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APRESENTAÇÃO

A dinâmica da saúde pública, na atualidade, ganha destaque pelas novas demandas 
oriundas de inúmeros e complexos contextos sociais. É importante, nesta situação, 
reconfigurar parâmetros frente ao desenvolvimento de tecnologias, comunicação e 
competição internacional, em um cenário na aceleração de informações. 

Todavia, a importância da saúde publica, na dinâmica do cotidiano, se da pela 
casualidade em que a problemática do adoecimento já passou a ser considerado “o novo 
normal” através das representações sociais, reconfigurada pelo sistema atual. Destaca-
se, neste processo, a influência de um sistema de crenças e valores. Por conseguinte, tal 
percepção social passa a ser problemática, pois substitui a ideia de saúde por doença, 
modificando, também, hábitos e comportamentos, possibilitando novas demandas 
biopsicossociais frente ao cenário multiprofissional de saúde. 

Neste aspecto, destaca-se a Neurologia, uma especialidade da Medicina que estuda 
as doenças estruturais do Sistema Nervoso Central e do Sistema Nervoso Periférico, 
na complexidade anatômica e funcional, por meio das alterações psíquicas; alterações 
motoras; alterações da sensibilidade; alterações da função dos nervos do crânio e da face; 
manifestações endócrinas por comprometimento do hipotálamo ou hipófise; alterações 
dependentes da função do sistema nervoso autônomo; manifestações devidas ao aumento 
da pressão intracraniana; crises epilépticas, com ou sem convulsões motoras, com ou 
sem alterações da consciência; e manifestações de comprometimento das meninges, 
principalmente rigidez de nuca; dentre outras.

Neste sentido, a obra “Avanços na neurologia e na sua prática clínica 3” aborda temas 
relacionados a infecções virais e bacterianas que afetam o sistema nervoso, doenças 
neurodegenerativas, doenças motoras, doenças sexualmente transmissíveis de impacto 
neural, e atuação do profissional de medicina.

Os tipos de estudos explorados nesta obra foram: revisão narrativa, relato do caso, 
revisão integrativa de literatura, estudo epidemiológico transversal, revisão de literatura, 
revisão de literatura sistematizada, pesquisa bibliométrica, estudo transversal, pesquisa 
etnográfica, relato de experiência e estudo reflexivo.

Neste âmbito, a obra “Avanços na neurologia e na sua prática clínica 3” explora a 
diversidade e construção teórica e científica no segmento da Medicina, através de estudos 
realizados em diferentes instituições e organizações de ensino superior no contexto 
nacional.

É de extrema importância a exploração, divulgação, configuração e reconfiguração 
do conhecimento através da produção científica, sendo este, de fato, um ciclo continuo. 
Tais características fundamentam o desenvolvimento social e possibilitam o bem-estar e 
qualidade de vida da população. 

Para tanto, a Atena Editora possui uma plataforma consolidada e confiável, sendo 
referência nacional e internacional. Ressalta-se, também, seu fator de impacto no meio 
científico para que estes pesquisadores explorem e divulguem suas pesquisas. 

Tallys Newton Fernandes de Mato
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fatores de risco como sexo feminino, tabagismo, mais frequente em pacientes mais jovens 
e especialmente em pacientes HIV com Índice de massa corporal abaixo de 25 Kg/m2 . A 
fim de buscarmos fatores de risco ainda não esclarecidos para o desenvolvimento de CPL 
em pacientes HIV, conduzimos um estudo retrospectivo com a avaliação de 107 prontuários 
de pacientes que foram submetidos à punção lombar e as variáveis sexo, idade, peso, 
altura, índice de massa corporal (IMC), pressão liquórica de abertura e final, volume de LCR 
coletado, tempo de coleta, fluxo de saída, contagem de linfócitos T-CD4, carga viral HIV-RNA 
e presença de doença neurológica pré-existente foram avaliadas. Os resultados mostraram 
que pacientes com maior carga viral e baixo IMC apresentaram maior ocorrência de CPL, e 
esses dados foram estatisticamente significativos (p<0,05). Portanto, concluímos que a alta 
carga viral e baixo IMC nesses pacientes podem ser considerados fatores de risco para o 
desenvolvimento de CPL, porém mais estudos devem ser realizados. 
PALAVRAS-CHAVES: Cefaléia, HIV, punção lombar

