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RESUMO

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura que aborda a cefaleia pds-puncéo
dural (CPPD) com o intuito de analisar as diversas abordagens terapéuticas para a
CPPD, com enfoque na eficacia dos métodos utilizados, possiveis formas de
prevencdo, na finalidade de desenvolver a préatica clinica de forma mais assertiva.
Para alcancar esse objetivo, foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed,
SciELO, Medline, LILACS e BVS. ApOs andlise criteriosa dos artigos encontrados,
concluiu-se que, diante de falha terapéutica inicial, o Blood Patch Epidural € a opcéo
mais eficaz para o tratamento da cefaleia pds-raquidiana de intensidade moderada a
grave. Novas opcfes como o Bloqueio de Ganglio Esfenopalatino despontam como
boas alternativas, porém, novos trabalhos com grupos controle e amostragem
maiores sdo necessarios. Além disso, a escolha do material para a puncéo,
especialmente o uso de agulhas espinhais ponta de lapis, foi associada a uma
menor incidéncia de CPPD. Os resultados contribuem para o conhecimento sobre a
efichAcia dos tratamentos para CPPD, corroborando a importancia de uma
abordagem multidisciplinar para o0 manejo dessa condicdo. Sugere-se que futuros
estudos investiguem a combinagcdo de diferentes terapias e o desenvolvimento de
novas estratégias para prevenir a ocorréncia da CPPD.

Palavras-chave: Cefaleia pés-puncdo dural. Cefaleia p6s-puncdo lombar.
Eficacia. Prevencdo. Tratamentos.
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1. INTRODUCAO

A cefaleia pos-puncao dural (CPPD) € uma condicao frequente resultante da
puncdo da dura-mater, comumente usada para procedimentos anestésicos ou
diagnésticos, como a puncgdo lombar. Akiro et al, 2022, refere que a CPPD é a
complicagdo mais comum da anestesia subaracnoidea (raquianestesia). Essa
condicdo é caracterizada por uma forte dor de cabeca que se intensifica em posi¢cao
ortostatica e melhora com o repouso e posi¢cdes de decubito. Embora, na maioria
das vezes seja um agravo autolimitado, pode afetar de maneira significativa a
gualidade de vida dos pacientes. (Costa et al, 2022)

A etiologia da CPPD se dé a partir de uma mudanca na presséo intracraniana,
ocasionada pelo vazamento do liquido cefalorraquidiano (LCR) pelo orificio
resultante do método realizado. (Costa et al, 2022; Paschoal et al, 2020;
International Classification of Headache Disorders, 2018).

O primeiro procedimento que envolveu uma puncdo da dura-mater foi
realizado por Heinrich I. Quincke — médico neurologista aleméao - em 1891, em que
realizou uma puncdo lombar (Oliveira et al, 2020). Até os dias atuais esse
procedimento é necesséario para diagnosticar e tratar de algumas enfermidades,
sendo também um fator causal de uma possivel CPPD.

Entender as varias estratégias terapéuticas a disposicdo para o tratamento
dessa condicéo é fundamental, pois as alternativas de tratamento diferem em termos
de eficacia e aceitacdo entre os profissionais da saude. Além disso, a analise da
literatura disponivel permite elucidar sobre possiveis inovacdes e lacunas na
literatura cientifica.

Portanto, o objetivo deste estudo foi conduzir uma revisdo narrativa da
literatura com o intuito de analisar as diversas abordagens terapéuticas para a
CPPD, com enfoque na eficacia dos métodos utilizados, possiveis formas de

prevencdo, na finalidade de desenvolver a pratica clinica de forma mais assertiva.

2. MATERIAIS E METODOS
Para alcancar esse objetivo, foi realizada uma busca nas bases de dados
PubMed, SciELO e LILACS, utilizando os seguintes descritores de busca:
“cefaleia pds-puncdo dural; cefaleia pds-pungdo lombar, tratamentos; eficécia,;
prevencao; diagnostico.” e suas correspondéncias nas linguas inglesa e espanhola.

No intuito de garantir maior abrangéncia e qualidade do estudo, foram



incluidos artigos cientificos publicados entre os anos de 2013 e 2024, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. A selecéo da literatura foi realizada por meio de uma
analise criteriosa do material disponivel, com o intuito de abranger questbes
relacionadas ao tratamento, diagnéstico, fatores de risco e prevencao da cefaleia
pés-raquidiana. Apds a analise, 25 artigos foram selecionados para compor esta
revisao bibliografica.

Como método de exclusdo, foram descartados os artigos que néo
apresentavam informagdes relevantes, ndo estavam dentre o corte temporal do
estudo e artigos duplicados, ou seja, encontrados em ambas as bases de dados.

