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Artigo Cientifico

Cefaléia P6s-Puncédo Subaracnoidea:
Influéncia do Calibre.da Agulha,

da Deambulacao e da Estimulacdo Psicologica

Sténio Roberto Cardoso’, Jodo Lopes Vieira, TSA’& Masami Katayama, TSA’

Cardoso S R, Vieira J L, Katayama M - Headache after subarachnoid puncture: influence of needle diameter,
deambulation and psychological stimulation.

The incidence of headache after subarachnoid puncture was evaluated in three groups of patients, both sex,
aged between 21 and 55 years. Group A (n = 20) was submitted to spinal anesthesia with 80 x 5 needle: Group
B (n = 20) was submitted to the same technique with 80 x 70 needle, and C Group (n = 20) was submitted to
epidural anesthesia using 80 x 16 Tuohy needle Ten patients of each group were maintained resting in bed
during 24 hrs after the surgery under heavy hydration. The other half of each group were allowed to do physical
activities compatible with their post operative conditions. Half (30) of the patients were psychologically
stimulated by questions such as “DO you have headache?” and other suggestions, while the other half were not
asked about their eventual compaints. the results showed a significant lower incidence of headache as the
patients were punctured by 80 x 5 needle compared with those punctured with 80 x 7 needle. There were not
significant differences whether the patients were kept resting in bed or not; the psychological stimulation also
did not influence the incidence of headache. The data sugges that the use of needle of narrower diameter is

recommended to reduce the incidence of headache The influence of deambulation and verbal stimulation

deseaves further observations.
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anestesia subaracndidea é descrita como mais

facil de aprender, de rapida execucdo, mais ob-
jetiva na identificagdo do posicionamento da agulha,
tem inicio mais rapido da acdo e a difusdo é mais
controldvel em relagcdo ao bloqueio peridural. Além
disso, com menor dose de anestésico local produz
bloqueio intenso, que é mais constante na sua distri-
buicdo. Por estas razdes, a anestesia subaracnéidea
é preferida para inje¢des Unicas, e a peridural é mais
adequada quando se deseja com um cateter, pro-
longar o bloqueio no periodo pés-operatério”.
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o grande inconveniente da puncdo subaracnéi-
dea é a possibilidade da cefaléia pés-operatéria,
caracterizada por aumentar de intensidade na posi-
cdo ortostatica e ser aliviada coma posicdo supina’.
Ela é considerada grave quando outros sinais e sin-
tomas como nauseas, vomitos, estrabismo, viséo
borrada, diplopia, zumbidos ou vertigens ocorrem
concomitantemente.

Alguns fatores alteram a incidéncia de cefaléia,
como o calibre da agulha®, embora alguns assim néo
considerem®. A introducdo da agulha com o bisel em
direcdo longitudinal as fibras da dura-méter, sem
cortd-las, tem sido preconizada como fator importan-
te para evitar cefaléia’.

A manutencdo dos pacientes no pdés-operatério
imobilizados no leito, sem travesseiros, com genero-
sa hidratacdo parenteral ou com solucdo hipertdnica
de cloreto de sodio®, e incentivados a ingerir grandes
quantidades de liquido, tem sido ressaltada como
importante na prevencdo da cefaléia. Entretanto, tais
condutas tém sido contestadas, pois parece que
tanto a permanéncia no leito como a deambulagéo

2,7-9

precoce néo interfere na incidéncia da cefaléia™™.
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Ha que se considerar, ainda, o aspecto psicoldgi-
co, face a conceitos preestabelecidos, de que a ra-
quianestesia produz cefaléia no poés-operatério. Es-
tudo em voluntarios submetidos a pun¢do subarac-
noidea e falsa puncdo lombar*demonstrou que ce-
faléias tipicas ocorreram nos dois grupos.

O objetivo deste trabalho foi verificar a importan-
cia do calibre da agulha~ do tempo de permanéncia
no leito e da estimulagdo psiquica na etiologia da
cefaléia pds-puncdo subaracndidea durante trés
dias de seguimento pés-operatério.

