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1. OBIJETIVO

Orientar aos colaboradores da instituicdo quanto a identificacdo da cefaleia pds-
raguianestesia e ao seu tratamento.

2. DEFINICAO

Cefaleia apos realizagcdo de cesdrea ou analgesia de parto ou cirurgias ginecolégicas sob
raquianestesia.

3. CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA CEFALEIA POS-PUNCAO DURAL (POS-RAQUIANESTESIA)

Cefaleia que piora dentro de 15 minutos apds a paciente sentar-se ou ficar em pé, ou que
melhora dentro de 15 minutos apds deitar-se, podendo ou ndo ser acompanhada de uma das
seguintes caracteristicas associadas as alteracdes descritas nos itens 1 e 2.

e Rigidez de nuca;

e Zumbido;

e Hipoacusia (diminui¢do da audi¢do);

e Fotofobia (incomodo na visdo a luminosidade);
e Nauseas.

1. Apds a realizacdo de uma puncdo dural (raquianestesia ou puncdo acidental de dura-
mater no ato da realizagdo de uma anestesia peridural);

2. Ocorréncia de cefaleia dentro de cinco dias apds a punc¢ao dural. Na maioria dos casos,
surge nas primeiras 24 horas.

A cefaleia desaparece da seguinte maneira:

e Espontaneamente, dentro de uma semana;

e Dentro de 48 horas apds tratamento farmacoldégico ou apds tamponamento sanguineo
epidural.

Observagao:

e Essas caracteristicas acontecem em 95% dos casos. Essa relagao causal é posta em duvida
guando a cefaleia persiste.

Em pacientes obstétricas a incidéncia de cefaleia pds-puncao dural é maior haja vista serem
na sua maioria pacientes jovens. Nesse grupo de pacientes verifica-se uma incidéncia de 2,8 a 8,7%
desse tipo de cefaleia quando o bloqueio subdural é realizado (VIEIRA; MACEDO; SOUSA JUNIOR,
2009).

Atencgdo:

e (Caso seja evidenciada alguma paciente com essas carateristicas, favor entrar em contato
com o Servico de Anestesiologia.
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4. TRATAMENTO
4.1. Hidratagao:
e Se paciente internada: administacdo intravenosa de 2.500 ml de soro ringer lactato/24h
associada a dieta convencional para paciente;
e Se paciente em domicilio: ingestdo de no minimo 2.500 ml de liquidos (chd, agua de coco,
agua)/24h, associada a dieta convencional para a paciente.
4.2. Prescrigao de farmacos:
e Dipirona 300 mg + mucato de isometepteno 30 mg + cafeina 30 mg: 2 comprimidos via
oral de 6/6 horas durante trés dias.
e Em casos de alergia a dipirona, paracetamol 500 mg + cafeina 65 mg: 2 comprimidos via
oral de 6/6 horas durante trés dias.
Observagao:
e * Restrigdo ao leito em decubito dorsal ndo é considerada como fator de melhora da
cefaleia. A amamentacado deve ser estimulada.
e Apds 24 horas do uso da medicacdo e em caso de agravamento dos sintomas, iniciar
amitriptilina 25 mg via oral a noite durante trés dias.
e Em casos de refratariedade as medicacdes anteriores, realizar o blood patch.
5. BLOOD PACTH

Técnica:

Assepsia de regidao lombar com alcool iodado;

Identificacdo do espago a ser puncionado e realizagdo de botdo intradérmico com
lidocaina a 2% (3 ml);

Puncdo do espaco peridural (preferencialmente no mesmo espaco onde foi realizado o
bloqueio subaracndideo).

Venbclise antisséptica com retirada de 15 ml de sangue da paciente;
Injecao de 15 ml de sangue da paciente no espaco peridural previamente puncionado;

Deixar a paciente em decubito dorsal durante 60 minutos.

Atengao:

Evitar o uso de anti-inflamatdérios nao esteroidais ou outros medicamentos
antiagregantes e anticoagulantes, por pelo menos 24 horas apds a puncgao peridural.
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