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Profilaxia da Cefaléia Pos-Puncao da Dura-Mater
com Agulha de Peridural pelo Uso de Solugao
Salina Hipertbnica a 1,5%

D. A. A. Costa, TSA!, J. A. Gomes?, P. Cobra Neto? & M. J. Matta®

Costa D A A, Gomes J A, Cobra Neto P, Matta M J — Post-dura} puncture with epidural needle headache
prophylaxis by the use of 1.5% hypertonic saline solution.

. Headache post inadvertent-dural-puncture with epidural needle is extremely frequent. 1ts treatment is
controversial. Among prophylactic means, hydration is detached, intending a larger spinal fluid
production. If isotonic saline solutions cause water retention, the use of hypertonic solutions would
provoke hyperhydration. Such a fact would lead to a greater cerebrospinal fluid formation with
reinstatement of time liquoric hydrodynamic balance that would avoid headache to appear.

Seventeen cases of inadvertent dural puncture with 15 or 18 gauge Tuohy needle in ASA | or Il
patients were studied; 10 women and 7 men, age between 19 and 65 years old, for which was
administered intravenously, one liter of 1.5% saline solution, daily, in the immediate postoperative
period and in the three subsequents days. No recommendation was made except dorsal decumbency with-
out pillow for 24 hours to the obstetrics patients, for routine service reason.

The surgeries are distributed among obstetrics®, anorectals®, orthopedics?, urologicals endoscopics®,
herniotomies® and appendicectomy!.

The first nine patients were daily checked as follows: arterial blood pressure, pulse rate, 24 hours
diuresis, urinary density, plasma sodium, potassium and chilorine, hematimetry, hematocrit and
hemoglobinemy. No alterations occurred in any of the studied parameters. Two of the seventeen
patients (11.76%) bhad typical post-lumbar puncture headeche, both females. One 23-year-old patient
undergoing cegarean section was punctured with 18 gauge needle and had only miid intensity headache
in the 2nd PO. Another 32-year-old one, undergoing incisional umbilical herniotomy and punctured with
15 gauge showed moderate intensity headache in the 2nd and 3rd PO. No intense or grave headache
occurred,

As this headache incidence is very low in our service, and by the fact that we heaven’t observed
electrolytics and or hemodynamics alterations, we believe that the use of 1.5% hypertonic saline solution
or, perhaps, even more concentrated, is helpful in the prophylaxis of so disagreeable complication,
predominantly in the cases that its appearence is almost certain.

Obviously, we counterindicated the method when the use of saline solutions will became dangerous,
for example, in the presence of cardiopathies and renal insufficiency.

Key - Words: ANESTHETIC TECHNIQUES: regional, epidural; COMPLICATIONS: dural puncture, hea-
dache, prevention
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cefaléia é a mais frequente complicacdo que

Ase segue as puncoes iombares da dura-mater,
constituindo-se na principal objecdo ao blogueio
anestesico subaracndideo, tanto pelos pacientes,
quanto pelos cirurgies't %, Talvez seja essa a
razao da melhor aceitacdo e maior difusdo do
bloqueio anestésico peridural?.

Por outro lado, a perfuracdo acidental da
dura-mater € a comptlicacdo mais freqlente do
blogueio peridural. Tem-se uma puncdo subarac-
noidea lombar com uma agulha de grosso calibre
(15 ou 18 da escala francesa), o que quase
garante a ocorréncia de cefaléia pds-operato-
rig* 3.

Ao optar-se pela anestesia peridural para con-
tornar o problema da cefaléia pos-raquianestesia,
quando de uma perfuracdo acidental da dura-mé-
ter, consegue-se agrava-io. Pois a incidéncia de
cefaléla pos-puncdo subaracndidea ilombar com
agulha de tdo grosso calibre € extremamente
elexéada, oscilando ao redor de 75%'r %+ 4r S«
6,

Considerando-se como fator etiolégico o dese-
quilfbrio hidrodindmico que leva a hipotensdo
liqudrica, as bases da profilaxia e tratamento
desse tipo de cefaléla assentam-se nos esforcos
para diminuir 0 escoamento atraves do orificio de
puncac e para aumentar a producdo de liquido
cérebro-espinhall’r 2+ 5+ 2,

Essas medidas mostram-se eficazes para a cefa-
léia pOs-raquianestesia, porém, quando se trata de
puncdo inadvertida da dura-méater com agulha de
peridural, ndo 530, ainda, totalmente satisfatd-
rias’ .

