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RESUMO

Introdugcdo: A cefaleia pés pungdo dural (CPPD) é uma
complicacéo da pungdo lombar, um procedimento que, apesar de
bem tolerado, esta sujeito a adversidades, ocorrendo devido a um
vazamento persistente do liquido cefalorraquidiano (LCR) do local
da puncao dural. A incidéncia de CPPD pode estar relacionada as
caracteristicas dos pacientes e dos procedimentos. Notou-se que
em mulheres jovens até 30 anos, o risco de CPPD é maior quando
comparado aos homens, ndo apresentando diferenca a partir da
quinta década de vida.

Objetivo: investigar os diferentes sintomas e efeitos gerados pelos
diferentes tipos de agulha, como calibre e modo de inser¢éo, que
visem reduzir a CPPD.

Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura
realizada no periodo de 2 de agosto a 20 de novembro de 2023
por meio de pesquisas no PubMed. Foram utilizados os
descritores: "Post-Dural Puncture Headache” e suas variagdes do
MeSH, sendo submetidos aos critérios de incluséo: estudos em
humanos, nos Ultimos 10 anos, ensaios clinicos e ensaios clinicos
controlados e randomizados. Para garantir a qualidade da revisao
sistematica foi aplicada a lista de verificagdo PRISMA de 2020.
Resultados: Apdés investigacdo estatistica, observou-se que as
agulhas 25W e 25S demandaram maior tempo médio para a coleta
de LCR (15 e 7 min, respectivamente). Ao se comparar 25W com
20Q (3 min), 22S (5 min) e 25S quanto a esta variavel, observou-
se diferenca significativa em todas as comparacdes.

Conclusao: As agulhas do tipo atraumatica foram associadas com
reducdo do risco de desenvolvimento de CPPD quando
comparadas as convencionais. Foi constatado que, dentre as
agulhas convencionais, a traumatica de 25G é melhor para a
prevencdo de CPPD que a de 22G.

Palavras-chave: Cefaleia  Pds-Puncéo
Cefalorraquidiano; Puncéo Lombar.

Dural; Liquido

ABSTRACT

Introduction: Post-Dural Puncture Headache (PDPH) is a
complication of lumbar puncture, a procedure that, despite being
well-tolerated, is subject to adversities, occurring due to a persistent
leakage of cerebrospinal fluid (CSF) from the site of dural puncture.
The incidence of PDPH may be related to patient and procedural
characteristics. It has been noted that in young women up to 30
years old, the risk of CPPD is higher compared to men, with no
difference between sexes from the fifth decade of life onward.
Objective: To investigate the different symptoms and effects
generated by different types of needles, such as gauge and
insertion method, aiming to reduce CPPD.

Methods: Is a systematic literature review conducted from August
to October 2023 through searches on PubMed. The descriptors
"Post-Dural Puncture Headache" and its MeSH variations were
used. A total of 1,839 articles were found, which were then
subjected to inclusion criteria: studies conducted in the last 10 years,
controlled trials, and randomized clinical trials.

Results: After statistical investigation, it was observed that the 25W
and 25S needles required a longer average time for cerebrospinal
fluid collection (15 and 7 minutes, respectively). When comparing
25W with 20Q (3 minutes), 22S (5 minutes), and 25S regarding this
variable, a significant difference was observed in all comparisons.
Conclusion: Atraumatic needles were associated with a reduction
in the risk of developing CPPD compared to conventional needles. It
was found that among conventional needles, the traumatic 25G
needle is better for preventing CPPD than the 22G needle.

