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RESUMO

Objetivo: Identificar a frequéncia da cefaleia pos-anestesia raquidiana tratada com tamponamento
sanguineo peridural, associada a fatores s6cios demogréaficos e clinicos em um hospital do sudoeste do
Parand. Metodologia: Estudo descritivo, tipo coorte transversal retrospectivo, através de analise
documental para a investigacdo de tamponamento sanguineo peridural, realizados a partir de cefaleia
secundaria em pacientes que foram submetidos a anestesia raquidiana no periodo de 06 novembro de
2009 a 07 de maio de 2014. Resultados: identificaram 85 tamponamentos, com uma taxa de prevaléncia
total de 11,30%000, 0,56% no sexo masculino e 1,6% no sexo masculino (p=<0,05). A incidéncia anual
se apresentou crescente e ainda com predominancia no género feminino. Quanto as agulhas utilizadas
Autracan e Quincke ndo foi observado diferenca estatistica. As faixas etarias predominantes foram os
subgrupos de 15 a 30 anos (34,11%) e dos 30 aos 45 anos (38,82%). Conclusdo: A prevaléncia e a
incidéncia do tamponamento sanguineo peridural para tratamento da cefaleia secundaria a anestesia
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raquidiana ainda é comum e sem resolucdes definitivas. Cuidados profilaticos evidentes devem ser
empregados, uma vez que o retorno do paciente no centro cirtrgico denota sentimentos desconhecidos e
impactos socioeconémicos.

Palavras-chave: Cefaleia; Raquianestesia; Tamponamento interno.

HEADACHE TREATED POST ANESTHESIA SPINAL BLOOD EPIDURAL STOPPERS:
ANALYSIS EPIDEMIOLOGIC

ABSTRACT

Objective: Identify the frequency of headache after spinal anesthesia treated with epidural blood buffering
factors associated with demographic and clinical partners at a hospital in southwestern Parana.
Methodology: Descriptive study cohort retrospective cross through document analysis for the
investigation of epidural blood buffering, performed from secondary headache in patients who underwent
spinal anesthesia in the period from 06 November 2009 to May 7, 2014. Results: Identified 85 tamponade
with an overall prevalence rate of 11.30% 000 0.56% in males and 1.6% in males (p = <0.05). The annual
incidence is presented and with increasing prevalence in females. Regarding Autracan and Quincke
needles used no statistical difference was observed. The predominant age groups were subgroups 15-30
years (34.11%) and between 30 and 45 years (38.82%). Conclusion: The prevalence and incidence of
epidural blood tamponade for treatment of headache secondary to spinal anesthesia is still common and
no definitive resolutions. Evident prophylactic care should be employed, since the return of the patient to
the operating room denotes unknown feelings and socioeconomic impacts.

Keywords: Headache; Anesthesia, Spinal; Endotamponade.

INTRODUCAO

A anestesia raquidiana (AR) ou raquianestesia, também denominada de anestesia
subaracndidea (AS), consiste em um meétodo para a atenuacgéo da dor em procedimentos
cirGrgicos, com a aplicacdo de anestésico local no espago do liquido
cefalorraquidiano.®

A raquianestesia foi desenvolvida no final de 1800 a partir do trabalho de
Wynter, Quincke e Corining. Contudo, foi em 1898 que o cirurgido Alemdo August
Bier realizou a primeira anestesia espinhal. Acompanhava a esta experiéncia reagdes
colaterais que intrigavam Bier, dores de cabeca e émese. A partir de uma vigilancia
epidemio-farmacoldgica o autor da raquianestesia submeteu seu assistente & mesma
técnica empregada aos pacientes. Observando que tais efeitos eram comuns a todas as
pessoas. A partir deste fato, foi descrito pela primeira vez na historia, a cefaleia
secundaria como complicacdo benigna desta anestesia, a cefaleia pos-raquianestesia
(CPR).%® Nos dias presentes a frequéncia da CPR com agulhas trauméticas pode
chegar a 70%.“
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Para alguns autores a razdo da cefaleia pds-puncdo subaracnodide se pauta na
“teoria da perda liquorica”. Teoria publicada em 1902 relata que o extravasamento do
liquido cefalorraquidiano (LCR) a partir do orificio gerado pela agulha na
duramater/aracnoide promove decréscimo na pressdo e no volume, desencadeando um
desvio das estruturas cerebrais sensiveis a dor.®) A fisiopatogenia da cefaleia pos-
anestesia se baseia na explicacéo de haver uma perda de LCR maior que sua producéo®.

