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Cefaleia p6s-raquidiana - qguando a anestesia gera dores
persistentes no pos-parto
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O puerpério é um periodo de cerca de seis semanas apds o parto,
e para a maioria das mdes, € um momento de primeiro contato com o recém-
nascido, marcado pelo estabelecimento de fortes lagos com seus bebés. No
entanto, por ser um periodo de alteragoes fisioldgicas e emocionais, pode se tornar
desgastante. Durante esse periodo, o corpo da mulher passa por uma série de
alteracGes para voltar ao seu estado pré-gestacional. Entre essas mudancgas,
destacam-se a involugdo uterina, quando o Utero esta se contraindo para voltar ao
tamanho normal, a modificagdo nos niveis hormonais, a recuperacao dos tecidos
perineais e vaginais, e a adaptacao das glandulas mamarias para a amamentacao.
E bastante comum que no periodo pds-parto as mulheres sofram com dores fisicas,
fadiga e alteracbes psicoldgicas, afinal, o parto € um processo penoso e exaustivo
[1]. As dores no pds-parto podem ter diferentes origens, como a involugdo uterina,
o processo de amamentacdo, a ocorréncia de laceragdes espontaneas ou
episiotomia durante o parto vaginal, o corte cirlrgico durante o parto cesareo, ou
ainda a dor de cabecga persistente que pode ser um efeito indesejado da anestesia
raquidiana.

Frequentemente utilizada durante o parto, seja ele vaginal ou
cesareo, a anestesia raquidiana € um método de anestesia regional, que bloqueia a
sensibilidade a dor apenas na regido inferior do corpo. O procedimento envolve a
injecdo de anestésicos locais no espago subaracnoide da coluna vertebral,
bloqueando temporariamente a transmissdao de sinais nervosos na regidao inferior do
corpo. A raquianestesia € rapida, eficaz e segura, proporcionando alivio da dor
durante o parto sem a necessidade de anestesia geral, por isso é amplamente
utilizada em procedimentos obstétricos. Apesar da seguranga do procedimento, a
insercdo inadequada da agulha pode resultar em complicagdes, sendo a mais
comum a cefaleia pos-raquidiana (CPR), caracterizada por dor de cabega
persistente. Esta condicdo ocorre quando a agulha perfura acidentalmente a dura-
mater, a camada mais exterior que envolve a medula espinhal [2].

Os sintomas da CPR normalmente comegam nas primeiras 24 a 48
horas apds a anestesia raquidiana, embora possam se manifestar até cinco dias
apos o procedimento. Além da dor de cabeca severa bilateral, que piora ao ficar em
pé ou sentada, a dor € acompanhada de outros sintomas, como zumbido, rigidez no
pescoco, distlrbios visuais, nauseas, vomitos, tonturas, e, em casos raros, perda
auditiva [2]. Estes sintomas sdo particularmente debilitantes e podem interferir nas
atividades didarias e nos cuidados com o recém-nascido.

O diagnéstico é realizado de forma clinica sendo baseado nos
sintomas classicos de dor de cabeca intensa que piora com a posicdo ereta e
melhora ao deitar-se. A incidéncia de cefaleia pos-raquidiana em mulheres
submetidas a anestesia espinhal durante o parto depende de fatores como maior
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calibre da agulha utilizada, a falta de cuidado do anestesiologista e as
caracteristicas individuais da paciente. E mais comum em mulheres jovens e com
menor peso, que possuem histérico de enxaquecas [3, 4, 5, 6].

O principal mecanismo envolvido na geracdo da cefaleia pos-
raquidiana é o escoamento de liquido cefalorraquidiano ou liquor, com consequente
diminuicdo do seu volume e da pressdo intracraniana. Quando ha um vazamento de
liguor e a pressdo intracraniana diminui, ocorre a descida do cérebro em diregdo a
base do cranio, resultando no estiramento das estruturas sensiveis a dor, como
meninges, vasos sanguineos e raizes nervosas. Essa tracdo ativa receptores
relacionados a dor, o que explica a intensidade dolorosa, frequentemente descrita
como uma dor latejante e intensa. Além das dores de cabecga intensas, a inflamacdo
das meninges e do tecido cerebral adjacente, frequentemente leva a sintomas
secundarios [2]. A redugdo do liquor também pode levar a dilatacdo dos vasos
sanguineos intracranianos, contribuindo para a sensacdo de dor pulsante,
caracteristica dessa condigdo [7, 8, 9].

O tratamento da CPR envolve o controle da dor e a restauragao do
equilibrio hemodindmico intracraniano. Ele consiste no repouso em leito, ingestdo
de liquidos, uso de analgésicos simples, como paracetamol e anti-inflamatoérios nao
esteroidais (AINE), e cafeina. A cafeina é particularmente eficaz uma vez que atua
como vasoconstritor cerebral, ajudando a reduzir a dilatacdo dos vasos sanguineos
intracranianos e a aliviar a dor. Os AINE, como o ibuprofeno, atuam inibindo a
producao de prostaglandinas, que sdao mediadores da inflamacdo e da dor [9, 10,
11]. Nos casos em que essas medidas ndao sdo eficazes, uma intervengao
denominada "blood patch" epidural é recomendada. Esse procedimento envolve a
injecdo de uma pequena quantidade de sangue autdlogo no espaco epidural,
formando um codgulo que sela o vazamento de liquor, restaurando a pressao
intracraniana e aliviando a cefaleia [8, 12]. O "blood patch" epidural atua de forma
mecanica, vedando o local da pungado e interrompendo o vazamento de liquor. A
resposta inflamatdria local provocada pelo sangue injetado também pode ajudar a
acelerar a cicatrizacdao da dura-mater. Este tratamento tem uma taxa de sucesso
superior a 90% em casos de CPR que ndo responde aos tratamentos
farmacoldgicos convencionais e é considerado o padrdo ouro para essa condigdo [2,
9, 10].

Normalmente, a CPR é tratavel e os sintomas desaparecem apos
alguns dias, mas quando os sintomas persistem apesar de intervencdes adequadas,
incluindo a aplicacdo do blood patch epidural, é considerada refrataria [7]. Essas
cefaleias podem ser particularmente desafiadoras, porque a dor intensa e
debilitante pode durar semanas ou até meses, causando um grande impacto na
qualidade de vida da paciente, especialmente nas puérperas, onde os cuidados com
0 recém-nascido sao prejudicados. O manejo de CPR refrataria envolve uma
reavaliacdo para identificar outras causas subjacentes de dor de cabeca,
tratamentos adicionais como uma segunda aplicacao de blood patch, ou, em alguns
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casos, o uso de bloqueios nervosos, terapias farmacoldgicas mais agressivas, e até
intervencbes neurocirdrgicas em casos raros [13, 14].

A cefaleia pds-raquidiana pode, portanto, ter um impacto negativo
significativo na experiéncia da maternidade. A dor intensa e debilitante pode
interferir na capacidade da mae de cuidar do recém-nascido, dificultando atividades
como amamentacdo, troca de fraldas e outros cuidados essenciais. Além disso, a
necessidade de repouso prolongado e o estresse associado a dor podem aumentar
a ansiedade e depressao e prejudicar o vinculo mde-bebé [15]. Mdes que sofrem de
CPR também podem experimentar atrasos na alta hospitalar e necessitar de
intervengOes adicionais, o que pode aumentar o desconforto e a frustragao. Diante
desse cenario, fica evidenciada a importancia do diagndstico precoce e do
tratamento eficaz da CPR, para minimizar seus impactos negativos, favorecendo a
recuperacdao materna e a experiéncia da maternidade.
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