
Ace faléia pós- puncão é a com pli cação mais
comum no pós- operatório de pa ci en tes sub -

meti dos à an este sia subarac nóidea e con tribui
para pro lon gar o tempo de re cu peração e a per -
manên cia hos pi ta lar. A ce faléia é mais comum
na mul her do que no homem e a in cidên cia é
mais alta na popu lação ob stétrica do que em ou -
tro tipo de ci rur gia. A in cidên cia e a gravidade da
ce faléia pós- raquianestesia estão rela ciona das
com a idade e o sexo, e au men tam quando se
utili zam agul has de grosso cali bre. A in cidên cia
em pa ci en tes ob stétri cas, usando agul has cali -
bre 5 (25G) ou 4,5 (26G), varia de 0,4%1 a 28%2.

Evidên cias clíni cas in dicam que a ce -
faléia de pende do cali bre e do de senho da
agulha. Em com paração da agulha cali bre 24G
Sprotte com a 25G tipo Quincke em 110 pa ci en -

tes sub meti das à ce sari ana, a in cidên cia de
ce faléia foi re duzida de 14,5% para 0%3.

O ob jetivo de ste estudo é tes tar a
agulha cali bre 27G tipo Quincke em pa ci en tes
femini nas sub meti das a pro ce di men tos ob stétri -
cos e gi ne cológi cos quanto à in cidên cia de ce -
faléia pós- puncional.

ME TODOLO GIA

Após ap ro vação da Di re to ria de Pub li -
cação e Di vul gação da Clínica e con sen ti mento
for mal para in clusão no estudo, as pa ci en tes que 
fossem sub meti das à ce sari ana (grupo 1) ou ci -
rur gia gi ne cológica (grupo 2) sob raqui aneste sia 
fo ram in cluídas neste estudo.

A punção lom bar foi reali zada nos es -
paços L2-L3 ou L3-L4, com as pa ci en tes em
decúbito lat eral esquerdo. To das as pa ci en tes fo -
ram pun ciona das com agulha des cartável cali -
bre 4 (27G) tipo Quincke, sem in tro dutor, pela via 
para me di ana. A pele e o te cido ce lu lar sub -
cutâneo fo ram in fil tra dos com lido caína 1% ou
2%. O bi sel da agulha foi sem pre in tro duzido
parale la mente às fi bras da du ra ma ter. A cor reta
po sição da agulha foi con fir mada pelo apare ci -
mento de líquido cefalor raquidi ano no canhão da 
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agulha. To das as raqui aneste sias fo ram reali za -
das com so luções hiperbári cas de an estési cos
lo cais. A re po sição volêmica du rante o ato cirúr -
gico foi feita com so lução de Ringer com lac tato.

No pós- operatório ime diato, to das as
pa ci en tes fo ram lib era das para ama men tarem
ou de am bu la rem, tão logo a mo tri ci dade tivesse
re tor nado ao nor mal ou fossem lib era das pe los
re spec ti vos ci rur giões. To das per mane ce ram in -
ter na das pelo me nos uma noite. Após a alta as
pa ci en tes fo ram so lic ita das a con ta tar o an este -
si olo gista no caso de apare ci mento de qualquer
fato anor mal. Avaliou- se a in ten si dade da ce -
faléia com os cri té rios: 1= mod erada; 2= grave ou 
3= in ca paci tante, as sim como a du ração em dias. 
No caso de ocorrên cia de ce faléia esta se ria
tratada com re pouso no leito, hi dratação oral e
an algési cos não opióides.

Para anál ise es tatís tica fo ram utili za dos
os tes tes “t” de Stu dent e exato de Fisher, e o
valor de p < 0,05 foi con sid erado sig ni fi ca tivo.

RE SUL TA DOS

O tra balho in cluiu 208 pa ci en tes, sendo
88 ob stétri cas e 120 de ci rur gias gi ne cológi cas,
com idade média de 28,88 anos. Os gru pos fo -
ram ho mogêneos quanto à idade e al tura. O peso 
das pa ci en tes não foi con sid erado tendo em vis -
tas as dif er enças rela ciona das à gravi dez (Ta -
bela I).

Ta bela I - Da dos das pa ci en tes, an estési cos utili za dos e in cidên cia de
ce faléia

Grupo 1 
Ce sari ana 

(n=88)   

Grupo 2  
Gi ne cológica 

(n=120)    

Idade média (anos) 27,115,68
(13- 39)  

30,656,68
(13- 40)  

Peso médio (kg) 69,518,33
(55- 102) 

60,528,33(*)
(45- 81)

Al tura (cm) 160,765,62
(150- 178)

161,366,40
(145- 178)

An estési cos lo cais:

Lido caína hiperbárica 11 100

Bu pi va caína hiperbárica 77 20

Ce faléia 0(0%) 2(1,6%)
(*) Dif er ença sig ni fi ca tiva com peso mais ele vado no grupo ob stétrico

Em am bos os gru pos fo ram utili za das a

lido caína e a bu pi va caína em so luções hiperbári -
cas, sem dif er ença sig ni fi ca tiva.

