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APRESENTAÇÃO 

A coletânea ‘Serviços e cuidados nas ciências da saúde’ é uma obra composta por 
50 capítulos, organizados em dois volumes. O volume 1 foi constituído por 26 capítulos e 
o volume 2, por 24. 

O foco da coletânea é a discussão científica por intermédio de trabalhos 
multiprofissionais desenvolvidos por autores brasileiros e estrangeiros.  

Temas atuais foram investigados pelos autores e compartilhados com a proposta 
de fortalecer o conhecimento de estudantes, de profissionais e de todos aqueles que, de 
alguma forma, estão envolvidos na estrutura do cuidado mediado pelas ciências da saúde. 
Além disso, conhecer as inovações e as estratégias desses atores é essencial para a 
formação e a atualização profissional em saúde.

Dedico essa obra aos estudantes, professores, profissionais e às instituições 
envolvidas com os estudos relatados ao longo dos capítulos. Gratidão aos autores que 
tornaram essa coletânea uma realidade ao partilhar suas vivências. 

A você...desejo uma ótima leitura! 

 Edson da Silva
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RESUMO: A cefaleia é a complicação mais 
comum após a punção da dura-máter, 
ocorrendo após a punção intencional com fins 
diagnóstico, terapêutico ou para raquianestesia. 
Ela é mais frequente em pacientes adultos 
jovens. Os objetivos deste estudo são: avaliar 
as principais causas para a ocorrência da 
cefaleia pós-raquianestesia e observar qual o 
tratamento indicado para melhora da cefaleia 
pós-raquianestesia. Os fatores de risco para o 
desenvolvimento da cefaleia incluem pacientes 
jovens, sexo feminino e história de cefaleia 
anterior ou que ocorre durante a punção lombar. 
Esses fatores podem ser agrupados em 3 
categorias: relacionados à população atendida 

(idade, sexo, pacientes obstétricas), ao material 
utilizado (calibre e formato das agulhas) e à 
técnica utilizada (ângulo de punção, número de 
tentativas e posição de inserção do bisel), mas a 
redução no calibre é o principal fator no controle 
da cefaleia. O tampão sanguíneo peridural (TPS) 
é a terapia de escolha quando se optar por 
medidas invasivas e deve ser pensado quando 
a cefaleia é moderada a grave e o período de 
internação é prolongado. O tratamento para 
cefaleia pós-punção da dura-máter inclui: 
repouso em posição supina, hidratação, 
analgésicos e antiinflamatórios não esteroides 
(AINE), além de terapias mais agressivas, 
como: cafeína, agonistas de receptores 
5-HT (serotoninérgicos), ACTH (hormônio 
adrenocorticotrófico), hidrocortisona e o TSP. 
O conhecimento da história clínica do paciente, 
antecedentes familiares com diagnóstico de 
cefaleia pós-raquianestesia, saber as principais 
causas e como tratá-la é primordial para um 
tratamento precoce ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Cefaleia, tratamento, 
causas, raquianestesia.

POST-SPINAL ANESTHESIA HEADACHE: 
CAUSES AND TREATMENT

ABSTRACT: Headache is the most common 
complication after dural puncture, occurring after 
intentional diagnostic, therapeutic or anesthetic 
objectives. It is most frequent in young adults. 
The goals of this study are to evaluate the 
main causes for the occurrence of post spinal 
headache and to observe the indicated treatment 
for the improvement of postdural puncture 
symptoms. The risk factors for the development 
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of headache include young age, female gender and previous history of headache or even 
symptoms during the lumbar puncture. These factors may be gathered into 3 categories: 
regarding the population base (age, gender and pregnancy), the instruments used (gauge and 
needle shape) and technique applied (puncture angle, bevel position, number of attempts), but 
gauge reduction is the main factor controlling headache. The epidural blood patch (EBP) is the 
therapy of choice when an invasive treatment is needed, and should be considered when pain 
is moderate to severe and the hospitalization period is long. The treatment of the postdural 
puncture headache includes rest in supine position, hydration, analgesics and NSAIDs, 
and some more potent agents, like caffeine, 5-HT receptor agonists, adrenocorticotrophin 
(ACTH) analogs, steroids and EBP. The awareness of patient’s clinical record, familial history 
of headache after spinal anesthesia and the education on the main causes and most effective 
treatments are the cornerstone to the successful early treatment.
KEYWORDS: Headache, treatment, causes, spinal anesthesia.

