Rev Bras Anestesiol
1994; 44: 3: 171 - 173

Artigo Cientifico

Cefaléia Pos-Raquianestesia com Agulha Quincke 4 (27G).
Estudo em Pacientes Obstétricas e Ginecologicas *

Luiz Eduardo Imbelloni, TSA®; Antonia N G Carneiro’; Maria G C Sobralt

Imbelloni LE, Carneiro ANG, Sobral MGC - Postdural Puncture Headache Following Spinal Anesthesia
with 27G Quincke Needle. Evaluation in Obstetrical and Gynecological Procedures

The incidence and duration of postdural puncture headache following spinal anesthesia with
27G Quincke needle was investigated in 208 young women undergoing obstetrical (88 patients) and gy-
necological procedures (120 patients). Two patients developed typical symptoms of postdural puncture
headache in the gynecological group. There were no patients with headache in the obstetrical group.
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cefaléia p6s-puncao é a complicacdo mais
Acomum no pos-operatério de pacientes sub-
metidos a anestesia subaracnéidea e contribui
para prolongar o tempo de recuperacéo e a per-
manéncia hospitalar. A cefaléia € mais comum
na mulher do que no homem e a incidéncia &
mais alta na populacéo obstétrica do que em ou-
tro tipo de cirurgia. A incidéncia e a gravidade da
cefaléia pés-raquianestesia estdo relacionadas
com a idade e o0 sexo, e aumentam quando se
utilizam agulhas de grosso calibre. A incidéncia
em pacientes obstétricas, usando agulhas cali-
bre5(25G) ou 4,5 (26G), variade 0,4%" a 28%?2.
Evidéncias clinicas indicam que a ce-
faléia depende do calibre e do desenho da
agulha. Em comparacédo da agulha calibre 24G
Sprotte com a 25G tipo Quincke em 110 pacien-
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tes submetidas a cesariana, a incidéncia de
cefaléia foi reduzida de 14,5% para 0%°.

O objetivo deste estudo é testar a
agulha calibre 27G tipo Quincke em pacientes
femininas submetidas a procedimentos obstétri-
cos e ginecolégicos quanto a incidéncia de ce-
faléia pés-puncional.

METODOLOGIA

ApOs aprovacao da Diretoria de Publi-
cacédo e Divulgacao da Clinica e consentimento
formal parainclusdo no estudo, as pacientes que
fossem submetidas a cesariana (grupo 1) ou ci-
rurgia ginecolégica (grupo 2) sob raquianestesia
foram incluidas neste estudo.

A puncédo lombar foi realizada nos es-
pacos L2-L3 ou L3-L4, com as pacientes em
decubito lateral esquerdo. Todas as pacientes fo-
ram puncionadas com agulha descartavel cali-
bre 4 (27G) tipo Quincke, sem introdutor, pela via
paramediana. A pele e o tecido celular sub-
cutaneo foram infiltrados com lidocaina 1% ou
2%. O bisel da agulha foi sempre introduzido
paralelamente as fibras da duramater. A correta
posicdo da agulha foi confirmada pelo apareci-
mento de liquido cefalorraquidiano no canhéo da
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agulha. Todas as raquianestesias foram realiza-
das com solucdes hiperbaricas de anestésicos
locais. A reposicédo volémica durante o ato cirar-
gico foi feita com solucéo de Ringer com lactato.

No pdOs-operatorio imediato, todas as
pacientes foram liberadas para amamentarem
ou deambularem, tdo logo a motricidade tivesse
retornado ao normal ou fossem liberadas pelos
respectivos cirurgidées. Todas permaneceram in-
ternadas pelo menos uma noite. ApGs a alta as
pacientes foram solicitadas a contatar o aneste-
siologista no caso de aparecimento de qualquer
fato anormal. Avaliou-se a intensidade da ce-
faléia com os critérios: 1= moderada; 2= grave ou
3=incapacitante, assim como aduracédo em dias.
No caso de ocorréncia de cefaléia esta seria
tratada com repouso no leito, hidratagéo oral e
analgésicos nao opidides.

Para andlise estatistica foram utilizados
os testes “t” de Student e exato de Fisher, e 0
valor de p < 0,05 foi considerado significativo.

RESULTADOS

O trabalho incluiu 208 pacientes, sendo
88 obstétricas e 120 de cirurgias ginecoldégicas,
com idade média de 28,88 anos. Os grupos fo-
ram homogéneos quanto aidade e altura. O peso
das pacientes néo foi considerado tendo em vis-
tas as diferencas relacionadas a gravidez (Ta-
bela ).

Tabela | - Dados das pacientes, anestésicos utilizados e incidéncia de
cefaléia

Grupo 1 Grupo 2
Cesariana  Ginecoldgica
(n=88) (n=120)
Idade média (anos) 27&é[§96)8 30&?25?66)8
. *
Peso médio (kg) 6%5551%%2)3 60’52%’3%(13
160,76(05,62 161,3606,40
Altura (cm) (150-178) (145-178)
Anestésicos locais:
Lidocaina hiperbéarica 11 100
Bupivacaina hiperbérica 77 20
Cefaléia 0(0%) 2(1,6%)

(*) Diferenca significativa com peso mais elevado no grupo obstétrico
Em ambos os grupos foram utilizadas a

172

lidocaina e abupivacainaem solugdes hiperbari-
cas, sem diferenca significativa.