Provavelmente, o desequilibrio hidrodindmico
llquorico seja mais intenso e grave, exigindo
medidas mais ativas e agressivas, tais como, 4
injecao peridural de sangue autdlogo logo apds a
perfuracdo ou de solucdo fisioldgica Unica, conti-
nua ou Intermitente, as quais, também ndo
satisfazem completamente nosso anseio de mino-
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rar tdo desagradavel complicagdo, por ndo serem
totalmente isentas de riscos!s 4r 5, 7, 10, 11,12

A hidratacdo intra e pds-operatdria constitui-se
no principal meio de obter-se um aumento na
formacdo de liquido cérebro-espinhall 3.

Considerando-se:

1) A desidratacdo pré, intra e pds-operatoria a
que € submetida a maioria dos pacientes;

2) O intensoc escoamento de |(quido cérebro-
espinhal; e,

3} O grave desequilibrio entre a formac3o e a
perda de Ifguido cérebro-espinhal; no caso de
perfuracdo acidental da dura-mater, ter-se-ia de
elevar a administracdo de ligquidos a volumes
Impraticavels, uma vez gue preconiza-se para a
hidratacdo nas puncdes subaracndides lombares
com agulhas de pequeno calibre, volumes de 2,5 a
3 litros por dia, de solucBes isotdnicas? .

Pera se elevar 0 estado de hidratacdo, pode-se
usar antidiuréticos que retém agua, ou solucdes
salinas, ao invés de solucdes glicosadas, pois estas,
dependendo do volume e da velocidade de admi-
nistracdo, na realidade desidratam o paciente,
conseqlentemente ao aumento de diurese! 3.

Tais ocorréncias levaram-nos a conjecturar na
possibilidade de usar-se solucdes salinas hipertd-
nicas na profilaxia da cefaléia pds-puncdo subarac-
ndidea lombar. E a melhor maneira de se testar a
eficiéncia desse metodo profilatico seria aplicé-lo
naqueles casos de elevada incidéncia de cefaléia,
ou seja, nas perfuracdes inadvertidas da dura-ma-
ter com agulha de peridural de grosso calibre.

METODOLOGIA

Foram estudados 17 casos de perfuracdo da
dura-mater a nfvel lombar {L,-L3 ou Ls-Ls) com
agulha de Tuohy calibre 15 ou 18 da escala
francesa, que ocorreram no periodo de 30/4/81 a
16/7/84 em pacientes submetidos aos procedi-
mentos cirurgicos constantes do Quadro |.

Em nove dos 17 pacientes foram tomadas,
diariamente, as seguintes medidas: pressdo arterial,
pulso, diurese de 24 horas, densidade urinaria,
sodio, cloro e potassio plasméaticos, hematimetria,
hematocrito e hemoglobinemia.

Esses nove pacientes foram submetidos aos
procedimentos cirdrgicos constantes do Quadro 1.

A distribuicdo por sexo e idade dos pacientes
encontra-se no Quadro |,

Em todos os pacientes, classificados como
ASA | ou I, realizou-se o blogueio peridural no
mesmo nivel da puncdo ou num interespaco
vertebral acima ou abaixo da perfuracao.
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Quadro 1 ~ Distribuicdo das perfura¢des durais de acordo com
0s procedimeantos ciriirgicos.

Tipo de cirurgia N° de pacientes

(4)
{2}
(1)

Obstétrica 4

Ortopédica 2

Uroidgica transuretral 2

Hemorroidectomia 5
2 (1)
1 (1)
1

Herniorrafia
Apendicectomia
Exérese cisto sacrococcigeo ‘

Total 17 (9)

() Pacientes em gue foram realizadas observacGes clinicas e
fabaratariars.

Quadro I = Distribui¢gdo por sexo s idade dos pacientes que
sofreram perfuragdo da dura-méater com agutha de
peridural tratados profilaticamente com solucio sali-
na a 1,5%

Faixa etaria Sexo masculino Sexo faminino

(1) {1}

11 a 20 anos 1

(1) 4 (3}
4
1

21 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos
51 a 60 anos
61 a 70 anos

(1) (1)

(1) -~

e e T N " TR )

Total 7 (4) 10 {B)

( } Pacientes em que foram realizadas observagbes cffnicas e
faboratoriais.

Durante a cirurgia, todos os pacientes recebe-
ram um litro de solucdo glicosada a 5% e um litro
de solucdo de Ringer.

