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APRESENTAÇÃO

Apresentamos aqui mais um trabalho dedicado às atualidades e novas 
abordagens direcionadas à medicina. O avanço do conhecimento está muito 
relacionado com o avanço das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de bases 
de dados acadêmicos. Com o aumento das pesquisas médicas e consequentemente 
a disponibilização destes dados o a absorção do conhecimento torna-se possível 
nas diferentes áreas da medicina.

Novos modelos e propostas aplicados ao estudo da medicina tem sido 
vivenciados pela nova geração, assim como novas ferramentas que compõe um 
cenário de inovação e desenvolvimento. Assim, é relevante que acadêmicos e 
profissionais aliem os conhecimentos tradicionais com as novas possibilidades 
oferecidas pelo avanço científico, possibilitando a difusão de novos conceitos e 
compreendendo novas metodologias.

Essa obra, que faz parte de uma sequência de volumes já publicados, apresenta 
embasamento teórico e prático sobre abordagens da medicina atual, trabalhos 
desenvolvidos com enfoque direcionado à terapia a laser, alzheimer, acidentes 
botrópicos, amputação traumática, diabetes mellitus, triagem neonatal, anestesia, 
endoscopia, cuidados paliativos, câncer, adrenoleucodistrofia, estradiol, qualidade 
de vida, anatomia humana, metodologia ativa de ensino, nanotecnologia dentre 
outros diversos temas atuais e relevantes.

Deste modo a obra “Difusão do conhecimento através das diferentes áreas da 
Medicina” irá apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida pelos 
diversos professores e acadêmicos de todo o território nacional, apresentados neste 
e-book de maneira concisa e didática. A divulgação científica é fundamental para o 
desenvolvimento e avanço da pesquisa básica em nosso país, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada 
e confiável para estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Desejo a todos uma excelente leitura!
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RESUMO: Introdução: Para a realização da 
raquianestesia, a dura-máter é perfurada, como 
isso ocorre o efluxo do líquido cefalorraquidiano, 
podendo cursar com hipotensão liquórica, e 
assim, evoluindo ou não com cefaleia pós-
raquianestesia. Esta é uma das principais 
complicações neurológicas na raquianestesia e 
ocorre geralmente nas primeiras 48 horas após a 
punção. Objetivos: Este trabalho tem o objetivo 
de avaliar a eficácia profilática do decúbito dorsal 
no aparecimento da CPPD e revisar a terapêutica 
para esta condição. Métodos: Esta revisão foi 
elaborada através da investigação teórica, a 
partir da revisão de literatura com estratégia 
de busca definida, utilizando a base de dados 
PubMed. Resultados e Discussão: Diversos 
métodos têm sido aventados no tratamento 

de tal complicação, como hidratação vigorosa, 
repouso ao leito, cafeína, uso de fármacos, como 
corticosteroides e seus análogos e até mesmo 
a realização de tampão sanguíneo no espaço 
epidural, sendo esta última a medida adotada 
em vigência de refratariedade a terapêutica 
convencional. Conclusão: A revisão mostra 
que os tratamentos aventados para a CPPD são 
bem evidenciados. No entanto, isso não exclui 
a necessidade de novos estudos para melhor 
elucidação terapêutica. Além disso, a incidência 
desta complicação mostra a importância da 
busca de tratamentos cada vez mais eficazes 
para tornar o pós-operatório ou puerpério 
imediato, nos casos dos centros obstétricos, 
mais agradáveis aos pacientes. 

