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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Dura-mater; Apresentamos o caso clinico de uma paciente de 25 anos na qual uma técnica peridural foi
Analgesia epidural; aplicada durante o trabalho de parto e posteriormente apresentou cefaleia com caracteris-
Cefaleia pos-puncao ticas de cefaleia pos-puncao dural. Foi iniciado tratamento conservador e tampao de sangue
dural; peridural. Devido a auséncia de melhoria clinica e a mudanca do componente postural da cefa-
Hematoma subdural; leia, decidiu-se fazer um exame de imagem cerebral que demonstrou a presenca de hematoma
Placa de sangue subdural bilateral.

epidural A cefaleia pds-puncao dural é relativamente frequente, mas a falta de resposta ao trata-

mento médico instaurado, assim como a mudanca em suas caracteristicas e a presenca de foco
neuroldgico, deve levantar a suspeita de presenca de um hematoma subdural que, embora
infrequente, pode chegar a ser devastador se nao for diagnosticado e tratado oportunamente.
© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os
direitos reservados.

KEYWORDS Bilateral subdural hematoma secondary to accidental dural puncture
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puncture; Abstract

Epidural analgesia; We report the case of a 25-year-old woman, who received epidural analgesia for labour pain
Post-dural puncture and subsequently presented post-dural puncture headache. Conservative treatment was applied
headache; and epidural blood patch was performed. In the absence of clinical improvement and due to
Subdural hematoma; changes in the postural component of the headache, a brain imaging test was performed showing
Epidural blood patch a bilateral subdural hematoma.

The post-dural puncture headache is relatively common, but the lack of response to esta-
blished medical treatment as well as the change in its characteristics and the presence of
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neurological deficit, should raise the suspicion of a subdural hematoma, which although is rare,
can be lethal if not diagnosed and treated at the right time.
© 2014 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Published by Elsevier Editora Ltda. All rights

reserved.

Introducao

A cefaleia pds-puncdo dural (CPPD) é a complicacdo mais
frequente apds uma anestesia neuroaxial.! Por sua vez, o
hematoma subdural (HSD) é uma complicacado infrequente,
mas potencialmente grave, da puncao dural que exige um
diagnostico e tratamento precoce. Inicialmente o diagnds-
tico de HSD é complicado, pois os primeiros sintomas sao
semelhantes aos de una CPPD, mas diante de uma cefaleia
que nao responde ao tratamento médico habitual, que perde
suas caracteristicas posturais, que é acompanhada de outras
alteracoes neurologicas, € necessario suspeitar da presenca
de uma afeccao intracraniana e fazer um exame de neu-
roimagem com urgéncia que possibilite um diagnostico e
tratamento correto.

Caso clinico

Mulher de 25 anos, tercipara, na 39¢ semana de gestacao,
que ingressou no hospital devido a inicio de dinamica ute-
rina. Entre os antecedentes pessoais destacou que em seu
primeiro parto ndo recebera analgesia peridural por impos-
sibilidade de aplicar a técnica. Com uma dilatacéo cervical
de 2 cm, e depois de avaliacao ginecoldgica, a paciente soli-
citou analgesia peridural para controlar a dor do trabalho de
parto. Com explicacdo prévia dos riscos e apos assinar o con-
sentimento informado, foi aplicada uma técnica peridural.
Apos varias tentativas, com uso de uma agulha Touhy 18G e
perda da resisténcia com ar, o espaco peridural foi localizado
no nivel L3-L4 e deixou-se o cateter nessa posicao. Apds um
teste de aspiracao negativo, administrou-se uma dose teste
de 3mL de bupivacaina 0,25% com adrenalina 1:200.000
sem que surgissem alteracdées hemodinamicas nem bloqueio
sensitivo ou motor imediato. A dose inicial foi de 10mL
de levobupivacaina 0,25% e posteriormente uma perfusao
peridural de levobupivacaina a 0,125% + fentanil 2 pg.mL™"
a 10mL.h™" foi conectada.

O trabalho de parto transcorreu sem intercorréncias e
duas horas depois, apds parto eutdcico, nasceu uma menina
de 3.090g, com teste de Apgar de 8 ao primeiro minuto e 9
aos cinco minutos. Apos estada protocolizada para vigilancia
na area de pos-parto, o cateter peridural foi retirado e a
paciente foi levada para o quarto.

