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RESUMO 

Introdução: A anestesia subaracnoidea é técnica de escolha para realização de 
cesarianas. A cefaleia pós-punção dural é complicação da técnica e ocorre 
principalmente em mulheres com menos de 40 anos de idade. Os possíveis 
mecanismos envolvidos na gênese da cefaleia são a hipotensão liquórica, secundária a 
perda de líquor pelo orifício da punção da dura-máter e aracnóide levando à tração 
das estruturas intracranianas e a venodilatação compensatória. A cefaleia pós-punção 
dural pode ter evolução autolimitada ou resultar em complicações como hematoma 
subdural, trombose venosa cerebral e óbito. 

Objetivo: Avaliar a pressão liquórica de gestantes submetidas a cesarianas no 
momento da anestesia e na vigência da cefaleia. Correlacionar a cefaleia com as 
características das pacientes e da técnica anestésica. 

Metodologia: Após aprovação do Comitê de Ética e assinatura do consentimento livre 
e esclarecido, participaram deste estudo prospectivo 721 gestantes submetidas a 
cesarianas sob anestesia subaracnoidea com técnica padronizada entre janeiro de 
2012 e maio de 2013. A punção liquórica foi avaliada no momento da anestesia em 
todas as pacientes e, no momento do diagnóstico, naquelas que apresentaram 
cefaleia. Para tanto, foi utilizado manômetro de pressão do tipo aneroide. As gestantes 
foram avaliadas quanto ao índice de massa corpórea (IMC), ao estado físico (ASA), ao 
diagnóstico pré-operatório e às doenças intercorrentes durante a gestação, à via de 
abordagem do espaço subaracnoideo, ao espaço intervertebral e ao número de 
espaços puncionados, ao número de tentativas de punção, à presença do adjuvante e 
qual o tipo utilizado. As pacientes foram avaliadas, quanto à presença de cefaleia pós-
punção dural, 12h, 24h, 48h e 72h após a realização da punção subaracnoidea. Para 
análise estatística foram realizados o teste Qui-Quadrado, de Pearson e teste t-Student 
e a análise de variância, considerado significativo p < 0,05.  

Resultados: Quinze pacientes apresentaram cefaleia pós-punção dural, com incidência 
de 2,1%, a maioria estavam incluídas na faixa etária entre 24 e 34 anos, 40% 
apresentavam peso normal e 26,7% com obesidade graus I, II e III. Elas foram 
classificadas como estado físico P1 em 60%, a distócia uterina foi observada em 26,7% 
dos casos e a doença hipertensiva específica da gestação (DHEG) em 20%. A média de 
idade das pacientes com cefaleia foi 27 anos e as pacientes que não apresentaram 
cefaleia foi de 26 anos. A média do peso e altura das pacientes com cefaleia pós-
punção foi 70,8 kg e 1,58m e, das pacientes, que não evoluíram com cefaleia 75,0 kg e 



altura 1,56m, resultados sem diferenças estatísticas significantes. Com relação à 
técnica anestésica, nas pacientes com cefaleia, a abordagem pela via mediana foi a 
mais frequente (80,0%), o espaço L3-L4 (100,0%) o mais abordado, a punção foi única 
em 73,3% das gestantes e somente um espaço puncionado em 100,0% das anestesias. 
Os adjuvantes foram administrados em 86,7% das anestesias e a morfina foi o fármaco 
mais utilizado (92,3%). Em quatorze gestantes (92,3%) a sintomatologia iniciou-se nas 
primeiras 48 h após a punção. A pressão liquórica das 721 pacientes variou de 30,0 a 
56 cmH2O com média de 41,4 cmH2O; e naquelas que evoluíram com cefaleia, entre 18 
e 30,0 cmH2O com média de 24,8 cmH2O. Houve correlação estatisticamente 
significativa entre a pressão liquórica no momento da anestesia e a faixa etária, a faixa 
de peso e faixa de altura.  

Conclusão: Os valores da pressão liquórica das pacientes que apresentaram cefaleia 
pós-punção dural no momento da realização da anestesia foram superiores aos valores 
da pressão liquórica no momento do diagnóstico da cefaleia. Não houve correlação 
entre as características das pacientes e da técnica anestésica e a ocorrência de 
cefaleia. Não houve relação entre os valores da pressão liquórica no momento da 
anestesia e o tempo de aparecimento assim como a ocorrência da cefaleia. 

 

 

Palavras chaves: Cefaleia pós-punção dural, anestesia subaracnoidea, hipotensão 
liquórica. 
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ABSTRACT  

Introduction: Subarachnoid anesthesia is the choice technique for c-section surgery. 
Postdural puncture headache is a complication of the technique and occurs especially 
in women less than 40 years of age. Possible mechanisms involved in the origin of the 
headache are líquoric hypothension due to loss of cerebrospinal fluid through the 
puncture hole of the dura mater and arachnoid leading to the stretch of the 
intracranial structures and compensatory dilation of the veins. Postdural puncture 
headache may have self-limited evolution or results in complications like subdural 
hematoma, cerebral venous thrombosis and death.  

Objective: Evaluate liquoric pressure of pregnant women submitted to c-section 
surgery at the time of anesthesia e during the headache. Correlate the headache with 
the characteristics of the patients and the anesthetic technique. 

Methods: After approval of the ethic committee and signature of the informed 
consent, 721 pregnant women submitted to c-section surgery who were also 
submitted to subarachnoid anesthesia were enrolled in this prospective study, with 
standardized technique, between January 2012 and May 2013. Liquoric pressure was 
evaluated in the moment of anesthesia in all the patients and, in the moment of 
diagnosis, in the patients who presented headache. For this, was used a pressure 
manometer of aneroid type. The pregnant women were evaluated for body mass index 
(BMI), physical state (ASA), pre-operatory diagnosis and diseases that occurred during 
the pregnancy, subarachnoid space approach, inter-vertebral space and number of 
spaces that were punctured, number of puncture tries, presence of adjuvant drugs and 
their type. The patients were evaluated in terms of presence of postdural puncture 
headache, 12 hours, 24 hours, 48 hours and 72 hours after the realization of 
subarachnoid puncture. For statistical analysis, were realized the chi-square test, 
Pearson test, t-Student test and variance analysis, considering significative a value of 
p<0.05. 

Results: Fifteen patients had postdural puncture headache, with an incidence of 2.1%, 
most were in the range of age between 24 and 34 years old, 40% had normal weight 
and 26.7% with obesity grade I, II and III. They were classified with a P1 physical state 
in 60%, the uterine dystocia was observed in 26.7% of the cases and gestational 
hypertensive disease (GHD) in 20%. The mean of age of the patients with headache 
was 27 years old and the patients who did not present headache were 26 years old. 



The mean of weight and height of the patients with postdural puncture headache was 
respectively 78.0kg and 1.58m and, of the patients who did not have headache was 
75.0kg and 1.56m, results without statistical significance. Related to the anesthetic 
technique, in the patients with headache, the median way approach was the most 
common (80.0%), the L3-L4 space (100.0%) the most approached, the puncture was 
unique in 73.3% of the patients and only 1 space punctured in 100.0% of the 
anesthesias. The adjuvant drugs were administrated in 86.7% of the anesthesias and 
Morphine was the most used drug (92.3%). In 14 pregnant women, the symptoms 
started in the first 48 hours after the puncture. The liquoric pressure of the 721 
patients ranged from 30.0 to 56.0 cmH2O with a mean of 41.4 cmH2O and in those 
who had headache ranged from 18.0 to 30.0 cmH2O with a mean of 24.8 cmH2O. 
There was significative statistical correlation between liquoric pressure in the moment 
of the anesthesia and age range, weight range and height range. 

Conclusions: The values of the liquoric pressure of the patients who presented 
postdural puncture headache in the moment of the application of anesthesia were 
higher than those values in the moment of the headache diagnosis. There was no 
correlation between the characteristics of the patients and anesthetic technique and 
presence of headache. There was no relation between the values of liquoric pressure 
in the moment of the anesthesia and the time of appearance as well as emerging of 
headache. 

 

 

Key words: Postdural puncture headache, subarachnoid anesthesia, liquoric 
hypotension. 
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1 INTRODUÇÃO 

Durante a gestação ocorrem diversas modificações adaptativas na fisiologia 

materna que são de particular importância para o anestesiologista1,2. Essas alterações 

incluem os aumentos do volume sanguíneo total, do volume plasmático e do débito 

cardíaco3,4,5, sendo que este último já se inicia nas primeiras semanas de gravidez e é 

resultante dos aumentos da freqüência cardíaca e do volume de ejeção, 

principalmente, do ventrículo esquerdo4,5. 

A partir da 15a semana de gestação, o tônus do esfíncter gastroesofágico 

diminui6, o que favorece o aparecimento de refluxo gastroesofágico em 

aproximadamente 80% das gestantes. Há retardo no tempo de esvaziamento gástrico, 

tornado-se evidente principalmente durante o trabalho de parto5, elevando o risco de 

aspiração pulmonar1,7,8. 

Na função pulmonar ocorrem mudanças nas vias aéreas, na caixa torácica e na 

mecânica respiratória5,7,8. Há dilatação dos vasos da mucosa das vias aéreas superiores 

e ingurgitamento vascular, muitas vezes acompanhado de edema, tornado-a friável e 

hipersecretora, alterações que dificultam a intubação traqueal1. O tórax se alarga, há 

horizontalização do coração com mudanças no eixo eletrocardiográfico7. O útero 

gravídico desloca o diafragma na direção cefálica, culminado com a diminuição da 

capacidade residual funcional1,5,8. A capacidade pulmonar total não se altera 

significantemente, porém o volume residual e o volume de reserva expiratório 

diminuem progressivamente, tornando-se mais acentuados próximo do termo1,3.  
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Há aumento significativo na ventilação, que varia de 34 a 50% no termo, e é 

secundário à maior produção de dióxido de carbono (CO2) e à elevação da freqüência 

respiratória. O aumento da freqüência respiratória é resultante do estímulo dos 

centros respiratórios pela progesterona sérica ou da maior sensibilidade dos centros 

respiratórios à pressão parcial de dióxido de carbono5. 