BIBLIOGRAPHIC REVIEW IN POSTDURAL 
PUNCTURE HEADACHE 

ABSTRACT: Background: In order to perform 
spinal anesthesia, the dura mater is punctured, 
as this occurs the cerebrospinal fluid efflux, and 
it can occur with cerebrospinal fluid hypotension, 
and thus, evolving or not with headache after 
spinal anesthesia. This is one of the major 
neurological complications in spinal anesthesia 
and usually occurs within the first 48 hours after 
puncture. Aims: This study aims to evaluate the 
prophylactic efficacy of dorsal decubitus at the 
onset of PPHD and to review the therapy for this 
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condition. Methods: This review was elaborated through theoretical research, from 
literature review with defined search strategy, using the PubMed database. Results 
and Discussion: Several methods have been proposed in the treatment of such 
complication, such as vigorous hydration, bed rest, caffeine, use of drugs, such as 
corticosteroids and their analogs, and even the accomplishment of a blood buffer in 
the epidural space. Measure adopted in the exercise of refractoriness to conventional 
therapy. Conclusion: The review shows that the treatments proposed for PCDF are 
well evidenced. However, this does not exclude the need for further studies for better 
therapeutic elucidation. In addition, the incidence of this complication shows the 
importance of seeking increasingly effective treatments to make the postoperative or 
puerperium immediate, in the cases of the obstetric centers, more pleasing to patients.
KEYWORDS: Post-Dural Puncture Headache; Risk Factors; Prevention & control; 
Drug Therapy.

INTRODUÇÃO

A síndrome pós-punção lombar (SPPL) foi descrita em 1898 por Bier. Esta 
pode ser uma complicação decorrente de qualquer tipo de punção dural e tem como 
principal sintomatologia a cefaleia1. 

A cefaleia pós-punção é a complicação grave mais frequente decorrente da 
anestesia raquidiana, sendo conhecida como cefaleia pós-punção da dura-máter 
(CPPD). De acordo com a International Headache Society (IHS), a CPPD é definida 
por uma ocorrência dentro de 5 dias de punção no espaço subaracnóideo, e 
desaparecimento espontâneo em 14 dias2,3. 

A dor é caracterizada por acometer o paciente, geralmente, quando este adquire 
posição ortostática e, aliviada quando em decúbito dorsal. Pode ser acompanhada 
por alguns sinais e sintomas inespecíficos, como náuseas, vômitos, hipoacusia, 
fotofobia, diplopia, zumbido e rigidez de nuca4,5. 

Acredita-se que sejam fatores de risco independentes: adultas jovens grávidas 
com baixo índice de massa corporal (<20), história prévia de cefaleia pós-punção e 
orientação perpendicular do bisel da agulha ao longo do eixo da coluna5. 

Embora bastante frequente, a etiologia da CPPD continua relativamente 
incerta. Existem duas teorias que tentam explicar sua fisiopatologia: primeiro, com a 
perfuração da dura-máter há o efluxo do líquido cefalorraquidiano (LCFR), podendo 
cursar com hipotensão liquórica, e assim, evoluir com cefaleia pós raquianestesia; 
segundo, a perda do LCFR também pode causar o estiramento das meninges 
resultando na cefaleia pós-raquianestesia4. 

Diversos métodos têm sido aventados no tratamento de tal complicação, 
como hidratação vigorosa, repouso ao leito, cafeína, uso de fármacos, como 
corticosteroides e seus análogos, e até mesmo a realização de tampão sanguíneo 
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no espaço epidural. Algumas estratégias, no entanto, ainda carecem de evidências 
científicas, como é o caso da recomendação da hidratação vigorosa5. 

OBJETIVOS

Objetivo Principal

O presente trabalho tem como objetivo principal fazer uma revisão de literatura 
para avaliar a real eficácia profilática do decúbito dorsal horizontal no aparecimento 
de cefaleia pós raquianestesia. 
Objetivo Secundário

O objetivo secundário se fundamenta em revisar a terapêutica farmacológica 
vigente na cefaleia pós raquianestesia.