 

INTRODUÇÃO 
A raquianestesia é um dos métodos mais antigos no alívio da dor em procedimentos 

cirúrgicos e consiste na introdução de anestésico local no líquido cefalorraquidiano (LCR) 
por meio de agulhas especiais.

O LCR exerce uma função de coxim líquido entre o espaço ósseo e o sistema 
nervoso central. A perda de LCR através do orifício na dura-máter, criado pela punção, 
pode resultar em cefaleia pós-punção devida à diminuição da pressão liquórica.  

Segundo Ganem (2002), cefaleia é a complicação mais comum da raquianestesia, 
com incidência estimada inferior a 3%. Pode ser acompanhada de rigidez de nuca, dor nas 
costas e náuseas. O mecanismo responsável pelo seu aparecimento ocorre pela diminuição 
da pressão liquórica decorrente da perda de líquor do espaço subaracnóideo através de 
lesões determinadas pela agulha de punção ou pelo cateter.

A cefaleia ocorre após a punção intencional da dura-máter com fins diagnóstico, 
terapêutico ou para raquianestesia. Ela é mais frequente em pacientes adultos jovens.

Os fatores que influenciam a incidência de cefaleia pós-punção da dura-máter 
ou dural (CPPD) podem ser caracterizados em: relacionados ao paciente – idade, sexo 
feminino, estado gestacional e história prévia de CPPD; e relacionados à técnica – calibre 
da agulha, bisel, inserção e ângulo. 

Os objetivos deste estudo foram: avaliar as principais causas para a ocorrência da 
cefaleia pós-raquianestesia e observar qual o tratamento indicado para melhora da cefaleia 
pós-raquianestesia.
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REVISÃO DA LITERATURA

A Raquianestesia
August Bier e Theodor Tuffier dividem o mérito do início da chamada raquianestesia. 

August e seu assistente Hildebrandt realizaram entre ambos as primeiras punções lombares, 
utilizando-se da técnica descrita por Heinrich Quincke.

A raquianestesia foi iniciada no final do século XIX por August Bier, que injetou no 
espaço subaracnóideo do paciente cerca de 3ml de cocaína a 0,5% e obteve resultados 
surpreendentes.

Imbelloni (2003) relata que a raquianestesia é um dos mais antigos métodos de 
alívio da dor em pacientes cirúrgicos.

Na raquianestesia, um anestésico local é injetado no espaço subaracnóideo e 
se mistura ao LCR, ocorrendo, então, bloqueio nervoso reversível das raízes nervosas 
anteriores e posteriores, dos gânglios das raízes nervosas posteriores e de parte da 
medula, levando o indivíduo à perda da atividade autonômica, sensitiva e motora.

Porém, para Neves (2001), a raquianestesia é uma técnica anestésica fácil de ser 
realizada, com baixo custo e poucas complicações. 

A anestesia subaracnóidea é uma técnica usada como rotina na prática anestésica. 
A incidência de complicações raras, porém graves, é de aproximadamente 0,05%. Após 
punção da dura-máter, intencional ou inadvertida, há risco de formação de hematoma 
subdural intracraniano, complicação rara e potencialmente fatal que pode ser decorrente 
da síndrome de hipotensão liquórica.

A Cefaleia
A cefaleia pós-punção da dura-máter ou dural é a complicação mais frequente 

após a raquianestesia. Os sintomas da CPPD iniciam nas primeiras 48 horas, distribui-se 
predominantemente nas regiões frontal e/ou occipital, podendo irradiar-se para o pescoço 
e ombros (VIEIRA, 2009).

De acordo com Junior (2007), a cefaleia persistente relacionada com a redução da 
pressão intracraniana que ocorre após a punção de espaço subaracnóideo se relaciona 
com a perda do LCR depois da perfuração dos envoltórios e depende fundamentalmente 
das dimensões da lesão produzida. 

Após a raquianestesia pode ocorrer cefaleia por contaminação do LCR pela solução 
utilizada na preparação da pele. A característica deste tipo de cefaleia é que não apresenta 
modificação postural e a gravidade não diminui com medidas como hidratação e cafeína. 

O risco de cefaleia pós-punção da dura-máter é uma preocupação constante desde 
a primeira raquianestesia e pode iniciar-se poucas horas após ou levar vários dias para se 
desenvolver.