O consumo de oxigênio sofre acréscimo entre 20 e 33% no terceiro trimestre 

de gestação, devido às necessidades fetais e à demanda metabólica materna5. A 

gestante apresenta diminuição da capacidade residual funcional e aumento das 

necessidades de oxigênio, o que a torna mais suscetível à diminuição da saturação de 

oxigênio, à apneia e à depressão respiratória3,5,9. 

A anestesia geral ou a regional podem ser utilizadas, com sucesso, para 

realização de procedimentos cirúrgicos nas pacientes obstétricas10. Quando há opção 

pela anestesia geral, a dificuldade na intubação traqueal secundária às alterações 

anatômicas1 associadas às modificações na fisiologia respiratória favorecem a 

ocorrência de complicações6,11 como a aspiração pulmonar do conteúdo 

gástrico5,11,12,13. Em decorrência dos fatores anteriormente citados, a anestesia 

regional é a técnica preferida para a realização das cesarianas13. 

A mortalidade materna associada à anestesia regional é menor do que a 

relacionada à anestesia geral13,14. Estudos realizados nos Estados Unidos da América 

revelaram que a aspiração do conteúdo gástrico foi responsável por 33% da 

mortalidade obstétrica durante anestesia geral15, e a falha na intubação traqueal em 

pacientes grávidas ocorreu em uma para 280 gestantes, enquanto que na população 

geral foi de um para 2.330 pacientes16. 
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O interesse pela anestesia subaracnoidea para a realização de anestesia 

obstétrica tornou-se maior a partir da síntese dos anestésicos locais de longa duração e 

tempo de latência curta e com o desenvolvimento de agulhas de fino calibre10 que, 

somados ao baixo custo e à facilidade na realização da técnica, proporcionou menor 

sangramento na ferida cirúrgica e períodos intra e pós-operatório de melhor 

qualidade17,18. 

Entretanto, a anestesia subaracnoidea não é isenta de complicações. Estas são 

conhecidas desde que a técnica foi realizada pela primeira vez, ou seja, em 24 de 

agosto de 1898, quando August Bier e seu assistente Hildebrandt realizaram 

experimentos em seus próprios corpos, e estes fizeram parte da história inicial da 

anestesia subaracnoidea. Os relatos dos experimentos de Bier são notáveis pela 

maneira como ele descreve a perda da sensibilidade após a injeção de cocaína no 

espaço subaracnoideo de Hildebrandt. Porém, descrição da avaliação similar não foi 

obtida quando Hildebrandt realizou a anestesia em Bier. Tal fato ocorreu porque a 

seringa que continha o anestésico local não se adaptou corretamente à agulha, com 

perda de quantidade significante de líquor e de cocaína, o que resultou em cefaleia 

pós-punção dural e em falha de bloqueio19, 20. 

Com relação à cefaleia, são diversos os fatores que podem estar associados ao 

seu aparecimento, tais como o tipo de anestésico local utilizado na anestesia10,21,22, 

associação do anestésico com vasoconstrictores23, o calibre e o desenho da ponta da 

agulha de punção10,24,25, o tipo de cirurgia23 e a existência prévia de enxaquecas ou de 

outras cefalalgias20,26. Também estão relacionados ao surgimento da cefaleia pós-

punção dural a dificuldade na realização da técnica anestésica23,27, a posição do 
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paciente durante a realização da punção subaracnoidea18,21,27,28, o tempo de repouso 

do paciente no leito após a punção29, a posição de inserção da agulha na dura-máter e 

aracnóide, o maior número de tentativas de punção para a abordagem do espaço 

subaracnoideo10,30, aspectos psicológicos das pacientes22,31 e a privação de cafeína (uso 

habitual de café, chá e chocolate)30,32. 

Nas pacientes obstétricas, a incidência de cefaleia pós-punção dural é 

elevada, alcançando índices que variavam de 2 a 70% nas décadas de 1980 e 199033. 

Nos últimos anos, apesar da diminuição desses índices, a sua ocorrência variou de 2,8 

a 8,7%33,34 sendo maior nas pacientes obstétricas do que na população cirúrgica geral. 

Tal fato se deve à influência do sexo e da idade na gênese da cefaleia33,35, ou seja, a 

complicação é mais comum acometer as mulheres jovens10,36 e também pela grande 

difusão da anestesia regional nessa especialidade37. Outro fator a ser considerado 

quando se estuda a incidência de cefaleia em pacientes obstétricas é a experiência do 

profissional que realizou a anestesia subaracnoidea10,33,38. 

 Está descrito que a cefaleia pós-punção dural ocorre quando a perda do 

líquor através do local de punção da dura-máter ultrapassa a sua produção, 

ocasionando diminuição do volume e da pressão liquórica. A dor aparece 

caracteristicamente quando o paciente assume a posição ortostática, causando tração 

de estruturas cranianas sensíveis à dor. Associada à perda do líquor, há venodilatação 

compensatória, o que contribui para o surgimento da cefaleia31,37,39. Os sintomas 

podem aparecer imediatamente após a punção, mas normalmente, surgem entre 24 e 

72 horas34,37 e, raramente, entre o quinto e o décimo quarto dia após a punção37. A 

cefaleia pode ter localização frontal, retro-orbital, occipital, cervical, ser latejante ou 
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constante, estar associada à diplopia por tração do abducente, à fotofobia, aos 

distúrbios auditivos, a náuseas e vômitos que pioram com a posição ereta e melhoram 

com a posição supina20,39. 

Apesar do declínio na sua incidência40 a cefaleia pós-punção dural ainda é 

uma das mais freqüentes complicações da anestesia subaracnoidea41, muitas vezes 

sendo o fator incapacitante para o aleitamento materno, não somente pela presença 

de dor mas também pela rigidez muscular e/ou dor na região cervical e nos ombros, 

pela ocorrência de náuseas, vômitos, alterações visuais20,33,40,, lombalgia e estresse 

emocional42, podendo, inclusive, causar distúrbios na relação entre a mãe e o recém-

nascido10. 

Além de ser objeto de diversos estudos e, nos Estados Unidos da América, 

constar como a terceira causa mais comum de litígios médicos nos tribunais43, não há 

dados conclusivos sobre qual é a real etiologia desencadeadora da cefaleia20,44 

principalmente em pacientes submetidas a cesarianas, embora o conceito de que 

ocorra a diminuição da pressão liquórica esteja estabelecido20,44,45.  

Algumas pesquisas26,46,47 que utilizaram a ressonância magnética, a 

cisternotomografia, a mielografia com radionucleotídeo, a epiduroscopia e a 

visualização direta após laminectomia comprovaram que havia perda liquórica no local 

em que foi perfurada a dura-máter e a aracnoide pela agulha de punção. Porém, nem 

todos pacientes que apresentaram perda de líquor evoluíram com cefaleia, o que 

levou ao questionamento: será que a diminuição da pressão liquórica não teria maior 

influência no surgimento da cefaleia do que o extravasamento do líquor? E qual seriam 

os valores de pressão liquórica que desencadeariam cefaleia? 
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Para mensuração da pressão liquórica, utilizam-se manômetros que, por 

definição, são instrumentos empregados para medir a pressão de fluídos contidos em 

recipientes fechados. O manômetro possui uma extremidade aberta que, quando 

colocada em contato com o fluido que se deseja verificar a pressão, movimenta uma 

agulha indicadora frente a uma escala calibrada em unidade de pressão (cmH2O, 

mmH2O ou mmHg). Estes instrumentos são classificados como manômetro de coluna 

hidrostática livre (tipo Strauss), do tipo aneroide (tipo Claude) ou os eletrônicos 

digitais, e são capazes de medir a pressão do líquor tanto na região lombar quanto na 

suboccipital48,49  

O manômetro é utilizado para a medida da pressão liquórica desde meados 

do século passado, quando Marshall50 realizou punção subaracnoidea em 43 pacientes 

e, após vinte e quatro horas, realizou nova punção para aferir a pressão do líquor. 

Também Spina-França49, em 1963, utilizou o manômetro do tipo aneroide para medir 

pressão liquórica da região lombar de 276 pacientes com a finalidade de verificar a 

influência do sexo, da idade e cor da pele nas variações fisiológicas do líquor. 

Em pacientes gestantes, a verificação do volume e pressão liquórica na região 

lombar é realizada com auxílio de métodos indiretos tal como a ressonância 

magnética51, não sendo do nosso conhecimento a utilização do manômetro com a 

finalidade de medir a pressão do líquor neste grupo de pacientes. 

Assim, a proposta desta pesquisa foi estudar a pressão liquórica de gestantes 

submetidas a cesarianas no momento da realização da punção subaracnoidea e na 

vigência de cefaleia pó-punção dural, utilizando o manômetro do tipo aneroide. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Principal 

Comparar as pressões liquóricas nos momentos da anestesia e do diagnóstico 

da cefaleia pós-punção dural de gestantes submetidas à anestesia subaracnoidea e 

correlacionar com as características das pacientes obstétricas e da técnica anestésica. 