METODOLOGIA

Sessenta pacientes de ambos os sexos (45 fem.,
15 masc.), com idade variando de 21 a 55 anos, com
estado fisico de acordo com a classificacdo da ASA,
1 e 2, sorteados entre os que tinham procedimentos
cirirgicos com indicacdo de anestesia subaracndéi-
dea ou peridural simples, fizeram parte do estudo.
Todos os pacientes deram seus consentimentos
esclarecidos e o trabalho foi aprovado pela Comisséo
de Etica do Hospital.

Todos 0s pacientes, exceto as gestantes, recebe-
ram como medicacdo pré-anestésica diazepam
10 mg por via oral, 45 a 70 min antes de serem encami-
nhados para o centro cirirgico.

Ao chegar a sala de operacao, todos os pacientes
foram monitorizados com cardioscopio e frequenci-
metro Funbec, na derivacdo D-2, e as pressdes arte-
riais medidas com auxilio de esfigmomandmetro e
estetoscOpio e registradas. Em seguida, foi puncio-
nada uma veia de grosso calibre, de preferéncia na
prega do Cotovelo, com cateter plastico, calibre 18G
ou 20G, e infundiu-se rapidamente 500 ml de solugéo
de glicose a 5%.

Em seguida, todos os pacientes foram colocados
sentados e, ap0s assepsia e anti-sepsia da pele,
botdo anestésico na pele e tecido celular subcuta-
neo, com lidocaina a 1%, foi feito no interespaco da
puncdo entre L,,ou L,,. Os pacientes foram divididos
em trés grupos:

Grupo A: Em 20 pacientes, as pung¢bes subarac-
néideas foram realizadas com auxilio de guia e agu-
Iha 80 x 5, bisel curto e com mandril, procurando
puncionar, com o bisel da agulha no sentido longitu-
dinal, as fibras da dura-méter. A localizacdo do espa-
¢o foi feita pelo aparecimento de liquido cefalorraqui-
diano. Apés a identificacdo do espaco, 75 a 100 mg
de lidocaina a 5% pesada em glicose a 7,5% foram
injetados em 30s e, imediatamente apds, os pacien-
tes foram colocados em decubito supino horizontal,
acertando-se o nivel desejado do bloqueio.

Grupo B: Em 20 pacientes, repetiu-se 0 mesmo
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procedimento que o do Grupo A, exceto pela agulha
de puncdo subaracnéidea que foi 80 x 7, bisel curto
com mandril.

Grupo C: Em 20 pacientes, as punc¢des foram peri-
durais com agulha 80 x 16, de Tuohy. A localizacédo
do espaco foi feita pelo teste da perda da resisténcia.
Apés a sua identificacdo, 360 a 400 mg de lidocaina a
2% com epinefrina 1:200.000 foram injetados, e os
pacientes foram colocados na posi¢cdo supina hori-
zontal.

Durante a anestesia os pacientes foram monitori-
zados continuamente com cardioscépio e a pressao
arterial foi registrada a cada cinco minutos. O nivel da
anestesia foi observado pouco antes do inicio da
operacdo. A hidratacdo per-operatéria consistiu de
solucéo de Ringer com lactato, 15 ml.kg*na primeira
hora e 10 ml.kg”nas horas subsequentes. Os casos
de hipotenséo arterial acima de 20% dos valores
basais foram corrigidos com inje¢cdes venosas de
efedrina nas doses recomendadas.

Ao final do procedimento, os pacientes foram
encaminhados para o leito e divididos, por sorteio,
em dois subgrupos: metade de cada grupo foi enca-
minhado com instru¢cBes para permanecerem no lei-
to por 24 h, com hidratacdo parenteral, sem traves-
seiros. A outra metade, uma vez recuperadas as fun-
¢Bes motoras, tinham suas atividades liberadas, sem
nenhuma recomendacdo especial.

Os pacientes permaneceram durante trés dias
internados, sendo observados quanto a queixa de
cefaléia. A enfermagem foi instruida para fazer algu-
mas perguntas aos pacientes:

1 - Estd mexendo bem os membros inferiores?

2- Dormiu bem durante a noite?

3- O que achou da sua anestesia?

4 - Se necessério, aceitaria outra vez a mesma
anestesia?

E para a metade dos pacientes, a pergunta 5.