Keywords: Post-Dural Puncture Headache; Cerebrospinal Fluid;
Lumbar Puncture.
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INTRODUCAO

A cefaleia po6s-puncdo dural (CPPD) é uma
complicacdo da pungdo lombar (PL), um procedimento que,
apesar de bem tolerado, esta sujeito a adversidades,’
ocorrendo devido a um vazamento persistente do liquido
cefalorraquidiano (LCR) do local da PL.2 Devido a isso, ha
uma diminuicdlo da sustentacdo das estruturas
intracranianas, especialmente durante a posicdo ereta,
fazendo com que ocorra uma tracdo e deslocamento das
estruturas da fossa posterior. Segundo a Classificacdo
Internacional de Cefaleias (ICHD-IIl), estabelecida pela
Sociedade Internacional de Cefaleia no ano de 2014, a CPPD
surge 5 dias ap6és a PL, acompanhada geralmente de rigidez
de nuca, cervicalgia, acufenos, perturbacdo da audigao,
fotofobia e/ou nausea, sendo ndo explicada por outro
diagnoéstico. Pode desaparecer espontaneamente em 2
semanas ou apdés selagem da fistula de LCR com injecdo
epidural de sangue autélogo.?

A incidéncia de CPPD pode estar relacionada a
alguns fatores, que podem depender das caracteristicas
dos pacientes e dos procedimentos.#56 Notou-se que em
mulheres jovens de até 30 anos, o risco de CPPD é maior
quando comparado aos homens, ndo apresentando
diferenca entre os sexos a partir da quinta década de
vida.®?” Nesse mesmo contexto, caracteristicas como o
calibre da agulha, design da ponta e nimero de tentativas
também tiveram importancia significativa no sucesso da PL
e no aparecimento da CPPD.”#® Alguns estudos
demonstraram que agulhas menores e ndo cortantes, além
de diminuirem a incidéncia de CPPD, reduziam também os
dias afastados do trabalho, hospitaliza¢6es, necessidade de
tratamentos e potencial de risco para complicagdes mais
raras, como hematoma subdural intracraniano, tendo uma
economia geral de gastos e maior taxa de sucesso com
menos tentativas4&1o11Nesse mesmo contexto, agulhas
maiores e cortantes apresentam kits de PL com menor
custo, sdo de uso rotineiro (ndo sendo necessario
mudancas), ndo necessitam de anestésicos locais e
apresentam menor tempo de coleta liquérica com agulhas
de maior calibre®1°

Injetar um adesivo de sangue peridural ao redor
do local é uma medida que visa impedir esse vazamento,
mostrando um beneficio sobre o tratamento conservador,?
gerando resolucdo completa dos sintomas em grande
proporcdo de pacientes e reduzindo a sua gravidade nos
demais.’® Segundo T Taivainen et al, em um estudo
realizado com 81 pacientes com CPPD, 91% apresentaram
excelente efeito inicial ao uso do adesivo sanguineo
epidural, todavia, apenas 61% desses pacientes obtiveram
um efeito permanente.™

Dessa forma, esse estudo tem como objetivo
principal investigar a incidéncia de CPPD de acordo com os
variados tipos de agulha utilizados, levando em
consideracdo o calibre, design, modo de inser¢do e os
outros fatores associados a sua prevaléncia.

Cefaleia pds-pungéo dural

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura
realizada no periodo de 2 de agosto a 20 de novembro de
2023 por meio de pesquisas na base de dados PubMed.
Foram utilizados os descritores: "Post-Dural Puncture
Headache" e suas variagbes do MeSH para pesquisa na base
de dados acima. Nessa busca foram encontrados 1.864
artigos, sendo eles posteriormente submetidos aos critérios
de incluséo.

Os critérios de inclusdo foram aplicados através
dos préprios filtros da supracitada base de dados, sendo
eles: estudos realizados em humanos, publicados nos
ultimos 10 anos, ensaios clinicos e ensaios clinicos
controlados e randomizados. Foram excluidos aqueles cujo
titulo e resumo ndo se aplicavam aos critérios estabelecidos
quanto ao modelo e espécie de realizagdo, assim como
artigos com métodos pouco claros e que ndo atendiam aos
demais critérios de inclusao.