2.2 Secundários 

Avaliar: 

2.2.1 a pressão liquórica de todas as pacientes obstétricas após a punção da dura-

máter; 

2.2.2 a relação entre pressão liquórica no momento da anestesia e o tempo de 

aparecimento da cefaleia; 

2.2.3 a relação entre a pressão liquórica no momento da anestesia e a ocorrência de 

cefaleia. 
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3 CASUÍSTICA E MÉTODO 

Trata-se de estudo transversal prospectivo. Após a aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade do Estado do Amazonas 

(CEP 181/2011), e obtenção, por escrito, do consentimento livre e esclarecido das 

pacientes ou dos seus responsáveis (Apêndices 1 e 2), participaram do estudo 

pacientes submetidas a cesarianas sob anestesia subaracnoidea no período entre 

janeiro de 2012 a maio de 2013, na Maternidade Balbina Mestrinho. 

Os critérios de inclusão foram pacientes submetidas à cesariana sob anestesia 

subaracnoidea de qualquer faixa etária e estado físico P1 e P2 de acordo com a 

“American Society of Anesthesiologists” (ASA). Como critérios de exclusão, pacientes 

com hipotireoidismo, história de enxaqueca, alteração hematológica, patologia do 

sistema nervoso central, paraplégicas, infecção no local da punção ou sistêmica e que 

apresentaram sofrimento fetal agudo e hemorragia grave. 

3.1 Sequência do estudo 

Durante a visita pré-anestésica as gestantes foram avaliadas quanto à idade, à 

altura, ao peso, ao índice de massa corpórea (IMC), ao estado físico (ASA), ao 

diagnóstico pré-operatório e as doenças intercorrentes durante a gestação. 

Na sala de cirurgia, todas as pacientes foram monitorizadas com 

eletrocardioscopia nas derivações DII e V5, oximetria de pulso e pressão arterial não 
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invasiva. Foi obtido acesso intravenoso com cateter de calibre 18G e iniciada a infusão 

de solução de Ringer lactato (15 mL.kg-1). 

A seguir, a paciente foi colocada em posição sentada com as pernas para fora 

da mesa cirúrgica, e realizada a antissepsia com solução de álcool iodado, a colocação 

de campo cirúrgico, a palpação e a identificação dos espaços intervertebrais L2-L3, L3-L4 

e L4-L5. Foi realizada, então, a punção subaracnoidea pela via mediana ou paramediana 

com agulha Quincke calibre 27G. Após a obtenção do líquor, foi conectada a agulha ao 

manômetro lombar. Neste estudo foi utilizado o manômetro aneroide graduado em 

cmH2O (manômero de Claude/Germany lumbal manometer, modelo 8459050, 

Alemanha) para avaliação da pressão liquórica. 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 1 - Manômetro aneroide. 

Após efetuada a medida da pressão do líquor, e tendo sido retirado o 

manômetro lombar, foi injetado, no espaço subaracnoideo, o cloridrato de 

bupivacaína na concentração de 0,5%, hiperbárico, em doses que variaram entre 10 e 

15mg, na velocidade de 1 mL.15seg-1, associado ou não aos adjuvantes (morfina ou 

fentanil). 
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No período intra-operatório, para hidratação, foi administrada a solução de 

Ringer lactato (15 mL.kg -1) e, no período pós-operatório imediato, a mesma solução 

no volume de 500 mL em intervalos de oito horas.  

As pacientes foram avaliadas, no período pós-operatório, quanto à presença 

de cefaleia pós-punção dural, 12h, 24h, 48h e 72h após a realização da punção 

subaracnoidea. 

Nas pacientes que apresentaram cefaleia pós-punção dural, foi efetuada uma 

segunda punção da dura-máter para mensuração dos valores da pressão liquórica, no 

momento em que foi diagnosticado a cefaleia, imediatamente antes de ser iniciado o 

tratamento preconizado (tampão sanguíneo peridural). 

3.2 Grupos e subgrupos estudados 

Em todas pacientes submetidas à anestesia subaracnoidea foram estudados 

os atributos abaixo descritos. E, no subgrupo de gestantes que apresentou cefaleia 

pós-punção dural foram avaliadas também: 

3.2.1 a pressão liquórica no momento em que foi diagnosticada a cefaleia pós-

punção dural (cmH2O); 

3.2.2 a correlação entre a pressão liquórica nos momentos da realização da anestesia 

e no momento do diagnóstico da cefaleia pós-punção dural; 

3.2.3 a relação da pressão liquórica no momento da anestesia, no momento do 

diagnóstico com o tempo de aparecimento da cefaleia. 
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3.3 Atributos estudados 

Foram avaliados os atributos que seguem:  

3.3.1 Características das pacientes 

3.3.1.1 faixa etária (anos) 

13-23 

24- 34 

35-45 

˃ 45 

3.3.1.2 faixa de altura (metros) 

1,34-1,44 

1,45-1,55 

1,56-1,66 

1,67-1,77 

3.3.1.3 faixa de peso (kg) 

39-49 

49,1-59,1 

59,2-69,2 

69,3-79,3 

79,4-89,4 

89,5-99,5 

˃ 99,5 
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3.3.1.4 índice de massa corpórea (IMC) obtido por meio da divisão do peso 

em quilos (kg) pelo quadrado da altura em metros (m) (kg.m-2) 45 

17-18,4 abaixo do peso 

18,5-24,9 peso normal 

25-29,9 acima do peso 

30-34,9 obesidade I 

35-39,9 obesidade II (severa) 

> de 40 obesidade III (mórbida) 

3.3.1.5 estado físico (ASA) 

P 1 – Paciente saudável 

P 2 – Paciente com comorbidade sem repercussão hemodinâmica 

3.3.1.6 diagnóstico pré-operatório 

3.3.1.7 doenças intercorrentes durante a gestação 

3.3.2 Características da técnica anestésica 

3.3.2.1 via de abordagem do espaço subaracnoideo: 

via mediana 

via paramediana 

3.3.2.2 espaço intervertebral puncionado 

L2-L3 

 L3-L4 

L4-L5 
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3.3.2.3 número de punção na pele 

única 

mais de uma tentativa 

3.3.2.4 número de espaços puncionados 

um 

dois 

três 

3.3.2.5 presença de adjuvantes 

sim 

não 

3.3.2.6 tipo de adjuvante 

fentanil 

morfina 

3.3.2.7 pressão liquórica no momento da anestesia (cmH2O) 

3.3.3 Outros 

3.3.3.1 correlação entre a faixa etária, a faixa de altura e a faixa de peso 

com a pressão liquórica no momento da anestesia 

3.4 Apresentação dos resultados 

Para apresentação dos resultados foram incluídos no que se denominou 

característica da amostra estudada a avaliação dos atributos do grupo total de 
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pacientes. E, no subgrupo cefaleia pós-punção dural, somente os atributos das 

pacientes com cefaleia.  

Na tabela 10 que correlaciona a idade, o peso e a altura das pacientes com a 

presença ou não de cefaleia pós-punção dural, os resultados são expressos em média e 

desvio padrão. 

Nos quadros 1, 2, 3 e 4, que mostram as análises comparativas das pressões 

liquóricas, os resultados estão expressos em média e desvio padrão, pressões máximas 

e mínimas e no Blox Plot 1 estão apresentadas em 1º e 3º quartis. 

3.5 Análise estatística 

Trata-se de um estudo transversal prospectivo onde foi realizado análise 

descritiva dos dados antropométricos e clínicos e os mesmos foram apresentados em 

tabelas de distribuição de frequências e gráficos. As relações entre as variáveis foram 

verificadas através do teste estatístico Qui-Quadrado de Pearson e teste t-Student. 

Para comparar as pressões liquóricas (tanto as do momento da anestesia quanto as 

pressões na ocorrência da cefaleia pós-punção dural) com o momento do início dos 

sintomas foi realizada Análise de Variância. Todas as correlações entre variáveis foram 

encontradas por meio do Coeficiente de Correlação de Pearson. Em todas as análises 

foi considerada a significância de 5%. A tabulação das variáveis foi implementada no 

programa Microsoft Excel® (2007) e analisados através do EpiInfo ™ Versão 3.3.   
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3.6 Tamanho da amostra 

Considerando que a incidência média de CPPD no Brasil é de 

aproximadamente 0,0575 (5,8%) e o total de internações hospitalares por gravidez, 

parto e puerpério, na cidade de Manaus-AM, foi de 35.653 em 2011, estimou-se um 

tamanho de amostra de 706 mulheres, para um nível de 95% de confiança e uma 

precisão de 1,7%. A fórmula matemática considerada para o cálculo amostral foi: 

 

Onde: 

N:  Número de mulheres internadas por gravidez, parto e puerpério ; 

 Incidência média de cefaleia pós-punção dural ; 

 Incidência média de mulheres sem cefaleia pós-punção dural ; 

 Valor crítico que corresponde ao grau de 95% de confiança  ; 

d: Precisão (margem de erro), neste caso 1,7%.
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4 RESULTADOS  

A amostra foi constituída por 721 pacientes que apresentaram indicação de 

serem submetidas à cesariana durante o período do estudo. 

4.1 Características da amostra estudada 

A idade das gestantes variou de 13 a 50 anos. A média de idade foi de 26 anos 

com desvio padrão de 7 anos. A maioria delas estava na faixa etária entre 24 e 34 anos 

(Tabela 1, Figura 2). 
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Tabela 1 – Faixa etária (anos) das 721 pacientes avaliadas. Resultados expressos em número 
absoluto (n) e porcentagem (%) 

Faixa etária (anos) n % 

13 a 23 294 40,8 

24 a 34 329 45,6 

35 a 45 96 13,3 

> 45 2 0,3 

 

 

 

 

Figura 2  Distribuição por faixa etária (anos) das 721 pacientes avaliadas. Resultados expressos 
em porcentagem (%). 
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A altura das pacientes variou de 1,34 a 1,77 m. A média da altura foi de 1,56 m 

com desvio padrão de 0,06 m. A maioria das gestantes estava na faixa de altura entre 

1, 56 m e 1,66 m (Tabela 2, Figura 3). 