A cefaleia é ocasionada quando 10% do volume liquérico é perdido.> Embora a
cefaleia possa surgir entre o segundo e sétimo dia ap6s a puncdo, ha teorias de que sua
presenca é mais comum nas primeiras 48 horas.*® As dores atingem a regido frontal,
occipital, podendo envolver ainda a regiéo cervical e 0s ombros®

Segundo a literatura, inimeros fatores acentuam o risco para se desenvolver a
CPR, como fatores acerca de extravasamentos exorbitantes de LCR, uso de agulhas
traumaticas e calibrosas, nimero de tentativas repetidas, idade adulta, género, gestacao
e desidratagdo.®"®

Recomendacdes profilaticas como o uso de agulhas de diametro reduzido,
puncdo paramediana, nimero reduzido de tentativas, tampdo sanguineo peridural séo
publicados na literatura, porém sem evidéncias definitivas.®

A terapia para o tratamento da CPR varia de conservador como, administragéo
de analgesicos, cafeina e hidratacdo, como para procedimentos invasivos, a exemplo o
tamponamento sanguineo peridural ou blood patch (TSE).®!?

O TSE ¢ indicado quando as medidas conservadoras ndo surtem efeito
terapéutico. Seu mecanismo de acdo é ainda inexplicado. Contudo, teorias defendem sua
acdo benéfica a partir de um aumento temporério da pressdo peridural, vedacdo/inibicdo
do extravasamento liqudrico atraves da coagulacdo do sangue e “cicatrizacéo da fenda
da dura-mater pela resposta inflamatdria”. Assim, o TSE é considerado um método
eficaz e seguro para CPR.®*?

Casos de TSE para tratar cefaleia secundaria a raquianestesia sdo frequentes, e
meétodos preventivos e fatores de riscos sdo ainda pouco elucidados e divergentes, tanto
na literatura nacional quanto internacional. Recomendagdes classicas como o ndo uso do
travesseiro por no minimo seis horas ainda sdo empregadas em inimeras institui¢des de
salde, assim como outros métodos citados acima, contudo, respostas epidemiolégicas e

pontuais precisam ser claramente respondidas para que agOes preventivas realmente
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eficazes sejam desenvolvidas e aplicadas. Para que medidas sejam construidas e
liberadas € preciso conhecer a realidade institucional das cefaleias secundarias.

Diante o exposto, 0 objetivo deste estudo foi identificar a frequéncia da cefaleia
pbs-anestesia raquidiana tratada com tamponamento sanguineo peridural, associada a

fatores socios demograficos e clinicos em um hospital do sudoeste do Parana.

METODOLOGIA

Apo6s solicitagio formal ter sido submetido e aprovado pelo Comité de Etica
Meédica do Hospital Policlinica Pato Branco, foi realizado estudo descritivo, tipo coorte
transversal retrospectivo, através de analise documental para a investigagdo de
tamponamento sanguineo peridural, realizados a partir de cefaleia secundéria em
pacientes que foram submetidos & anestesia raquidiana no periodo de 06 novembro de
2009 a 07 de maio de 2014 (04 anos e 11 meses), em uma instituicdo de satde do
sudoeste do Paran. Esta instituicio atende usuarios do Sistema Unico de Saude e do
sistema privado. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensavel por se
tratar de um estudo de anélise documental, ndo envolvendo diretamente seres humanos.

Foram incluidos na pesquisa pessoas de ambos 0s géneros, de todas as faixas
etérias, submetidas a todos os tipos de cirurgias cuja anestesia foi a raquidiana e ao
tamponamento sanguineo peridural para tratamento da CPR.

Uma lista nominal foi fornecida pelo departamento de informatica hospitalar dos
pacientes submetidos ao tamponamento sanguineo peridural no periodo do estudo. Foi
realizada uma rigorosa conferéncia para confirmacdo do tamponamento sanguineo
peridural a partir da anestesia em questdo. Foram analisados prontuérios médicos e livro
de registros anestésicos.

Foram coletadas as varidveis género, faixa etéria, anestesia raquidiana,
tamponamento sanguineo peridural para tratamento da CPR e tipo da agulha.