5- Sentiu dor de cabec¢a? Tosse, vertigens, zum-
bido, dor na nuca e visdo dupla?

Quando a queixa de cefaléia ocorria espontanea-
mente ou por estimulagdo, um dos autores era cha-
mado para estabelecer o diagndstico. A cefaléia era
considerada poés-pun¢do quando era de localizacéo
frontal ou occipital, piorava na posi¢cdo ortostatica ou
sentada, e apresentava alivio Considerdvel com o
retorno ao decubito dorsal horizontal. Outros sinais e
sintomas eram observados, como estrabismo, nau-
seas, vdmitos, visdo borrada, diplopia, vertigens,
zumbidos.

Estabelecido o diagnostico, os pacientes eram
tratados convencionalmente, com repouso no leito,
analgésicos e hidratacdo. A injecdo de sangue autd
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logo era reservada para casos graves gue nao ce-
dessem com o tratamento inicial.

Os dados foram analisados estatisticamente pelo
teste “t” de Student para as amostras entre 0s gru-
pos considerando p £ 0,05 e o teste do qui-quadrado
para os diferentes comportamentos de acordo com
calibre da agulha empregada, tempo de permanén-
cia no leito ou deambulacdo precoce e resposta
a estimulacdo, para grau de liberdade igual a 1 e
p £ 0,05.

RESULTADOS

Os tipos de procedimentos, a distribuicdo por
sexo e a média de idades dos pacientes dos trés
grupos encontram-se nas Tabelas |, Il e lll. Ndo houve
diferenca significativa entre os grupos, sendo, por-
tanto, comparaveis entre si.

Tabela | - Grupo A. Pacientes que tiveram o espago suba-
racndideo puncionados com agulha 80 x5, bisel curto com mandril

Procedimentos cirurgicos N° de pacientes

Abscesso perianal 1
Drenagem de abscesso vaginal
Cesarianas

Curetagem uterina

Debridamento de membro inferior
Hérnia inguinal

Parto

Penectomia

Prétese total de quadril

RTU de prostata

Safenectomia

RPNRRNWR RO

N
o

Total

Masculino = 5; Feminino = 15
Média de idade = 35,55; DP = 13,54

Tabela Il - Grupo B. Pacientes que tiveram o espag¢o subarac-
néideo puncionados- com agulha 80 x 7, bisel curto com mandril

Procedimentos cirurgicos N° de pacientes

Amputagdo membro inferior 2
Cesarianas

Exérese de cisto joelho
Curetagem uterina
Duhamel
Hemorroidectomia

Kelly Kennedy + miorrafia
Ligadura tubéria
Meniscectomia joelho
RTU de prostata

NRRRRRRRO

N
o

Total

Masculino = 6

Feminino = 14

Média de idade = 35,55

DP = 11,18

Comparagéo entre os grupos A e B, paraGl =38 e
0,05

"t " =0,0121 NS
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Tabela Ill - Grupo C. Pacientes que tiveram o espago peridural
puncionados com agulha 80 x 16 tipo Tuohy

Procedimentos cirargicos N° de pacientes

Cesariana 10
Curetagem uterina
Fistulectomia
Jejunostomia

Kelly Kennedy + miorrafia
Marshall-Marchetii
Osteossintese tibia
Safenectomia

PRRPRPRPO®

Total 20

Masculino =4 Feminino = 16
Média de idade = 33,88 DP = 9,41
Comparacéo entre os grupos A e C para GL =38

p 0,05
"t"=0,09256 NS
Comparagéo entre os grupos B e C para GL = 38

p 0,05
"t" = 0,10814 NS

A Tabela IV mostra a incidéncia de cefaléia de
acordo com o calibre da agulha utilizada (5 ou 7),
havendo diferenca estatistica significativa entre elas,
pelo teste do qui-quadrado.

Tabela IV - Pacientes que apresentaram cefaléia p6s-punc¢éo de
acordo com o calibre da agulha. Teste do qui-quadrado

Cefaléias
Agulha Total
Com Sem
Calibre 5 0 20 20
Calibre 7 4 16 20
4 36 40

qui-quadrado = 4,4* significativo
para p e GL=1

A Tabela V mostra a incidéncia de cefaléia de
acordo com a permanéncia de 24 h no leito, ou
deambulagdo 4 h, em média, apés o bloqueio. N&o
houve diferenca significativa entre os grupos (teste
do qui-quadrado).

