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RESUMO

A cefaleia p6s-puncéao dural (CPPD) é uma complicacdo comum e debilitante apds a raquianestesia,
impactando negativamente a recuperacgao dos pacientes e aumentando os custos de saude. Objetivo:
Esta revisao bibliografica tem como objetivo abordar sobre a incidéncia, fatores de risco e estratégias
de manejo da CPPD em pacientes submetidos a raquianestesia. Métodos: Esta revisédo bibliografica foi
conduzida por meio de uma busca sistematica na literatura cientifica publicada nos ultimos 15 anos,
abrangendo o periodo de 2009 a 2024, nas bases de dados PubMed, Web of Science, Scopus e Google
Scholar. Os critérios de inclusao foram estudos originais e revisées em inglés, portugués ou espanhol,
que investigaram estratégias de intervengédo para CPPD. Excluiram-se relatos de caso, editoriais e
estudos focados em outras condi¢gbes médicas. Resultados e Discussao: A incidéncia da CPPD varia
de 0,1% a 36%, sendo influenciada pela técnica anestésica e caracteristicas do paciente. Fatores de
risco incluem idade, sexo feminino e gravidez. A escolha de agulhas de menor calibre e com ponta de
lapis reduz a incidéncia de CPPD. Técnicas de puncao orientadas por ultrassonografia minimizam
punc¢des trauméticas. O manejo conservador, incluindo hidratagdo e uso de analgésicos € eficaz em
casos leves. O blood patch epidural é o tratamento padrao-ouro para casos graves, enquanto derivados
de cafeina sdo uma alternativa promissora. Conclusdo: Esta revisdo destaca a importancia de uma
abordagem multifacetada na prevencao e manejo da CPPD, integrando praticas baseadas em
evidéncias, educacao continua dos profissionais de salide e pesquisa continua.

PALAVRAS-CHAVE: Cefaleia po6s-pungdo dural. Raquianestesia. Incidéncia. Fatores de risco.
Estratégias de manejo.

ABSTRACT

Post dural puncture headache (PDPH) is a common and debilitating complication following spinal
anesthesia, negatively impacting patient recovery and increasing healthcare costs. Objective: This
literature review aims to address the incidence, risk factors and management strategies of PDPH in
patients undergoing spinal anesthesia. Methods: This literature review was conducted through a
systematic search of scientific literature published in the last 15 years, covering the period from 2009 to
2024, in the PubMed, Web of Science, Scopus and Google Scholar databases. The inclusion criteria
were original studies and reviews, in English, Portuguese or Spanish, which investigated intervention
strategies for PDPH. Case reports, editorials and studies focused on other medical conditions were
excluded. Results and Discussion: The incidence of PDPH ranges from 0.1% to 36% and is influenced
by the anesthetic technique and patient characteristics. Risk factors include age, female gender and
pregnancy. The choice of smaller-gauge, pencil-point needles reduces the incidence of PDPH.
Ultrasound-guided puncture techniques minimize traumatic punctures. Conservative management,
including hydration and the use of analgesics, is effective in mild cases. Epidural blood patch is the gold
standard treatment for severe cases, while caffeine derivatives are a promising alternative. Conclusion:
This review highlights the importance of a multifaceted approach to the prevention and management of
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PDPH, integrating evidence-based practices, continuing education of healthcare professionals and
ongoing research.

KEYWORDS: Post-dural puncture headache. Spinal anesthesia. Incidence. Risk factors. Management
strategies.