Apobs conferéncia e correcdo das incongruéncias, elaboraram-se tabelas para
distribuicdo de frequéncia da prevaléncia para os tamponamentos sanguineos ocorridos
no espaco temporal de 04 anos e 11 meses, incidéncias para anos isolados, e analise de
variancia para as variaveis continuas e analise de frequéncia relativa para as variaveis

categoricas. Para andlise de variancia foi utilizado, t-student, Mann-Whitney (95%) e o
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qui-quadrado para comparar as proporgdes (0,5%). Foi considerada significancia

estatistica p <0.05.

RESULTADOS

A partir do periodo determinado, foram analisados 7.521 prontuérios de
pacientes submetidos a anestesia raquidiana. Em relacéo as variaveis sociodemogréficas
e clinicas julgadas pertinentes a este estudo, somente o género, a faixa etéria, e o tipo da
agulha utilizada foram identificadas na totalidade dos prontuérios e documentos
medicos avaliados.

A partir da amostra total do estudo 7.521, 49%, (3.716) dos pacientes
submetidos & anestesia eram do género masculino, enquanto que 50,5% (3.805)
pertenciam ao género feminino. Assim, em 04 anos e 11 meses, foram observados 84

raquianestesias a mais no sexo feminino em relacdo ao masculino (Tabela 1).

Tabela 1 — NUmero total e géneros de pessoas submetidas a anestesia raquidiana entre 2009 a

2014

Ano Anestesia Raquidiana n Homens n (%) Mulheres n (%)
2009 129 76 (58,9) 53 (41,0
2010 1.467 764 (52.0) 703 (47,9)
2011 1.347 708 (52,0) 639 (47,4)
2012 1.806 965 (53,4) 841 (46,5)
2013 2.116 944 (44,0) 1.172 (55,3)
2014 656 259 (39,0) 397 (60,5)
Total 7521 3.716 (49,0) 3.805 (50,5)

O tamponamento sanguineo peridural foi observado em 85 pessoas (1,13%). O
género masculino foi responsavel por 24,7% (21) enquanto o género feminino
representou 75,3% (64) da amostra. A média total de tamponamentos realizados foi de
3,55% para homens e de 21,33% para mulheres.

Foi observada significancia estatistica quando comparados 0s géneros
(p=0,032207) (Tabela 2).
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Tabela 2 — NUmero total e géneros de pessoas submetidas ao Tamponamento Sanguineo

Peridural pos-cefaleia entre 2009 a 2014 e o tipo das agulhas utilizadas

Tamponamento
) Homens Mulheres
Ano sanguineo Peridural Agulhas
n (%) n (%)
n (%)
2009 1 (0,00) 1 (100) 0 27-gauge Autracan
2010 11 (0,14) 4 (36,3) 7 (63,6) 27-gauge Atraucan
2011 6 (0,00) 2 (33,3) 4 (66,6) 27-gauge Quincke
2012 26 (0,34) 7 (26,9) 19 (73,0) 27-gauge Quincke
2013 24 (0,31) 6 (24,0) 18 (72,0) 27-gauge Quincke
2014 17 (0,22) 1(5,9) 16 (94,1) 27-gauge Quincke
Total 85(1,13) 21 (24,7) 64 (75,2)

A taxa de prevaléncia total de pacientes com cefaleia secundéria tratadas com
tamponamento sanguineo peridural foi de 11,30%q0, Sendo que o sexo masculino
obteve 0,56% e o feminino 1,6% (Tabela 3).

Tabela 3 — Taxa de prevaléncia dos casos de cefaleia secundéria tratada com

tamponamento sanguineo peridural total e por géneros de 2009 e 2014 (04 anos e 11

meses)
Total Masculino Feminino
11.30%q00 0,56% 1,6%

Em relacdo ao tipo das agulhas utilizadas, foram considerados os anos 2009,
2010, 2011 e 2012, por haver nestes anos alternancia do instrumento anestésico
utilizado (Tabela 2). A média de tamponamento em 2009 e 2010 foi de 6, e em 2011 e
2012 foi de 16. Em relacéo a esta varidvel ndo se observou significancia estatistica em
relagdo ao tipo das agulhas utilizadas (p=0, 6985).