Tabela 2 – Faixa de altura (m) das 721 pacientes avaliadas. Resultados expressos em número 
absoluto (n) e porcentagem (%) 

Faixa de altura (m) n % 

1,34 -1,44 18 2,5 

1,45 a 1,55 326 45,2 

1,56 a 1,66 337 46,7 

1,67 a 1,77 40 5,5 

 

 

 

Figura 3 – Distribuição por faixa de altura (m) das 721 pacientes avaliadas. Resultados 
expressos em porcentagem (%). 
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Quanto ao peso, a maior parte da amostra estudada estava na faixa entre 59,2 e 

69,2 kg. O peso das pacientes variou entre 39,0 e 170,0 kg, com a média do peso de 

74,9 kg e o desvio padrão de 15,8 kg (Tabela 3, Figura 4). 

Tabela 3 – Faixa de peso (kg) das 721 pacientes avaliadas. Resultados expressos em número 
absoluto (n) e porcentagem (%) 

Faixa de peso (kg) n % 

39,0 a 49,0 8 1,1 
49,1 a 59,1 74 10,3 
59,2 a 69,2 218 30,2 
69,3 a 79,3 188 26,1 
79,4 a 89,4 125 17,3 
89,5 a 99,5 64 8,9 
> 99,5 44 6,1 

 

 

Figura 4 – Distribuição por faixa de peso (kg) das 721 pacientes avaliadas. Resultados 
expressos em porcentagem (%). 
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Com relação ao índice de massa corpórea das 721 pacientes, observou-se que 

281 (39,0%) estavam acima do peso e apenas uma (0,1%) estava abaixo deste (Tabela 

4, Figura 5). 

Tabela 4 – Índice de massa corpórea (kg.m-2) das 721 pacientes avaliadas. Resultados 
expressos em número absoluto (n) e porcentagem (%) 

IMC (kg.m-2) n % 

Abaixo do peso 1 0,1 

Peso normal 95 13,2 

Acima do peso 281 39,0 

Obesidade I 209 29,0 

Obesidade II (severa) 90 12,5 

Obesidade III (mórbida) 45 6,2 

IMC índice de massa corpórea 

 

 

Figura 5 – Distribuição das 721 pacientes avaliadas de acordo com o IMC. Resultados expressos 
em porcentagem (%). 

 



RESULTADOS                    36 

 

A maior parte da amostra estudada, 394 pacientes (54,6%), foi classificada como 

estado físico P2 (Tabela 5, Figura 6).   

Tabela 5 – Estado físico das 721 pacientes avaliadas. Resultados expressos em número 
absoluto (n) e porcentagem (%) 

Estado físico n % 

P1 327 45,4 

P2 394 54,6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 6 - Pacientes avaliadas de acordo com o estado físico. Resultados expressos em 
porcentagem (%). 
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A distócia uterina foi indicação mais frequente de cesarianas, ou seja, dentre 

as 721 pacientes, 253 (35,1%) apresentaram o referido diagnóstico (Tabela 6). 

Tabela 6 - Diagnóstico pré-operatório das 721 pacientes avaliadas. Resultados expressos em 
número absoluto (n) e porcentagem (%) 

Diagnóstico pré-operatório n % 

Distócia 253 35,1 
Iteratividade 119 16,5 
DHEG 105 14,6 
Cesárea anterior 73 10,1 
Amniorrexe prematura 45 6,2 
Oligodramnia 32 4,4 
Macrossomia fetal 30 4,2 
Gemelar 22 3,1 
Outros* 17 2,4 
Centralização fetal 12 1,7 
Pós-datismo 10 1,4 
Gastrosquise 3 0,4 

DHEG doença hipertensiva específica da gestação. 
*Outras: Condilomatose,  Herpes Zoster, Lupus eritematoso sistêmico, Malária (p.vivax), Paralisia de Bell 
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A infecção do trato urinário foi a doença intercorrente de maior ocorrência na 

amostra estudada (276 pacientes, 38,3%) seguida por doença hipertensiva específica 

da gestação (DHEG) (Tabela 7, Figura 7). 

Tabela 7 – Doenças intercorrentes das 721 pacientes avaliadas. Resultados expressos em 
número absoluto (n) e porcentagem (%) 

Doenças intercorrentes n % 

Infecção do trato urinário 276 38,3 
DHEG 124 17,2 
Diabetes Mellitus / gestacional 7 1,0 
Outras 5 0,7 
Obesidade 2 0,3 
Trombose MMII / TVP 2 0,3 

DHEG: Doença hipertensiva específica da gestação.  
MMII: membros inferiores, TVP: trombose venosa profunda 
*Outras: Condilomatose, Herpes Zoster, Lupus eritematoso sistêmico, Malária (p.vivax), Paralisia de Bell 
 

Figura 7 - Distribuição das doenças intercorrentes na gestação das 721 pacientes avaliadas. 
Resultados expressos em porcentagem (%). 
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A abordagem do espaço subaracnoideo foi mais frequentemente realizada pela 

via mediana (79,1%). O espaço intervertebral mais puncionado foi L3-L4 (97,4%), sendo 

que em 98,2% das gestantes foi puncionado um único espaço. Em 83,9% das 

anestesias foram adicionados adjuvantes e destes a morfina (80,4%) foi a mais 

utilizada (Tabela 8). 

Tabela 8 – Características da técnica anestésica das 721 pacientes avaliadas. Resultados 
expressos em número absoluto (n) e porcentagem (%) 

Características da técnica anestésica n % 

Via de abordagem 

Mediana 570 79,1 

Paramediana 151 20,9 

Espaço intervertebral puncionado 

L2-L3 10 1,4 

L3-L4 708 98,2 

L4-L5 3 0,4 

Punção 

Única 513 71,2 

Mais de uma tentativa 208 28,8 

Espaços puncionados 

Um 694 96,3 

Dois  24 3,3 

Três 3 0,4 

Adjuvantes 

Sim 605 83,9 

Não 116 16,1 

Tipo dos adjuvantes 

Fentanil 25 3,5 
Morfina 580 80,4 
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A pressão liquórica das pacientes avaliadas variou de 30,0 cmH2O a 56 cmH2O 

(Tabela 9) com a média de 41,4 cmH2O e o desvio padrão de 4,5 cmH2O (Quadro 1). 

Tabela 9 - Pressão liquórica (cmH20) das 721 pacientes avaliadas no momento da anestesia. 
Resultados expressos em número absoluto (n) e porcentagem (%) 

Pressão liquórica (cmH2O) n % 

30 2 0,28 
31 3 0,42 
32 10 1,39 
33 4 0,55 
34 22 3,05 
35 5 0,69 
36 30 4,16 
37 29 4,02 
38 92 12,76 
39 42 5,83 
40 117 16,23 
41 42 5,83 
42 71 9,85 
43 45 6,24 
44 58 8,04 
45 20 2,77 
46 30 4,16 
47 26 3,61 
48 23 3,19 
49 7 0,97 
50 18 2,50 
51 4 0,55 
52 8 1,11 
53 2 0,28 
54 9 1,25 
55 1 0,14 
56 1 0,14 

Quadro 1 - Pressão liquórica (cmH2O) das 721 pacientes no momento da anestesia. Resultados 
expressos em média, desvio padrão (DP), pressão mínima e pressão máxima 

Pressões Média (cmH2O) DP (cmH2O) Pressão mínima 
(cmH2O) 

Pressão máxima 
(cmH2O) 

Momento da 
anestesia 41,4 4,5 30,0 56,0 
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Houve correlação estatisticamente significativa entre a pressão liquórica no 

momento da anestesia e a faixa etária, a faixa de peso e faixa de altura (Tabela 10).  

Tabela 10 - Correlação entre a pressão liquórica das 721 pacientes no momento da anestesia e 
as faixas de idade, de peso e de altura 
 

*p < 0,05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Características Correlação (%) p 

Idade (anos) 14,7 < 0,0001* 

Peso (Kg) 13,8 < 0,0001* 

Altura (m) 11,5 0,002* 
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4.2 Pacientes com cefaleia pós-punção dural 

Quinze pacientes (2,1%) apresentaram cefaleia pós-punção dural (Tabela 11, 

Figura 8). 

Tabela 11 - Pacientes com e sem cefaleia pós-punção dural. Resultados expressos em número 
absoluto (n) e porcentagem (%) 

Pacientes n % 

Com cefaleia 15 2,1 

Sem cefaleia 706 97,9 

 

Figura 8 - Pacientes com e sem cefaleia pós-punção dural. Resultados expressos em 
porcentagem (%). 
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Na maioria das pacientes a cefaleia pós-punção dural iniciou nas primeiras 48 

horas após a punção dural (Tabela 12). 

Tabela 12 - Momento (h) do diagnóstico de cefaleia pós-punção dural. Resultados expressos 
em número absoluto (n) e porcentagem (%) 

Tempo de diagnóstico  n % 

12 h 5 33,3 

24 h 4 26,7 

48 h 5 33,3 

72 h 1 6,7 
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A idade das pacientes com cefaleia variou de 13 anos a 45 anos, com a média 

de idade de 27 anos. A maior porcentagem delas estava na faixa etária entre 24 e 34 

anos (Tabela 13, Figura 9).  

Tabela 13 – Faixa etária (anos) das pacientes com cefaleia pós-punção dural. Resultados 
expressos em número absoluto (n) e porcentagem (%) 

Faixa etária (anos) n % 

13 a 23 5 33,3 

24 a 34 7 46,7 

35 a 45 3 20 

 

 

Figura 9 - Distribuição por faixa etária (anos) das pacientes com cefaleia pós-punção dural. 
Resultados expressos em porcentagem (%). 
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A altura das gestantes variou de 1,34 m a 1,77 m, com média de 1,58 m e 

maior frequência na faixa entre 1,56 e 1,66 m (Tabela 14, Figura 10). 

