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INTRODUGAO

A raquianestesia, também conhecida como anestesia subaracndéidea ou pungao
dural, € uma técnica amplamente utilizada na pratica cirurgica, que consiste na
administragcao de anestésico local no espaco subaracnoide da coluna vertebral,
promovendo perda de sensibilidade e paralisia temporaria das regides abaixo do
nivel da injecdo (Camargo et al., 2023). Apesar da seguranca e da eficacia, a
raquianestesia nao esta isenta de complicagdes. A complicagdo mais comum € a
cefaléia poés-raquidiana (CPR), geralmente decorrente da perfuragao inadvertida da
dura-mater durante a insergado da agulha. Essa condigdo é caracterizada por dor
de cabeca persistente, que pode comprometer a recuperacido do paciente no
periodo pos-operatorio (Souza, 2024).

A principal hipétese para o surgimento da CPR é a “teoria da perda liquérica”,
segundo a qual o extravasamento de liquido cefalorraquidiano (LCR) através do
orificio gerado pela agulha desencadeia um desequilibrio hidrodindmico, resultando
em hipotenséo liquérica (Lopes, 2024). Esse mecanismo, ainda que controverso, &
descrito como bimodal: (1) a perda do suporte liquido intracraniano provoca
deslocamento do encéfalo, causando tragao de estruturas sensiveis a dor (dura-
mater, nervos cranianos e seios venosos), principalmente em posi¢cao ortostatica;
e (2) ocorre vasodilatagao cerebral, predominantemente venosa, em resposta ao
estiramento vascular (Costa; Souza; Caporossi, 2022).

Clinicamente, a CPR manifesta-se em geral entre 24 e 48 horas apds o
procedimento, podendo surgir até cinco dias depois. Os sintomas incluem dor de
cabeca intensa, bilateral e de carater ortostatico, acompanhada de zumbido, rigidez
de nuca, disturbios visuais, nauseas, vomitos, tonturas e, em casos raros, perda
auditiva (Souza, 2024).

Nesse contexto, a compreensao de sua incidéncia e dos fatores associados torna-
se fundamental para o aprimoramento das estratégias preventivas e terapéuticas,
contribuindo para a seguranga e qualidade da assisténcia em anestesia e
procedimentos diagndsticos invasivos. Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo analisar a incidéncia da cefaleia pds-raquidiana e os principais fatores
relacionados a sua ocorréncia, a luz das evidéncias cientificas recentes.



METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida conforme o método
proposto por Whittemore e Knafl (2005), o qual compreende cinco etapas:
identificacdo do problema, busca na literatura, avaliacdo dos dados, analise e
apresentacao dos resultados.

A revisdo se sustenta na busca de artigos publicados nas plataformas PubMed e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). O levantamento bibliografico foi realizado no
més de margco de 2026, por meio da utilizacdo de descritores e termos
correspondentes, verificados a partir das plataformas Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), sendo eles: "Pressao
Intracraniana", "Cefaleia Pés-Puncéo Dural" e "Raquianestesia”.

Foram definidos como critérios de inclusao: artigos publicados nos ultimos 10 anos,
disponiveis em portugués, espanhol ou inglés e que possuiam pelo menos um dos
descritores utilizados como palavra-chave. Ademais, os critérios de exclusio
incluiram trabalhos n&o disponiveis na integra de forma gratuita nas plataformas,
em idioma diferente dos supracitados e com data de publicagdo anterior a 2016.

A selecao das referéncias envolveu inicialmente a leitura dos titulos e resumos dos
artigos, sendo excluidos aqueles que nao se adequaram ao tema e objetivo
proposto. Posteriormente, os estudos elegiveis foram lidos na integra e, ao final do
processo, 10 artigos foram incluidos no escopo da analise.

Identificacao de estudos através de base de dados e registros
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Figura 1 - Fluxograma de seleg¢ao dos artigos



REVISAO DE LITERATURA

A incidéncia de cefaléia pds-raquidiana (CPR) varia significativamente entre os
estudos analisados, a depender de fatores de risco relacionados ao paciente e a
técnica anestésica empregada. Em estudo prospectivo com 285 pacientes entre 21
e 45 anos submetidos a pungéo lombar, foi observada incidéncia de 29,5 % (Al-
hashel et al., 2022). Em contrapartida, outro estudo também prospectivo, com 300
pacientes entre 15 e 45 anos, identificou incidéncia significativamente menor, de
cerca de 2% (Delpizzo et al., 2017), evidenciando que a incidéncia da cefaleia pés-
raquianestesia nao € uniforme, sendo influenciada por multiplos fatores clinicos e
procedimentais.

Diversos fatores estdo associados ao aumento da incidéncia de CPR. Entre os
fatores relacionados ao procedimento, o tipo de agulha destaca-se como um dos
principais determinantes da complicagdo. Evidéncias mostram que agulhas com
ponta ndo cortante (atraumaticas) apresentam menor risco de CPR, quando
comparadas as agulhas de ponta cortante, provavelmente devido a menor leséo
das fibras dura-mater e por consequéncia, menor extravasamento de liquor
(Maranhao et al., 2021). Da mesma forma, ha evidéncias de que agulhas de menor
calibre estao associadas a reducao na incidéncia de cefaleia pds puncgao dural, se
comparadas a agulhas de calibre maior (Weji et al., 2020).