RESUMEN

La cefalea pospuncién dural (CPPD) es una complicacion frecuente y debilitante tras la anestesia
raquidea, que repercute negativamente en la recuperacion del paciente y aumenta los costes sanitarios.
Objetivo: Esta revision bibliografica pretende abordar la incidencia, los factores de riesgo y las
estrategias de tratamiento de la CPPD en pacientes sometidos a anestesia raquidea. Métodos: Esta
revision bibliografica se realizé mediante una busqueda sistematica de la literatura cientifica publicada
en los ultimos 15 arios, abarcando el periodo comprendido entre 2009 y 2024, en las bases de datos
PubMed, Web of Science, Scopus y Google Scholar. Los criterios de inclusion fueron estudios originales
y revisiones, en inglés, portugués o espariol, que investigaran estrategias de intervencion para la PDPH.
Se excluyeron informes de casos, editoriales y estudios centrados en otras condiciones médicas.
Resultados y Discusion: La incidencia de la HPPD oscila entre el 0,1% y el 36% y esta influida por la
técnica anestésica y las caracteristicas del paciente. Los factores de riesgo son la edad, el sexo
femenino y el embarazo. La eleccion de agujas de menor calibre con punta de Iapiz reduce la incidencia
de HPPD. Las técnicas de puncion guiadas por ecografia minimizan las punciones traumaticas. El
tratamiento conservador, que incluye la hidratacion y el uso de analgésicos, es eficaz en los casos
leves. El parche sanguineo epidural es el tratamiento de referencia para los casos graves, mientras que
los derivados de la cafeina son una alternativa prometedora. Conclusion: Esta revision subraya la
importancia de un enfoque polifacético para la prevencion y el tratamiento de la HPPD, que integre
practicas basadas en la evidencia, la formacion continuada de los profesionales sanitarios y la
investigacion en curso.

PALABRAS CLAVE: Cefalea pospuncion dural. Anestesia raquidea. Incidencia. Factores de riesgo.
Estrategias de tratamento.

INTRODUCAO

A cefaleia pds-punc¢éo dural (CPPD) é uma complicacao frequente e debilitante que pode
ocorrer apds procedimentos de raquianestesia. A primeira descricéo clinica dessa condicdo remonta
ao inicio do século XX, sendo que, desde entao, a compreensao sobre a sua etiologia, fatores de risco
e opcoes de manejo evoluiu significativamente (Mashour; Engelhard, 2019). A CPPD é caracterizada
por uma dor de cabeca intensa, que geralmente ocorre nas primeiras 48 horas apés a puncgao dural,
sendo exacerbada na posicao ereta e aliviada quando o paciente esta deitado (Arevalo-Rodriguez et
al., 2016). Esse quadro clinico pode impactar negativamente a recuperagdo pds-operatoria,
prolongando a internacao hospitalar e aumentando os custos de cuidados de saude (Castrillo et al.,
2015).

Estudos indicam que a incidéncia da CPPD varia amplamente, com taxas relatadas entre 0,1%
e 36%, dependendo de diversos fatores, incluindo a técnica anestésica utilizada e as caracteristicas
do paciente (Ozcengiz, 2021). A idade, o sexo feminino, e a gravidez sdo reconhecidos como fatores
de risco significativos para o desenvolvimento dessa condicao (Al-Hashel et al., 2022). Além disso, a
escolha da agulha, particularmente a utilizagdo de agulhas com ponta cortante em vez de ponta de
lapis, esta associada a uma maior incidéncia de CPPD (Syed et al., 2017).
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A prevengao da CPPD tem sido foco de diversos estudos, com énfase na escolha da agulha e
na técnica de puncéo. Pesquisas demonstram que o uso de agulhas de menor calibre e com ponta de
lapis reduz significativamente a incidéncia de CPPD (Zorrilla-Vaca; Healy; Zorilla-Vaca, 2016). Além
disso, técnicas como a utilizagao de ultrassonografia para orientagdo da pungédo tém sido exploradas
como meios para minimizar o risco de pungdes traumaticas e, consequentemente, a ocorréncia de
CPPD (Syed et al., 2017).