Conforme Neves (2001), os fatores que influenciam podem ser agrupados em 3 
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categorias: relacionados à população atendida (idade, sexo, pacientes obstétricas), ao 
material utilizado (calibre e formato das agulhas) e à técnica utilizada (ângulo de punção, 
número de tentativas e posição de inserção do bisel), mas a redução no calibre é o principal 
fator no controle da cefaleia. 

A dor é referida na região frontal, occipital, pescoço e ombros, e em alguns pacientes 
a cefaleia é difusa. As regiões: temporal, vértice e nuca são menos referidas. A gravidade 
da dor varia e parece influenciada diretamente pelo calibre e desenho do bisel da agulha 
utilizada para punção.

Ela é resultante do extravasamento de LCR pelo orifício da punção, o que provoca, 
na posição ortostática, uma tensão intracraniana nos vasos e nos nervos meníngeos, na 
dura-máter que pode se prolongar por semanas. 

Amorin (2007) ressalta que a dor, também, é acompanhada de pelo menos um dos 
seguintes sintomas: rigidez de nuca, zumbido, hipoacusia, fotofobia e náuseas. A cefaleia 
é de forte intensidade e prolonga-se além de uma semana, ou ainda quando a cefaleia é 
acompanhada de sinais e sintomas neurológicos. 

A cefaleia pode ser produzida por 2 fatores: primeiro, a diminuição da pressão 
subaracnóidea causaria tração de estruturas intracranianas sensíveis à dor quando em 
ortostatismo. Segundo, a perda de LCR produziria venodilatação compensatória e esta 
seria a causa da cefaleia (VIEIRA, 2009).

Para Netto (2010), a cefaleia pós-raquianestesia está inclusa como “cefaleias 
secundárias”, que são causadas por alguma outra doença capaz de originá-la. 

METODOLOGIA 
Este trabalho foi realizado através de pesquisa bibliográfica, de caráter qualitativo e 

de modo dedutivo.
Foram selecionados artigos em revista, como Revista Brasileira de Anestesiologia 

e outros que tratam da cefaleia, raquianestesia, causas e tratamento. Foram acessadas 
bases eletrônicas de dados no SciELO e LILACS.

Resumindo os artigos e textos, foi realizada análise e feitas conclusões que 
buscaram alcançar os objetivos propostos. 

APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Causas x Tratamento:
A dura-máter é descrita como uma densa membrana composta de colágenos e 

fibras elásticas dispostas longitudinalmente. Quanto maior a espessura da dura-máter no 
local da punção, menor é a perda de LCR para o espaço epidural.

A perfuração da dura-máter determina a perda de LCR para o espaço peridural. Se 
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a perda excede a produção, ocorre diminuição do LCR, isso quando o paciente assume a 
posição ortostática.

De acordo com Ganem (2002), um segundo componente da cefaleia pós-punção 
subaracnóidea é a vasodilatação cerebral, reação secundária ao estiramento vascular. 

Os fatores de risco para o desenvolvimento da cefaleia incluem pacientes jovens, 
sexo feminino e história de cefaleia anterior ou que ocorre durante a punção lombar. 

Pacientes obstétricas, o sexo feminino e a idade são alguns fatores de risco para o 
aparecimento da cefaleia pós-punção, além disso, o tipo de agulha utilizada, a orientação 
do bisel durante a punção, o número de tentativas e a experiência profissional têm impacto 
na incidência de cefaleia pós-punção da dura-máter.

Ganem (2002) considera fatores de risco para o aparecimento da cefaleia pós-
punção: adultos jovens e gestantes e o calibre e o tipo de agulha. A agulha ponta-de-
lápis tem se mostrado fator primordial na redução da cefaleia pós- raquianestesia, porque 
separa ao invés de cortar as fibras da dura-máter, o que facilita o fechamento do orifício 
determinado pela punção. 

A baixa incidência de cefaleia pós-punção também foi observada quando utilizadas 
agulhas com bisel em ponta-de-lápis e agulha com pequeno calibre.

A agulha tipo Quincke proporciona um rápido aparecimento do LCR, não causa má 
distribuição do anestésico local e cursa com baixa incidência de cefaleia. O tipo de agulha 
na punção interfere na quantidade de LCR e consequentemente na diminuição da cefaleia. 