Todos ©s pacientes foram hidratados, dia-
rlamente, com uma infusdo venosa de um litro de
solucao salina a 1,5% no pds-operatdrio imediato
e nos trés dias subseguentes. Apenas dois pacien-
tes nao receberam o quarto litro, pois tiveram
alta no segundo dia de pos-operatdrio, ambos
submetidos a2 hemorroidectomia.

Ndo foi feita qualquer recomendacdo, a ndo ser
0 decubito dorsal sem travesseiro por 24 horas, as
pacientes obstétricas, por razdo de rotina de
SEervico.

RESULTADOS

Ocorreram dois casos de cefaléia pds-puncio
dural lombar que corresponde a 11,76% dos 17
casos de perfuracdo em que © método proposto
foi aplicado, e que cederam com 0O uso de
analgésicos.

As caracteristicas desses dois casos encon-
tram-se no Quadro I11.

A cefaléia pds-puncdo dural lombar com agulha
de peridural ocorreu em duas pacientes do sexo
feminino, 0 que da uma incidéncia nula para o
sexo masculino e de 20% para o feminino.

Para o grupo de pacientes obstétricas, a inci-
déncia foi de 25% (1 em 4).

NO grupo de pacientes do sexo feminino nio

obstétricas, a incidéncia de cefaldia foi de
16,67%.

Considerando-se 0 grupo de pacientes adultos
jovens com idades compreendidas entre 20 e 40
anos, a incidéncia de cefaiéia em 13 casos. foi de
15,38%.

Considerando-se apenas o grupo de nove mu-
lheres jovens (20 a 40 anos), a incidéncia de
cefaleia fol de 22,22%.

Os resultados obtidos das diversas medidas
efetuadas nos nove pacientes encontram-se no
Quadro V.

Os dados do PO imediato referem-se ag mo-
mento imediatamente apds a perfuracdo da dura-
mater, anterior, portanto, a qualquer administra-
¢ao de lfquidos.

Em virtude do pequeno niimero de pacientes (9)
N80 € possivel uma andlise estatistica apurada dos
parametros estudados, de maneira a obter-se
conclusoes sobre possiveis alteracBes que fossem
estatisticamente significantes.

Quadro 11l — Caracteristicas dos dois casos de cefaléia que ocorreram mesmo com o tratamento profilatico de solugcdo salina hipertdnica
a 1,5%.
Cefalaia
Idade Sexo Cirurgia CA Intensidade Localizagédo Inlcio Duracédo
1) 23 F Cesérea 18 Fraca Frontal 2%p0 T dia
2} 32 F Hérnia 15 Moderada Fronto- 2°pP0O 2 dias
umbilical occipital

CA — Calibre da agulha.
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Quadro |V — Média dos parimetros estudados em nove pacientes
que sofreram perfuracdo da dura-mater lombar com
aguelha de peridural e que foram tratados, profilati-
camente, com solucgdo salina hipertonica a 1,5%.

Quadro VI — Resultados dos pardmetros que foram estudados na

paciente que apresentou cefaléia pos-puncéo

im:d?m 1° PO 2% PO 3° PO
D 1540 1.850 1.300
du — 1.013 1.018 1.023
H 3,98 4,03 4,05 4,07
Ht 36 35 35 35
Hb 11,1 10,7 11,7 11,7
Na* 135 139 139 141
K* 3,8 4,1 41 4,2
Cl™ 97 a8 98 101
PA 122/74 12278 120/78 122/76
P 82 84 82 86
PO — Pds-operatbrio; D — Diurese 24 horas (mi); dU —

Densidade urindria;, H — Nomero de hemdcias (milthdes/mm3);
Mt — Hematberito (%), Hb — Hemogiobina (g%l Na — Sédio
plasmdtico [mEq/l); »'(1|£ — Potéssio plasmdtico (mEg/); CI~ —
Cloro plasmdtico (mEq/ll; PA — Pressfo arterial {mmHglk P —
Pulsa fbpm).

Separando-se guanto ao sex0, 05 resultados
obtidos dos parametros estudados nos nove pa-
cientes, tem-se as medias para quatro pacientes do
sexo masculino e em cinco pacientes do sexo
feminino, conforme o Quadro V.

