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efaleia pós-punção  dural
ara cesárea: as estratégias
reventivas são piores do que a
ura?

ostdural puncture headache after caesarean
ection: are preventive strategies worse than
he cure?

aro  Editor,

 cefaleia  pós-punção  dural  (CPPD)  foi  descrita  logo  após  a
rimeira  raquianestesia  (RA),  quando  o  próprio  Bier  sentiu
ma  dor  de  cabeça debilitante  e  a  atribuiu  ao  vazamento  de
íquido  cefalorraquidiano  através  da  punção dural.1 Com  o
elhor  entendimento  da  fisiopatologia  da  CPPD  e  o  uso  de

gulhas  de  calibres  menores  para  RA,  a  incidência  de  CPPD
iminuiu.

Muitos  fatores  de  risco  para  a  CPPD  foram  descritos,
ncluindo  idade,  sexo,  índice  de  massa  corporal,  calibre,  tipo

 orientação  da  agulha  e  até  a  habilidade  do  operador.1,2

 incidência  de  dor  de  cabeça é  maior  em  parturien-
es  submetidas  à  cesariana  sob  RA.  Essa  dor  de  cabeça
ode  ser  devida  ao  aumento  da  elasticidade  das  fibras
urais  que  mantém  um  defeito  patente  nessas  pacientes.2

 incidência  é  muito  maior  em  caso  de  punção dural
cidental  (PDA)  durante  a  inserção peridural  (76-85%).2

sso  é  lamentável,  pois  as  alterações  fisiológicas  inferi-
res,  tanto  materna  quanto  fetal,  justificam  a  prática
referencial  de  técnicas  regionais  (RA  e  anestesia  peridural)
a  maioria  das  cesarianas.  CPPD  pós-RA  é  angustiante  para
s  mães  que  esperam  estar  bem  após  o  parto  para  cuidar  do
ecém-nascido.

Muitos  centros  recomendam  o  repouso  em  decúbito  dor-
al  como  profilaxia  para  a  CPPD.  Alguns  hospitais  sequer

ermitem  um  travesseiro  ou  posição lateral  por  até  24  horas
ós-RA.  No  entanto,  o  repouso  em  plano  horizontal  por  lon-
as  horas  provoca  dor  e  angústia  nas  pacientes.  As  mães
ão  podem  alimentar  o  recém-nascido  ou  cuidar  dele  nessa

2
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osição. Nessa  fase,  tanto  a  mãe  quanto  a  criança preci-
am  aprender  o  ato  de  amamentar  e  o  início  precoce  da
mamentação  é  fundamental  para  promover  a  ligação entre

 mãe  e  a  criança. No  entanto,  cuidar  do  recém-nascido
essa  posição é  desconfortável  e  difícil,  o  que  aumenta  o
stresse  da  mãe  e  da  criança.

O  repouso  em  decúbito  dorsal  não  impede  a  ocorrência
e  CPPD  pós-punção  dural.2---4 Mesmo  após  a  PDA,  o  manejo
a  CPPD  consiste  principalmente  em  observação  e  o  repouso
rofilático  proporciona  benefício  limitado.  Ao  contrário  da
rença  popular,  alguns  estudos  relataram  um  risco  maior
e  CPPD  se  o  paciente  não  for  imediatamente  mobilizado
pós  a  cirurgia.2 Apesar  das  evidências  contra  os  benefí-
ios  do  repouso  em  decúbito  dorsal,  os  médicos  continuam  a
ecomendá-lo  rotineiramente  após  a  punção lombar.4 Espe-
ialmente  em  parturientes,  tal  limitação  da  mobilidade  e
osicionamento  é  um  obstáculo  para  amamentar  o  recém-
nascido.5

A  CPPD  é  debilitante  e,  se  ocorrer,  deve  ser  tratada
apidamente.  A  maioria  dessas  dores  de  cabeça passa  espon-
aneamente  ou  pode  ser  tratada  de  forma  conservadora.
oucos  casos  podem  precisar  de  tampão  sanguíneo  peri-
ural.  Porém,  manter  a  paciente  em  decúbito  dorsal  por
eríodos  prolongados  após  a  raquianestesia,  em  antecipação
a  CPPD,  causa  mais  agonia  e  tormento  do  que  a  doença
ue  se  quer  prevenir.  Essa  prática  não  é  apenas  altamente
esconfortável  para  a mãe  e  seu  recém-nascido,  mas  foi
omprovada  como  de  benefício  questionável.  Revisando

 literatura  contra  o  repouso  profilático  para  prevenir  a
PPD,  o  protocolo  de  repouso  absoluto  pós-RA  para  cesá-
ea  pode  ser  abrandado  pelos  anestesiologistas  e  obstetras
ara  aumentar  o  conforto  da  mãe  e  do  recém-nascido.
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