Inicialmente, realizou-se uma busca utilizando os descritores "Post-spinal
anesthesia headache’e “post-spinal headache” na plataforma PubMed, onde 2107
artigos estavam disponiveis. Apos a aplicacdo de critérios especificos, sendo o
idioma inglés - unico disponivel na plataforma - e corte temporal do ano de 2013 e
2024, o numero de artigos foi reduzido para 468. Destes, 15 foram selecionados com
base nos critérios do estudo, por fim 7 artigos foram escolhidos para uma analise
mais detalhada conforme a relevancia, e também priorizando trabalhos mais
recentes.

Na SciELO, utilizou-se os mesmos descritores, estando disponiveis 27
artigos, apos a aplicacdo dos critérios de selecdo, permaneceram 19 artigos, dos
guais apenas 13 foram escolhidos para uma analise mais aprofundada.

Foram encontrados no LILACS, 59 artigos, apés a exclusdo de alguns
resultados, foram selecionados 14 artigos, por fim permaneceram apenas 5 artigos.

Ao desenvolver a pesquisa, contabilizou-se um total de 2.193 artigos,
conforme explicito na Tabela 1, apés a analise, 25 artigos foram selecionados para

compor esta revisdo bibliogréfica.



Tabela 1 - Selecao dos artigos de acordo com os descritores de busca utilizados

PubMed SciELO LILACS
2.107 artigos 27 artigos 59 artigos
1.700 artigos 22 artigos 39 artigos

468 artigos 19 artigos 14 artigos

1.639 artigos 14 artigos 54 artigos

25 artigos selecionados para compor a revisao
narrativa

Fonte: Autor do estudo, 2024.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta revisdo narrativa, buscamos evidenciar os diferentes tipos de
tratamento da cefaleia pos-puncdo dural, dando enfoque também a possiveis
formas de prevencao, fatores de risco e diagnostico. Foram analisados 25 artigos
cientificos sobre a temética, incluindo antigas revisbes da literatura, ensaios
randomizados e relatos de casos.

A CPPD se trata de um quadro clinico complexo que, com a terapéutica
adequada melhora rapidamente, mas em algumas ocasifes persiste apesar dos
esforcos realizados pela equipe médica responsavel pelo tratamento (Martinez,
2021). Esse agravo € considerado por alguns autores uma complicacdo tardia de



puncdo realizada na dura-mater. E valido ressaltar que a cefaleia pds-puncéo de
dura-mater pode ser uma complicacdo inerente a anestesia, a provas terapéuticas e

diagnosticos.

3.1 Fatores de Risco

Os fatores de risco conhecidos para a CPPD, variam desde a técnica
empregada pelo profissional responsavel as condi¢cbes fisiolégicas do paciente
(Paschoal et al, 2020). Algum dos fatores relacionados ao paciente é a idade,
sendo que, com o envelhecer € natural a perda da elasticidade de todo o corpo, da
mesma forma acontece na dura-mater, dessa forma, o extravasamento o LCR é
dificultado.

Além disso, pacientes obesos possuem maior pressdo intra-abdominal,
desfavorecendo assim a vazao do LCR (Shivanad et al 2015). Ao encontro disso,
Peralta (2015) cita que a obesidade morbida é um fator de risco para CPPD,
portanto, € incerto dizer que a obesidade € um fator protetor do agravo. Nesse
mesmo estudo, outras condicdes como a presenca de cefaleia cronica, historia
prévia de CPPD e baixo indice de massa corporal (IMC) sédo considerados fatores
de risco. Seguindo o mesmo raciocinio Barreiras et al. (2017) adicionam que
individuos do sexo feminino sdo mais suceptviveis a CPPD.

J& os fatores de risco ndo relacionados ao individuo, um estudo de revisédo
narrativa e meta-analise feito por Maranhao et al. (2021), relacionou o tipo de
agulha utilizado durante o procedimento com a incidéncia da condi¢do. Foi notado
gue a agulha espinhal atrauméatica 26G, é o tipo de material que menos obteve
relacdo com a complicacéo , na auséncia desse instrumento ou na impossibilidade
de usé-la, notou-se que algumas agulhas espinhais traumaticas possuem menor
incidéncia do quadro clinico, como a agulha trauméatica 29-G, o que contraria o
conhecimento convencional de que em geral, as agulhas atraumaticas propicia
menor risco de CPPD.

Essa concluséo reforgca o estudo dirigido por XU, Hong et al (2017), que, por
meio de uma meta-analise concluiu que as agulhas espinhais ponta de lapis
(atraumaticas) possuem menores indices de incidéncia de CPPD, que as agulhas
espinhais cortantes (traumatica). Ao encontro dessa prerrogativa, Budenberg e
colaboradores (2019), também citam que o risco de desenvolver CPPD foi maior



guando as agulhas de ponta cortante (trauméaticas) foram usadas. A figura 1

exemplifica 0 modelo das agulhas citadas durante os fatores de risco.