Com 24 horas de pds-parto o Servico de Anestesia foi cha-
mado porque a paciente apresentava cefaleia intensa, com
valorizacao da dor em escala verbal simples (EVS) 9/10,
que piorava com posicao de pé e que melhorava em decl-
bito. Embora nao se tenha observado puncao da dura-mater,
suspeitou-se de uma possivel CPPD e com esse suposto

diagnostico iniciou-se tratamento analgésico com parace-
tamol 1g v/6h e dexcetoprofeno 50mg v/8h. Passadas
48 horas do inicio da cefaleia, por persisténcia dos sintomas
apesar do tratamento médico administrado e com diagnds-
tico de CPPD, fez-se tampao sanguineo peridural (TSP) sem
intercorréncias. Inicialmente os resultados foram satisfato-
rios, ja que a paciente referiu melhoria da cefaleia durante
as primeiras horas, mas no dia seguinte apresentou cefa-
leia ndo ortostatica, com intensidade maxima em decubito,
em EVS 10/10, associada a zumbidos e contratura cervi-
cal. Devido a auséncia de melhoria clinica, com mudanca
das caracteristicas da cefaleia e apds descartar foco neuro-
logico no exame fisico, solicitou-se ressonancia magnética
nuclear (RMN) cerebral e de coluna lombar, que eviden-
ciou HSD bilateral intracraniano (figs. 1 e 2). O Servico de
Neurocirurgia foi consultado e indicou tratamento com cor-
ticoides v (dexametasona 4 mg 1v/8 h) e solicitou tomografia
computarizada (TC) de controle em uma semana.

Com 24 horas do inicio do tratamento com corticoides, a
paciente referiu melhoria da cefaleia, EVS 3/10 e 48 horas
depois relatou auséncia de cefaleia ou outra sintomatolo-
gia. A paciente permaneceu internada durante mais uma
semana, para tratamento médico e vigilancia clinica. A TC
craniana de controle mostrou melhoria das lesoes e dada a
evolucao satisfatoria, com remissao total da cefaleia e sem
presenca de foco neuroldgico, decidiu-se pela alta hospita-
lar com tratamento corticoide via oral em regime de retirada
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Figura 1 Corte axial de ressonancia magnética cerebral no
qual se observa hematoma subdural bilateral.
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Figura2 Corte coronal de ressonancia magnética cerebral em
que se observa hematoma subdural bilateral.

(doses decrescentes) durante 20 dias e controle pela equipe
de neurocirurgia.

Discussao

A incidéncia descrita na literatura de puncédo dural inad-
vertida apos a aplicacdo de uma técnica peridural varia
de 0,4-6%,> mas apenas 60% desses pacientes desenvolvem
CPPD.? Em nosso Servico de Anestesia do Hospital Maternal
La Paz os nimeros sao semelhantes, com uma incidéncia de
puncéo dural acidental de 0,6% e de CPPD de 56%.*

De acordo com os critérios diagndsticos estabelecidos
pela International Headache Society, a CPPD caracteriza-se
por seu carater postural, piora aos 15min de posicao de pé
ou sentada e melhora em tempo semelhante com o decu-
bito; desenvolve-se dentro dos cinco dias apds a pungédo e
desaparece espontaneamente em uma semana em 95% dos
casos ou nas 48 horas seguintes a feitura de um TSP.?

A HSD é uma complicacao infrequente mas potencial-
mente fatal da puncado dural, como consequéncia de uma
raquianestesia ou de uma puncao dural acidental durante
técnica peridural.? Embora a literatura recolha somente
casos isolados de HSD secundarios a anestesia neuroa-
xial, estima-se que a prevaléncia dessa entidade seja de
1/500.000-1/1.000.000. °