MÉTODOS

O presente trabalho constitui-se em uma investigação teórica, a partir da 
revisão de literatura com estratégia de busca definida, utilizando a base de dados 
PubMed (U. S. National Library of Medicine). Os termos utilizados – de acordo com o 
DECs (Descritores de Ciências da Saúde: disponível em http://decs.bvs.br/) – foram 
organizados do seguinte modo:

Estratégia de busca 1 – Headache + Spinal Anesthesia

Estratégia de busca 2 – Headache + Spinal Anesthesia + Prevention & Control

Estratégia de busca 3 – Post-Dural Puncture Headache + Spinal Anesthesia

Estratégia de busca 4 – Post-Dural Puncture Headache AND Prevention & 
Control

Estratégia de busca 5 – Post-Dural Puncture Headache + Anxiety

A busca empreendida permitiu a obtenção de 261 citações, distribuídas de 
acordo com o exposto na Tabela 1.

Estratégia de busca Banco de dados (PubMed)

Estratégia 1 119 

Estratégia 2 19

Estratégia 3 77

Estratégia 4 43

Estratégia 5 3

Tabela 1 – Número de artigos obtidos na pesquisa bibliográfica.
Busca no PUBMED restrita aos últimos 5 anos.
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Do total de citações encontradas, foram selecionados 16 artigos, utilizando-se 
como critérios:

(1) os artigos em inglês da base de dados PubMed, dos últimos 5 (cinco) anos. 

(2) os textos que trouxessem revisão bibliográfica, ensaios clínicos e estudos 
epidemiológicos e; 

(3) os artigos que se referem a prevenção e tratamento da cefaleia pós-
raquianestesia.

Após a seleção dos artigos, de acordo com o descrito acima, foi realizada a 
leitura detalhada dos mesmos, destacando os pontos mais importantes para subsidiar 
a presente revisão.

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A grande incidência desta complicação após a raquianestesia gera o interesse 
nas descobertas de melhores tratamentos. Isso ocorre principalmente em centros 
obstétricos, onde a cefaleia pode gerar um desconforto para a mãe, trazendo 
prejuízos no puerpério imediato e na amamentação. 

Fatores Protetores 

Entre os fatores eficazes na diminuição da ocorrência da cefaleia, estão 
descritos o uso de uma agulha dotada de menor calibre, reinserção da guia antes 
da retirada da agulha e direcionamento do bisel de forma paralela às fibras da dura-
máter. Os fatores que não têm efeito significativo, são o volume do líquido espinal 
removido, cabeceira a zero grau após a punção e posição do paciente durante o 
procedimento (supina ou sentada)6. 

Um dado interessante é a relação do tabagismo na proteção da CPPD. Os 
tabagistas possuem trombogenicidade elevada, redes de fibrina mais grossas, 
pegajosas e mais densas em coágulos, menor tolerância ao coágulo e menor 
fragilidade à lise do coágulo. Assim, os efeitos promotores de coágulo e indutores 
de coagulação nesta situação são mecanismos importantes que fazem com que os 
fumantes apresentem taxas de cefaleia menores7.

Os potenciais benefícios da posição de qualquer decúbito lateral na prevenção 
dessa complicação podem ser explicados pelas diferenças nas pressões do líquido 
cerebrospinal entre a posição sentada e decúbito lateral. A posição sentada está 
associada com pressão do líquor maior que 40 cm H2O, em comparação com 5–20 
cm H2O na posição lateral. Essa pressão mais alta é associada a orifícios maiores e 
vazamentos prolongados8. 
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Fatores Predisponentes

Dentre os fatores modificáveis, o tipo e o calibre das agulhas são os mais 
significativos e modificáveis relacionados à cefaleia. Além desses, a direção do bisel 
da agulha, o ângulo de abordagem, número de tentativas, história prévia de CPPD, 
punção inadvertida da dura-máter, podendo causar cefaleia instantânea (evento 
raro), não tabagistas e injeções salinas também são associados a ocorrência da 
CPPD. Em relação aos fatores não modificáveis, os mais citados são a idade 
(adultos jovens têm um risco maior) e o gênero (as mulheres são de maior risco). 
Vários estudos também demonstraram que a direção do bisel da agulha de forma 
não paralela às fibras da dura-máter está associada a cefaleia, sendo a abordagem 
paramediana um fator de proteção8,7.