Tabela 14 – Faixa de altura (m) das pacientes com cefaleia pós-punção dural. Resultados 
expressos em número absoluto (n) e porcentagem (%) 

Faixa de altura (m) n % 

1,34 -1,44 1 6,7 

1,45 a 1,55 4 26,7 

1,56 a 1,66 8 53,3 

1,67 a 1,77 2 13,3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 10 - Faixa de altura (m) das pacientes com cefaleia pós-punção dural. Resultados 
expressos em número absoluto (n) e porcentagem (%). 
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O peso das pacientes variou entre 39,0 e 99,5 kg, com média de 70,8 kg e 

desvio padrão de 14,6 kg. Foi observado que a maioria das pacientes (40,0%) estavam 

na faixa de peso entre 69,3 kg e 79,3 kg (Tabela 15, Figura 11). 

Tabela 15 – Faixa de peso (kg) das pacientes com cefaleia pós punção dural. Resultados 
expressos em número absoluto (n) e porcentagem (%) 

Faixa de peso (kg)  n % 

39,0 a 49,0 1 6,7 

49,1 a 59,1 2 13,3 

59,2 a 69,2 3 20,0 

69,3 a 79,3 6 40,0 

79,4 a 89,4 1 6,7 

89,5 a 99,5 2 13,3 

 

Figura 11 - Faixa de peso (kg) das pacientes com cefaleia pós-punção dural. Resultados 
expressos em número absoluto (n) e porcentagem (%). 
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Quanto ao índice de massa corpórea pode-se observar que a maioria estava em 

seu peso normal (40,0%) (Tabela 16, Figura 12).  

Tabela 16 – Índice de massa corpórea (kg.m-2) das pacientes com cefaleia pós-punção dural. 
Resultados expressos em número absoluto (n) e porcentagem (%) 

IMC (kg.m-2) n % 

Peso normal 6 40,0 

Acima do peso 5 33,3 

Obesidade tipo I  2 13,3 

Obesidade tipo II (severa) 1 6,7 

Obesidade tipo III (mórbida) 1 6,7 

IMC = índice de massa corpórea 

 

 
Figura 12 - Distribuição das pacientes com cefaleia pós-punção dural de acordo com o IMC. 
Resultados expressos em porcentagem (%). 
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A maioria das gestantes com cefaleia pós-punção dural foi classificada como 

estado físico P1 (Tabela 17, Figura 13). 

Tabela 17 – Estado físico das pacientes com cefaleia pós-punção dural. Resultados expressos 
em número absoluto (n) e porcentagem (%) 

Estado físico n % 

P1 9 60,0 

P2 6 40,0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13 - Estado físico das pacientes com cefaleia pós-punção dural. Resultados expressos 
em porcentagem (%). 
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A maioria das pacientes com cefaleia (26,7%) teve como diagnóstico pré-

operatório a distócia uterina (Tabela 18). 

Tabela 18 - Diagnóstico das pacientes com cefaleia pós-punção dural. Resultados expressos em 
número absoluto (n) e porcentagem (%) 

Diagnóstico pré-operatório n % 

Distócia 4 26,7 

DHEG 3 20,0 

Oligodramnia 3 20,0 

Amniorrexe prematura 2 13,3 

Cesárea anterior 1 6,7 

Gemelar 1 6,7 

Placenta prévia 1 6,7 

DHEG = Doença hipertensiva específica da gestação 
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Quanto às doenças intercorrentes a mais frequente dentre as pacientes com 

cefaleia foi infecção do trato urinário (26,7%) (Tabela 19, Figura 14).  

Tabela 19 - Diagnóstico pré-operatório das pacientes com cefaleia pós-punção dural. 
Resultados expressos em número absoluto (n) e porcentagem (%) 

Doenças intercorrentes n % 

Infecção do trato urinário  4 26,7 

DHEG e infecção do trato urinário  2 13,3 

DHEG 1 6,7 

Diabetes gestacional 1 6,7 

DHEG = Doença hipertensiva específica da gestação 

 

Figura 14 - Distribuição das doenças intercorrentes nas pacientes com cefaleia pós-punção 
dural. Resultados expressos em porcentagem (%). 
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Com relação às características da técnica anestésica realizada nas pacientes 

com cefaleia pós-punção dural a abordagem pela via mediana foi a mais frequente 

(80%), o espaço L3-L4 (100%) o mais abordado, a punção foi única em 73,3% das 

gestantes e somente um espaço puncionado em 100,0% das anestesias. Os adjuvantes 

foram administrados em 86,7% das anestesias e a morfina foi o fármaco mais utilizado 

(80%) (Tabela 20). 

Tabela 20 - Características da técnica anestésica das pacientes com cefaleia pós-punção dural. 
Resultados expressos em número absoluto (n) e porcentagem (%) 

Características n % 

Via de abordagem 

Mediana 12 80 

Paramediana 3 20 

Espaços intervertebral puncionado 

L2-L3 0 0 

L3-L4 15 100 

L4-L5 0 0 

Punção 

Única 11 73,3 

Mais de uma tentativa 4 26,7 

Espaços puncionados 

Um 15 100 

Dois  0 0 

Três 0 0 

Adjuvantes 

Sim 13 86,7 

Não 2 13,3 

Tipo dos adjuvantes 

Fentanil 1 6,7 

Morfina 12 80 
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Os resultados apresentados a seguir são referentes à pressão liquórica de 13 

pacientes, visto que duas gestantes se recusaram a ser submetidas à segunda punção 

subaracnoidea. 

A pressão liquórica no momento do diagnóstico da cefaleia pós-punção dural 

variou de 18 cmH2O a 30,0 cmH2O, com a média de 24,8 cmH2O e o desvio padrão de 

3,8 cmH2O. 

O quadro 2 descreve as pressões liquóricas durante a realização da anestesia 

e no momento do diagnóstico da cefaleia, quando foi efetuada a segunda punção 

subaracnoidea. 

Quadro 2 - Pressão liquórica (cmH2O) das pacientes com cefaleia pós-punção dural nos 
momentos da anestesia e do diagnóstico de cefaleia. Resultados expressos em média, desvio 
padrão (DP), pressão mínima e pressão máxima. 

Pressões n Média 
(cmH2O) 

DP 
(cmH2O) 

Pressão 
mínima 
(cmH2O) 

Pressão 
máxima 
(cmH2O) 

p 

Momento da 
anestesia 721 41,4 4,5 30,0 56,0 

p < 0,001 No diagnóstico 
de CPPD 13 24,8 3,8 18,0 30,0 

CPPD = cafaleia pós-punção dural 

Ao se comparar as pressões liquóricas no momento da anestesia com o 

momento em que foi diagnosticada a cefaleia, pôde-se observar que, no momento do 

diagnóstico de cefaleia, a pressão liquórica foi significativamente menor do que no 

momento da realização da anestesia subaracnoidea (p < 0,0001). 

A pressão liquórica mais frequentemente observada nas pacientes com 

cefaleia pós-punção dural foi de 22 cmH2O. 



RESULTADOS                    53 

 

Nas pacientes com cefaleia a pressão liquórica no momento do diagnóstico foi 

estatisticamente inferior à pressão liquórica no momento da anestesia (Quadro 3) 

Quadro 3 - Comparação entre as pressões liquóricas (cmH2O) das pacientes com cefaleia pós-
punção dural nos momentos da anestesia e do diagnóstico de cefaleia e a variação da pressão 
(Δp). Resultados expressos em número absoluto (n), média e desvio padrão 

Pressões n 
Média 

(cmH2O) 
DP 

(cmH2O) 
Δp. 

(cmH2O) 
DP 

(cm H2O) 
p 

Momento da 
anestesia 

13 41,4 5,4 -   

No diagnóstico 
da cefaleia 

13 24,8 3,8 -16,6 5.6 p < 0,0001* 

Δp = variação de pressão 

No momento da anestesia as pressões liquóricas das pacientes com e sem 

cefaleia não diferiram (Quadro 4). 

Quadro 4 – Comparação entre as pressões liquóricas (cmH2O) das pacientes que não 
apresentaram cefaleia pós-punção dural com as 15 pacientes que apresentaram cefaleia pós 
punção dural, no momento da anestesia. Resultados expressos em número absoluto e média e 
desvio padrão 

Pacientes n 
Média 

(cmH2O) 
DP 

(cmH2O) 

Pressão 
máxima 
(cmH2O) 

Pressão 
mínima 

(cm H2O) 
p 

Sem cefaleia 706 41,4 4,5 56 30 
0,962 

Com cefaleia 15 41,5 5,1 54 32 
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Não houve correlação entre os valores das pressões liquóricas nos momentos da 

anestesia (p=0,263) e do diagnóstico de cefaleia (p=0,435) nas pacientes com e sem cefaleia 

pós-punção dural (Box Plot 1).   
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Box Plot 1 - Mediana, 1º e 3° quartis da pressão liquórica nos momentos da anestesia e do 
diagnóstico da cefaleia nas pacientes com e sem cefaleia pós-punção dural. 
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Não existiu correlação entre a idade (0,77), o peso (0,31) e a altura (0,28) das 

pacientes com a presença da cefaleia pós-punção dural (Tabela 22). 

