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1. CONCEITO

1.1. A cefaleia pds pungdo dural intencional ou acidental € um evento adverso relativamente comum apds anestesia de
neuroeixo ou apds procedimento diagndsticos que envolvam puncdo da dura-mater. A sua ocorréncia pode ser explicada pela
hipotensao liquorica ocasionada pela perda de liquor pelo orificio causado pela agulha. A diminuicdo da pressao liquorica leva a
tragdo de nociceptores intracranianos presentes nas meninges causando a dor, alem disso postula-se a ocorréncia de
vasodilatacdo compensatdria contribuindo para a cefaleia nestes pacientes.

1.2. De forma geral (90% dos casos) a cefaleia se inicia em até 5 dias do procedimento sendo a maior parte nas primeiras 48h.
Com resolucdo espontdanea na maior parte das vezes em até 7 dias.A sintomatologia cldssica inclui cefaleia fronto-ociptal
relacionada que piora na posigdo em pé ou sentada e que melhora/diminui ao se deitar. A ocorréncia de sintomas associados é
comum, sendo eles: Diplopia, zumbidos, ndusea e vomitos, dor em regido de nuca, rigidez de nuca, perda auditiva, paralisia de
pares cranianos e vertigem. A ocorréncia de convulsdes é um sintoma associado raro e deve levantar suspeita para outros

diagnésticos diferenciais.



1.3. Sdo fatores de risco aumentado para o desenvolvimento de cefaleia pds pungdo dural:

1.3.1. Sexo feminino

1.3.2. Paciente jovens

1.3.3. Agulhas calibrosas (Tuohy > Whitacre)

1.3.4. Agulhas cortantes

1.3.5. Gestantes/Puerperas

1.3.6. Mdltiplas pungdes
1.4. Dado que a maior parte dos paciente evolui com autoresolu¢do do quadro as medidas iniciais em geral sdo
conservadoras. Repouso absoluto com decubito zero, analgésicos (Dipirona/Paracetamol/AINES), hidratacdo e Cafeina sdo a
primeira linha de tratamento. O Blood Patch deve ser considerado nos paciente que ndo apresentaram melhora em até 48h
apos o inicio das medias conservadoras ou nas paciente gestantes/puerperas.
1.5. Quando realizado o Blood-Patch deve ser conduzido preferencialmente por dois anestesistas com experiencia em
puncgdes de neuroeixo. O espago de escolha deve ser o mesmo onde a pungao foi realizada ou um a dois espagos a baixo. O
volume total infundido varia de acordo com cada paciente, sendo a resolugdo dos sintomas algidos ou o surgimento de
parestesia ou sintomas neuroldgicos em membros inferiores sinal de interrup¢do da inje¢do. Se recomenda fortemente nado
superar os 20ml de sangue injetado.
1.6. Em paciente em que ocorreu pungao acidental de dura-mater ndo existem evidencias que suportem a realizagdo de

Blood-Patch profilatico nem a manutencdo do paciente em repouso absoluto sem o desenvolvimento de sintomas.

2. CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes submetidos a procedimentos no neuroeixo

3. CRITERIOS DE EXCLUSAO

NAO SE APLICA

4. DESCRIGAO DO ATENDIMENTO ASSISTENCIAL

4.1. PARATODAS AS EQUIPES:
4.1.1. Suspeitar de cefaléia pds puncdo dural em todo paciente com cefaleia ortostatica que melhora com decubito E
que tenha sido submetido a procedimento de anestesia de neuroeixo (Peridural ou Raquianestesia) OU
Submetido a procedimento diagndstico que envolva a perfuragdo da dura-mater (Mielografia ou Puncdo
liquorica);
4.1.2. Coletar em todos os pacientes com suspeita Hemograma, PCR e Coagulograma;
4.1.3. Na existéncia de sintomas neuroldgicos associados ou Cefaléia apds 50 dia do procedimento recomenda-se
realizacdo de exame de imagem (TC/RNM) para excluir outros diagnédsticos diferenciais;
4.1.4. Em caso de vigéncia de febre ou outros sintomas infecciosos considerar diagndsticos diferenciais. Principalmente
meningite;
4.1.5. Quando paciente no andar ou PS, acionar equipe de anestesiologia pelo ramal XXX o mais breve possivel para
avaliacdo do paciente e instituicdo de medidas;
4.2. PARA EQUIPE DE ANESTESIOLOGIA:
4.2.1. Recomenda-se o uso de agulhas de calibre menor e com pontas ndo cortantes;
4.2.2. Excetuando-se pacientes puérperas, recomenda-se a instituicdo de medidas conservadoras por 48h com
avaliagdo didria pela equipe de anestesiologia. Sdo estas medidas:

4.2.3. Decubito zero por 48h



4.2.4. Dipirona 2g de 6/6h e/ou Paracetamol 1g 6/6h
4.2.5. Cetoprofeno 100mg 12/12h (Se ndo houver contraindicagdo)
4.2.6. Estimular hidratagdo vigorosa por via ORAL. Quando ndo possivel realizar hidratagdo por via venosa
4.2.7. Cafeina 300-600mg nas primeiras 24h dos sintomas. Se necessario repetir no dia seguinte a mesma dose;
4.2.8. Evitar uso de opioides, em casos refratarios considerar opioides de curta duragdo;
4.2.9. Em pacientes puérperas o Blood-Patch deve ser considerado como primeira escolha no tratamento. Em paciente
com outros sintomas neuroldgicos associados avaliar Blood-Patch como primeira medida;
4.2.10. Caso paciente ndo apresente melhoras significativas apds 48h de medidas conservadoras. Recomenda-se a
realizagdo de Blood-Patch conforme descrito no item 4 deste documento;
4.2.11. Em pacientes com sinais clinico/laboratoriais de infec¢do a realizagdo do Blood-Patch estd CONTRAINDICADA.
Nestes paciente afastar outros diagndsticos;
4.2.12. Em caso de perfuragdo acidental de dura-mater:
4.2.12.1. Comunicar setor de Qualidade imediatamente para seguimento do caso;
4.2.12.2. Comunicar equipe cirurgica sobre o ocorrido
4.2.12.3. Assim que possivel comunicar paciente sobre o ocorrido;
4.2.12.4. Nao realizar Blood-Patch de forma profilatica;
4.2.12.5. Comunicar equipe da Dor para seguimento do paciente;
4.2.12.6. Seguir com planejamento anestésico proposto quando possivel. Realizar nova pung¢do em outro espaco;
4.2.12.7. A passagem de cateter peridural NAO esta contraindicada;
4.2.12.8. N3o instituir medidas profilaticas no paciente. Somente realizar medidas em caso de sintomas no pos-
operatorio.
4.2.13. Arealizacdo do Blood-Patch deve seguir sempre que possivel as orientagdes contidas no item 4.3.
4.2.14. Em alternativa ao Blood-Patch o bloqueio do ganglio esfenopalatino pode ser considerado como tentativa de

resolver o quadro;

4.3. BLOOD-PATCH
4.3.1. N3o realizar o Blood-Patch em caso de:
4.3.1.1. Plaquetopenia (<80.000 pL-1)
4.3.1.2. Coagulopatia
4.3.1.3. Quadro infeccioso suspeito ou confirmado
4.3.2. Preferencialmente realizar o procedimento com 2 anestesistas;
4.3.3. De preferéncia o anestesista mais experiente deve realizar a punc¢do do espaco peridural;
4.3.4. Um dos anestesistas deve realizar a coleta de sangue apds a pung¢do do espago peridural;

4.3.5. N3o sedar o paciente para o procedimento;



5. FLUXOGRAMA
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6. INDICADOR

NAO SE APLICA

7. ANEXOS

NAO SE APLICA
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