A ce faléia pós- raquianestesia ocor reu
em 2 pa ci en tes do grupo das ci rur gias gi ne -
cológi cas e nen huma do grupo ob stétrico, sem
dif er ença sig ni fi ca tiva. A ce faléia apare ceu den -
tro das pri mei ras 36 h após o blo queio nas 2 pa ci -
en tes. A du ração da ce faléia nos 2 ca sos foi de 3
e 6 dias, sendo mais pro lon gada naquela que
teve ce faléia in ca paci tante. As ce falé ias de sa -
pare ce ram no prazo máximo de 6 dias, com tra -
ta mento con ser va dor.

DIS CUSSÃO

Neste  es tudo ,  a  ce  fa lé ia  pós -
 raquianestesia ocor reu em 2 pa ci en tes de ci rur -
gia gi ne cológica e em nen huma pa ci ente ob -
stétrica. A punção subarac nóidea não se
mostrou difícil com a agulha des cartável cali bre
27G (4F) tipo Quincke. Não en con tra mos re -
ferên cia bib lio gráfica que cor rela cion asse ce -
faléia e peso.

Desde a in tro dução da raqui aneste sia
em 1899 por Bier, a ce faléia per manece uma
com pli cação freqüente. Pode ser in ca paci tante e 
cau sar um au mento sub stan cial na mor bidade
pós- operatória. Neste estudo com agulha 27G
tipo Quincke, ape nas uma pa ci ente apre sen tou
ce faléia in ca paci tante.

Nem to dos os pa ci en tes que re ce bem
raqui aneste sia são sus ceptíveis à ce faléia. Em
1956, em um abrangente estudo epi de mi ológico
so bre a raqui aneste sia, concluiu- se ser técnica
se gura, e que a ce faléia era sig ni fi ca ti va mente
mais comum em pa ci en tes jov ens, mul heres ou
am bu la to ri ais, com alta in cidên cia em pa ci en tes
ob stétri cas4. Dif erente desses re sul ta dos, nosso 
estudo não ob ser vou ce faléia em pa ci en tes ob -
stétri cas em com paração com pa ci en tes gi ne -
cológi cas.

C las  s i  ca  men te  a  ce  fa lé ia  pós -
 raquianestesia varia de in ten si dade e aparece
den tro das pri mei ras 48 h após a punção. Neste
estudo, nas pa ci en tes onde ocor reu ce faléia ela
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apare ceu den tro das 36 ho ras após a punção.
Nas duas pa ci en tes a sin to matolo gia de sa pare -
ceu em 6 dias, com tra ta mento con ser va dor. Re -
sul ta dos se mel han tes aos ob ti dos com a agulha
4, que teve du ração de até 7 dias5.

A re la tiva alta in cidên cia de ce faléia em
pa ci en tes ob stétri cas tem sido con sid erada a
maior des van ta gem do uso da raqui aneste sia.
Neste estudo, uti l i  zando agulha 27G tipo
Quincke, não foi en con trada maior in cidên cia de
ce faléia nas pa ci en tes ob stétri cas em com -
paração com pa ci en tes gi ne cológi cas. Mesmo
re sul tado foi ob tido em ou tro estudo, utili zando
agulha 24G Sprotte6.

Os re sul ta dos con fir mam a baixa in -
cidên cia de ce faléia com agulha 27G Quincke.
Esta técnica é aplicável em pa ci en tes ob stétri -
cas ou não.

Im bel loni LE, Car neiro ANG, So bral MGC -
Ce faléia Pós- Raquianestesia com Agulha
Quincke 4 (27G). Estudo em Pa ci en tes Ob -
stétri cas e Gi ne cológi cas

A in cidên cia e a du ração de ce faléia
pós- raquianestesia com agulha cali bre 4
(27G) tipo Quincke fo ram in ves ti gadas em
208 pa ci en tes sub meti das a ce sari ana (88
pa ci en tes) e pro ce di men tos gi ne cológi cos
(120 pa ci en tes). Duas pa ci en tes do grupo
das ci rur gias gi ne cológi cas de sen volveram
típica ce faléia pós- raquianestesia. Não foi
ob ser vada ce faléia nas pa ci en tes sub meti -
das à ce sari ana.

UNITER MOS: COM PLI CAÇÕES: ce faléia
pós- raquianestesia; TÉCNICA AN -
ESTÉSICA, Re gional: subarac -
nóidea

Im bel loni LE, Car neiro ANG, So bral MGC -
Ce faleia Pos- Raquianestesia con Aguja

Quincke 4 (27G). Estu dió en Pa ci en tes Ob -
stétri cas y Gi ne cológi cas

Se in ves ti ga ron la in ci den cia y la du -
ra ción de ce falea pos- raquianestesia con
aguja cali bre 4 (27G) tipo Quincke, en 208
pa ci en tes someti das a cesárea (88 pa ci en -
tes) y a pro ce di men tos gi ne cológi cos (120
pa ci en tes). Dos pa ci en tes del grupo de las
ci rugías gi ne cológi cas de sar rol laron ce -
faleia típica pos- raquianestesia. No se ob -
servó ce faleia en las pa ci en tes someti das a
cesárea.
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