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Cefaleia p6s-puncao dural
paracesarea: as estratégias
preventivas sao piores do que a
cura?

® CrossMark

Postdural puncture headache after caesarean
section: are preventive strategies worse than
the cure?

Caro Editor,

Acefaleia pés-puncdo dural (CPPD) foi descrita logo ap6s a
primeira raquianestesia (RA), quando o proprio Bier sentiu
uma dor de cabeca debilitante e a atribuiu ao vazamento de
liquido cefalorraquidiano através da puncao dural." Com o
melhor entendimento da fisiopatologia da CPPD e o uso de
agulhas de calibres menores para RA, a incidéncia de CPPD
diminuiu.

Muitos fatores de risco para a CPPD foram descritos,
incluindo idade, sexo, indice de massa corporal, calibre, tipo
e orientacdo da agulha e até a habilidade do operador."?
A incidéncia de dor de cabeca é maior em parturien-
tes submetidas a cesariana sob RA. Essa dor de cabeca
pode ser devida ao aumento da elasticidade das fibras
durais que mantém um defeito patente nessas pacientes.?
A incidéncia é muito maior em caso de puncdo dural
acidental (PDA) durante a insercdo peridural (76-85%).2
Isso é lamentavel, pois as alteracoes fisiologicas inferi-
ores, tanto materna quanto fetal, justificam a pratica
preferencial de técnicas regionais (RA e anestesia peridural)
na maioria das cesarianas. CPPD pds-RA é angustiante para
as maes que esperam estar bem apos o parto para cuidar do
recém-nascido.

Muitos centros recomendam o repouso em declbito dor-
sal como profilaxia para a CPPD. Alguns hospitais sequer
permitem um travesseiro ou posicao lateral por até 24 horas
pos-RA. No entanto, o repouso em plano horizontal por lon-
gas horas provoca dor e anglstia nas pacientes. As maes
ndo podem alimentar o recém-nascido ou cuidar dele nessa

http://dx.doi.org/10.1016/j.bjan.2014.04.002

posicao. Nessa fase, tanto a mae quanto a crianca preci-
sam aprender o ato de amamentar e o inicio precoce da
amamentacao é fundamental para promover a ligacao entre
a mae e a crianca. No entanto, cuidar do recém-nascido
nessa posicdo é desconfortavel e dificil, o que aumenta o
estresse da mae e da crianca.

O repouso em decubito dorsal ndo impede a ocorréncia
de CPPD pods-puncéo dural.>* Mesmo apos a PDA, o manejo
da CPPD consiste principalmente em observacao e o repouso
profilatico proporciona beneficio limitado. Ao contrario da
crenca popular, alguns estudos relataram um risco maior
de CPPD se o paciente nao for imediatamente mobilizado
apos a cirurgia.”? Apesar das evidéncias contra os benefi-
cios do repouso em decubito dorsal, os médicos continuam a
recomenda-lo rotineiramente apos a puncdo lombar. Espe-
cialmente em parturientes, tal limitacdao da mobilidade e
posicionamento é um obstaculo para amamentar o recém-
-nascido.’

A CPPD é debilitante e, se ocorrer, deve ser tratada
rapidamente. A maioria dessas dores de cabeca passa espon-
taneamente ou pode ser tratada de forma conservadora.
Poucos casos podem precisar de tampao sanguineo peri-
dural. Porém, manter a paciente em decubito dorsal por
periodos prolongados apos a raquianestesia, em antecipacao
da CPPD, causa mais agonia e tormento do que a doenca
que se quer prevenir. Essa pratica nao é apenas altamente
desconfortavel para a mae e seu recém-nascido, mas foi
comprovada como de beneficio questionavel. Revisando
a literatura contra o repouso profilatico para prevenir a
CPPD, o protocolo de repouso absoluto pos-RA para cesa-
rea pode ser abrandado pelos anestesiologistas e obstetras
para aumentar o conforto da mae e do recém-nascido.
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