Os mecanismos postulados para a CPPD e o HSD sao seme-
lhantes: a perda de liquido cerebrospinal (LCE), através do
orificio criado na dura-mater, causa uma reducao do volume
e posteriormente da pressao espinhal e intracraniana. Essa
hipotensao intracraniana provoca um deslocamento caudal
da medula e cérebro, com tracao das estruturas cerebrais
sensiveis a dor, e origina assim a cefaleia. A drenagem
venosa do cérebro é feita através das veias nas pontes
durais, que vao do cérebro até os seios durais e que tém
sua parte mais fraca no espaco subdural, e é precisamente
a tracdo dessas veias a causadora de seu desprendimento
e surgimento posterior de um HSD e aumento da pres-
sdo intracraniana.® Dessa maneira, nos pacientes com HSD,
podem-se observar duas fases clinicas como consequéncia
das mudancas geradas na pressao intracraniana: inicial-
mente apresentam cefaleia com um claro componente
postural (relacionado com a hipotensao intracraniana). Em
uma fase posterior apresentam aumento da intensidade
da cefaleia, com perda do componente ortostatico, sem
melhoria com o tratamento habitual de uma CPPD e até com

pioria clinica apos a feitura de TSP e que pode ser acompa-
nhado de sinais de focalidade neurolégica (relacionados com
hipertensao intracraniana).’

O tratamento convencional da CPPD inclui a
administracdo de analgésicos e antieméticos. Em caso
de cefaleia persistente apesar dessas medidas, pode-se
fazer um TSP, que é considerado atualmente o tratamento
definitivo dessa entidade clinica. O mecanismo postulado
para sua eficacia é duplo: inicialmente comprime o saco
tecal, aumenta a pressao no canal lombar neuroaxial, que
conduz a passagem de LCE do canal espinhal ao cranio, e
com isso provoca melhoria da cefaleia; por outro lado, a
manutencao do efeito terapéutico é atribuida a formacao
de um coagulo que impede a fuga de LCE.?

Em nosso hospital fazemos o TSP em caso de CPPD grave
que persiste 48 horas apo6s a puncao e inicio do tratamento
analgésico. O procedimento consiste em fazer uma puncao
peridural, preferencialmente no mesmo espaco interver-
tebral no qual se produz a puncao dural acidental ou um
abaixo, e uma vez localizado o espaco peridural, extraem-
-se, de maneira asséptica, 15-20mL de sangue autdlogo
provenientes de uma veia do antebraco e prossegue-se com
sua injecao por via peridural, toma-se cuidado para inter-
romper a injecao se a paciente queixar-se de dor lombar
ou nos membros inferiores. Posteriormente a paciente deve
permanecer em declbito dorsal durante uma hora na area
de Reanimacao.

Com relacao ao diagndstico de HSD pos-puncao dural aci-
dental, é importante ressaltar que diante de uma cefaleia
que nao responde ao tratamento habitual para CPPD, que
perde seu carater postural (ortostatica a nao ortostatica),
que piora apods a feitura de um TSP que reaparece apos
ter sofrido remissao, deve-se suspeitar de uma complicacao
intracraniana e fazer um estudo de neurorradiologia —
TC ou RMN cerebral — para descartar a presenca de um
HSD.” Quanto a esses exames diagndsticos, demonstrou-se
que tanto a TC como a RMN em fase isodensa podem nao
evidenciar a presenca de um HSD e por isso devem ser fei-
tos com contraste para evitar os falsos negativos em seus
resultados.’-® Esse foi o procedimento que se seguiu no caso
de nossa paciente.

O tratamento do HSD pode ser médico ou cirurgico, a
depender do seu tamanho e da gravidade dos sintomas.?
Na maioria das vezes, hematomas pequenos (<5mm) e
pouco sintomaticos respondem clinica e radiologicamente
de maneira satisfatoria com o tratamento médico conserva-
dor. Por outro lado, os pacientes com hematomas de maior
tamanho e deterioracdao neuroldgica acentuada habitual-
mente requerem drenagem cirlrgica urgente.”'® Em nosso
caso, a paciente nao apresentou focalidade neurologica e
por isso decidiu-se por uma conduta conservadora, em que
se obtiveram bons resultados clinicos.

Em conclusdao, ap6s uma puncao dural acidental, a
presenca de cefaleia intensa, progressiva, com mudanca em
seu componente postural, sem melhoria ou até com pio-
ria apos a feitura de um TSP e associada a outros sinais
neurologicos, deve ser considerada um sinal de alerta para
uma complicacao intracraniana, assim como o é o HSD. Essa
situacao é infrequente, mas pode chegar a ser catastrofica
e produzir sequelas neuroldgicas persistentes e até morte.
Por isso, € necessario insistir no diagnostico e tratamento
precoce dessa entidade clinica.
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