FACTORS RELATED TO THE DEVELOPMENT OF POST-LUMBAR PUNCTURE 

HEADACHE IN PEOPLE LIVING WITH HIV

ABSTRACT: Post lumbar puncture headache (PLH) is a post medical procedure disorder with 
postural headache as a major clinical manifestation, which may be accompanied by emesis, 
nausea, neck stiffness, hypoacusia, diplopia and others. Besides that, among the risk factors, 
female gender, smoking, younger age and especially common in HIV patients with body max 
index (BMI) below 25 .In order to evaluate non-described risk factors of PLH in HIV patients, 
we conducted a retrospective study with revision of 107 medical records of patients that 
underwent a lumbar puncture procedure. The following variables were analyzed: sex, age, 
weight, height, BMI, opening and final CSF pressure, CSF volume collected, collection time, 
outflow, T-CD4 lymphocyte count, HIV-RNA viral load and pre-existing neurological disease. 
The results showed that patients with high viral load and low BMI had higher PLH incidence, 
and these data were statistically significant (p <0.05). Therefore, we conclude that the high 
viral load and low BMI in these patients can be considered risk factors for the development of 
CPL,however more studies should be performed. 
KEYWORDS: Headache, HIV, lumbar puncture.

1 | 	INTRODUÇÃO

A punção lombar (PL) é um procedimento médico, comum na prática clínica, 
realizado através da inserção de uma agulha no espaço subdural e que possui como 
objetivo a retirada de amostra de líquido cefalorraquidiano (LCR), para fins diagnósticos 
ou administração de fármacos (1). Por mais que seja considerado um procedimento de 
baixa complexidade, não é isento de efeitos adversos, como por exemplo a ocorrência 
hematoma local e/ou subdural, infecções que podem acometer diretamente o sistema 
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nervoso central (SNC) e, principalmente, cefaleia pós punção lombar (CPL), sendo este 
o mais frequente deles na literatura (2). A CPL acomete cerca de um terço dos paciente 
submetidos à PL (2) e é definida como qualquer cefaleia após a punção que piora até 
15 minutos de pé ou sentado, aliviada em até 15 minutos após decúbito e sem causa 
explicada por outro diagnóstico, de acordo com os critérios da Sociedade Internacional 
de Cefaleia (International Headache Society – IHS em inglês) (3). Cerca de 90% das CPL 
inicia-se em até 3 dias após o procedimento e 66% nas primeiras 48 horas (4), com maior 
prevalência em mulheres (2). O distúrbio pode ser acompanhado de sinais e sintomas 
como êmese, náuseas, fotofobia, hipoacusia, diplopia, diminuição da acuidade visual, 
rigidez de nuca e de ombros e tinido. Além disso, a dor caracterizada como latejante de 
leve a moderada intensidade, tipicamente postural, pode ser localizada em região frontal, 
temporal, parietal, occipital ou até mesmo ser holocraniana (2) e, em alguns casos, há a 
necessidade de administração de terapia sintomática ou de tratamento específico (5,6). 
A fisiopatologia da CPL ainda não é bem esclarecida e muito ligada ao vazamento de 
CSF para fora do espaço subdural, mas sua ocorrência já foi correlacionada com fatores 
clínicos e individuais como idade, sexo, raça, peso, altura, índice de massa corporal 
(IMC), atividade física, tabagismo, uso de álcool, existência de cefaleia pregressa ou de 
outras doenças (2), e do próprio procedimento, como a quantidade de CSF retirada, tipo e 
tamanho da agulha (7). Contudo, estudos sobre a ocorrência de CPL em pessoas vivendo 
com HIV (PVHIV) são escassos, por mais que a infecção pelo HIV seja fator individual 
isolado para seu desenvolvimento (8). Além disso, a descrição da correlação entre menor 
IMC e carga viral elevada em PVHIV com avaliação das variáveis relacionadas à existência 
de CPL, além de ser inédita, é o que esse estudo se propõe.