Como mencionado, essa complicação pode ser mais comumente encontrada 
em pacientes jovens, o que pode ser explicado pelas alterações na anatomia 
espinhal, fisiologia nervosa e reflexos cardiovasculares que ocorrem devido à idade. 
Além disso, como a elasticidade da dura-máter diminui com a idade, a prevalência 
de CPPD pode diminuir devido à menor quantidade e menor pressão de líquido 
cefalorraquidiano entre os idosos, em comparação com pacientes jovens9. 

Ainda não há resultados concretos sobre o efeito da ansiedade antes do 
procedimento. A hipótese sobre essa relação é que a tensão do paciente e a falta de 
relaxamento durante o procedimento podem resultar num vazamento excessivo de 
líquor e, com isso, resultar na cefaleia pós-punção. No entanto, neste estudo, o nível 
de medo do procedimento foi semelhante em pacientes que tiveram e naqueles que 
não tiveram a CPPD6. 

Além desses fatores, poucos estudos examinaram o papel da cefaleia 
preexistente. Um estudo afirmou que os pacientes que tinham um histórico de 
cefaleias crônicas ou recorrentes tinham três vezes mais chances de desenvolver 
essa complicação do que os pacientes sem história prévia. Associou também, uma 
história de cefaleia recente (menos de sete dias) como fator predisponente. Esse 
achado fortalece a hipótese do componente vascular na CPPD, onde acredita-se 
que se a diminuição da pressão intracraniana após punção lombar levar à distensão 
venosa intracraniana, pacientes com história de cefaleia, especialmente do tipo 
vascular, podem ser mais suscetíveis ao desenvolvimento dessa afecção6. 

Diagnóstico

A CPPD é um diagnóstico de exclusão. Sua identificação é essencialmente 
clínica. Os critérios utilizados incluem cefaleias que ocorrem 15 minutos após a 
adoção do ortostatismo e que regridem 15 minutos após a adoção do decúbito dorsal 
a zero grau, acompanhado de pelo menos um dos sintomas como rigidez de nuca, 
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zumbido, disacusia, fotofobia, diplopia, náuseas e vômitos9.
Acredita-se que as cefaleias podem surgir quando cerca de 10% do volume 

total de líquor é perdido9. 

Diagnóstico diferencial 

A Tabela 2 representa uma síntese de alguns dos diagnósticos diferenciais 
desta complicação.
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Tabela 2 – Diagnóstico diferencial da Cefaleia Pós-Punção Dural
Fonte: Adaptado de Peralta (2017)4

Tratamento

Fármacos
Com o objetivo de aumentar a produção de líquor e reduzir as dores, analgésicos 

como o paracetamol são administrados juntamente com o repouso ao leito, com 
cabeceira a zero grau, ou com a hidratação generosa no tratamento da CPPD9. Além 
desses, vários fármacos têm sido estudos para esta finalidade.

A cafeína mostrou-se eficaz na redução da cefaleia e também minimizou a 
necessidade de tratamentos suplementares10. 

A Gabapentina foi comparada ao placebo e à Ergotamina mais placebo, e 
mostrou-se eficaz na diminuição nos escores de gravidade da dor10.

A Hidrocortisona, quando comparada ao placebo ou ao tratamento conservador, 
também revelou uma diminuição nos escores de gravidade da dor10.

As Xantinas também mostraram uma diminuição nos escores de gravidade da 
dor quando em comparação com o Acetaminofeno ou com tratamento conservador. 
Sendo a Teofilina o protótipo no tratamento seguro e eficaz para a CPPD. Esta opção 
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pode ser tentada nos pacientes antes de se usar qualquer técnica invasiva10,11. 

Abordagem invasiva

A inserção de um cateter intratecal após punção dural é uma medida eficaz, 
que reduz significativamente a incidência de CPPD e também diminui a necessidade 
de um adesivo sanguíneo epidural, mais conhecido como blood patch, em pacientes 
obstétricas12. 