Tabela V - Pacientes que apresentaram cefaléia p6s-puncao de
acordo com o tempo de permanéncia no leito apés o término da
anestesia. Teste do qui-quadrado

Cefaléias

Total

Tempo no leito
Com Sem
4h 3 17 20
24 h 1 19 20
4 36 40

qui-quadrado = 1,1 NS
parap £005eGL =1
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As Tabelas VI e VIl mostram a incidéncia de cefa-
léia de acordo Com as respostas ao questionério feito
pela enfermagem. N&o houve diferenca significativa
entre os grupos (teste do qui-quadrado).

Tabela VI - Pacientes dos Grupos A e B que apresentaram cefaléia
pos-puncdo de a acordo com a estimulagdo com perguntas ou nao.
Teste do qui-quadrado

Cefaléias
Total
Com Sem
Estimulado 3 17 20
N&o estimulado 1 19 20
4 36 40

qui-quadrado = 1,1 NS
parap 005e GL =1

Tabela VIl - Pacientes dos trés grupos que apresentaram cefaléia
pos-puncédo de acordo com a estimulagé@o por perguntas ou néo.
Teste do qui-quadrado

Cefaléias

Total
Com Sem

Estimulado 5 25 30
N&o estimulado 1 29 30

6 54 60
qui-quadrado =2,9629 NS
parap 005e GL =1

DISCUSSAO

Com relacdo ao calibre da agulha empregado na
puncdo subaracndidea nossos resultados confir-
mam que quanto menor o calibre, menor a incidéncia
da cefaléia. Embora a casuistica fosse pequena os
dados indicam que o emprego de agulha tipo 80 x 5
minimiza em muito a incidéncia do maior desconforto
da anestesia subaracnéidea

O mecanismo proposto para esta diferenca é o
pequeno pertuito, que pode Ser ainda diminuido, se
se tomar o cuidado de perfurar a dura-aracnéide com
o bisel da agulha paralelo as fibras longitudinais,
como que separando-as, e ndo cortando-as’. Quanto
menor o pertuito, menor a perda liquérica e, con-
seqlentemente, menor o desarranjo no volume do
liquido cefalorraquidiano. Entretanto, isto ndo foi ob-
jeto deste estudo.

N&o houve diferenca significativa entre os pacien-
tes que apresentaram cefaléia e permaneceram 24 h
em repouso no leito, em relacdo aqueles que foram
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estimulados a deambulacdo precoce. A deambula-
¢do precoce facilita a ingestdo de liquidos, favorece a
amamentacdo entre as gestantes’, diminui a ansie-
dade pds-operatéria e, provavelmente, faz com que o
organismo retome as condi¢cBes fisioldgicas com
maior rapidez. O fato de n&o haver diferenga signifi-
cante entre os grupos deve-se provavelmente a pe-
qguena casuistica. Entretanto, nossos resultados per-
mitem descartar a necessidade da permanéncia no
leito por 24 h, o que estd em acordo com outros™.

O aspecto psicolégico pode ser interpretado da
mesma forma que a falta de diferenca estatistica se
deve, também, a pequena casuistica. O fato de paci-
entes que receberam anestesia peridural, portanto,
com a dura-aracnéide intacta apresentarem cefaléia
tipica pés-puncdo, leva-nos a indugcdo de que o as-
pecto psicolégico é importante na génese desta en-
tidade.

Fefizmente, todos os quatro casos de cefaléia fo-
ram solucionados com o tratamento convencional,
sem a necessidade da puncdo peridural para injecdo
de sangue autélogo’.

. Concluimos que, dentro dos limites deste estudo,
trés dias de seguimento hospitalar, a raquianestesia
subaracnéidea deve ser feita com agulha de calibre 5
ou menor, que certamente levard a uma incidéncia
muito baixa de cefaléia pds-pun¢do, sem perda da
qualidade anestésica

Com relacdo a permanéncia ou ndo no leito, a
possibilidade de se administrar a anestesia subarac-
néidea com agulha de menor calibre em pacientes
para procedimentos ambulatoriais e & importancia da

estimulagdo com relacdo a cefaléia, outras observa-
¢bes com maior casuistica serdo necessarias.