2 | 	MÉTODOS

a.	 Desenho de estudo e participantes

Trata-se de um estudo transversal do tipo observacional retrospectivo, onde foram 
analisados prontuários de 107 pacientes comprovadamente portadores de HIV, de ambos 
os sexos, com idade entre 18 e 77 anos que realizaram a PL para fins diagnósticos no 
serviço de Imunologia do Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (HUGG) no Rio de Janeiro, 
durante o período de agosto de 2017 a agosto de 2019. O diagnóstico comprovado de HIV 
foi considerado na observação de resultado confirmatório para presença de partículas 
virais de HIV em exame de PCR (Polymerase chain-reaction), anexados ao prontuário do 
paciente e a existência de CPL foi atestada de acordo com os critérios diagnósticos da 
IHS, presentes na tabela 1. As amostras de líquor foram colhidas de acordo com técnica 
preconizada O estudo foi realizado conforme os princípios da Declaração de Helsinki, além 
de conter aprovação do Comitê de ética e pesquisa do HUGG e Termo de Consentimento 
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Livre e Esclarecido (TCLE) CAEE: 78948017.8.0000.5258. lido e assinado pelos pacientes 
participantes da pesquisa.

Cefaleia atribuída à baixa pressão do líquido cefalorraquidiano (LCR)
Critério de diagnóstico:
A. Qualquer dor de cabeça1 que preencha o critério C:

B. Um ou ambos dos seguintes itens
1. baixa pressão de abertura do líquido cefalorraquidiano (LCR) (<60mm CSF)
2. evidência de vazamento do LCR na imagem2

C. A dor de cabeça apresenta relação temporal com
baixa  pressão de abertura do LCR ou vazamento do LCR, ou levou a
sua descoberta3

D. Não é melhor explicado por outro ICHD-3
diagnóstico.
Dor de cabeça pós-punção lombar
Critério de diagnóstico:
A. Cefaleia que preenche os critérios para Cefaleia atribuída à pressão baixa do líquido 
cefalorraquidiano (LCR) e critério C abaixo
B. A punção lombar  foi realizada
C. A dor de cabeça se desenvolveu em até cinco dias após a punção dural
D. Não é melhor explicado por outro diagnóstico ICHD-3*

1. 7.2 A dor de cabeça atribuída à pressão baixa do líquido cefalorraquidiano (LCR) 
é geralmente, mas não invariavelmente, ortostática. A dor de cabeça que piora 
significativamente logo após sentar-se na posição vertical ou em pé e / ou melhora depois de 
deitado na horizontal é provável que seja causada por baixa pressão no LCR, mas isso não 
pode ser considerado um critério de diagnóstico.
2. Imagem do cérebro mostrando flacidez cerebral ou aprimoramento paquimeníngea, ou 
imagem da coluna vertebral (RM da coluna vertebral ou ressonância magnética, tomografia 
computadorizada ou mielografia por subtração digital) mostrando LCR extradural.
3. A evidência de causa pode depender do início da relação temporal com a causa presumida, 
juntamente com a exclusão de outros diagnósticos.

*Classificação Internacional de Cefaleias – International Classification of Headache Disorders 
3 (ICHD-3)

Tabela 1: Critérios diagnósticos adaptados para Cefaleia pós punção lombar de acordo com os critérios 
da Sociedade Internacional de Cefaléia (IHS) divulgados em 2018. 

Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS) The International 
Classification of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. 2018;38(1):1–211. 

doi:10.1177/0333102417738202

b.	 Coleta de dados 

Foram revisados os prontuários de PVHIV submetidos à PL e coletados dados como 
idade, sexo, comorbidades (diabetes, doenças oportunistas ou infecções prévias, doença 
renal crônica e malignidades) peso, altura, índice de massa corporal (IMC), pressão 
liquórica de abertura e final, volume de LCR coletado, tempo de coleta, fluxo de saída, 
contagem de linfócitos T-CD4, carga viral HIV-RNA e presença de doença neurológica 
pré-existente. Os sintomas relacionados à existência de CPL foram informados pelos 
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pacientes.

c.	 Análise estatística 

Foram usados média e desvio padrão (DP) para dados distribuídos em normalidade, 
e para os não distribuídos, mediana. Para dados com distribuição normal, de mesma 
variância  e independentes foi usado o teste t de Student a fim de atestar igualdade de 
médias. O teste não paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado para a comparação de 
medianas, teste exato de Fisher para obtenção de p valor e a Odds Ratio (OR). Admitiu-se 
intervalo de confiança de 95% e nível de significância de 5%.

3 | 	RESULTADOS:

a.	 Características clínicas e laboratoriais

Dos 107 pacientes, um total de 86 PVHIV com registro de seguimento após a PL 
foi avaliado, e destes, 21 pacientes apresentaram CPL (24,4%), os relatos dos doentes 
é de desenvolverem CPL entre a primeira e vigésima hora aproximadamente após 
o procedimento. A média de idade dos pacientes foi de 44 (DP) anos, e 95,33% eram 
homens. Dentre as comorbidades, um paciente apresentava doença renal crônica (1%), 
um paciente tinha Diabetes (1%), 7 pacientes eram portadores de infecções oportunistas  
(7% - um com Tuberculose, um com citomegalovírus (CMV) acompanhado de retinite, 
cinco pacientes com neurocriptococose), 12 pacientes eram portadores de neurossífilis 
(12%). Neste estudo não encontramos nenhum paciente com doença maligna. Nos PVHIV 
com CPL, observou-se IMC médio de 23,1Kg/m2 e carga viral de 2,78 Log cópias/mL, já 
naquelas que não apresentaram o distúrbio, o IMC médio e carga viral foram 25,2 Kg/
m2 e 2,03 Log10 cópias/mL, respectivamente. Houve diferença estatística significativa 
entre as médias de IMC (p<0,05). Além disso, os pacientes com controle da carga viral 
representado pela indectecção do HIV-RNA apresentaram uma OR = 0,28 (IC 95%: 0,09 – 
0,82) de surgimento de CPL. A avaliação estatística de outras variáveis provenientes dos 
dados obtidos não demonstraram impacto estatístico. 

4 | 	DISCUSSÃO 

No presente estudo houve a prevalência de 24,4% de PVHIV com CPL, sem 
dados para comparação com pacientes não portadores de HIV, ao contrário do estudo 
de Almeida et al (8). Em seu artigo, Almeida et al comparou a ocorrência de CPL em 
pacientes com e sem HIV, correlacionando com as seguintes variáveis:   IMC, sorologia 
para HIV, volume de LCR coletado, número de PL prévias, uso de pré-medicação, posição 
da punção (decúbito lateral ou sentado), nível lombar puncionado, número de passagens 
da agulha, uso ou não de aspiração, celularidade do líquor, contagem de linfócitos TCD4 
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e seu nadir, carga viral no LCR, carga viral sérica e raça. Como resultado, concluiu que 
PVHIV não tinham maiores riscos de desenvolvimento de CPL do que os não infectados, 
mas que o IMC < 25 Kg/m2 era um fator de risco isolado para a cefaléia assim como em 
outros estudos publicados (8), o que é compatível com os achados deste estudo. Não 
existiu correlação significativa com a carga viral sérica, o que torna nosso estudo um 
diferencial por demonstrar uma chance menor de CPL naqueles pacientes com carga 
viral indetectável. Em outro estudo para a identificação de dados clínicos predisponentes 
para a CPL (2), verificou-se que esta é mais frequente em mulheres, pacientes mais 
jovens e tabagistas com poucos anos de uso de cigarro, e menos em pacientes com 
comorbidades do sistema circulatório e com doenças musculoesqueléticas. Ademais, não 
houve diferença estatística significativa entre a frequência de CPL com achados de exame 
físico ou análise laboratorial do líquor (2).