No que diz respeito ao manejo da CPPD, as abordagens variam desde tratamentos
conservadores até intervengbes mais invasivas. O tratamento inicial geralmente inclui hidratacao,
repouso em decubito dorsal, e 0 uso de analgésicos simples (Patel et al., 2020). Em casos mais graves,
o "blood patch" epidural tem se mostrado uma intervencao eficaz, com altas taxas de sucesso no alivio
da cefaleia (Kaddoum et al., 2014). Recentemente, alternativas como o uso de derivados de cafeina e
teofilina tém sido estudadas como opgdes terapéuticas adicionais (Zeger; Younggren; Smith, 2012).
Esta revisao bibliografica tem como objetivo abordar sobre a incidéncia, fatores de risco e estratégias

de manejo da CPPD em pacientes submetidos a raquianestesia.

METODOS

Esta revisao bibliografica foi conduzida por meio de uma busca sistematica na literatura
cientifica publicada nos ultimos 15 anos, abrangendo o periodo de 2009 a 2024. As bases de dados
consultadas incluiram PubMed, Web of Science, Scopus e Google Scholar. Os critérios de inclusdo
foram definidos da seguinte maneira: (1) estudos originais e revisdes publicados em periddicos
cientificos revisados por pares; (2) idioma inglés, portugués ou espanhol; (3) investigacdo das
estratégias de intervengao para cefaleia pés-puncao dural em raquianestesia; e (4) contribuicao para
uma compreensao mais abrangente dos efeitos das diversas estratégias de manejo na incidéncia e
fatores de risco da CPPD. Os critérios de exclusdo foram aplicados para eliminar estudos que néo
atendiam aos objetivos especificos desta revisao, incluindo relatérios de caso, editoriais, comentarios
e estudos com foco exclusivo em outras condi¢gdes médicas que néo a cefaleia pds-pungéao dural.

A estratégia de busca combinou termos relacionados a cefaleia pés-puncao dural e estratégias
de manejo, utilizando o operador booleano “AND” para aumentar a sensibilidade da busca. As palavras-
chave incluiram "cefaleia po6s-puncéo dural", "raquianestesia”, "incidéncia", "fatores de risco" e
"estratégias de manejo". Apds a busca inicial, os titulos e resumos foram avaliados de acordo com os
critérios de inclusao e exclusdo. Dos estudos inicialmente identificados, a distribuicdo por bases de
dados foi a seguinte: PubMed (230 artigos), Web of Science (210 artigos), Scopus (195 artigos) e
Google Scholar (220 artigos). Ap6s a triagem dos titulos e resumos, 855 estudos foram selecionados
para leitura completa. Dos estudos completos analisados, 36 preencheram todos os critérios de
incluséo e foram incluidos na amostra final para andlise detalhada e sintese dos resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Incidéncia da Cefaleia P6s-Puncéao Dural (CPPD)

A incidéncia da CPPD varia significativamente na literatura, com taxas relatadas entre 0,1% e
36%, dependendo de fatores como a técnica anestésica e as caracteristicas do paciente (Buddeberg;
Bandschapp; Girard, 2019). Estudos mostram que a utilizagdo de agulhas com ponta de lapis em vez
de ponta cortante reduz a incidéncia da CPPD (Vallejo; Zakowski, 2022; Maranhao et al., 2021). Essa
variabilidade na incidéncia destaca a necessidade de praticas padronizadas para minimizar o risco.

A analise dos estudos revelou que a escolha do tipo de agulha é um fator crucial na incidéncia
da CPPD. Agulhas de menor calibre e com ponta de lapis estdo associadas a menores taxas de cefaleia
devido a menor lesao tecidual durante a pungao (Zetlaqui; Buchheit; Benhamlu, 2022). Além disso, a
técnica de puncao também desempenha um papel significativo, com evidéncias sugerindo que técnicas
orientadas por ultrassom podem reduzir a incidéncia de CPPD ao minimizar pungbes traumaticas
(Zetlaqui; Buchheit; Benhamlu, 2022).