Cardoso S R, Vieira J L & Katayama M - Cefaléia pos-
puncdo subaracnéidea: influéncia do calibre da agu-
lha da deambulacdo e da estimulacdo psicolégica

Para avaliar a incidéncia de cefaléia p6s-puncédo
subaracnéidea, os autores estudaram trés grupos de
pacientes, de ambos os sexos, com idades variando
entre 21 e 53 anos. O Grupo A foi constituido de 20
pacientes que receberam anestesia subaracnoidea
para a qual foram puncionados com agulha 80 x 5; no
Grupo B, os 20 pacientes foram puncionados com
agulha 80 x 7 e, no Grupo C, os 20 pacientes foram
submetidos & anestesia peridural simples, para a
qual utilizou-se agulha 80 x 16, tipo Tuohy. Dez dos
pacientes de cada grupo foram mantidos, durante 24
horas de poés-operatério, em repouso no leito e com
generosa hidratag@o, enquanto que a outra metade
de cada grupo foi liberada para atividades compati-
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veis com seu estado pés-operatorio. Metade dos
pacientes foi estimulada psicologicamente com a
pergunta “Vocé estd com dor de cabeg¢a?”, e outras
guestdes sugestivas, enquanto que a outra metade
ndo foi estimulada com perguntas. Os resultados
demonstraram que houve diminuicdo significativa de
cefaléia entre os pacientes que foram puncionados
com agulha 80 x 5, em relacdo aos pacientes puncio-
nados com agulha 80 x 7. Ndo houve diferenc¢a signi-
ficativa quanto a permanéncia no leito e/ou estimula-
¢do com perguntas. Os autores concluiram que até o
seguimento de trés dias o uso de agulha com didme-
tro 5, ou menor, é recomendavel, pela nula incidéncia
de cefaléia, e que para os outros parametros, deam-
bulacdo e estimulagdo com perguntas, outras obser-

vacdes devem ser feitas.

Unitermos: COMPLICACOES: cefaléia p6s-puncio-
nal; TECNICA ANESTESICA, Regional: subaracnoi-
dea

Cardoso S R, Vieira J L Katayama M - Cefalea post-
puncién subaracnoidea: influenza del calibre de la
aguja, de la deambulaciéon y de estimulaciéon psicol6-
gica.

Para evaluar la incidencia de cefalea post-puncion
subaracnoidea, los autores estudiaron tres grupos

de pacientes, de ambos sexos, cuyas edades varia-
ban entre 21 y 53 afos. El Grupo A estuvo constituido
por 20 pacientes que recibieron anestesia subarac-
noide, para lo cual fueron puncionados con aguja 80
x 5; en el Grupo B, los pacientes fueron puncionados
con aguja 80 x 7, y a los 20 pacientes del Grupo C, se
les someti6 a anestesia epidural simple, para lo cual
se us6 aguja 80 x 16, tipo Tuohy. Se mantuvieron a
diez pacientes de cada grupo, de reposo en cama y
con generosa hidratacion, durante las 24 horas si-
guientes al post-operatorio, mientras que a la otra
mitad de cada grupo se le permiti6 realizar acitivida-
des compatibles a su estado post-operatorio. La mi-
tad de los pacientes fueron estimulados psicologica-
mente con la pregunta “Usted est4 con dolor de ca-
beza?” y otras preguntas sugestivas, mientras que a
la otra mitad no se le estimulé de ésta forma. Los re-
sultados demonstraron que hubo disminucién signi-
ficativa de la cefalea entre los pacientes que fueron
puncionados con aguja 80 x 5, en relacién a los paci-
entes puncionados con aguja 80 x 7. No hubo dife-
rencia significativa respecto a la permanencia en
cama y/o estimulacion con preguntas. Los autores
concluyeron que hasta el seguimiento de tres dias, el
uso de la aguja con diametro 5, O menor, es reco-
mendable, por la ausencia de cefalea, y que para los
otros parametros, deambulaciéon y estimulacién con
preguntas, otras observaciones deben ser formula-
das.
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