Porém, para Neves (2001), a agulha ideal para anestesia espinhal deve ser de fácil 
manuseio, ter baixa incidência de queixas pós-punção lombar, resultar numa frequência 
aceitável de cefaleia, diminuir a necessidade de TSP, entre outras. 

A característica patognomônica da CPPD é o caráter postural da cefaleia. Após 
a punção da dura-máter, alguns fatores relacionados à técnica de punção e ao paciente 
estão associados à maior ocorrência dela, tais como: calibre, desenho e direção do bisel da 
agulha de punção, sexo feminino, estado gestacional, história prévia de CPPD, densidade 
do LCR, espessura e elasticidade da dura-máter. 

O principal fator de risco, relacionado à técnica, que influencia a incidência de 
CPPD, é a escolha do calibre e do desenho do bisel da agulha para a punção. Agulha de 
grosso calibre e bisel cortante provocam maior orifício de perfuração na dura-máter e perda 
de LCR.

A agulha tipo Quincke é considerada o padrão, tem um bisel fino e cortante, no 
entanto, a incidência de CPPD é elevada: com o calibre 25G varia de 3-25%; com a 26G de 
2-12% e com a 27G de 1,5-5,6%.

Segundo Crunivel (2002), o fator predisponente mais importante é o tamanho da 
agulha. Para agulha Quincke 22G cita-se uma incidência muito maior que para agulha 
Quincke 29G. O fator relacionado mais significativo é a idade do paciente, sendo que jovens 
são mais susceptíveis, além da configuração da ponta da agulha e orientação do bisel. 
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O calibre da agulha utilizada é um dos fatores determinantes para o aparecimento 
da cefaleia. Com a adoção das agulhas de fino calibre para a anestesia subaracnóidea, a 
incidência de cefaleia pós-punção da dura-máter foi significantemente reduzida.

Para Vieira (2009), em pacientes obstétricas submetidas à anestesia subaracnóidea, 
por exemplo, a CPPD está diretamente relacionada ao calibre e tipo de agulhas utilizadas. 

As punções paramedianas também apresentam risco menor de ocasionar cefaleia 
pós-punção, porque provocam menor perda de líquido em decorrência de efeito valvular 
desencadeado pela superposição da dura-máter com a aracnóide. 

Há menores incidências de cefaleia e menos necessidade de TSP comparadas 
às agulhas de bisel cortante, quando usadas as agulhas ponta-de-lápis. Porém, elas têm 
algumas desvantagens: custo elevado, agulha de fino calibre como a Whitacre 29G, estão 
associadas a maior dificuldade de punção e mais tentativas. 

O tipo, calibre e diâmetro da agulha e técnica para punção, são fatores que apontam 
a incidência de cefaleia pós-raquianestesia. O uso de agulhas de diâmetro fino, agulhas em 
ponta-de-lápis, punção paralela ao sentido longitudinal das fibras meningeias com agulhas 
cortantes, assim como um número reduzido de tentativas de punções da aracnóide são 
condutas imprescindíveis para prevenir a cefaleia pós-raquianestesia, principalmente nos 
pacientes com alto risco para desenvolvê-la.

Quanto ao tratamento, Neves (2005) ressalta que os casos leves e moderados 
respondem bem ao tratamento conservador à base de repouso, hidratação, analgésicos e 
cafeína. Porém os casos que não respondem a este tratamento acabam por maior tempo 
de internação hospitalar. O uso da hidrocortisona no tratamento e prevenção da cefaleia 
pós-punção acidental da dura-máter também é indicado.

Em estudo realizado por Neves (2001), os pacientes que apresentassem cefaleia 
com características de perfuração de dura-máter, seriam medicados com hidratação com 
1.500ml de SRL e dipirona por via venosa, na dose de 500 mg a cada 6h e caso não 
melhorassem em 24h, seriam submetidos a TSP (20ml).

A CPPD é decorrente do hematoma subdural crônico intracraniano. O tratamento 
pode ser conservador com analgésicos, hidratação venosa e repouso no leito. 

O tratamento da CPPD tem como objetivos recompor o LCR perdido, selar o orifício 
na dura-máter e controlar a vasodilatação encefálica. O tampão sanguíneo peridural é a 
terapia de escolha quando se optar por medidas invasivas e deve ser pensado quando a 
cefaleia é moderada a grave e o período de internação é prolongado.