Dos 1.864 estudos encontrados na base de dados
PubMed, 331 foram excluidos por ndo serem realizados em
humanos. Dos 1533 restantes, 967 ndo foram publicados
nos ultimos 10 anos e por esta razdo foram excluidos do
processo de sele¢do. Dos 566 remanescentes, 521 foram
eliminados por ndo serem ensaios controlados ou ensaios
clinicos randomizados e ndo se enquadrarem, portanto, nos
critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa. Dos
45 que restaram, 36 foram excluidos apds a leitura do titulo
do resumo. Os 9 artigos remanescentes foram selecionados
de modo randdmico para leitura na integra pelos 2
primeiros autores deste trabalho, cegos para dados do
estudo como titulo, autoria e local de publicacdo. Apds a
leitura eles reuniram-se em uma reunido virtual para
discussao conjunta dos dados encontrados. Ao final da
reunido, 7 deles foram selecionados para confec¢ao dessa
revisdo sistematica. O processo de sele¢do dos estudos esta
expresso na Figura.

[ Identificagdo de estudos via bases de dados ]

)

Estudos identificados:
PubMed (n = 1.864)

Identificagdo

) (

}

Estudos rastreados:
(n=1.2864)

Estudos procurados para
rg(;uperaléﬁu P Estur dt))s ndo recuperados

(n=1.864) (n=0)

I

Estudos avaliados quanto &
elegibilidade
(n=1.864)

Selegao

Estudos excluidos:
Nio realizados em humanaos (n = 331)
Publicacdo ha mais de 10 anos (n = 967)
Mo sdo ensaios clinicos ou estudos
controlados e randomizados (n = 521)
Leitura do titulo e do resumo (n = 36)
Leitura na integra (n = 2)

Estudos incluidos na reviséo
(n=7)

[ Incluidos ] [

Figure. Fluxograma de selecdo dos estudos.
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Apb6s a selecdo dos 7 artigos, cada autor foi
designado para a leitura de um estudo - de modo que 1
autor ficou responsavel por cada estudo, exceto em um
deles, de responsabilidade de 2. Apds a leitura, plotou-se
em uma planilha conjunta compartilhada informacdes
chave de todos os estudos, como titulo, ano de publicagdo,
pais de origem do estudo, autores, universo amostral com o
numero total de pacientes, média e desvio-padrdo de idade,
resumo das metodologias e resultados, incluindo as
principais varidveis analisadas por cada estudo: modelos de
agulha adotados, posi¢do padrao de PL, critérios de inclusdo
e exclusao dos pacientes submetidos aos procedimentos, o
tipo de questiondrio para incidéncia de CPPD e o tempo
apo6s a puncdo adotado para a aplicagdo dele, assim como
uma sintese da discussdo e da conclusdo. Com a finalizagdo
deste processo, uma nova reunido foi marcada para
compreensdo conjunta dos dados encontrados apés a
leitura e plotagem. Para aqueles trabalhos que ndo
mencionaram a ICHD-IIl como base para elaboracdao do
questionario pos-puncdo e subsequente avaliagdo de
incidéncia de CPPD apds o procedimento, adotamos que os
autores elaboraram o método de avaliagdo por meios
préprios. Da mesma forma, aqueles trabalhos em que ndo
se especificou o profissional responsavel pela realizacdo da
PL e coleta de LCR, admitimos que ndo houve uma
padronizacdo com relagdo a essa variavel, podendo ter sido
realizada por residentes ou médicos especialistas diversos.
Avaliagdo percentual de incidéncia, valores de odds ratio
(OR), indices de confiabilidade e valores de significancia
estatistica serdo empregados ao longo desse estudo para
refletir os resultados encontrados em cada trabalho. Para
garantir a qualidade da revisdo sistematica foi aplicada a
lista de verificagdo PRISMA de 2020.

