente 2 ap1·esentaram, como 
complicação pós-ope1·ató1·ia, a cefaléia característica deste 
t ipo de anestesia, alcançando uma incidência de 2,04 % . 

Dos 794 pacientes do sexo masculi110 87 apresentara1n 
''cefaléia incaracterística'', enquanto nos 709 pacientes do 
sexo feminino 119 apresenta1·am esta complicação. A dife
rença é estatisticamente significativa (P< 0,01) . (F1gs. 1 e 2) . 
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No que concerne à idade observou-se maio1~ incidência 
nos grupos etários mais elevados, embora somente entre os 
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40 e 49 anos esta diferença fosse significativa do ponto de 
vista estatístico. (Quadro I). 

QUADRO I 

DISTRIBUIÇÃO DA «CEFALf;IA INCA.RACTER1STICA» 
SEGUNDO A IDADE 

Grupo 
etário 

o 1 
2 4 
- 9 ;,) 

10 19 
20 29 
30 39 
40 49 
50 -- 59 
60 69 

+ 70 
não registrado 

* P < 0.01 

Total de 
Ca.5 0S 

38 
62 
86 

192 
310 
283 
239 
168 

82 
38 
7 

N.? de paeient-es 
com «cefaléia 

in.característiciu 

o 
1 
4 

19 
41 
41 
51 • 
31 
11 
7 
o 

A medicação pré-anestésica foi constituida, na imensa 
maioria dos casos, da associação de bloqueador muscarínico 
e meperidina ou tranqüilizante menor com a 1·essalva de que, 
em 3 pacientes, foi administrado inoval, em 3 outros, clorpro
mazina e 14 pacientes não receberam pré-medicação. Predo
minou a associação atropina-tranqüilizante menor, emprega
da em 128 casos nos quais foi verificada maior incidência da 
''cefaléia incaracterística'' embora num nível de significân
cia de 5% não considerado neste trabalho. Vale esclarecer 
que dois tranqüilizantes menores foram utilizados: loraze
pam em 30 casos e diazepam nos demais. 

Os tipos ·de anestesia empregados e a respectiva freqüên
cia com que se apresentou o que está sendo avaliado estão 
relacionados no quadro II. Nas anestesias inalatórias a inci
dência de cefaléia foi significativamente maior. (P 0,01). 

Foram utilizados como anestésicos principais para anes
tesias regionais: lidocaína, pantocaína e bupivacaína; para 
anestesias venosas: barbitúricos e ketamina, com a ressalva 
que esta último substância foi administrada como agente 
principal em apenas 4 pacientes; para as anestesias inalató
rias: óxido nitroso, halotano, metoxifluorano, éte1· etílico e 
enfluorano. A ''ccfa.léia inca1·acterística'', no que diz respeito 
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QUADRO II 

TIPO DE ANESTESIA 
INCIDf:NCIA D.<\ ,,CEFALE;IA INCARACTEB1STICA» 

Total de N. • de pacientea 
Tipo de anestesia com cefaléia 

casos 
inearact•ristica 

Raquianestesia 98 10 
Peridural lombar 102 9 
Caudal 59 1 
Bloqueio M. s. 9 o 
Bloqueio ~I. I. 3 o 
Regional endo,·enosa 66 o 
Inalação 1082 178 • 
Infiltrada complementada 11 2 
Endovenosa 1 77 4 
Regional + geral 11 o 
Não registrado 33 2 

• P < 0.01 

a esta variável, distribuiu-se aleatoriamente, não tendo sido 
identificada qualquer predominância significante. 

O quadro III reune a distribuição dos pacientes segundo 
a região operada e a incidência da ''cefaléia incaracterística'' 

QUADRO III 

REGIÃO OPERADA 
INCIDJ!:NCIA DA «CEFAI,&IA INCARACTEB1STICA» 

Região operada 

Abdome superior 
Abdome inferior 
Parede abdominal 
Intratorâcica 
Parede torácica 
Membros 
Pescoço 
Lombo/.sacra/renal 
Boca/face/garganta 
Ouvidos/olhos 
Endoscopia 
Perineo 
Coração/grandes vasos 
Coração/extra-corpórea 
Intracraneana 
Não registrada 

1 
' 

Total de 
ca.sos 

126 
160 
126 

8 
49 

328 
64 
77 

170 
99 
69 

222 
10 

4 
15 
24 

N.• de pacientes 
com, cefaléia, 

incaracterística 

28 
37 
14 
1 
7 

38 
18 
6 
7 

15 
4 

26 
li 
1 
3 
6 

• 
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nos diversos dados dessa variável. Os pacientes que se sub
meteram a cirurgia abdominal (reunindo os casos de abdo
mem superior e inferior) apresentaram uma incidência mais 
elevada sendo a diferença em relação às outras regiões esta
tisticamente significativa. (P < 0,01). 