A padronizacao das técnicas anestésicas e a adocdo de agulhas apropriadas sdo medidas
recomendadas para reduzir a incidéncia de CPPD (Wrobel; Volk, 2012). Essas praticas podem nao
apenas diminuir a frequéncia dessa complicagdo, mas também melhorar a recuperacéo pds-operatoria
e reduzir os custos associados aos cuidados de salde (Wrobel; Volk, 2012).

Fatores de Risco para CPPD

Fatores de risco bem documentados para CPPD incluem idade, sexo feminino e gravidez
(Orbach-Zinger et al., 2021). Mulheres gravidas apresentam um risco maior devido as mudancgas
fisiol6gicas e anatdmicas que ocorrem durante a gestacdo. Além disso, a menor idade também foi
associada a uma maior incidéncia de CPPD, possivelmente devido a maior elasticidade das estruturas
durais (Bandatmakur et al., 2021).

O estudo dos fatores de risco é fundamental para a identificagdo de pacientes que necessitam
de maior atencdo durante e ap6s a raquianestesia (Orbach-Zinger et al., 2021). Mulheres jovens,
especialmente aquelas em idade fértil, representam uma populacéo de alto risco para CPPD. Isso exige
uma abordagem mais cautelosa e personalizada na escolha da técnica anestésica e do tipo de agulha
(Bandatmakur et al., 2021).

Estratégias para a prevengao de CPPD devem considerar esses fatores de risco. A educagao
dos anestesiologistas sobre a importancia da escolha da agulha e das técnicas de puncéao apropriadas
€ crucial para minimizar o risco em populag¢des vulneraveis. Além disso, a monitorizagao cuidadosa
desses pacientes no pds-operatério pode ajudar na deteccao precoce e no manejo adequado da CPPD
(Moore; Wieczorek; Carvalho, 2020).
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Efeitos da CPPD na Recuperacao Pds-Operatdria

A CPPD pode ter um impacto significativo na recuperagéo pds-operatoria, prolongando o tempo
de internacdo e aumentando os custos hospitalares (Asmare; Ewnetu; Geta, 2022). A dor intensa e a
incapacidade funcional causadas pela CPPD podem atrasar a mobilizagdo e a alta hospitalar,
prejudicando a reabilitacdo dos pacientes (Delpizzo et al., 2027).

Estudos indicam que a presenca de CPPD esta associada a uma maior necessidade de
analgesia e a uma menor satisfa¢éo dos pacientes com os cuidados recebidos (Asmare; Ewnetu; Geta,
2022). Isso ressalta a importancia de estratégias eficazes de prevencdo e manejo da CPPD para
melhorar a experiéncia dos pacientes e os desfechos clinicos (Delpizzo et al., 2027).

A implementacdo de protocolos de manejo da CPPD pode ajudar a mitigar esses efeitos
adversos (Girma et al., 2022). Intervengbes precoces, como a administracdo de analgésicos
adequados e a utilizagdo do blood patch epidural em casos graves, podem melhorar significativamente

a recuperacao dos pacientes e reduzir o tempo de internacao (Girma et al., 2022).

Prevencao da CPPD

A prevencgéo da CPPD tem sido foco de numerosos estudos, com énfase na escolha da agulha
e na técnica de puncgao (Schyns-Van Den Berg; Gupta, 2023). O uso de agulhas com ponta de lapis e
de menor calibre € amplamente recomendado para reduzir a incidéncia de CPPD. Além disso, técnicas
como a utilizacao de ultrassonografia para orientacdo da pungéo tém sido exploradas como formas de
minimizar o risco de puncoes traumaticas (Youssef et al., 2021).

A escolha da agulha é um fator determinante na preveng¢éo da CPPD. Agulhas de menor calibre
e com ponta de |apis causam menos lesao tecidual, reduzindo a incidéncia de CPPD (Schyns-Van Den
Berg; Gupta, 2023). Além disso, a técnica de punc¢ao também é crucial, com a ultrassonografia sendo
uma ferramenta valiosa para evitar pungdes traumaticas (Youssef et al., 2021).