Uma das pacientes que apreseniou cefaléia
pOs-puncdo dural lombar com agulha de peridural,
apesar do tratamentc profilatico com solucao
salina hipertdonica a 1,b%, esta entre 0s nove gue
tiveram os pardmetros estudados. E a paciente!
do Quadrc Il e os resultados das medidas efetua-
das encontram-se no Quadro V.

i ima':l?m 1° PO 2° PO 3% PO
D - 2.000 2.100 800
du — 1.008 1.015 1.023
H 3,6 4,5 a4 4,4
Ht 33 38 37 37
Hb 10,8 13,8 13,0 13,2
Na 138 139 138 139
K”* 4,0 4,4 4,0 4,1
ci™ 98 97 97 100
PA 90/60 100/60 100/60 100/60
P 80 80 84 88

DISCUSSAOQO

A cefaléia pods-puncao dural é de ocorréncia
quase certa nas perfuracdes acidentais da dura-mé-
ter lombar com aguiha de peridural. Em 18% dos
casos & severa e incapacitante, €, em 70 a 80%, de
intensidade moderada, mas o suficiente para ser
incdOmoda®r 413

Note-se _que essa incidéncia se da mesmo
naqueles casos em que foram aplicados 0s méto-
dos classicos de profiiaxia da cefalela, como 0
decubitc dorsal horizontal sem travesseiro, admi-
nistracao venosa e ingestao forcada de liquidos e
a administraco de anglgésicos’.

Os melhores resultados, tanto na prevencdo,
como no tratamento dessa complicacdo, tém sido
obtidos com Injecdes peridurals de solucao sali-
na’t8: 1% g de sangue autdlogol?s 14, 15,16

Quadro V — Médias dos pardmetros estudados em pacientes agrupados de acordo com o sexo, sendo quatro homens @ cinco mulheres.

Sexo masculino

Sexo feminino

Imediato 12 PO 2° PO 3% po Imediato 1? PO 2% PO 3% PO

D — 800 1.600 1.600 — 2.130 2.050 1.000
du - 1.014 1.020 1.022 - 1.013 1.017 1.024
H 4,15 4,09 4,14 4,20 3,84 3,98 3,98 3,97
Ht 36 36 36 36 35 34 34 34
Hb 11,1 11,0 11,4 11,4 11,1 105 12,0 11,4
Na' 136 137 141 143 134 140 138 138
K" 4,1 40 42 4,3 3,6 a,1 4,1 4,1
CI™ 100 97 98 100 94 08 99 102
PA 120 130 127 130 122 116 114 116

75 83 83 83 74 74 74 70
P 80 78 78 80 84 a0 84 92
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Em que pese 0 pequeno numerc de casos do
presente estudo, a incidéncia de cefaléia pos-pun-
cao dural lombar com agulha de peridural fou
baixa: 11,76%! Mais encorajador € o fato de naoc
haver ocorrido cefaléias gque pudessem ser caracte-
rizadas como severas ou graves. NOs casos em que
ocorreu, fol de Intensidade moderada e de curta
duracdo. Esses resultados somente encontram pa-
ralelo na literatura com as injecOes peridurals de
sangue autélogo'?s 5.

Enguanto tais metodos visam diminuicao da
drenagem liqudrica através do orificio de puncao,
0 Mmetodo ora proposto visa uma maior producao
de {iquido cérebro-espinhal.

A administracido de solucoes salinas hipertoni-
cas poderia aumentar a formacao de liquido
cérebro-espinhal através de trés mecanismos prin-
cipals:

1) E sabida a importincia do estado de hidra-
tacdo na formacdo de liguido cérebro-espinhal;
assim, entre solugGes glicosada, salina isosmotica e
salina hiperosmoética, a que mais retém agua no
organismo é a solucio salina hiperosmotica® *. Na
realidade, com a administracao de solucao salina
hipertdnica, estard ocorrendo uma desidratacido
relativa, mas uma hiper-hidratacdo absoluta. [sso
faria com que nao desaparecessem 0S8 mMecanismos
homeostaticos de retencdo hidrica, uma vez que
pacientes em jejum apresentam-se desidratados!?
Essa conduta favoreceria a formacdo |liquori-
Cal‘?, ]E‘

2} A retencdo hidrica provocada pela solucdo
salina hipertdnica aumentaria a volemia e conse-
quentemente, a pressdo capilar principalmente,
nos plexos cordides, uma vez que, nestes, a
pressao capilar deve ser praticamente o dobro da
pressac capilar nos demais capilares do organis-
le'?, 18_

Por outro lado, a solucao salina hipertdnica
Impediria quedas da pressac capllar pelas perdas
sanguineas durante e apOs as cirurgias, bem como
as hipotensGes arteriais por vasodilatacao, nos
blogueios raquideos, a semelhanca do seu uso no
choque hipovolémico com resultados espetacula-
res'?.