RESULTADOS

Em sua totalidade, os 7 estudos compreenderam
3.256 pacientes em 7 distintos paises englobando Europa,
América e Oceania. De modo geral, os estudos se propdem
a comparar agulhas com bisel do tipo cortante/traumatica
(Quincke e Atraucan) e do tipo "ponta de lapis" - também
chamada de ponta-romba ou atraumatica (Whitacre, Sprotte
e Pencan). No estudo de Batova R et al. 2019,16 4 agulhas
em 3 modelos diferentes de bisel - Pencan 25G e 27G,
Atraucan 26G e Quincke 25G - foram comparadas entre si.
Os pacientes foram divididos em 5 grupos: os 4 primeiros
com cada uma das agulhas, tendo sido realizada PL na linha
mediana. O 5° grupo, por sua vez, foi submetido a
abordagem paramediana com a agulha Quincke 25G. Ndo
houve diferenca estatisticamente significativa na média de
idade entre os grupos. A posicdo padrdo adotada foi o
decubito lateral esquerdo (DLE) para todos os pacientes.
Em caso de dificuldade técnica, adotava-se a posi¢do
sentada. Continuamente, foi empregada anestesia local
para realizacdo do procedimento em questdo. Os critérios
de exclusdo da andlise da CPPD foram histéria de CPPD ou
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enxaqueca, IMC>40 kg/m? associado a dificil palpabilidade
dos marcos anatdmicos, extrema urgéncia de cesariana,
sindrome HELLP/trombocitopenia, restricio de abordagem
por tatuagem nas costas e = 4 tentativas de puncdo.

O trabalho supracitado avaliou a incidéncia de
CPPD por meio de questiondrio préprio no terceiro ou
quarto dia apds a PL. Interrogou-se a respeito da presenca
de cefaleia e quaisquer sintomas acompanhantes, como
rigidez de nuca, nausea, fotofobia, visdo turva e acufeno.
Com a efetuagdo dos procedimentos estatisticos, notou-se
que nenhuma diferenca significativa foi detectada ao
comparar as PL's na linha média realizadas com as agulhas:
a) Quincke 25G com Atraucan 26G; b) Sprotte 25G com
Atraucan 26G e c) Sprotte 25G com 27G. Outrossim, maior
taxa de CPPD foi observada no grupo com a abordagem
mediana com a agulha Quincke 25G em compara¢do com 0s
grupos da agulha Sprotte 25G e 27G (p=0.004). O acesso
subaracnéideo por via paramediana ndo elevou a incidéncia
de CPPD, contudo, resultou em maior erro técnico da PL
quando comparado com os grupos de abordagem mediana
padrao (p=0.041). Uma taxa significativamente maior de
parestesia foi observado quando se utilizou a agulha Sprotte
25G em comparagdo as agulhas Atraucan e Quincke,
independentemente da abordagem utilizada (p=0.017).

O estudo de Endegal TS et al., em 2015,4 também se
propds a estudar o fendmeno de modo similar. Ele foi
dividido em duas fases: na primeira foi utilizada a agulha
traumatica Spinocan Quincke 22G. Na segunda fase foi feita
uma nova PL nos mesmos pacientes da primeira, contudo,
fez.se uso da agulha ndo cortante Pecan 25G.
Concomitantemente, o procedimento foi realizado com
anestesia local. A posicdo de realizacdo da PL ndo foi
descrita. Nos primeiros 5 dias apés a pungdo, os individuos
receberam um questionario que incluia informagdes sobre
duracdo e gravidade da dor de cabega, componentes
ortostéticos, sintomas adicionais, influéncia nas atividades
de vida diaria e de trabalho e, por fim, se alguma
modalidade de tratamento havia sido empregada. Os
autores definiram CPPD como qualquer cefaleia ortostatica
acompanhada de pelo menos um sintoma adicional, de
acordo com a classificagdo ICHD-II.