COMENTARIOS 

A incidência global de "cefaléia incaracterística'' encon
trada nos 1 505 pacientes que foram estudados neste traba
lho é inferior à apresentada por outros (3

• 
11

). 

Zohairy (13 ) realizou suas observações em 536 pacientes 
considerando apenas as 6 primeiras horas do período pós
operatório e verificou o aparecimento desta complicação em 
17,3o/o dos casos. Bridel e Soliman ('), numa observação rea
lizada em 418 pacientes ambulatórios que foram acompa
nhados nos primeiros 5 dias pós-operatórios, relataram un1a 
incidência de 17 % . 

A predominância da ''cefaléia incaracterística'' nos 
pacientes do sexo feminino também foi apontada por Zohai
ny (''). Todos os casos, no estudo deste autor, foram anes
tesiados com óxido nitroso/halotano tendo sido utilizadas 4 
variedades de medicação pré-anestésica representadas pela 
atropina ou associação de atropina com meperidina e/ou 
prometazina. Face aos resultados descritos, o tipo de medica
ção pré-anestésica tece influência significativa na incidência 
da complicação em pauta. Segundo os resultados do presente 
estudo, somente os benzodiazepínicos, que não foram empre
gados no trabalho citado, contribuíram para o aumento da 
cefaléia no pós-operatório. Não foi encontrada, na literatura 
disponível, qualquer correlação entre o tipo de anestesia, 
agente anestésico principal e a região operada com a inci
dência de cefaléia pós-operatória, embora tenha sido consig
nado que a incidência desta complicação cresce paralelamen
te à duração da anestesia (1'). 

Foram apontadas como causas possíveis da cefaléia, nos 
pacientes anestesiados pelo halotano, a redução do consumo 
de oxigênio pelo cérebro, modificações da hemodinâmica ce
rebral, aumento da pressão liquórica ou uma interação des
tas alterações (12 - 13 ). Estas explicações parecem válidas e 
podem ser aplicadas aos pacientes submetidos a nestesia 
inalatória independente do agente principal, pois os diversos 
anestésicos gasosos e voláteis aumentam o fluxo sangüíneo 
cerebral e diminuem o consumo de 0 2 ( 1º). 

Segundo os resultados obtidos, a cirurgia abdominal con
tribui para o aparecimento de cefaléia. Deve ser salientado, 
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contudo que a anestesia inalatória foi a escolhida pa1·a a 
quase totalidade das cirurgias realizadas nessa região. 

Embora reconhecendo que, no presente trabalho, não 
foram excluídos os pacientes que se queixavan1 de cefaléia 
no pré-operatório, pode ser afirmado que um tipo de cefaléia 
incaracterística aparece, com certa freqüência, no pós-ope
ratório. Parece ser também possível sugerir que o sexo, o 
tipo de anestesia e, possivelmente, a idade• região operada e 
a medicação pré-anestésica são fatores que influem no sell 
aparecimento. 

A incidência global de ''cefaléia incaracterística'' é su
perior àquela atualmente atribuída à raquianestesia, mesmo 
nos pacientes que são submetidos a este tipo de bloqueio, 
fato a ser considerado quando da planificação de uma anes
tesia. 

y 

POST OPERATIVE l-IEADACIIE 

The incidence o! post-operat!ve l1eadache, independently or the type or anes
thesia, \\'as analysed on 1505 patients, as a part of the studies made by a computer 
program anal}·sis of anesthetic records. 

Tl1is complication that has diferent caracteristics trom the post-spinal anes
tl,esia headache, had 13,68o/o as a global incidence. It was more frequent in femal<> 
pa.tients, in the ones who received general anesthesia and in the ones who had 
abdominal su,·gical procedures. 

lt is possible that tl1e pre-anestl1etic medication and age of the patient con
tributed to increa11e the incidence of this type of headacl1e. 
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