Além disso, em relacdo a execugao do procedimento, foi observado que a técnica
também é um fator importante, uma vez que multiplas tentativas de pungéao
aumentam de forma significativa o risco de CPR, possivelmente devido ao maior
trauma dural. Em correlagao, a experiéncia do profissional também foi associada,
sendo observadas maiores taxas de complicagdes em procedimentos realizados
por profissionais menos experientes (Osman et al., 2023).

No que diz respeito as caracteristicas dos pacientes, os estudos demonstram
associacao entre fatores individuais e maior incidéncia de CPR, embora com
diferentes énfases. Rodriguez-Camacho et al. (2023), identificaram maior
ocorréncia de CPR em pacientes jovens, do sexo feminino e com baixo indice de
massa corporal, destacando o papel das caracteristicas demograficas na
predisposicao a complicacdo. De forma semelhante, Weji et al. (2020) em estudo
de coorte prospectivo, também observaram maior incidéncia nesses grupos,
ampliando a analise ao incluir outras variaveis clinicas relacionadas ao
procedimento, corroborando as evidéncias anteriormente discutidas e reforcando a
consisténcia dos resultados entre os estudos analisados.

Em relagao a fisiopatologia, os estudos sao consistentes ao demonstrarem que a
CPR esta diretamente associada a perda de liquido cefalorraquidiano através do
orificio dural gerado pela agulha utilizada na aplicacdo da anestesia, levando a
reducdo da presséao intracraniana (PIC) e a diminui¢do do volume liquérico. Essa
reducao da PIC compromete o equilibrio da dinamica intracraniana, favorecendo o
deslocamento caudal das estruturas encefalicas, especialmente em posicédo
ortostatica (Al-hashel et al., 2022). De maneira complementar, Delpizzo et al. (2017)
descrevem que essa diminuicdo do volume liquérico desencadeia tracdo das



meninges, vasos intracranianos e nervos cranianos sensiveis a dor, além de
possivel vasodilatagdo compensatoria, culminando no desenvolvimento de cefaleia
ortostatica caracteristica, com piora na posic¢ao ereta e melhora ao decubito.

No que diz respeito as manifestacdes clinicas associadas a CPR, destacam-se
hipotensao, nauseas e vémitos. A hipotensdo esta associada a vasodilatagcéo
periférica e reducao do retorno venoso causado pelo bloqueio simpatico decorrente
da anestesia. Como consequéncia, ocorre a reducao da perfusao cerebral, que
pode gerar sintomas como nauseas e vomitos relacionados relacionados tanto a
hipoperfusdo quanto a ativagdo de mecanismos vagais e do centro do vémito no
tronco encefalico. Em casos mais graves de hipotensao sustentada, pode ocorrer
rebaixamento do nivel de consciéncia (Doelakeh; Chandak, 2023).

Compreender e minimizar os riscos associados a administragcdo da anestesia
raquidiana é fundamental para garantir a seguranca do paciente e reduzir os
impactos gerados por ela. A CPR geralmente tem duracao de até cinco dias, sendo,
na maioria das vezes, autolimitada. O repouso no leito anteriormente muito
recomendado como uma estratégia para prevenir cefaleia pés-pungao dural, ndo
demonstrou eficacia na prevencao da CPR, entretanto pode diminuir a intensidade
da dor devido ao alivio sintomatico temporario em razéo do carater postural da CPR
(Cartron et al., 2025). Atualmente as diretrizes brasileiras preconizam uma
abordagem escalonada, iniciando-se com medidas conservadoras, como
hidratagdo, uso de analgésicos simples e cafeina, ja nos casos de maior
complexidade ou persisténcia também pode-se considerar a aplicacao de tampao
sanguineo epidural de uso terapéutico (Silberstein; Levin, 2025).

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisédo de literatura cumpriu com o objetivo proposto, fundamentando
que a cefaleia pés-raquidiana (CPR) permanece como uma frequente complicagao
clinica e de grande morbidade. A analise da literatura permitiu consolidar que a
incidéncia da CPR é altamente variavel e esta diretamente associada as
circunstancias que implicam nos fatores de risco — como agulhas cortantes e
multiplas puncbes — e ao perfil do paciente (sexo feminino, idade jovem e baixo
indice de massa corporal). Fisiopatologicamente, a complicagdo fundamenta-se na
teoria da perda liqudrica e consequente hipotensao intracraniana, contexto em que
medidas preventivas conservadoras nao possuem eficacia clinica comprovada.
Diante das limitagdes referentes a heterogeneidade metodoldgica dos estudos
atuais e ao fato de que o diagndstico e a avaliagdo da presséo intracraniana ainda
sdo realizados de forma essencialmente subjetiva, sugere-se para pesquisas
futuras a realizacado de estudos clinicos prospectivos com foco na monitorizacéo
continua e nao invasiva da dinamica intracraniana. A adocdo de tecnologias
objetivas permitira comprovar o desequilibrio hidrodindmico associado a CPR,
preenchendo lacunas diagndsticas e direcionando condutas terapéuticas mais
seguras e assertivas.

PALAVRAS-CHAVE: Cefaleia Pdés-Puncdo Dural. Raquianestesia. Pressao
Intracraniana. Hipotensao Intracraniana.
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