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Revisdo de Literatura

RESUMO

A raquianestesia é amplamente empregada na pratica clinica, entretanto, pode estar associada
a cefaleia pds-raquianestesia (CPRA), sua complicagdo mais comum, decorrente da perda de
liquido cefalorraquidiano apds a puncdo dural. Este trabalho teve como objetivo revisar a
literatura sobre a fisiopatologia, fatores de risco, manifestacdes clinicas, manejo e estratégias de
prevencdao da CPRA. Foram analisados artigos académicos e estudos publicados entre 2017 e
2025, em revistas cientificas e indexados nas plataformas GoogleSchoolar, BVS, SciELO e a
plataforma UpToDate, que abordam fatores ndo modificdveis, como idade e sexo, e fatores
modificaveis relacionados a técnica, ao tipo e calibre da agulha e a experiéncia do profissional.
Observou-se que o uso de agulhas atraumaticas, a correta orientacdao do bisel e a reducdo do
numero de tentativas de pungdo estdao associados a menor incidéncia da complicagdo. O
tratamento é conservador na maioria dos casos, com a opc¢do do epidural blood patch para
guadros graves ou refratarios. Conclui-se que a prevencao, aliada a avaliacdo individualizada dos
pacientes, é fundamental para reduzir a morbidade associada a CPRA e aumentar a seguranga
daqueles submetidos a raquianestesia.

Palavras-chave: Cefaleia pds-raquianestesia; Cefaleia pds puncao dural; Raquianestesia; Epidural
blod patch.
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Post—spinal anesthesia headache: etiology and management
strategies.

ABSTRACT

Spinal anesthesia is widely used in clinical practice; however, it may be associated with
Postdural puncture headache (PDPH), its most common complication, resulting from
cerebrospinal fluid leakage following dural puncture. This study aimed to review the literature
regarding the pathophysiology, risk factors, clinical manifestations, management, and
preventive strategies of PDPH. Academic articles and studies published between 2017 and
2025 were analyzed, including papers indexed in scientific journals and databases such as
Google Scholar, BVS, SciELO, and the UpToDate platform. Both nonmodifiable factors, such as
age and sex, and modifiable factors related to technique, needle type and gauge, and
practitioner experience were addressed. The findings indicate that the use of atraumatic
needles, proper bevel orientation, and a reduced number of puncture attempts are associated
with a lower incidence of this complication. Management is conservative in most cases, with
the epidural blood patch reserved for severe or refractory presentations. It is concluded that
prevention, combined with individualized patient assessment, is essential to reduce morbidity
associated with PDPH and to enhance the safety of patients undergoing spinal anesthesia.

Keywords: Post-spinal anesthesia headache; Postdural puncture headache; Spinal anesthesia;
Epidural blood patch.
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INTRODUCAO

Raquianestesia € um tipo de anestesia neuroaxial que utiliza anestésico local
para promover bloqueio nervoso. Anatomicamente, a agulha, posicionada no espago
intervertebral entre L3 e L4 ou entre L4 e L5, atravessa as seguintes estruturas: pele,
tecido subcutédneo, ligamento supraespinhoso, ligamento interespinhoso, ligamento
amarelo, espaco epidural, dura-mater e aracnoide, alcancando o espaco subaracnoide,

no qual se encontra o liquor e onde o anestésico é injetado (DELEON, WONG, 2025).

Apesar de ser um procedimento seguro e eficiente, junto da raquianestesia surge
sua complicagcdo mais frequente: a cefaleia pds-raquianestesia (CPRA), uma cefaleia por
hipotensdo do liquor (liquido cefalorraquidiano - LCR), que acontece quando ha perda
de LCR pelo orificio puncionado para a injecdo do anestésico (GUZMAN MARTINEZ,
2021; COSTA; SOUSA; CAPOROSSI, 2022). Nesse sentido, existem diversos fatores de
risco e determinantes para o desenvolvimento dessa intercorréncia, como o calibre e
tipo de agulha utilizada, a técnica de pungao, idade e sexo do paciente, entre outros

(KIM et al., 2021).

Ainda que a fisiopatologia da condigao nao seja totalmente conhecida, acredita-
se que o vazamento de liquor gera subsequente diminuicdo da pressao intracraniana,
forgando o organismo a respostas adaptativas que incluem vasodilatagao, irritagdao
meningea e ativacdo de nociceptores, manifestados clinicamente em dor de cabeca
intensa e pulsatil, fotofobia, rigidez de nuca e nausea (BATEMAN et al., 2025; COSTA;
SOUSA; CAPOROSSI, 2022).