Foram ainda avaliados os anos isolados para a identificagdo de casos novos
(incidéncia). Evidenciado acréscimo de casos novos no decorrer dos anos em um

contexto total (Tabela 4).
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Tabela 4 — Taxa de incidéncia anual dos casos de cefaleia secundaria tratada com
tamponamento sanguineo peridural total e por géneros de 2009 a 2014

Ano Total Masculino Feminino
2009 0,77(%) 1.31(%) 0

2010 0,74(%) 0,52(%) 0,99(%)
2011 0,44(%) 0,28(%) 0,62(%)
2012 1,43(%) 0,72(%) 2,25(%)
2013 1,22(%) 0,63(%) 1,36(%)
2014 2.50(%) 0,38(%) 4,00(%)

A faixa etéria foi subdividida em subgrupos com intervalo de 15 anos de idade.
Pbde-se observar que na faixa entre 0 e 15 anos os casos de cefaleia tratados com
tamponamento foram quase inexpressivos 1 (1,17%). Na segunda faixa etaria (15 a 30
anos) foram observados 28 casos (34,11%). Na faixa etaria de 30 a 45 anos ocorreu 33
tamponamentos (38,82%), entre 45 a 60 anos, se observou 18 pessoas (21,17%) e na
ultima faixa etaria considerada neste estudo se evidenciou 6 casos (7,5%).

Ao cruzar idade com tratamento por tamponamento ndo se observou

dependéncia dos resultados em relagdo & faixa etaria (X°= 26,29620) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuigdo por faixa etaria de casos de cefaleia secundéria tratada com
tamponamento sanguineo peridural entre 2009 e 2014

2009 2010 2011 2012 2013 2014
Idade n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
0-15 -- (0%) -- (0%) -- (0%) 1 (3,8%) -- (0%) -- (0%)

15-30  -- (0%) 3(25,0%) 2(33,3%) 6(232%) 11 (44,0%) 7 (41,2%)
30-45 - (0%) 5(41,7%) 2(33,3%) 13 (50,0%) 7 (28,0%) 6 (35,3%)
45-60  -- (0%) 3(25,0%) -- (0%) 5(19,2%) 6 (24,0%) 4 (23,5%)

60-75  1(100%) 1(8,3%) 2(333%) 1(38%) 1(4,0%)  --(0%)
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DISCUSSAO

Embora a anestesia raquidiana quando comparada a anestesia geral (7%)
apresente uma incidéncia de mortalidade pequena (3%) e seja ainda considerada “a mais
bela técnica de anestesia” disponivel, se depara ha séculos com uma complicacéo
comum e ainda ndo resolvida, a cefaleia. De 7.521 pessoas submetidas a anestesia
raquidiana, 85 (1,13%) expressaram dor de cabega. A partir do periodo proposto foi
evidenciado uma taxa de prevaléncia de 11,30%qqo (11,30 tamponamento epidural para
cada 1.000 pessoas).

Um estudo que avaliou os metodos profilaticos de uso comum para a CPR
evidenciou uma taxa de incidéncia 9,55% semelhante a taxa de prevaléncia encontrada
nesta pesquisa.®?

Na instituicdo onde foi realizado este estudo, se prega a pratica classica do ndo
uso do travesseiro, por periodos que variam de 12 a 36 horas. Contudo, esta pratica ndo

1218 As frequéncias epidemiolégicas

se apresenta um método profiltico significativo."
por si s retratam taxas prevalentes e incidentes comuns compartilhando resultados em
que a CPR foi de 8,1% em pessoas que mantiveram repouso no leito, enquanto 10,4%
deambularam precocemente.*® Embora resultados ndo remetam a prevaléncia e
incidéncia relacionadas ao uso do travesseiro, é preciso estar atento aos critérios
diagndsticos para a definicdo de CPR, dentre eles a piora da cefaleia ap6s 15 minutos
em que a pessoas assumir a posicao ortostatica.™®

Compreenderam a amostra deste estudo 21 pacientes do sexo masculino (24,7%)
e 64 do sexo feminino (75,3%). A prevaléncia no sexo feminino foi de 1,6% enquanto
no sexo masculino foram 0,56%, havendo diferenca estatistica entre os géneros. Este
resultado reforca a evidéncia de outros estudos a impor que a cefaleia secundaria a

@738 O estudo relata que a

anestesia raquidiana é predominante no género feminino.
predominincia do TSE em mulheres estd intimamente ligada & grande difusdo da
anestesia regional empregada na obstetricia, uma vez que a incidéncia de CPR nesta
populagdo varia de 2,8% a 8,7%.™

Em relacdo ao tipo da agulha utilizada, ndo se notou diferenga estatistica nos
quatro primeiros anos de pesquisa, periodo este em que houve alternancia das agulhas.