Com a analise estatistica, evidenciou-se que 50
pacientes desenvolveram CPPD apds a PL com a agulha
Spinocan Quincke 22G, o dobro quando comparada com a
agulha Pecan 25G - na qual 25 preencheram critério para
tal condicdo (p=0.001). Isso correspondeu, em uma analise
de regressdo multivariada, a uma reducdo de risco de 50%
quando a agulha ndo cortante foi utilizada (RR 0.50, IC 95%
0.32-0.76, p=0.001). Significancia estatistica também foi
encontrada ao se avaliar o total de dias de afastamento do
trabalho - 175 para a fase 1 contra 55 durante a fase 2 - e
de tempo acamado (p<0.001 para ambas as variaveis). Além
disso, esse trabalho notabilizou a necessidade de
hospitalizacdo e de blood patch (tampdo de sangue) ap6s a
PL: 17 hospitaliza¢Bes e 10 blood patches realizados durante
afase 1, comparado a 2 e 2, respectivamente, durante a
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fase 2, configurando uma diferenca significativa para ambas
as variaveis. Em modelos de regressdo multivariada, o uso
da agulha ndo cortante 25G gerou uma redugao do risco de
58% para a necessidade de assisténcia especializada
(p=0.005). Necessidade de multiplas tentativas durante o
procedimento foi reduzida de 44% para 30% (p=0.002).

Similarmente, o trabalho de Bertolotto A et al. 2016
17 pretendeu comparar 4 agulhas - Whitacre 25G (25W),
Quincke 20G (20Q), Sprotte 25G (25S) e Sprotte 22G (22S). De
modo analogo ao estudo anterior, este foi dividido em 2
fases: a primeira propds uma comparagdo entre as agulhas
25W e 20Q (sendo que depois de uma analise provisoria
mostrando a frequéncia definitivamente menor do CPPD
com 25W, apenas esta Ultima foi utilizada); a segunda,
destarte, objetivou confrontar as agulhas 25S e 22S, na
proporcao de 2:1. Ndo houve posi¢do padrdo adotada para
realizacdo da PL - DLE ou sentado. Todos os pacientes
permaneceram 2h em decubito apds o procedimento. Nao
participaram do estudo pacientes com: plaquetas <
80.109/L, suspeita de PIC aumentada e PL na Uultima
semana. A avaliagdo da CPPD foi empregada com
questionario Ad-Hoc baseado na ICHD-III entre 5 e 15 dias
apds a PL. Ela foi classificada como nenhuma (valor=0), leve
(1-2), moderada (3-4) ou grave (5-6). 376 PL foram inclusas.
18 delas foram falhas, sendo 2 tipos de agulhas utilizadas;
logo, nova PL foi realizada. 39 PL's foram feitas com a
agulha 20Q, 11 com 22Q (em 18,2% destes CPPD ocorreu,
ndo sendo considerados para andlise posterior), 62 com
22S, 133 com 25W e 131 com agulha 25S. As variaveis
levantadas nesse trabalho foram: tempo de coleta, pun¢ao
traumatica, dor esperada e caracteristicas da CPPD.

Apbs investigacdo estatistica, observou-se que as
agulhas 25W e 25S demandaram maior tempo médio para a
coleta de LCR (15 e 7 min, respectivamente) devido a
necessidade de introdutor e aspiracdo dele com seringa de
5mL. Ao se comparar 25W com 20Q (3 min), 22S (5 min) e
255 quanto a esta variavel, observou-se diferenca
significativa em todas as compara¢des. Em tempo,
confrontando-se o tempo médio de coleta entre as agulhas
22S e 25S também se notou diferenca estatisticamente
significativa (p<0.018). Nao houve diferenca quanto a
puncdo traumatica (hemacias no LCR). Quanto a CPPD uma
diferenca significativa foi contemplada: frequéncia menor
na agulha 25S em relagdo a agulha 20Q, assim como na 25W
quando comparada com a 20Q (p<0.001 para ambas) e ao
se contrapor a 25S com a 22S (p<0.008). Ndo houve
significancia estatistica entre as agulhas 255 e 22W nem
quanto a dor e duracdo da CPPD de modo geral quando as
agulhas 25S e 25W eram empregadas em relacdo a 20Q e
22S. A CPPD ndo se correlacionou com volume de LCR
coletado, idade do paciente, sexo, IMC, posi¢do durante a
coleta de LCR, suspeita diagndstica ou PL prévia.