Tabela 21 - Comparação de idade (anos), peso (kg) e altura (m) de pacientes com e sem 
cefaleia pós-punção dural. Resultados expressos em média ± desvio padrão 

Característica Ocorrência CPPD p 
sim (n=15) não (n=706) 

idade (anos) 27 ± 07 26 ± 07 0,77 

peso (Kg) 70,8 ± 14,6 75,0 ± 15,8 0,31 

altura (m) 1,58 ± 0,08 1,56 ± 0,06 0,28 

CPPD = cefaleia pós-punção dural 

Não existem evidências de que a via de abordagem da agulha (0,93), o espaço 

intervertebral puncionado (0,89), número de espaços puncionados (0,74) e o número 

de tentativas de punções (0,85) esteja relacionado à cefaleia pós-punção dural. 

Tabela 22 - Comparação entre características da técnica anestésica das pacientes com e sem 
cefaleia pós-punção dural. Resultados expressos em porcentagem (%) 

Características 
Ocorrência de CPPD 

p 
sim % não % 

Via de abordagem 
Mediana 12 80,0 558 79,0 

0,93 
Paramediana 3 20,0 148 21,0 

Espaço intervertebral puncionado 
L2 - L3 0 0,0 10 1,4 

0,89 L3 - L4 15 100,0 693 98,2 
L4 - L5 0 0,0 3 0,4 

Punção 
Única 11 73,3 502 71,1 

0,85 
Mais de uma 4 26,7 204 28,9 

Espaços puncionados 
Um  15 100,0 703 99,6 

0,74 
Dois 0 0,0 3 0,4 

CPPD = cefaleia pós-punção dural 
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5 DISCUSSÃO 

Durante a gestação, o organismo materno passa por diversas mudanças 

fisiológicas adaptativas que podem dificultar o manejo anestésico quando se opta pela 

anestesia geral. Os bloqueios do neuroeixo, e em especial o subaracnóideo, é técnica 

segura e, por isso, de escolha para realização de cesarianas. Entretanto, existe o risco 

de as pacientes desenvolverem a cefaleia pós-punção dural53. 

Apesar de apresentar incidência variável, na dependência dos atributos 

estudados (por exemplo, o calibre e o desenho da ponta da agulha), é de consenso que 

o gênero feminino é fator de risco para o aparecimento de cefaleia pós-punção 

dural24,25,36,54,55. 

Pesquisa de metanálise envolvendo 2.163 homens e 1.917 mulheres não 

grávidas submetidos à punção subaracnoidea para realização de exames diagnósticos 

ou para anestesia mostrou que a incidência de cefaleia pós-punção dural nas mulheres 

foi de 15,7%, aproximadamente duas vezes maiores do que a observada nos homens 

(9,38%)54. Resultados similares foram descritos por outros autores, que estudando 

pacientes submetidos a cirurgia geral em procedimentos ambulatoriais descreveram a 

incidência de cefaleia em mulheres de 13,4% e em homens de 5,7%55.  

A ocorrência de cefaleia pós-punção dural torna-se ainda maior quando há 

associação do gênero feminino e a gestação10,22,36,39. Em gestantes são descritas 

algumas características favoráveis ao surgimento da cefaleia como a privação do sono, 

as alterações hormonais (níveis elevados de estrogênio), a densidade do líquor que, no 

puerpério, é mais baixa do que nos homens e nas mulheres não grávidas26,36,42,53,56. Foi 
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demonstrado que após o nascimento da criança ocorre diminuição da pressão intra-

abdominal e da pressão do espaço peridural favorecendo o extravasamento do líquor 

através do local de punção da dura-máter e da aracnoide22,36.  

A idade é outro fator que predispõe o aparecimento de cefaleia pós-punção 

dural. Em pacientes com idades inferiores a 13 anos, por apresentarem pressões 

liquóricas mais baixas do que as demais idades e, possivelmente porque já convivem 

com pressão liquórica reduzida, é observada menor ocorrência de cefaleia pós-punção 

dural26,36 . Entre os 18 e os 40 anos de idade, a frequência de cefaleia pós-punção é 

três a quatro vezes maiores do que na idade de 65 anos26. Isto pode ser explicado 

porque, em pacientes geriátricos a aterosclerose diminui a elasticidade vascular57 e os 

receptores vasculares responsáveis pela dor são menos sensíveis26. E, pelo fato de que 

as gestantes apresentam, geralmente, idades inferiores aos 40 anos, constituem risco 

adicional de desenvolverem essa comorbidade53.  

No presente estudo a maior porcentagem de pacientes que apresentou 

cefaleia pós-punção dural estava na faixa etária entre 24 e 34 anos (idade média de 27 

anos). Estes resultados estão em concordância com aqueles publicados por outros 

autores que encontraram maior incidência de cefaleia em pacientes obstétricas na 

faixa etária entre 22 e 34 anos (idade média de 28 anos) quando se utilizou, para a 

punção subaracnoidea a agulha de Withacre, e entre 20 e 36 anos (idade média de 27 

anos) quando a agulha empregada foi a de Quincke36. Também Aftab et 

al.10descreveram maior incidência de cefaleia nas pacientes com idade média de 27 

anos quando se empregou a agulha Quincke e idade média de 28 anos com a agulha 

Withacre. 
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Quanto ao peso, em 40% das gestantes que apresentaram cefaleia pós-

punção dural este foi caracterizado como normal e 26,7 % com obesidade graus I, II e 

III. Estes resultados são similares aos de Faure et al.58que encontraram maior 

incidência de cefaleia nas gestantes não obesas (45%) do que nas obesas (25%). É 

descrito que a prevalência de cefaleia pós-punção é maior em pacientes com menor 

índice de massa corpórea (IMC)58,59, possivelmente porque o panículo adiposo das 

pacientes obesas age como uma cinta abdominal causando elevação da pressão intra-

abdominal, o que reduz a quantidade de líquor que extravasa através do orifício de 

punção dural60,61. 

No presente estudo, não foi encontrada correlação entre a idade, o peso e a 

altura das pacientes com a presença da cefaleia pós-punção dural (Tabela 21). Estes 

resultados diferem dos obtidos por Lybecker et al.62, que por meio de regressão 

logística, demonstraram existir relação entre a incidência de cefaleia e a idade, porém 

a amostra estudada por eles foi diferente da nossa, ou seja, a idade dos pacientes 

variou entre 15 e 93 anos, continha pacientes de ambos os gêneros, era composta por 

sujeitos submetidos à cirurgia para procedimentos gerais e a agulha de Quincke 

utilizada para realização da punção possuía diversos calibres (calibre 22G em 127 

pacientes, 25G em 745 e 26G em 149 pacientes). Os nossos resultados também 

divergem de outra pesquisa que estudando indivíduos de ambos os sexos submetidos 

a punção subaracnoidea para exames diagnósticos observaram que o tempo para o 

surgimento da cefaleia em pacientes mais altos foi menor que nos pacientes de menor 

estatura, tanto em homens quanto em mulheres63. 
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No nosso estudo não foi observada correlação entre diagnóstico pré-

operatório e ocorrência de cefaleia. Alguns autores encontraram associação entre 

pacientes medicados com anti-epiléticos e o aumento da frequência de cefaleia61, 

porem não é do nosso conhecimento que exista estudo publicado na literatura 

apresentando relação entre o diagnóstico pré-operatório das gestantes e a cefaleia 

pós-punção dural. 

A etiologia da cefaleia pós-punção dural está relacionada ao tipo e ao calibre 

da agulha utilizada para realização da punção. Quando se emprega as agulhas em 

ponta de lápis e aquelas de menor calibres para realização da punção subaracnóidea, a 

incidência de cefaleia é menor59,60,64.  

Estudo que avaliou 600 gestantes submetidas a anestesia subaracnoidea com 

agulhas Quincke 26G ou Whitacre 27G mostrou que a incidência de cefaleia pós-

punção dural foi de 6 % e 1%, respectivamente64. Em outra pesquisa realizada com 60 

gestantes, a incidência de cefaleia pós-punção dural foi de 8% quando a punção foi 

realizada com agulha Quincke 25G e de 2,2% quando foi utilizada a agulha Whitacre 

26G59. Em ainda outro estudo que avaliou 100 mulheres grávidas, foi observada esta 

complicação em 4% das pacientes nas quais a punção foi realizada com agulha Quincke 

25G e em 0,7% quando foi empregada a agulha Whitacre 25G60. E, finalmente, em 

outra amostra composta por 60 pacientes obstétricas, a incidência de cefaleia pós-

punção foi 4% nas gestantes submetidas a punção com agulha Quincke 27G e 2% 

naquelas nas quais se empregou a agulha Whitacre 27G25.  

Resultados similares também foram observados em pacientes do gênero 

feminino não obstétricos. Assim, De Diego et al.65, após estudar 1555 pacientes 
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observaram que a incidência de cefaleia pós-punção dural foi de 1,8% quando foi 

empregada a agulha Quincke 27G e de 0,5% com a agulha de Whitacre 27G e Santanen 

et al., por sua vez, que avaliaram amostra composta por 529 pacientes encontraram 

cefaleia em 2,7% dos casos nos quais a punção foi realizada com agulha Quincke 27G e 

em 0,3% com agulha Whitacre 27G66. 

Apesar de os estudos anteriormente citados serem unânimes em apontar a 

menor incidência de cefaleia pós-punção dural quando são empregadas agulhas do 

tipo Whitacre, optou-se pela agulha do tipo Quincke pela maior familiaridade com a 

utilização da mesma para realização da punção. E, apesar de a punção subaracnoidea 

ter sido realizada com a agulha do tipo Quincke calibre 27G, a incidência de cefaleia 

pós-punção dural, no presente estudo, foi de 2,1%, inferior àquela observada em 

outras pesquisas realizadas em gestantes que utilizaram o mesmo tipo e calibre de 

agulha, que variou de 3,8% a 4,0%24,25,57. 

Outros fatores técnicos como a via de abordagem da agulha no momento da 

punção e o número de tentativas para acessar o espaço subaracnoideo também 

podem influenciar o desenvolvimento da cefaleia pós-punção dural10,22,30,67.  