Normalmente, esses sintomas tendem a desaparecer em cerca de uma semana
com as medidas terapéuticas adequadas, entretanto, o quadro pode prolongar-se
apesar do tratamento (GUZMAN MARTINEZ, 2021). Isto posto, considerando o impacto
clinico da CPRA, bem como a existéncia de fatores de risco modificaveis, torna-se

necessario buscar meios para reduzir a ocorréncia desse desfecho.

METODOLOGIA

Para esta revisdo de bibliografia, utilizamos como referéncia artigos publicados
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em periddicos indexados, bem como a plataforma UpToDate e os motores de busca dos
indexadores Google Scholar, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os

n u

termos “cefaleia pds-raquianestesia”, “cefaleia pds puncao dura

III

e “cefaleia associada
araquianestesia”. Apos leitura criteriosa, foram selecionadas as 12 publicacdes que mais
eram pertinentes ao tema e excluidas aquelas que ndo se adequavam ao escopo da

pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA

As taxas de incidéncia da cefaleia pds-raquianestesia variam, usualmente
situando-se abaixo de 3%, sendo dependentes de fatores de risco modificaveis e ndo-
modificaveis, intrinsecos ao paciente, como idade e sexo; e ao procedimento, como a
guantidade de tentativas, experiéncia do profissional, tipo e tamanho da agulha
escolhida e orientacdo de insercdo do bisel (BATEMAN et al., 2025; COSTA; SOUSA;
CAPOROSSI, 2022; BUDDEBERG; BANDSCHAPP; GIRARD, 2019; KIM, 2021).

Fatores nao-modificaveis:

Idade: pacientes mais jovens apresentam maior risco de desenvolver CPRA, uma
vez que a dura-mater possui maior elasticidade, favorecendo a permanéncia do defeito
dural aberto (gaping). Em individuos de maior idade, a menor elasticidade da dura-mater

contribui para o fechamento dessa descontinuidade (KWAK, 2017; FIGUEREDO, 2024).

Mulheres (especialmente gestantes): o aumento dos niveis de estrogénio esta

associado a reducdo do tonus da vasculatura cerebral. Na CPRA, ocorre vasodilatacao
compensatoria em resposta a diminuicdo da pressao intracraniana decorrente da perda
de LCR; nesse contexto, niveis elevados de estrogénio, particularmente durante a
gestacdo, favorecem uma maior distensao dos vasos cerebrais, intensificando a resposta

vasodilatadora e, consequentemente, a percepc¢do dolorosa (KWAK, 2017; KIM, 2021).
Fatores modificaveis:

Tipo de agulha: agulhas atraumaticas ou “ponta de lapis”, de ponta romba e

orificio lateral para a saida do medicamento, tendem a estar menos relacionadas a
incidéncia de CPRA do que agulhas convencionais, com pontas cortantes e abertura
distal, uma vez que as atraumaticas entram dilatando e separando as fibras da dura

mater, enquanto as agulhas traumaticas (ou convencionais) cortam as fibras, criando
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uma dissolucdo de continuidade maior e mais irregular, que consequentemente podera
causar maior vazamento de LCR (ROCHWERG et al., 2018; COSTA; SOUSA; CAPOROSSI,
2022).

Posicao do bisel: fator técnico relevante quando se utiliza agulhas traumaticas.

A incidéncia da CPRA parece ser menor ao se introduzir o bisel paralelamente as fibras
da dura, organizadas predominantemente de forma longitudinal, ou seja, utilizando uma
agulha traumatica, é recomenddvel a insercao do bisel no sentido cranio-caudal da

coluna vertebral (BENITO et al., 2024).

Técnica: sabe-se que, quanto maior o nimero de tentativas de inser¢ao, maior o
risco de CPRA. Assim, evidencia-se a importancia do treinamento e capacitacdo dos

profissionais (BENITO et al., 2024).
Sintomas e diagnéstico:

O diagndstico é clinico, com sintomas que surgem entre 24 a 48 horas apos
pungdo, podendo ser mais demorado em pacientes com pds-operatério de maior
permanéncia no leito, ja que a dor é postural-dependente, mas, no geral, o quadro se
apresenta dentro de 72 horas apds o procedimento, ainda que haja literatura
descrevendo pacientes que comegaram a apresentar os sintomas em até duas semanas
apos a puncdo (MELO et al., 2025; BATEMAN et al., 2025). A apresentacdo clinica tipica
inclui dor de cabega occipital ou frontal, que melhora ao decubito e piora ao sentar-se
ou ficar de pé. Alguns sintomas associados sdo nausea, dor lombar, tontura e alteracdes
auditivas, bem como visuais e rigidez de coluna cervical, entre outros. Exames de
imagem ndo sdo habitualmente necessarios, mas, podem ser utilizados para
diagnosticos diferenciais que apresentem risco a vida do paciente, especialmente se os
sintomas apresentados forem atipicos, ou houver déficits focais e declinio neuroldgico
(BATEMAN et al., 2025).