3) A presenca de uma maior quantidade de
sOdio nos [liquidos corporais acarretaria uma
hiperatividade da “bomba de sodio”’. Essa hipera-
tividade pelas células do plexo cordide provocaria
um aumento da producao liquorica, Inversamente
a0 que ocorre pelc uso de acetazolamida no
tratamento das hidrocefalias e hipertensdo intra-
crantana quando se tem diminuicao da producao
ligudrica por inibicdo da anidrase carbonica. Tal
se' torna claro, ao lembrarmos que a formagao de
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bicarbonato por acdo da anidrase carbonica e a
"bomba de sodio” s30 mecanismos que estao
acoplados! 7+ 18,

Acrescente-se a esses trés mecanismos, o fato

de que pacientes em jejum, estressados, cirurgicos,
que apresentam ferimentos ou que apresentam

processos inflamatorios encontram-se desidratados
e com niveis eletroliticos baixos, a solucao salina
hipertdonica faria com que mais rapidamente 0s
niveis eletroliticos voltassem ao normal. O gue
geralmente se usa para a hidratacao e reposi¢caoc
eletrolitica é solucdo salina isotdnica. Ao adminis-
trarmos solucdo salina hipertdonica estariamos,
alem de corrigindo a alteracdo hidroeletrolitica,
forcando um aumento da velocidade de secrecao
ligudrica. Pois, ndao € demats lembrar, que nao
existe um mecanismo de aumento da ingestdao de
sOdio, como ocorre com a sede em relacdo a
agua. O mecanismo de homeostase para o so6dio é
a sua conservacdo pela aldosterona nas deplecoes
e sua perda, principalmente, urinaria, Nnos exces-
sosl3r 20

Os nossos resultados confirmam esses baixos
niveis eletroliticos no pré-operatdrio € mostram
gue, com a administracdo de solucao salina
hipertdnica os eletrdlitos voltam ao normal, ape-
sar de que 0s parametros estudados no grupo de
nove pacientes o tenham sido apenas com O
objetivo de verificar possivets alteragbes qgue
contra-indicassem 0 metodo.

Sabe-se que ocorre uma maior incidéncia de
cefaléia no sexo feminino, o que esta de acordo
COm 0S NOSSOS resultados.

Por outro lado, pacientes obstétricos sd3o mais
suscetiveis a cefaléia pods-puncdo lombar, e em
nossa casuistica, ocorreu em uma paciente de um
total de quatro, dando uma incidéncia de 25% no
grupo.

Os métodos mais efetivos de profilaxia e de
tratamento da cefaléia pos-puncao dural lombar
s30 também mais agressivos, como € O caso das
injecoes peridurats de solucdo fisioldégica e de
sangue autdlogo; e nado isentos de desconforto
para O paciente e de complicacoes. Por isso,
cremos que a administracdo de solucdo salina
hipertdonica a 1,5% por via venosa estaria melhor
indicada na profilaxia desse tipo de cefaléia.

Estarfamos fazendo baixar a incidéncia da
cefaléia pds-puncdo lombar com uma metodologia
simples e de mais facil aceitacdo, reservando as
Injectes peridurais, principalmente de sangue au-
tologo, para o tratamento, |8 na vigéncia de uma
cefaléia.

Obviamente, tal método profilatico estaria
contra-indicado nos pacientes cardiacos devido a
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uma possivel sobrecarga circulatoria, e nos renais,
devido a uma perigosa elevacdo da taxa eletrol(ti-
ca e uma exagerada retencdo de dgua. Con-
cluimos:
1. O uso de solucdo salina hipertdnica a 1,5%
diminul a incidéncta de cefaléia pds-puncio
dural lombar.

CostaD AA, GomesJ A, Cobra NetoP, Mat-
taMJ — Profilaxia da cefaléia poOs-puncac da
dura-mater com agulha de peridural pelo uso de
solucao salina hipertdnica a 1,5%.

A cefaléia pos-puncao inadvertida da dura-mater
com agulha de peridural é extremamente frequen-
te e de dificil e controvertido tratamento, sendo
de suma importancia a prevencao de seu apareci-
mento. Entre as medidas profilaticas destaca-se a
htdratagao, que objetiva uma maior producao
liquédrica.

