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De acordo com: 
• Código de Ética Médica (27 de setembro de 2018). 
• Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde.
• RDC 96/2008 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária.  
• Resolução 1.595/ 2000 do Conselho Federal de Medicina.
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14% das reclamações obstétricas no 
ASA Closed Claims.





2018



● Cefaléia que incide até 5 dias de 
uma punção dural.

● 7.2 Cefaléia por baixa pressão de 
LCR

● Outros diagnósticos são 
improváveis.



● Incidência ~ baixa p-LCR
● B:

○ p-LCR <60mm CSF ou
○ TC/RNM

● Outros Dx improváveis

7.2 Cefaleia P-LCR Baixo



Retirada de critérios diagnósticos

● Saiu piora/melhora levantar/deitar;
● Sairam sintomas (náusea, tinido..)
● Saiu melhora espontanea 1sem ou 

até 48h pós tampão

IHS ICHD-2 vs ICHD-3



● ICHD-3 Mais sensível
● ICHD-2 Mais específica

Controvérsia

IHS ICHD-2 vs ICHD-3



Teorema de Bayes:
p(CPPD-final) =
p(cppd.priori).p(LR)/p(evidencia)

Modelo diagnóstico?



p(Dx-CPPD) ~
p(cppd|epidemiologia) x 
p(cppd|sintomas)

Modelo diagnóstico?



Menos comum:
● Idade>60
● Homens;
● Obesos;
● Punções sangrantes;
● Tabagistas.

Cigarette smokers have reduced risk for post-dural puncture headache.PMID:23340541

Epidemiologia - CPPD



Mais comum:
● Idade<40
● Mulheres;
● Parto vaginal;
● CPR prévia / enxaqueca;
● Agulha peridural.

Epidemiologia - CPPD



Epidemiologia - CPPD



● Agulhas mais finas: menor incidência
● Ponta de lápis: menor incidência
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2017: 66 ECRs 17.067 pacientes

Cortante: RR 2.14 (1.72-2.6)

25 vs 27: RR 6 (2.5 - 16)



● Agulhas mais finas: menor incidência
● Ponta de lápis: menor incidência

Epidemiologia - CPPD



Fatores de risco controversos:
● Posição do bisel;
● Mediana vs paramediana;
● Remover sol. antisseptica;
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● Constante (vs episódica).
● Piora / melhora: levantar/deitar.
● Cefaleia / tinido / hipoacusia / 

fotofobia / náusea / pescoço rígido.
● Frontal e occipital.
● Melhora com tampão.

Clínica - CPPD



ECRs 2996 pacientes, risco de CPPD

Manter DDH: 26%

Mobilização: 20%

RR: 1.24 IC95% 1.04 – 1.48



Fluidos 200 pacientes..

Não fazem diferença





2015: ECRs 1611 pacientes

Morfina peridural: reduz

Aminofilina IV: reduz

Dexametasona IV: aumenta

Cafeína: apenas insônia



Gabapentina: diminui

Hidrocortisona: diminui

Teofilina: diminui



Controverso: após perfuração acidental com Tuohy → 

cateter intratecal e manter 24h

Cafeína 500mg IV: UM estudo suspeito, vários negativos

Cafeína oral: não funciona.



Dose-resposta volume tampão:

● Ideal 20ml.

● Interromper se dorsalgia ou sintomas MMII.



● Complicações tampão peridural (TCLE!):

● Óbito: raro; Falha: 5%-20%;

● Dorsalgia 80%; Tinido: 3%;

● Nova punção inadvertida com Tuohy: 1,5%;

● Infecções de neuroeixo, aracnoidite: raro;

● Sensação de pressão lombar: 50%.



Recomendações:

● Visita pós-anestésica de todos;

● Acompanhar casos (mesmo leves) até alta,

● considerar telefonar depois da alta;

● Cafeína e repouso não ajudam;



Recomendações (cont.):

● Sintomas > 24h discutir riscos e benefícios do tampão 

peridural.

● Se punção difícil e perfuração acidental com Tuohy: 

cateter subaracnoide/24h.









Sphenopalatine Ganglion Block 
Versus Epidural Blood Patch for 
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Can We Offer Spheno-Palatine Ganglion Block 

for Our Obstetric Patients Following Accidental 

Dural Puncture?
Cohen, Shaul MD; Ramos, Daniel BS; Grubb, William  DDS, MD; Mellender, Scott MD;

Mohiuddin, Adil MD;  Chiricolo, Antonio MD

37% precisaram repetir o bloqueio

37% falha →  tampão peridural







p<0,05 (0,001)



p<0,05 (0,001)



p<0,05 (0,001)
Frágil:
Mudança de 1 resultado torna p>0,05



p<0,05 (0,001)
Frágil:
Mudança de 1 resultado torna p>0,05



UptoDate

Leve / Grave
→ Restrição funcional







+2 casos no grupo N e p=0.15..

Fator Bayesiano =5: deve ser 

considerado..



Mensagens para levar

Cafeína, repouso, infusão de fluidos

Diagnóstico: epidemiologia+clínica

Agulhas cortantes ou <27G



Mensagens para levar

Tampão sanguíneo <48h

Bloqueio esfenopalatino: leves?

Neostigmine? Aminofilina?