Por ser uma complicação da PL que acomete aproximadamente 10-40% dos 
pacientes (6), a CPL requer reconhecimento médico adequado. Para isso, há padronização 
internacional de critérios diagnósticos desenvolvida pela IHS. Embora seja desconhecida 
e sua gênese envolver a quebra a homeostase do LCR, a fisiopatologia da CPL apresenta 
3 possíveis mecanismos descritos: a perda de LCR, venodilatação intracraniana e 
liberação da substância P (1, 5,7). O trauma local causado pela inserção e retirada da 
agulha ocasiona um vazamento de LCR vindo do espaço subaracnóideo, o que resulta 
em decréscimo de volume e pressão liquórica (9), tracionando estruturas sensitivas 
causadoras de dor (1). De outra forma, a redução momentânea do líquor causa aumento 
do fluxo sanguíneo, resultando em venodilatação de vasos cerebrais (1,5,7) conforme o 
postulado de Monroe-Kellie. A terceira explicação envolve a liberação da substância P, um 
importante neuromodulador envolvido na percepção de dor, e na regulação de receptores 
de neurocinina 1 (1,10). Todos os três mecanismos descritos levam à ocorrência de 
cefaleia.

As agulhas específicas para a realização da PL variam de tamanho, desde as mais 
largas até as menores, e de especificação, sendo classificadas em traumáticas e não 
traumáticas. Arevalo-Rodriguez et al (7,11) descreveu como achado em seu artigo que 
uso de agulha traumática no procedimento resultava em maior risco, chegando ao dobro 
quando comparada a não traumática, de desenvolvimento de CPL, embora o tamanho não 
impactasse significativamente. Como recomendação, o autor sugere o uso de agulhas 
não traumáticas para a realização do procedimento, assim como de menor calibre, como 
a 22G com posição de inserção crânio-caudal (13).

Em caso de necessidade de tratamento sintomático, Basuto et al (5), em seu artigo 
de revisão com base em ensaios clínicos, constatou que o uso de cafeína, gabapentina, 
teofilina ou hidrocortisona impactava significativamente na redução da dor, primariamente 
por efeito vasoconstrictor (5). Já para alvo terapêutico específico, a administração de 10 a 
20ml de sangue autólogo abaixo do sítio da PL (Epidural Blood Patch – EBP em inglês) é 
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considerada o padrão ouro e causa o alívio da CPL por mecanismos pouco esclarecidos 
(5,6,12). Complicações são raras e envolvem elevação transitória da temperatura 
corporal, dor em nuca e em dorso, e mais comumente, parestesias agudas (6). Além da 
realização de EBP, medidas específicas como colocar o paciente em posição prona para 
que a pressão no espaço subaracnóideo oclua o orifício de evasão de Líquor e hidratação 
adequada para estimular o aumento da produção de líquor (5) são medidas que também 
podem ser adotadas. 

5 | 	CONCLUSÃO: 

Conclui-se que PVHIV possuem uma frequência elevada de apresentar CPL, 
principalmente entre os pacientes com menor IMC e maior viremia para o HIV. O controle 
da viremia com a indetecção da carga viral também sugerem ser um fator protetor para 
a ocorrência da CPL entre os PVHIV. Contudo mais estudos com um número maior de 
pacientes são necessários para verificar se esta associação é verdadeira. 
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