Imbelloni (2002) ressalta que a reposição de anestésico local e opióides diluídos em 
água destilada parecem produzir o mesmo efeito na prevenção da CPPD que a reposição 
com cloreto de sódio a 0,9%. A retirada de 15 a 20 ml de LCR em voluntários produziu 
cefaleia com as mesmas características da CPPD e o alívio imediato foi submetido com a 
reposição subaracnóidea de igual volume de solução de cloreto de sódio a 0,9%.  

Para Junior (2007), repouso no leito com cabeceira baixa, hidratação e administração 
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de anti-inflamatórios e analgésicos como a cafeína, podem não apresentar resultados 
satisfatórios. Nestes casos, a opção de escolha é o TSP.

O TSP promove um imediato e dramático alívio da cefaleia pós-punção 
subaracnóidea. O procedimento é reconhecido e mundialmente indicado e utilizado no 
tratamento da cefaleia secundária à redução da pressão do LCR que se instala após uma 
punção subaracnóidea. 

Para Ganem (2002), o tratamento pode ser conservador e inclui hidratação, 
analgésicos e cafeína. E por meio de administração peridural, o tampão sanguíneo, cuja 
incidência de cura é de 90%. 

A cefaleia pós-raquianestesia tem como característica melhorar com o decúbito 
dorsal e piorar quando na posição ereta. Tem como causa a perda de LCR com diminuição 
da pressão do LCR, que acarreta tração de estruturas sensíveis do cérebro e provoca a 
dor cefálica.

Segundo Crunivel (2002), o TSP é o mais indicado e aceito como mais eficaz 
proporciona eficácia a longo prazo e o alívio rápido dos sintomas. 

O mesmo autor cita também várias modalidades de tratamento, como: repouso no 
leito; hormônio Adrenocorticotrópico (ACTH); sumatriptano – usado para tratamento de 
enxaqueca por provocar vasoconstrição cerebral; hiperhidratação – aumento na produção 
do líquor; cafeína; injeção peridural com solução fisiológica – diminui o gradiente de pressão 
transdural e, assim, reduz o vazamento do líquor; cola de fibrina – já é utilizada com 
frequência para reparo da dura-máter e prevenção de fístula liquórica após neurocirurgias 
e dextran peridural – foi sugerido como uma alternativa, em pacientes HIV positivo ou 
testemunhas de Jeová.

O TSP é uma técnica simples, segura e associada a um bom índice de sucesso 
(CRUNIVEL, 2002).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A incidência global de cefaleia (1,6%) pode ser considerada aceitável devido à 

pequena intensidade, curta duração, respondendo bem ao tratamento.
Para Imbelloni (2004), a incidência de cefaleia pós-punção não deve ser um fator 

limitante na escolha da raquianestesia, se agulhas finas são utilizadas, do tipo de calibre 
27G. 

Conforme autores deste estudo, o risco de CPPD pós-raquianestesia diminui com as 
agulhas atraumáticas e de fino calibre, no entanto, ainda é relativamente elevado.

O desencadeamento de cefaleia em situações específicas como o esforço ao erguer 
a própria mala na alta hospitalar e em viagens aéreas nos dias subsequentes a uma cirurgia 
realizada sob anestesia subaracnóidea, estão assinaladas. 

O tratamento indicado para cefaleia pós-punção da dura-máter inclui: repouso em 
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posição supina, hidratação, analgésicos e antiinflamatórios não esteróides (AINE), além de 
terapias mais agressivas, como: cafeína, agonistas de receptores 5-HT (seratoninérgicos), 
ACTH (hormônio adrenocorticotrófico), hidrocortisona e o TSP.

Em estudo realizado por Imbelloni (2003), a cefaleia pós-punção ocorreu em um 
caso, a agulha utilizada foi 27G e foi tratada com analgésico e anti-inflamatório.

O conhecimento da história clínica do paciente, antecedentes familiares com 
diagnóstico de cefaleia pós-raquianestesia, saber as principais causas e como tratá-la é 
primordial para um tratamento precoce ao paciente.

A técnica utilizada pelo anestesiologista também interfere no aparecimento da 
cefaleia no pós-operatório.

 As principais orientações para o pós-operatório: ingerir bastante líquido, sentar no 
leito antes de levantar para deambular, não realizar esforços físicos subitamente auxiliam 
na recuperação do paciente após realizar uma raquianestesia.

Os objetivos do estudo foram alcançados, pois pude perceber quais as causas e 
tratamento para a cefaleia pós-raquianestesia.
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