Figura 1 — Tipos de agulhas para realizagdo dos procedimentos que envolvem a puncao

dural
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Fonte: Autor do estudo, 2024.

De acordo com alguns autores, a técnica empregada na insercdo da agulha
pode diminuir a incidéncia do agravo, sendo recomendado a insercdo do bisel
instrumento de forma paralela as fibras da dura-mater, assim, favorecendo o
fechamento do orificio (Buddeberg et al, 2019. Miller; Cohen, 2015).

Outro fator conhecido é a necessidade de mais de uma puncdo para a
realizacdo do procedimento, o que pode causar maior lesdo a dura-mater,
favorecendo, assim, a vazao do LCR (Uppal et al, 2023. Russel et al, 2019).

Na tabela 2 é exemplificado, de maneira didatica, os artigos e 0 assuntos

condizentes com a autoria.



Tabela 2 — Fatores de Risco para desenvolvimento de CPPD

Paschoal, 2020

Shivanad et al, 2015

Peralta, 2015
Maranhao et al, 2021

Xu et al, 2017

Barreiras et al, 2017

Buddeberg et al 2019

Miller e Cohen, 2015

Uppal et al, 2023

Russel et al, 2019

Os fatores de risco conhecidos para a CPPD,
variam desde a técnica empregada pelo
profissional responsavel as condicdes fisiologicas
do paciente. Pacientes obesos possuem maior
pressao intra-abdominal, desfavorecendo assim a
vazao do LCR.

A obesidade morbida é um fator de risco para
CPPD. Individuos do sexo feminino sdomais
suceptviveis a CPPD.

Relacionaram o tipo de agulha utilizado durante o
procedimento com a incidéncia da doenca.

Individuos do sexo feminino sao mais

suceptviveis a CPPD.

A técnica empregada na insercao da agulha pode
diminuir a incidéncia da patologia, sendo
recomendado a insercéo do bisel instrumento
de forma paralela as fibras da dura-méater, assim,

favorecendo o fechamento do orificio

A necessidade de mais de uma
puncéo para a realizagéo do

procedimento.

Fonte: Autor do estudo, 2024.
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3.2 Quadro Clinico e Diagnostico

O quadro clinico varia de cefaleia de leve intensidade a incapacitante,
associado a rigidez nucal, disturbios auditivos e visuais nao especificos (Paschoal
et al, 2020. Uppal et al, 2023. Antunes et al, 2016). Por consenso, todos o0s
trabalhos caracterizam que os sintomas dolorosos sdo acentuados conforme a

posicao do paciente, sendo a posicao ortostéatica relacionada a piora da dor.

A CPPD, segundo os critérios diagnésticos da ICHD-III (2018), inicia com 0s
sintomas em até 05 (cinco) dias apos procedimento de puncéo realizado, incluindo
puncdo acidental da dura-mater.

Embora quase por totalidade, a cefaleia desenvolvida ap0s procedimentos
invasivos do espaco subaracndide séo identificadas como CPPD, é importante
levantar diagnosticos diferenciais com outras causas da dor, principalmente,
aguelas que persistem por um tempo maior do que o esperado (Costa; Sousa;

Caporossi, 2022).

3.3 Tratamento

Convencionalmente, o tratamento da CPPD consiste em repouso e
hidratacdo, visto que é uma condicdo de evolucdo autolimitada, porém, pode
associar a cafeina, e analgésicos. A cafeina ocasiona uma vasoconstricdo dos
vasos cerebrais dilatados, processo que favorece a producdo de LCR. (Buddeberg
et al, 2019) Paschoal et al. 2020 adiciona que com essa vasoconstricdo dos vasos
dilatados ocorre uma reducdo do fluxo sanguineo cerebral por antagonismo de
receptores de adenosina, induzindo efeito analgésico secundario por reducdo da
compressao dos tecidos nervosos.

Alguns estudos apontam que o uso de anticonvulsivantes, como a
Gabapentina/Pregabalina, sdo eficazes para o alivio dos sintomas; entretanto,
estes medicamentos necessitam de mais tempo para atingir um pico de acéo
satisfatério (Shivaned et al, 2015. Oliveira; Gratchen; Filho, 2018) dessa forma, sao
menos utilizados como arsenal terapéutico.

No mesmo contexto, Basurto et al, 2015 em um estudo divulgado pela
Cochrane Library a Gabapentina, medicamento anticonvulsivante, apresentou
diminuicdo progressiva da dor em aproximadamente 04 (quatro) dias. Assim, seu

uso se torna mais eficaz a longo prazo, enquanto o tratamento para alivio algico
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inicial deve ser o conservador. O mesmo artigo mostrou que o uso de Teofilina e
cafeina associado também demonstraram boa eficacia, porém, com alto risco de
viés devido a quantidade da amostra e relatérios seletivos.