Manejo:

Em casos leves, pode-se manter conduta conservadora, com repouso no leito,
hidratacdo venosa ou oral, analgésicos orais simples ou combinados, cafeina e
antieméticos, conforme necessidade. Em casos mais severos, quando o paciente
apresenta cefaleia postural limitante e refrataria ao tratamento conservador, indica-se

a realizagdo de um EBP (epidural blood patch), que consiste em sangue autélogo
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injetado proximo ao local da puncdo, selando o defeito dural e restaurando a pressao

liqudrica (MELO et al., 2025; BATEMAN et al., 2025).

As principais contraindicacbes ao EBP incluem o uso de anticoagulantes, a
presenca de coagulopatias e infeccdo sistémica ou local no sitio de puncdo, devido ao
risco de disseminacdo infecciosa para o sistema nervoso central. Respeitadas essas
contraindicacOes, o epidural blood patch é considerado um procedimento seguro. A
complicacdo mais frequentemente observada é dor lombar transitéria no local da
injecdo, geralmente de intensidade leve a moderada e autolimitada, sem repercussoes
clinicas significativas. Complicagdes graves sao raras quando o procedimento é realizado
com técnica adequada e apds avaliacdo individualizada do paciente, reforcando a
importancia da andlise caso a caso e do respeito as limitacdes clinicas (MELO et al., 2025;

BATEMAN et al., 2025).

Acima de tudo, a cefaleia pds-raquianestesia deve ser prevenida. A adocdo de
medidas técnicas adequadas, como a escolha do tipo e calibre da agulha, a orientacao
correta do bisel nas agulhas cortantes e a reducao do nimero de tentativas de puncao,
associada a experiéncia e a pericia técnica do profissional, constitui estratégia
fundamental para reduzir sua incidéncia e garantir maior seguranga ao paciente (BENITO
etal., 2024; KWAK, 2017). Isso se justifica pela variabilidade da resposta clinica, uma vez
gue, enquanto alguns pacientes apresentam quadros leves e autolimitados, com
duracdo de poucos dias, outros podem evoluir com manifestacdes mais graves e
refratarias as opc¢Oes terapéuticas disponiveis. Assim, reforca-se a importancia da
analise caso a caso, bem como da avaliacdo e do acompanhamento cuidadoso dos
pacientes no periodo pds-procedimento. (MELO et al., 2025; GUZMAN MARTINEZ,
2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A cefaleia pds-raquianestesia configura-se como uma complicacdo de relevancia
na pratica clinica, destacando a importancia da compreensdo aprofundada de seus
mecanismos fisiopatoldgicos e fatores associados. Este trabalho abordou a etiologia da
CPRA, enfatizando aspectos técnicos como a puncdo da dura-mater, o tipo e o calibre

da agulha, as caracteristicas anatdmicas do paciente e a técnica de inser¢ao, elementos
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fundamentais para a adequada prevencdo e manejo dessa condicdo.

Evidenciou-se, ainda, a relevdncia do uso de agulhas atraumaticas,
especialmente as de ponta de lapis, cuja adocdo tem sido consistentemente associada
a redugdo da incidéncia de CPRA. A discussao sobre dispositivos com desenho
atraumatico, incluindo o cateter tipo “ponta de lapis”, reforca o potencial dessas

tecnologias na minimizagdo do risco da complicacgéo.

Ademais, ressalta-se que a prevenc¢do da CPRA depende ndo apenas da escolha
adequada dos dispositivos, mas também da experiéncia e da pericia técnica do
profissional, bem como da identificacdo individualizada de fatores de risco do paciente.
Em casos selecionados, nos quais as medidas conservadoras se mostram ineficazes, o

epidural blood patch permanece como opgdo terapéutica eficaz.

Dessa forma, a consolidacdo de estratégias preventivas e terapéuticas baseadas
em evidéncias clinicas robustas, aliada a uma abordagem individualizada e criteriosa,
constitui o caminho para reduzir a morbidade associada a CPRA e otimizar o conforto e

a seguranca dos pacientes submetidos a raquianestesia.
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