Em 2016, com seu ensaio clinico randomizado e
controlado englobando 93 pacientes, Crock C et al.§
objetivou comparar agulhas padrdo de calibre 22G e 25G
para a realizagdo de PL em criancas diagnosticadas com

Cefaleia pds-pungéo dural

leucemia. As criancas receberam uma sequéncia aleatéria
de quatro PL's, sorteadas por Software, dois com agulha de
22G e dois com agulha de PL padrdo de 25G (em ordens
diferentes). O mesmo médico, cego para a coleta de dados e
para o estudo, realizou as PL's sob anestesia geral. Logo,
cada crianca contribuiu com até quatro procedimentos, nao
necessariamente consecutivos. Ao final do procedimento, os
genitores recebiam um questionario (elaborado pelos
pesquisadores) para levar para casa, interrogando-lhes a
respeito de detalhes de qualquer cefaleia nos dias 1,3 e 7
apés a PL - assim como suas caracteristicas: postural,
necessidade de analgesia e impacto no funcionamento
familiar. Além disso, outras variaveis analisadas pelo estudo
incluem: tempo decorrente da insercao da primeira agulha
até o inicio da coleta de LCR (tempo para iniciar a coleta de
LCR), tempo necessario para a coleta de 22 gotas de LCR
(aproximadamente 1 ml), tempo total do procedimento
(soma dos dois tempos anteriores) e o niUmero de tentativas
mal-sucedidas. A CPPD foi definida pelos autores como
ocorrendo dentro de 7 dias apds o procedimento, piorando
em 15 minutos apés levantar-se e melhorando em 30
minutos apds deitar-se.

Os resultados do trabalho apontam que, ao todo,
341 PL's foram feitas, sendo 167 com a agulha 22G e 174
com a 25G. Dessas 341, 56 cefaleias (16%) foram registradas
- contudo, apenas 20 (5,7%) foram enquadradas como
CPPD. 90% comegaram dentro de 72h do procedimento,
ndo havendo diferenca estatistica na incidéncia de CPPD
entre os grupos - apesar da taxa de CPPD com agulha de
calibre 25 (4,6%) ser ligeiramente menor quando
equiparada com a de calibre 22 (7,2%). Esta condicdo,
contudo, foi maior nas meninas do que nos meninos a taxa
de qualquer dor de cabeca (26% e 12%, OR=2.3, IC 95% 1.1-
4.9, p=0.036) e CPPD (11% e 3%, OR=3.3, IC 95% 1.3-8.4,
p=0.014). O tamanho da agulha de acordo com o sexo e
com a idade na ocorréncia de CPPD nao foi significativa.
Outrossim, o tempo para iniciar a coleta e o tempo de coleta
de 22 gotas foram menores com a agulha de calibre 22
(p=0.017 e p<0.001, respectivamente). Por conseguinte, o
tempo total do procedimento também apresentou
significancia estatistica (diferenca média 0.47, IC 95% 0.37-
0.58) na escala logaritmica, p<0.001).