A educacao dos profissionais de salde sobre as melhores praticas para a prevencao da CPPD
€ essencial (Mowafy; Ellatif, 2021). Protocolos padronizados que incluem a escolha adequada da
agulha e o uso de técnicas de pungao guiadas por ultrassom podem ajudar a reduzir significativamente

a incidéncia de CPPD e melhorar os desfechos dos pacientes (Mowafy; Ellatif, 2021).

Manejo Conservador da CPPD

O manejo conservador da CPPD geralmente inclui hidratagao, repouso em decubito dorsal e o
uso de analgésicos simples (Chekol, Yetneberk e Teshome, 2021). Essas medidas podem ser eficazes
em casos leves a moderados de CPPD, proporcionando alivio dos sintomas e facilitando a recuperagéao
(Morsy et al., 2016).

A hidratacao é uma estratégia comum no manejo conservador da CPPD, com o objetivo de
aumentar o volume de liquido cerebrospinal e aliviar a dor (Yilmaz; Cucurlu, 2023). Além disso, 0
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repouso em decubito dorsal pode ajudar a reduzir a pressao sobre a dura-mater, aliviando a cefaleia.
Analgésicos simples, como paracetamol e anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINEs), também séo
frequentemente utilizados para controlar a dor (Chekol; Yetneberk; Teshome, 2021).

Embora o manejo conservador possa ser eficaz, € importante monitorar os pacientes de perto
para garantir que a CPPD nao evolua para um quadro mais grave (Yilmaz; Cucurlu, 2023). Em casos
em que essas medidas nao proporcionam alivio adequado, intervengées mais invasivas podem ser

necessarias (Morsy et al., 2016).

Blood Patch Epidural

O blood patch epidural é considerado o tratamento padrdo-ouro para CPPD grave. Esse
procedimento envolve a inje¢ao de sangue autdélogo no espago epidural, criando um tampéo que sela
o orificio dural e alivia a cefaleia (Okpala et al., 2022). Estudos mostram que o blood patch epidural tem
altas taxas de sucesso, proporcionando alivio rapido e duradouro dos sintomas (Morsy et al., 2016).

A eficacia do blood patch epidural foi amplamente documentada na literatura, com taxas de
sucesso variando de 70% a 98% (Yilmaz; Cucurlu, 2023). Esse procedimento é particularmente Gtil em
casos em que o manejo conservador falhou. No entanto, é importante que o blood patch seja realizado
por profissionais experientes para minimizar os riscos e complicagdes associadas (Song et al., 2017).

Apesar de sua eficacia, o blood patch epidural pode ter complica¢des, como dor nas costas,
febre e, em raros casos, infeccao (Oumer et al., 2023). Portanto, é crucial avaliar os riscos e beneficios
para cada paciente individualmente e monitorar cuidadosamente ap6s o procedimento (Siegler et al.,
2022).

Uso de Derivados de Cafeina

Recentemente, o uso de derivados de cafeina, como a teofilina, tem sido explorado como uma
alternativa terapéutica para CPPD (Patel et al., 2019). A cafeina pode ajudar a aumentar a produgéo
de liquido cerebrospinal e contrair os vasos sanguineos, proporcionando alivio da cefaleia (Siegler et
al., 2022).

Estudos preliminares indicam que a administragdo de cafeina intravenosa ou oral pode ser
eficaz no alivio dos sintomas de CPPD (Ona et al., 2013). Essa abordagem oferece uma op¢édo menos
invasiva em compara¢do com o blood patch epidural, podendo ser considerada em casos leves a
moderados de CPPD (Amini et al., 2022).