Romero-Rocha e colaboradores em 2020, publicou relatos de caso, em que
para o tratamento da CPPD, foi utilizado o bloqueio de géanglio esfeno-palatino
(BGEP) por uso de anestésico topico, onde foi aplicado, em cada narina, 20 gotas
(Iml) de lidocaina a 2%, em posicdo olfativa, esperando 10min para repetir o
procedimento por mais duas vezes. A amostragem foi extremamente pequena (4
casos), porém, o alivio dos sintomas foi satisfatério em 75% dos casos, sendo o
tratamento convencional suspenso. Paschoal et al 2020, cita o uso de lidocaina 4%.
Outros agentes anestésicos topicos como bupivacaina, levobupivacaina, - que
possuem meia vida prolongada - poderiam fornecer uma manutencdo mais
duradoura da analgesia (Heppolette et al., 2020. Lellis et al., 2020). As vantagens
dessa opcéao terapéutica é a facilidade de aplicacdo, menor risco de complicacdes
graves e rapido alivio algico.

Outra opcao terapéutica € o bloqueio temporario do nervo occipital maior
(BNOM), técnica invasiva, porém mais segura que o BPE. (Zani et al., 2020;
(Buddeberg; Bandschapp; Girard, 2019; Costa et al, 2022). Um ensaio clinico
randomizado feito na populacdo obstétrica realizado por Takmaz et al, 2021,
concluiu que o BGEP € mais efetivo no controle algico que o BNOM, porém, &
necessario maior amostragem com abordagem de ambos 0s sexos.

Atualmente, uma técnica amplamente realizada em caso da falha do
tratamento conservador da CPPD é o Blood Patch Epidural (BPE) (Nguyen DT,
Walters RR, 2014; Akiro et al, 2020; Costa et al, 2022), que consiste na aplicacéo
de volume sanguineo autélogo, de 10 a 30 ml, no espaco subaracndideo, na
tentativa de restaurar a homeostase.

Em confluéncia dessa premissa, um estudo retrospectivo publicado por
Antunes et al, 2016 divulga que apdés a falha do tratamento conservador, as
gestantes acometidas por CPPD e tratadas com BPE, no periodo de 2007 a 2014
no Centro Hospitalar de Sao Jodo, localizada na cidade de Porto em Portugal,
84,2% obtiveram resolugédo da condicdo em primeira aplicagao de BPE, e, 15,8%
necessitavam de uma segunda aplicacdo a qual proporcionou alivio dos sintomas.

A vantagem desse método é a alta eficacia comprovada pelos estudos,

entretanto, complicacbes como meningite, paralisias podem ser ocasionadas. Um
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fator importante a ser considerado € a religido do paciente, visto que a técnica do

BPE consiste na aplicacéo de volume sanguineo.

3.4 Prevencéao

Um estudo publicado em 2013 por Basurto et al, conclui que: morfina,
cosintropina e aminofilina sdo opc¢des terapéuticas promissoras para prevenir a
CPPD, ap6s o procedimento realizado, e, devem ser drogas de primeira escolha.
Em contrapartida, o mesmo artigo concluiu que a dexametasona estava relacionada
ao aumento de CPPD em gestantes submetidas a cesariana.

Outras formas de prevencédo - como ditas anteriormente - estéo relacionadas
ao material e técnica utilizada para a puncédo. Ademais, sendo primordial o uso de

ultrassonografia durante a execucao da puncao (Moreira et al, 2023).

4. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia dos tratamentos para
CPPD e uma visédo geral sobre esse agravo. Por meio da revisdo da literatura,
observou-se que essa condi¢cdo € uma complicagcdo comum da puncao lombar, com
grande impacto na qualidade de vida dos pacientes. Os resultados da analise
apontam que o tratamento mais eficaz para o CPPD moderada, grave ou quando o
tratamento conservador € ineficaz € o “Blood Patch Epidural’, técnica bem
estabelecida e presente na pratica médica, mas que possui certas possiveis
complicagodes.

Outras formas de tratamento expostas nos artigos cientificos, como o BGEP,
gue apresentou melhores e mais satisfatorios resultados que o BNOM, necessitam
de maior evidéncia numérica, visto que os estudos que abordavam essa pratica
foram realizados com baixa amostragem.

Outro fator importante levantado é a menor incidéncia da CPPD relacionada
ao material usado para realizar a puncdo, sendo a agulha espinhal ponta de lapis
mais indicada para o procedimento.

Em concluséo, os resultados deste estudo contribuem para o conhecimento
sobre a eficacia dos tratamentos para CPPD, corroborando a importancia de uma
abordagem multidisciplinar para o manejo dessa condi¢gdo. Sugere-se que futuros
estudos investiguem a combinacdo de diferentes terapias e o desenvolvimento de

novas estratégias para prevenir a ocorréncia da CPPD.
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