Com relação à via de abordagem do espaço subaracnoideo, estudo realizado 

em pacientes de ambos os sexos, com idade entre 15 e 80 anos, mostrou que quando 

se utilizou a via paramediana havia menor incidência de cefaleia pós-punção dural do 

que quando a abordagem foi realizada pela via mediana67. Porém, este resultado não 

se repetiu em outra pesquisa que foi realizada em pacientes ortopédicos no quais não 

houve diferenças na ocorrência de cefaleia quando se comparou as duas vias de 

abordagem68. 
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Quanto ao número de punções, Seeberger et al.69avaliaram prospectivamente 

8.034 anestesias subaracnoideas e, em 165 pacientes em que houve a necessidade de 

mais de uma punção, observaram aumento significativo na ocorrência de cefaleia, 

diferentemente de Lybecker et al.70 que não encontraram associação entre cefaleia 

pós-punção dural e o número de tentativas de punção. No presente estudo, apesar de 

80% das pacientes que evoluíram com cefaleia pós-punção dural a via de abordagem 

foi a mediana e 26,7% foram submetidas a mais de uma punção (Tabela 22), não 

houve correlação estatisticamente significativa entre estes atributos e a presença de 

cefaleia. 

No que se refere aos espaços intervertebrais puncionados para a abordagem 

do espaço subaracnoideo, está descrito que a incidência de cefaleia é maior quando a 

punção é realizada em L4-L5 do que em L3-L4
61. Na nossa pesquisa 100% das punções 

foram realizadas no espaço intervertebral L3-L4 (Tabela 20) e não houve correlação 

entre este atributo e a presença de cefaleia (Tabela 22). 

Dentre as quinze pacientes que apresentaram cefaleia pós-punção dural, em 

quatorze (92,3%) a sintomatologia iniciou-se nas primeiras 48 h após a punção 

subaracnoidea (Tabela 12). Shaikl et al.24 e Beigh et al.71 observaram o aparecimento 

de cefaleia nas primeiras 48 h em 78,5% e em 66,6% das gestantes, respectivamente. 

Resultados similares foram demonstrados em pacientes de ambos os sexos 

submetidos a procedimentos cirúrgicos gerais nos quais a cefaleia pós-punção dural 

iniciou-se nas primeiras 48 h após a punção em 92% dos casos62. 

Embora esteja descrito que, quando a punção subaracnoidea é realizada com 

o paciente em decúbito lateral a prevalência de cefaleia pós-punção dural é menor28, 
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neste estudo optou-se pela realização da punção com as gestantes na posição sentada 

porque os espaços intervertebrais são mais evidentes, tornando a punção lombar mais 

fácil e menos traumática28. 

A pressão do líquor na região lombar, com o paciente na posição horizontal, 

varia entre 5 e 15 cmH2O e, na posição sentada, é em torno de 40 cmH2O28,34,37,73. Os 

valores da pressão liquórica diminuem com o aumento da idade49. O líquor é 

constituído pelo humor aquoso produzido nos plexos coroides, no espaço perivascular 

do encéfalo, nos vasos sanguíneos da pia-máter e nas células ependimárias. Ele circula 

pelos ventrículos cerebrais, pelos espaços subaracnoideo craniano e intervertebral, 

com produção diária de aproximadamente 500 ml (0,35ml.min-1)20,39,40,73,74. No adulto 

o volume é cerca de 150 ml73, se renova em 6 a 8 horas e, metade deste volume está 

contido no espaço subaracnoideo intervertebral, 20 ml nos ventrículos e o restante no 

espaço subaracnoideo craniano74. Com auxílio de métodos não invasivos, como a 

ressonância magnética, pôde-se constatar que o volume do líquor é maior nos homens 

do que nas mulheres e o volume liquórico de ambos são maiores do que nos 

indivíduos obesos7. 

A pressão e o volume liquóricos estão relacionados à sua produção e à 

absorção, à elasticidadade da dura mater e à mudança no calibre das veias cerebrais, 

ou seja, como a quantidade do tecido cerebral, do sangue e do líquor na região 

craniana é constante, sempre que houver redução no volume liquórico ocorrerá 

venodilatação compensatória para que seja mantida esta constância20,73 e, a 

venodilatação pode gerar dor porque existem terminais nociceptivos em torno desses 

vasos. 
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Em estudo conduzido por Corbett e Mehta75, no qual foi utilizado o 

manômetro do tipo arenoide para mensurar a pressão liquórica de pacientes 

submetidos à anestesia subaracnoidea, dentre os quais 118 com diagnóstico de tumor 

cerebral com evolução aguda e 18 de evolução crônica, 41 pacientes obesos e 15 não 

obesos, constataram que a pressão variou entre 20 e 25 cmH2O. 

Na gestante é esperado encontrar pressões liquóricas mais elevadas do que 

na população geral. Tal fato ocorre porque o crescimento uterino desencadeia 

aumento da pressão intra-abdominal, compressão da veia cava inferior, 

ingurgitamento das veias do espaço peridural76,77 culminando com redução do espaço 

subaracnoideo e aumento da pressão liquórica na região lombar51. Segundo Gertie et 

al.78, é durante o trabalho de parto, no período das contrações, que se observa as 

médias de pressões mais elevadas. Em contrapartida, pode ocorrer hipotensão 

liquórica espontânea ou idiopática, com pressões abaixo de 5-6 cmH2O, conhecida 

como síndrome de hipotensão liquóricas, associada à cefaleia postural, principalmente 

em pacientes com comorbidades como síndrome de Marfan, neurofibromatose e 

doenças do tecido conjuntivo20. 

No presente, estudo pode-se constatar que a pressão liquórica das gestantes 

avaliadas no momento da anestesia variou de 30 a 56 cmH2O, com a média de 41,4 

cmH2O (Tabela 9 e Quadro 1), portanto próximas dos valores considerados normais em 

pacientes na posição sentada (40 cmH2O)28,34,37,72,73. Foram observadas correlações 

entre a idade, a altura e o peso das pacientes estudadas com os valores da pressão 

liquórica do momento da anestesia (Tabela 10). Entretanto, não existiu relação entre a 

pressão liquórica no momento em que foi realizada a anestesia subaracnoidea e o 
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horário do surgimento da cefaleia, visto que as pressões liquóricas no momento da 

anestesia das pacientes com e sem cefaleia foram iguais (Box Plot 1). 

Marshall50 realizou punção subaracnoidea em 43 pacientes de ambos os 

gêneros, com idade entre 15 e 67 anos e constatou que a pressão liquórica, avaliada 

com indivíduos em decúbito lateral, variou de 6,5 a 15,5 cmH2O. Após 24 horas da 

punção inicial, realizou outra punção subaracnoidea e observou que, dentre os cinco 

pacientes que apresentaram cefaleia, dois apresentaram pressão liquórica de zero, um 

de 3,5 cmH2O, outro de 6,0 cmH2O e, por fim, ainda outro de 15 cmH2O. O autor não 

conseguiu correlacionar os valores da pressão liquórica na segunda punção e a 

presença de cefaleia, assim como não houve relação entre a diferença da pressão 

liquórica entre a primeira e a segunda punção e a ocorrência de cefaleia. Concluiu que 

a cefaleia pós-punção dural estava relacionada à hipotensão liquórica, mas que 

deveriam existir, além deste, outros fatores envolvidos na gênese dessa comorbidade. 

No nosso estudo, nas pacientes que apresentaram cefaleia pós-punção dural, 

a pressão liquórica no momento do diagnóstico variou de 18 a 30,0 cmH2O, com a 

média de 24,8 cmH2O (Quadro 2). Estes resultados são diferentes daqueles 

apresentados pelo autor acima citado50 , porque, quando foi realizada a comparação 

entre a pressão liquórica no momento da anestesia com a pressão no momento do 

diagnóstico da cefaleia, nós constatamos que os valores da pressão liquórica no 

momento da anestesia foram significativamente superiores aos da pressão liquórica na 

vigência da cefaleia. Os resultados discordantes entre os dois estudos podem ser 

explicados porque as características da amostra e a posição em que foi medida a 

pressão liquórica foram diferentes. 
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De maneira similar ao estudo de Marshall50, o valor da pressão no momento 

da realização da anestesia não exerceu influência no tempo de aparecimento dos 

sintomas da cefaleia. 

Também constatamos grande variação nas pressões liquóricas das 721 

pacientes examinadas, porém não conseguimos, com a metodologia estabelecida, 

identificar se existe alguma característitca inerente às pacientes que possa explicar 

uma maior ou menor pressão liquórica. Todas as pacientes que evoluíram com cefaleia 

pós-punção dural apresentaram algum grau de hipotensão liquórica, mas os fatores 

desencadeantes da hipotensão liquórica assim como aqueles que acarretaram 

variações da pressão liquórica em pacientes com e sem cefaleia não puderam ser 

elucidados. 

Uma das principais funções do líquor é a de proteção mecânica das estruturas 

intracranianas e da medula espinal. A hipotenção liquórica causa cefaleia e pode ser de 

origem idiopática ou ser secundária ao extravasamento do líquor (0,084-4.5ml.s-1) 

superior à sua produção73. Fístulas liquóricas, espontâneas ou idiopáticas e perdas 

liquóricas pelo orifício de punção da dura-máter e aracnoide, quer seja para realização 

de exames diagnósticos ou para anestesia, causam hipotensão liquórica sempre que o 

paciente assume a posição ortostática (sentada ou ereta). Isto ocorre porque há 

reduções no volume e na pressão liquóricas favorecendo que o líquor migre, por 

gravidade, para fora do espaço subaracnoideo79. Consequentemente as estruturas 

intracranianas sensíveis à dor são tracionadas, levando a dor na região frontal (tração 

no quinto par craniano), na occipital (tração no nono e décimo pares de nervos 

cranianos), no pescoço e nos ombros (tração sobre os nervos cervicais (C) superiores 
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C1, C2 e C3)20. Em alguns pacientes a dor apresenta característica difusa. A cefaleia 

pode ser acompanhada de sintomas oculares (fotofobia e diplopia), vestibulares 

(náuseas e vômitos), cocleares (redução ou perda auditiva)42, podendo evoluir para 

complicações cerebrais graves como hematoma subdural, trombose venosa cerebral80 

e, até mesmo óbitos81.  