O ensaio clinico randomizado, controlado e duplo
cego de Salzer ] et al. 2020 contou com 952 pacientes, em
que se comparou 3 tipos de agulhas entre si: 22G
atraumatica, 25G atraumatica e 25G cortante. As PL's foram
realizadas em posicdo de DLE, e, caso necessario, alterada
para posicdo sentada. Ap6s 5 dias da PL, todos pacientes
responderam um questionario sobre a incidéncia de CPPD,
baseado nos critérios da ICDH-Ill. Os resultados obtidos
demonstram que as pun¢8es com a agulha 25G atraumatica
apresentaram menor frequéncia de CPPD quando
comparada as agulhas 22G atraumatica [OR 0.65, IC 95%,
0.44-0.93] e 25G cortante [OR 0.58; IC 95%, 0.40-0.82]. Em
relacdo a apresentacao de qualquer tipo de cefaleia pés PL,
a agulha 25G atraumatica apresentou menor, incidéncia
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estatisticamente significativa quando comparada a 25G
cortante (p<0.002) e a 22G atraumatica (p<0.017).

Além disso, Salzer | et al. investigou a interagao
entre a reinsercdo do estilete com a CPPD. Os resultados
obtidos demonstram que, para as duas agulhas
atraumaticas, sugeriu-se uma interacao (p=0,035) (OR, 0.46;
IC 95%, 0.22-0.95). Para a agulha 25G, foi sugerido menor
risco de CPPD com reinsercdo do estilete [17,7% (28/158) vs.
26,3% (41/156); OR, 0.60; IC 95%, 0.35-1.04] enquanto para
a agulha 22G foi sugerido um risco maior de CPPD com
reinsercdo do estilete (33,1% (53/160) versus 27,4% (45/163);
OR 1.3; 1C 95%, 0.81 - 2.1]. Apesar da sugestdo, a reinsercao
do estilete antes da retirada da agulha ndo influencia o risco
de CPPD de maneira consistente.

No estudo de Vidoni ED et al. 201429, um ensaio
clinico multicéntrico, foram avaliadas as PL's de 525
pacientes com Alzheimer, utilizando dois tipos de agulha
(atraumatica e traumatica) com cinco calibres diferentes (18,
20, 22, 24 e 25). Em seguida, os pacientes foram divididos
em trés grupos: um utilizou as agulhas 18 e 20; segundo
grupo utilizou a 22; terceiro grupo utilizou a 24 e 25. Apés
24 horas da PL, os pacientes responderam um questionario
proprio em que qualquer cefaleia ap6s a PL foi considerada
CPPD.

Nos resultados obtidos por Vidoni ED etal,
observou-se que a incidéncia de CPPD foi de 5,3% (28/525).
Ademais, a incidéncia de CPPD demonstrou-se ser maior
sem individuos jovens (p=0.002). J& quanto ao calibre da
agulha, a agulha 24 atraumatica obteve uma menor
incidéncia de CPPD (p=0.013) quando comparada a
frequéncia habitual de CPPD 5,3% (p=0.002).

Por fim, no estudo feito por Castrillo A et al. 20152,
um ensaio clinico randomizado, prospectivo e simples-cego,
foram realizadas 154 PL's, comparando duas agulhas: 22G
Quincke (traumatica) e 22G Sprotte (atraumatica), sendo 107
pacientes do grupo Quincke e 47 do grupo Sprotte. A PL foi
realizada em decubito lateral e a agulha foi inserida com o
bisel paralelo ao eixo longitudinal do paciente. O repouso
no leito ap6s o procedimento foi de 2 horas, e o paciente
ndo recebeu nenhum liquido antes da PL. Ap6s o segundo e
sétimo dia da PL, cada paciente foi entrevistado para
avaliacdo da CPPD conforme os critérios da ICHD-III.

Castrillo A et al. evidenciou, através dos resultados
e sob analise univariada, que a incidéncia de CPPD foi maior
na agulha Quincke quando comparada ao grupo Sprotte
(22,43% vs. 8,51%, OR: 0.32, IC 95%: 0.10-0.99, p=0.04). Ja
em uma analise com modelo de regressdo logistica,
somente a idade e a agulha tipo Sprotte apresentaram
valores estatisticamente significativos para o]
desenvolvimento da CPPD, sendo ambos fatores de
protecdo. O uso da agulha Sprotte foi associado a um OR de
0.24 (IC 95% 0.06-0.91, p=0.04) enquanto a idade
apresentou um OR de 0.96 (IC 95% 0.94-0.99, p=0.018).
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O sumario dos estudos pode ser visto na Tabela.