Adesivo sanguíneo epidural ou Blood Patch

Em relação ao adesivo sanguíneo epidural, a alternativa mais invasiva 
no tratamento da CPPD, sua eficácia é comprovada. No entanto, um percentual 
significativo dos pacientes necessitam de um segundo adesivo sanguíneo e, por 
vezes, até um terceiro para alívio da dor. Apesar disso, a necessidade de repetição 
do procedimento não deve ser considerada como uma falha do mesmo, pois deve 
ser avaliado individualmente a intensidade da cefaleia e outros fatores de risco que 
cada paciente apresenta. 13,14.

A prática padrão exige administração de sangue durante o procedimento até 
que o paciente se queixe de dor ou até que 30 ml tenha sido administrado. Esse 
procedimento deve ser evitado logo após a punção dural ou logo no início dos 
sintomas da cefaleia, pois isto está relacionado a maior probabilidade do paciente 
necessitar de um novo adesivo. Os autores sugerem um tempo ideal de 24 a 72 h 
para a realização do adesivo sanguíneo13,14.

As complicações comuns do procedimento incluem dor nas costas no local 
da injeção, irradiando para os membros inferiores, infecção epidural, bradicardia, 
paralisia do nervo craniano e síndrome da cauda equina13,14.

Prevenção

Não foram encontradas evidências que sugerissem que a cabeceira a zero 
grau após a punção dural reduzisse o risco de CPPD. No entanto, a mobilização 
tardia pode ser clinicamente útil na redução da dor15,9.

Em relação a fluidoterapia venosa, apenas um estudo forneceu dados sobre a 
incidência da condição, mas não foram encontrados efeitos benéficos associados a 
essa medida. No entanto, o estudo esclarece que a fluidoterapia é inócua e pode ser 
adotada sem acarretar prejuízo temporal na alta hospitalar15.

A Dexametasona, não mostrou benefícios na prevenção da CPPD, podendo 
até aumentar sua incidência nas primeiras 24 h. Acredita-se que isso ocorra pelo 
efeito anti-inflamatório da droga, que pode inibir a inflamação e aumentar o tamanho 
do orifício dural, resultando em um efluxo persistente de líquor, e, assim reduzindo a 
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pressão intratecal e aumentando a incidência de CPPD16.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Este trabalho reúne as principais e mais recentes contribuições do meio científico 
para o presente tema. Assim, foram analisadas as informações que associavam 
a raquianestesia com a cefaleia e revisados os melhores tratamentos propostos 
para esta complicação. Em meio a tamanha abrangência de opiniões, fica claro a 
importância do assunto. Os estudos que abordam o tratamento para a cefaleia pós-
punção são bem evidenciados e deixam claro a proposta terapêutica que devemos 
seguir frente a um caso de CPPD. No entanto, considerando-se o contingente de 
pacientes acometidos, não é indispensável a realização de novos estudos científicos 
que possam tornar o pós-operatório ou o puerpério imediato, no caso dos centros 
obstétricos, mais palatáveis. 

No que cerne a profilaxia da CPPD, não foi evidenciado que a cabeceira a 
zero grau seja uma medida eficaz no combate desta afecção. Portanto, o paciente 
pode ficar livre no leito, na posição que lhe for mais cômoda. Essa retificação torna-
se importante, principalmente nos centros obstétricos, onde as mães muitas vezes 
ficam desconfortáveis para amamentar os recém-nascidos, prejudicando a lactação 
e o vínculo do binômio mãe-filho.

A respeito da terapêutica instituída nesses casos, evidenciou-se uma 
hierarquização no tratamento farmacológico, iniciando a conduta com analgésicos 
simples, como paracetamol, e hidratação generosa associados a corticoides, 
seguindo com implementação de Xantinas, até chegar no tratamento mais invasivo, 
o adesivo sanguíneo epidural. Destaca-se neste momento, onde a paciente, de fato, 
já apresenta CPPD, o uso da cabeceira a zero grau como atenuante da gravidade 
da dor. 
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