A cefaléia pOs-raquianestesia ocorreu
em 2 pacientes do grupo das cirurgias gine-
colégicas e nenhuma do grupo obstétrico, sem
diferenca significativa. A cefaléia apareceu den-
tro das primeiras 36 h apos o bloqueio nas 2 paci-
entes. A duracao da cefaléia nos 2 casos foide 3
e 6 dias, sendo mais prolongada naquela que
teve cefaléia incapacitante. As cefaléias desa-
pareceram no prazo maximo de 6 dias, com tra-
tamento conservador.

DISCUSSAO

Neste estudo, a cefaléia poés-
raguianestesia ocorreu em 2 pacientes de cirur-
gia ginecologica e em nenhuma paciente ob-
stétrica. A puncao subaracnodidea nao se
mostrou dificil com a agulha descartavel calibre
27G (4F) tipo Quincke. N&o encontramos re-
feréncia bibliografica que correlacionasse ce-
faléia e peso.

Desde a introducdo da raquianestesia
em 1899 por Bier, a cefaléia permanece uma
complicagao frequente. Pode serincapacitante e
causar um aumento substancial na morbidade
pos-operatdria. Neste estudo com agulha 27G
tipo Quincke, apenas uma paciente apresentou
cefaléia incapacitante.

Nem todos os pacientes que recebem
raquianestesia sdo susceptiveis a cefaléia. Em
1956, em um abrangente estudo epidemiolégico
sobre a raquianestesia, concluiu-se ser técnica
segura, e que a cefaléia era significativamente
mais comum em pacientes jovens, mulheres ou
ambulatoriais, com alta incidéncia em pacientes
obstétricas*. Diferente desses resultados, Nosso
estudo nao observou cefaléia em pacientes ob-
stétricas em comparagdo com pacientes gine-
colégicas.

Classicamente a cefaléia poOs-
raguianestesia varia de intensidade e aparece
dentro das primeiras 48 h apods a puncédo. Neste
estudo, nas pacientes onde ocorreu cefaléia ela
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apareceu dentro das 36 horas apés a puncao.
Nas duas pacientes a sintomatologia desapare-
ceu em 6 dias, com tratamento conservador. Re-
sultados semelhantes aos obtidos com a agulha
4, que teve duracdo de até 7 dias®.

A relativa alta incidéncia de cefaléia em
pacientes obstétricas tem sido considerada a
maior desvantagem do uso da raquianestesia.
Neste estudo, utilizando agulha 27G tipo
Quincke, nao foi encontrada maior incidéncia de
cefaléia nas pacientes obstétricas em com-
paracdo com pacientes ginecolégicas. Mesmo
resultado foi obtido em outro estudo, utilizando
agulha 24G Sprotte®.

Os resultados confirmam a baixa in-
cidéncia de cefaléia com agulha 27G Quincke.
Esta técnica é aplicavel em pacientes obstétri-
cas ou néo.

Imbelloni LE, Carneiro ANG, Sobral MGC -
Cefaléia Pés-Raquianestesia com Agulha
Quincke 4 (27G). Estudo em Pacientes Ob-
stétricas e Ginecologicas

A incidéncia e a duracéo de cefaléia
pos-raquianestesia com agulha calibre 4
(27G) tipo Quincke foram investigadas em
208 pacientes submetidas a cesariana (88
pacientes) e procedimentos ginecolégicos
(120 pacientes). Duas pacientes do grupo
das cirurgias ginecoldgicas desenvolveram
tipica cefaléia pos-raquianestesia. Ndo foi
observada cefaléia nas pacientes submeti-
das a cesariana.

UNITERMOS: COMPLICACOES: cefaléia
pos-raquianestesia; TECNICA AN-
ESTESICA, Regional: subarac-
noidea

Imbelloni LE, Carneiro ANG, Sobral MGC -

Cefaleia Pos-Raquianestesia con Aguja

Revista Brasileira de Anestesiologia
Vol. 44 : N° 3, Maio - Junho, 1994

01.

02.

03.

04.

05.

06.

Quincke 4 (27G). Estudi6 en Pacientes Ob-
stétricas y Ginecologicas

Se investigaron la incidencia y la du-
racion de cefalea pos-raquianestesia con
aguja calibre 4 (27G) tipo Quincke, en 208
pacientes sometidas a cesarea (88 pacien-
tes) y a procedimentos ginecolégicos (120
pacientes). Dos pacientes del grupo de las
cirugias ginecolégicas desarrollaron ce-
faleia tipica pos-raquianestesia. No se ob-
servo cefaleia en las pacientes sometidas a
cesarea.
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