No entanto, a eficacia e seguranca do uso de cafeina para CPPD ainda precisam ser
confirmadas por estudos clinicos mais robustos (Ona et al., 2013). E importante considerar os
potenciais efeitos colaterais da cafeina, como insénia, tremores e aumento da frequéncia cardiaca, ao

decidir por essa abordagem (Amini et al., 2022).
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Impacto Econémico da CPPD

A CPPD néao apenas afeta a saude dos pacientes, mas também tem um impacto econémico
significativo. A prolongacéo do tempo de internacdo e a necessidade de intervengdes adicionais, como
o blood patch epidural, aumentam os custos hospitalares (Ali; Mohamed; Ahmed et al., 2019). Além
disso, a CPPD pode resultar em perda de produtividade devido a incapacidade temporaria dos
pacientes de retornar ao trabalho (Oberhofer et al., 2013).

Estudos demonstram que a implementagao de estratégias preventivas pode reduzir os custos
associados a CPPD (Uppal et al., 2023). Por exemplo, o uso de agulhas com ponta de lapis, apesar de
inicialmente mais caras, pode resultar em economia significativa ao reduzir a incidéncia de CPPD e a
necessidade de tratamentos subsequentes (Schmittner et al., 2010).

A analise econbmica das estratégias de prevencdo e manejo da CPPD pode fornecer
informacdes valiosas para a tomada de decisao em politicas de salde (Oberhofer et al., 2013). Investir
em praticas preventivas eficazes ndo s6 melhora a sadde dos pacientes, mas também pode levar a
uma utilizagcao mais eficiente dos recursos de saude (Uppal et al., 2023).

CONSIDERACOES

A cefaleia p6s-pungéo dural (CPPD) continua sendo uma complicagéo significativa associada
a raquianestesia, impactando negativamente a recuperag¢ao dos pacientes e aumentando os custos de
salde. Esta revisdo bibliogréafica sintetizou evidéncias recentes sobre a incidéncia, fatores de risco e
estratégias de manejo da CPPD, destacando a necessidade de praticas padronizadas e eficazes na
prevengédo e tratamento dessa condi¢do. Os resultados da revisdo indicam que a escolha adequada
da agulha, particularmente o uso de agulhas de menor calibre e com ponta de lapis, é fundamental
para reduzir a incidéncia de CPPD. Além disso, técnicas de puncgéo orientadas por ultrassonografia
mostram-se promissoras na minimizagao de puncgdes traumaticas e, consequentemente, na reducao
da CPPD. A identificagdo de fatores de risco, como idade, sexo feminino e gravidez, permite uma
abordagem mais personalizada e cuidadosa na administracao da raquianestesia.

No manejo da CPPD, intervencdes conservadoras, como hidratacdo e uso de analgésicos, sao
recomendadas inicialmente, enquanto o blood patch epidural permanece como a intervengéo padrao-
ouro para casos graves. Alternativas como o uso de derivados de cafeina apresentam potencial, mas
necessitam de mais estudos para validagao de sua eficacia e seguranca. A educagéao e o treinamento
continuos dos profissionais de salde sédo cruciais para a implementacao de praticas preventivas e de
manejo eficazes. Além disso, a analise econdmica das estratégias de prevengdo pode orientar a
alocacao eficiente de recursos de saude, reduzindo os custos associados a CPPD e melhorando os
desfechos dos pacientes.

O artigo também aponta para a necessidade de mais pesquisas sobre a CPPD, especialmente
estudos que explorem novas estratégias preventivas e terapéuticas. Compreender melhor a
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fisiopatologia da CPPD e desenvolver abordagens inovadoras pode contribuir para a redugédo da
incidéncia e gravidade dessa condicdo. Em suma, este trabalho destaca a importancia de uma
abordagem multifacetada na prevencdo e manejo da CPPD, integrando praticas baseadas em
evidéncias, educagao continua dos profissionais de saude e pesquisa continua. Assim, sera possivel
melhorar a qualidade dos cuidados perioperatorios e os desfechos clinicos dos pacientes submetidos
a raquianestesia.
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