Este resultado remete ao parecer de estudos a dispor que a agulha com bisel cortante
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(Quincke) esta relacionada a uma maior frequéncia de CPR, uma vez que a utilizacdo do
bisel se faz no sentindo transverso das fibras, promovendo a secgéo das mesmas.*”®

Autores orientam que ao se utilizar esta agulha deve-se puncionar as meninges
com o bisel paralelo, em sentido longitudinal as fibras, o que acarreta menor seccéo e
trauma das fibras nervosas e extravasamento do LCR.® A alta frequéncia da CPR esta
também relacionada & agulha com bisel de I&pis e orificio de ponta cortante (Atraucan)
citada neste estudo. Ambas as agulhas estdo relacionadas com elevada incidéncia de
CPR.%?)

A populacéo jovem (0 a 15 anos) ndo estd isenta da ocorréncia de CPR. Embora
tal complicacdo ndo seja comum em criangas menores de 10 anos, as criangas maiores
de 10 anos sdo responsaveis por 13% dos casos. Estudos relatam ndo ser o TPE o
principal tratamento de escolha em criancas.®”

As faixas etarias predominantes foram de 15 a 30 anos (34,11%) e dos 30 a 45
anos (38,83%). Os nimeros de TPE nas ultimas faixas etarias sdo menos frequentes. A
justificativa utilizada para este resultado é de que a perda generalizada da elasticidade
das meninges nos idosos promove um orificio menor apds a perfuracdo da estrutura
nervosa, refletindo uma perda menor do LCR.

O TPE é o principal tratamento de escolha quando o manejo conservador
empregado é insuficiente. Estudos divergem sobre a sua efetividade ser ou ndo aplicada
nas primeiras 24 horas ap0s a ocorréncia da dor. Contudo o TPE remete altos gastos a
instituicdo de salde, a partir da prorrogacéo da internacéo e dos insumos utilizados, sem
mencionar ainda o trauma psicoemocional da pessoa retornar ao centro cirdrgico para o
tratamento de uma complicagdo anestésica.

A verificagdo da incidéncia de CPR com tratamento por tamponamento epidural
observada neste estudo remete a uma problemética ainda a ser mais estudada. E até que
se tenha evidéncias para sua profilaxia, torna-se prudente que os profissionais de satde
envolvidos utilizem as medidas descritas na literatura e discutidas acima.®*¢"#)

E dever do enfermeiro assegurar ao doente uma assisténcia livre de dano,
decorrentes de impericia, imprudéncia e negligéncia.?? Enquadram-se na assisténcia

citada orientagBes empiricas pautadas no consenso comum e ndo na ciéncia.
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A exemplo, estudos relatam que a imobilidade pds-operatoria de pessoas
submetidas a cirurgias do abddémen inferior (utilizando raquianestesia) apresentam uma
taxa elevada de complicagdes vasculares e abdominais. 329

Neste cenario enfatizamos ser direito do enfermeiro ainda “participar da préatica
multiprofissional e interdisciplinar com responsabilidade, autonomia e liberdade.”"

Diante de todo o descrito, a enfermagem, em especial o enfermeiro, a partir de
sua natureza profissional, deve contribuir com a equipe anestésica a respeito da
prevencdo da ocorréncia da morbidade alvo desta pesquisa. E dentre as medidas
profiléticas, citamos primariamente o conhecimento das frequéncias da CPR, os fatores
de risco e a escolha apropriada dos materiais.

Assim, ndo apenas o enfermeiro, mas a equipe de salde contribui
significativamente para a reducdo de uma complicacdo, que, segundo especialistas,

deveria estar extinta ou minimamente existente.

CONCLUSAO

Os autores concluem que a prevaléncia e a incidéncia do TSE para tratamento da
cefaleia secundéaria a anestesia raquidiana ainda € comum e sem resolugdes definitivas.
Cuidados profilaticos evidentes devem ser empregados, uma vez que o retorno do
paciente no centro cirdrgico denota sentimentos desconhecidos e ainda impactos

socioecondmicos.
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