Sendo assim são necessários novos estudos que possam esclarecer a gênese 

da cefaleia pós punção dural e a importância da pressão liquórica no desenvolvimento 

desta comorbidade, especialmente em gestantes, para que possam ser realizados a 

prevenção e o tratamento adequados da patologia. 
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6 CONCLUSÕES 

Os valores da pressão liquórica das pacientes que apresentaram cefaleia pós-

punção dural no momento da realização da anestesia foram superiores aos valores da 

pressão liquórica no momento do diagnóstico da cefaleia. Não houve correlação entre 

as características das pacientes e da técnica anestésica e a ocorrência de cefaleia. 

Houve grande variação das pressões liquóricas das 721 pacientes examinadas, 

porem não se conseguiu definir a existência de características inerentes às pacientes 

que pudessem explicar as diferentes pressões. 

Não houve relação entre os valores da pressão liquórica no momento da 

anestesia  e o tempo de aparecimento da cefaleia. 

Não houve relação entre a pressão liquórica no momento da anestesia 

subaracnoidea e a ocorrência da cefaleia. 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA / UNESP PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E 
PÓS-GRADUAÇÃO 
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS / 
UEA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 
Convidamos a Sra. a participar deste estudo intitulado “Avaliação da pressão liquórica em pacientes 

obstétricas submetidas a anestesia subaracnoidea que apresentaram cefaleia pós-punção dural”, porque a Sra. 
tem perfil e preenche os critérios para, na condição de sujeito, participar desta pesquisa. Sujeito da Pesquisa é 
a expressão dada a todo ser humano que, de livre e espontânea vontade e após ser devidamente esclarecido, 
concorda em participar de pesquisa, doando material biológico, se submetendo a variados procedimentos 
invasivos ou não, ou ainda fornecendo informações. 

Sua participação nesta pesquisa será responder a um questionário sobre o aparecimento de sinais e 
sintomas enquadrados no diagnóstico de cefaleia pós-raquianestesia (dor de cabeça) após o procedimento 
cirúrgico, na enfermaria cirúrgica nos intervalos de 12 horas, 24 horas, 48 horas e 72 horas; e, antes do 
tratamento da “dor de cabeça” mundialmente estabelecido, a Sra. será submetida a punção do líquor para 
verificação da pressão do mesmo. Tanto sua pessoa quanto os dados por você fornecidos serão mantidos sob 
absoluta confidencialidade e, portanto, ninguém mais terá conhecimento sobre sua participação. 

Não há riscos ou desconfortos no estudo: está sendo informada de que não será adotado nenhum 
procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco à sua saúde. 

Os benefícios relacionados com a sua participação poderá ser a confirmação da hipotensão liquórica 
como parte da gênese da cefaleia pós-raquianestesia. 

Pela sua participação no estudo, você não receberá qualquer valor em dinheiro, mas terá a garantia de 
que todas as despesas necessárias para a realização da pesquisa não serão de sua responsabilidade; e ainda, 
caso apresente dor de cabeça, que não é efeito colateral do estudo, mas efeito adverso da anestesia necessária 
para o nascimento de sua criança, o tratamento será de responsabilidade da pesquisadora. 

Sua participação não é obrigatória, a qualquer momento você pode desistir de participar e retirar seu 
consentimento, sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a instituição. 

Você poderá tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora ou a qualquer momento. Para 
qualquer outra informação a Sra. poderá entrar em contato com o(a) pesquisador(a) pelo telefone (92) 
88024523. 

O sujeito da pesquisa ou seu representante, quando for o caso, deverá rubricar todas s folhas do TCLE 
apondo sua assinatura na última página do referido Termo; o pesquisador também deverá fazer o mesmo. 

 
Declaro que concordei em participar deste projeto, de acordo com os esclarecimentos que 
me foram dados acima: 
Nome : ____________________________________________________________ 
Assinatura do voluntário ou responsável legal________________________________ 
Data : ____ / _____ / _______ 
 
Impressão dactiloscópica, no caso de não saber assinar 
 
 
 
 
Pesquisador Responsável: Ivandete Coelho Pereira Pimentel 
Assinatura e carimbo ________________________ Data: ___/___/___ 



APÊNDICE                    94 

 

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA / UNESP - PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-
GRADUAÇÃO 
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS / UEA 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE (exclusivo para menores de 
idade) 

 
  Eu,____________________________________________, responsável legal pela menor 
_________________________________________l, autorizo sua participação deste estudo intitulado 
“Avaliação da pressão liquórica em pacientes obstétricas submetidas a anestesia subaracnoidea que 
apresentaram cefaleia pós-punção dural”, porque ela tem perfil e preenche os critérios para, na condição de 
sujeito, participar desta pesquisa. Sujeito da Pesquisa é a expressão dada a todo ser humano que, de livre e 
espontânea vontade e após ser devidamente esclarecido, concorda em participar de pesquisa, doando material 
biológico, se submetendo a variados procedimentos invasivos ou não, ou ainda fornecendo informações. 

A participação da menor nesta pesquisa será responder a um questionário sobre o aparecimento de 
sinais e sintomas enquadrados no diagnóstico de cefaleia pós-raquianestesia (dor de cabeça) após o 
procedimento cirúrgico, na enfermaria cirúrgica nos intervalos de 12 horas, 24 horas, 48 horas e 72 horas; e, 
antes do tratamento da “dor de cabeça” mundialmente estabelecido, a mesma. será submetida a punção do 
líquor para verificação da pressão do mesmo. Tanto a menor quanto os dados por ela fornecidos serão 
mantidos sob absoluta confidencialidade e, portanto, ninguém mais terá conhecimento sobre sua participação. 

Não há riscos ou desconfortos no estudo: está sendo informada de que não será adotado nenhum 
procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco à saúde da parturiente. 

Os benefícios relacionados com a participação da menor poderá ser a confirmação da hipotensão 
liquórica como parte da gênese da cefaleia pós-raquianestesia. 

Pela participação no estudo, a menor não receberá qualquer valor em dinheiro, mas terá a garantia de 
que todas as despesas necessárias para a realização da pesquisa não serão de sua responsabilidade; e ainda, 
caso apresente dor de cabeça, que não é efeito colateral do estudo, mas efeito adverso da anestesia necessária 
para o nascimento de sua criança, o tratamento será de responsabilidade da pesquisadora. 

A participação da menor não é obrigatória, a qualquer momento ela poderá desistir de participar e 
retirar seu consentimento, sua recusa não trará nenhum prejuízo em sua relação com o pesquisador ou com a 
instituição. 

A menor ou seu responsável legal, poderá tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora 
ou a qualquer momento. Para qualquer outra informação poderá entrar em contato com o(a) pesquisador(a) 
pelo telefone (92) 88024523. 

O sujeito da pesquisa ou seu representante, quando for o caso, deverá rubricar todas s folhas do TCLE 
apondo sua assinatura na última página do referido Termo; o pesquisador também deverá fazer o mesmo. 
 
Declaro que concordei em liberar a menor sob minha responsabilidade de participar deste 
projeto, de acordo com os esclarecimentos que me foram dados acima: 
Nome : ____________________________________________________________ 
Assinatura do responsável legal________________________________ 
Data : ____ / _____ / _______ 
Impressão dactiloscópica, no caso de não saber assinar 
 
 
 
 
Pesquisador Responsável: Ivandete Coelho Pereira Pimentel 
Assinatura e carimbo ________________________ Data: ___/___/___ 
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Avaliação da pressão liquórica em pacientes obstétricas submetidas à anestesia 
subaracnoidea que apresentaram cefaleia pós-punção dural 
 
Data:                                   Cod. de Internação:     

Peso:   Altura:        Idade:  

Estado Físico: ASA 

Diagnóstico Pré-operatório:   

Doenças intercorrentes: 

ABORDAGEM DA AGULHA 

Mediana (  )      paramediana (  ) 

 
ESPAÇO INTERVERTEBRAL PUNCIONADO: 
L2-L3  (   ) 
L3-L4  (   ) 
L4-L5  (   ) 
Outros  (   ) 
NÚMERO DE ESPAÇOS PUNCIONADOS 
1 (  )    2 (  )    3 (  )    OUTROS (  ) 
 
NÚMERO DE PUNÇÕES NA PELE 
Única (   ) 
Mais de uma tentativa (   ) 
 
CALIBRE DA AGULHA: 
25 (   )   26(   )   27(   )   outras (   ) 
 
TIPO DE AGULHA: 
Quincke (   )  Sprote (   )  Withacre (   ) 
 
Adjuvantes: 
Sim (   )  Não (   ) 
Clonidina (   )  Morfina (   )  Fentanil (   )  Sufentanil (   ) 
 
PRESSÃO LIQUÓRICA NO MOMENTO DA ANESTESIA: ________________________________ 
 
CEFALEIA PÓS-PUNÇÃO DURAL 
Não (   )                     Sim (     ) 
 
MOMENTO DE APARECIMENTO DA CPPD 
12h (   ) 
24h (   ) 
48h (   ) 
72h (   ) 
 
PRESSÃO LIQUÓRICA NO MOMENTO DO DIAGNÓSTICO DA CPPD:____________________ 
 