Uma vez que soluc¢Oes salinas isotOnicas acarretam
a retencao de agua, o uso de solucdes hipertd-
nicas provocaria hiper-hidratacao. Tal fato levaria
a uma maior formacdo de liquido cérebro-espi-
nhal com restabelecimento do equilibrio hidrod;i-
namico liqudrico que evitaria o aparecimento da
cefaléia.

Foram estudados 17 casos de perfuragdo inadver-
tida da dura-mater com aguiha de Tuohy calibre 15
ou 18, em pacientes ASA | ou [l, sendo 10
mulheres e sete homens, com idades entre 19 e
6b anos, aos quais foi administrado por via
venosa, um litro de solugdo salina a 1,5%,
diariamente, no pés-operatério imediato e nos
trés dias subsequentes. Nao fot feita qualquer
recomendacdao, a nao ser o decubito dorsal sem
travesseiro por 24 horas as pacientes obstétricas,
por razao de rotina do servigco. As cirurgias
distribuiram-se entre obstétricas (4), anorretais (6),
ortopédicas (2), herniorrafias {2), urolégicas endos-
copicas (2) e apendicectomia {1). Nos primeiros no-
ve pacientes foram tomadas, diariamente, as seguin-
tes medidas: pressdao arterial, pulso, diurese de 24
horas, densidade urinaria, s6dio, potassio e cloro
plasmaticos, hematimetria, hematocrito e hemo-
globinemia.

Nao houve alteracdo em qualquer dos parametros
estudados gque inviabilizassem o meétodo.

Dois dos 17 pacientes (11,76%) apresentaram
cefaléia poOs-puncao dural lombar tipica, ambos
do sexo feminino.

Uma paciente com 23 anos submetida a cesariana,
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2. As cefaléias que ocorrem mesmo com O uso
do metodo proposto, sadao de natureza mais
benigna, jamais grave.

3. A aplicacdo deste método profitatico ndo
impede que se apliquem outros, concomitan-
femente.

Costa D AA, GomesJ A, Cobra NetoP, Mat-
taMJ — Profilaxia de la cefalea pOs-puncion de
la duramater con aguja de peridural por el uso
de solucion salina hiperténica a 1,5%.

La cefalea pds-puncidn inadvertida de la duramater
con aguja de peridural és extremamente frecuente
y de dificil y de controvertido tratamiento,
siendo de suma importancia la prevencion de su
aparecimiento.

Entre las medidas profilacticas se destaca la
hidratacion, que objetiva una produccidn mayor
licudrica.

Una vez que las soluciones salinas isotOnicas
ocasionan la retencion de agua, el uso de solucio-
nes hipertonicas provocaria hiperhidratacion. Tal
hecho llevaria a una formacién mayor de liquido
cerebroespinal con restablecimiento del equilibrio
hidrodindmico licudrico que evitaria el apareci-
miento de la cefalea.

Se estudiaron 17 casos de perfuracion inadvertida
de la duramater con aguja de Tuohy calibre 15 o
18, en pacientes ASA [ o |l, siendo 10 mujeres y
7 hombres, con edades entre 19 y 65 anos, en los

cuales fue administrado intravenosamente, un
litro de solucion salina a 1,6%, diariamente en el
postoperateiio inmediato y en los tres dias subse-
cuentes. No fue hecha cualquier recomendacion, a
no ser el decubito dorsal sin almohadas por 24
horas a las pacientes obstetricas, por razon de
rutina de servicio.

Las cirugias se distribuyeron entre obstétricas (4),
anorectales (6}, ortopédicas (2}, herniorrafias (2),
urolégicas endoscépicas (2) y apendicectomia (1).
En los primeros nueve pacientes fueron tomadas,
diariamente, las siguientes medidas: presion arte-
rial, pulso, diuresis de 24 horas, densidad urinaria,
sodio, potasio y cloro plasmaticos, hematimetria,
hematdcrito y hemogiobinemia.

En cualquiera de los parametros estudiados no
hubo alteraciones que invialibilizasen el método.
Dos de los dicisiete pacientes (11,76%) presenta-
ron cefalea post puncién dural lombar tipica,
ambos dej sexo femenino.
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que sofreu perfuracao com aguiha 18, apresentou
cefaléia de fraca intensidade somente no 29 PO.
Qutra, com 32 anos submetida a herniorrafia
incisional umbilical e perfuracdo com agulha 15,
apresentou cefaléia de intensidade moderada no
29 e 39P0.

Nao houve nenhum caso de cefaléia intensa ou
grave.

Uma vez que essa incidéncia de cefaléia nos
parece bem baixa, e pelo fato de nao havermos
observado alteractes eletroliticas e/ou hemodina-
micas, cremos ser o uso de solucao salina hiperto-
nica a 1,b% ou talvez, até mais concentrada, de
utilidade na profilaxia de tao desagradavel compli-
cacao, predominantemente nos €asos em que seja
quase certo o0 seu aparecimento.

Obviamente, contra-indicamos o metodo quando
for temerdrio o uso de solucoes salinas, como,
por exemplo, na presenga de cardiopatias e
insuficiéncia renal.

Unitermos: COMPLICACOES: pun¢do dural, ce-
faléia, prevencao; TECNICAS ANES-
TESICAS: regional, peridural

Una paciente con 23 anos sometida a cesarea, que
sufrid perfuracidn con aguja 18, presentd cefalea
de poca intensidad solamente en el 29 PO. Otra,
con 32 anos sometida a herniorrafia incisional
umbilical y perfuracidn con aguja 1H, presento
cefalea de intensidad moderada en el 29 y 39 PO.
No hubo ninglin caso de cefalea Iintensa o grave.
Una vez que esa incidencia de cefalea nos parece
bién baja, y por el hecho de que no observamos
alteraciones eletroliticas y/o hemodinamicas, cree-
mos ser el uso de solucion salina hipertdnica a
1,5% o talvez, mas concentrada, de utilidad en la
profilaxia de tan desagradable complicacion, pre-
dominantemente en los casos en gque sea clerto su
aparecimiento.

Obviamente, contraindicamos el método cuando
sea temerario el uso de soluciones salinas, como,
por ejemplo, en la presencia de cardiopatias e
insuficiencia renal. |
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Resumo de Literatura

DEPRESSAQ DOS POTENCIAIS EVOCADOS SOMATOSSENSORIAIS
CORTICAIS PELOQO OXIDO NITROSO

O registro dos potenciais evocados sensoriais é utilizado em alguns centros para moni-
torizar pacientes anestesiados com risco de lesdo de tratos nervosos durante a cirurgia.
Esta monitorizacdo € particularmente valiosa durante cirurgia do SNC ou corregdo cirdrgi-
ca de escoliose. E possivel que alguns agentes como 6xido nitroso e narcéticos, combina-
dos ou isoladamente, afetem as respostas evocadas sensoriais nestes pacientes. Para estu-
dar esta possibilidade, foram registrados os potenciais evocados somatossensoriais corticais
em 44 pacientes submetidos a cirurgias cerebrais ou medulares, sob anestesia com tiopen-
tal/fentanil/pancurénio/oxigénio. Por ocasido do fechamento da pele, era adicionado oxt-
do nitroso a 50% ao oxigénio. Eram registradas a laténcia e a amplitude da primeira onda
cortical em resposta a estimulagcdo convencional dos nervos mediano ou tibial posterior. A
adigdo de oxido nitroso a 50% associou-se a decréscimos significativos na amplitude dos
potencials somatossensorials mas ndo teve repercussoes sobre a faténcia. Corno nao ocor-
reram eventos elétricos, fisiologicos ou cirGrgicos capazes de explicar estas alteragdes, os
autores sugerem que elas devem ser atribufdas ao Oxido nitroso por si so.

Sloan T B, Koht A — Depression of cortical somatosensory evoked potentials by nitrous
oxide. Br J Anaesth, 1985 57: 849-852.

COMENTARIO. Além da finalidade apontada no inicio do trabalho, o registro dos poten-
ciais evocados somatossensoriais corticais tem sido utilizado na monitorizacdo da funcdo
cerebral durante anestesia e, em ultima andlise, da profundidade da anestesia geral, As
respostas evocadas corticais a estimulos visuals e auditivos também podem ser empregadas
na monitorizagcdo do nivel da anestesia geral. Praticamente todos os anestésicos gerais
alteram a amplitude e/ou laténcia destes potenciais evocados, geralmente diminuindo a
primeira e aumentando a segunda. E possivel que no futuro este se torne um método de
monitorizacdo da fungdo cerebral durante anestesia, de largo emprego (Nocite J R).
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