Tabela. Sumario dos estudos.

Tamanho

Critérios

Autores, ano e amostral Desenho do Agulhas dlagnésticos de Resultados
nacionalidade ) estudo utilzadas CPPD encontrados
Questionario proprio.
Ensaio clinico 25G Pencan Cefaleia oceipital ou 5
Batova R, 2010 candomizado, 279G Pencan frontal, causada pela Incidéncia de CPPD!
Pl 655 ? postura ereta e 25Q > 258 €278
(Bulgéria) paralelo, sem  26G Atraucan - .
cegamento 25G Quincke aliviada quando $=0004)
supina, apés 3 e 4 dias
daPL
s CPPD entre grupos (p
Ensaio clinico : .
Crock C, 2014 cruzado, cego, 22G Padrio Questiondrio propr}o > 0,03). Tempo de
(Austriliay 93 randomizado 25G Padrfo nos dias 1,3 e 7 pos coleta de LCR edo
e controlado PL. procedimento < 22
(@<0.001).
CPPD: 258 <20Q e
25W <20Q (p<0.001
em ambos), 258 < 228
Bertolotto A Ensaio clinico  25G Whitacre Questionario Ad-Hoc  (p<0.008), 258 = 25W
2016 ’ 176 prospectivo, 20G Quincke baseado na ICHD-IIT (p=0.06). Tempo de
§ cego para 25G Sprotte entre 5-15 dias ps coleta (min): 25W vs
(Italia) 8o p P P
avaliador 22G Sprette PL. 20Q (p<0.002); 25W vs
228 € 25W vs 258
(p<0.001); 228 vs 258
(p<0018).
CPFD: 22Q > 25P (p=
Questionario com 0,001). RR 50%
Endegal TS, Ensaio clinico 22G Quincke critérios da [CHD-II quando 25P (IC 95%
2015 501 prospectivo, Spinocan 1n0s primeiros 5 dx;s 0,32-0,76, p=0.001),
(Dnamarca) cego 25G Pecan P 4 PL Dias longe do trabalho
P e acamados 22Q > 25P
(p<0,001 para ambos)
25G atraumnatica < 22G
atraumatica [OR 0,65,
IC 95%, 0,44-0,93]
E I 22G 25G cortante [OR,0,58,
Salzer T 2000 r::;‘:ﬂiz‘;‘;“: Atraumgtica Questionério com IC 95%, 0,40-
) 952 N 25G critérios da ICHD-III ~ 082]. 25G atraumética
(Suécia) controlado e
dupl. Atraumética apés 5 dias daPL. <25 G cortantepara
uplo cego 25G Cortante qualquer cefaleia
(p<0,002) 25G
atraumética < 22G
atraumitica (p<0,017).
CPPD: jovens
Vidoni ED Traumatica e Questionario (p=0.002), < 24
! 20;4 ’ 525 Ensaio clinico  Atraumdtica de préprio: qualquer atraumnitica (p=0.013
UL multicéntrico  calibres 18, 20, cefaleia apos 24h da versus frequéncia
22,24e25 PL. habitual de 53%,
p=0.002).
CPPD: 22Q > 228
Ensaio clinico ‘ (OR: 0,32,1C 95%:
Cagtrillo A randomizado, 220 Quincke QUeSHonério com 0,10-0,99, p=0,04).
2015 154 critérios da ICHD-II
& ha) prospectivo, 22G Sprotte 42 e 7 dias da PL 228 (OR 0.24,1C 95%
pania simples-cego gpesce fdasdatl. 0.06-0.91, p=0.04) e
idade (OR 0.96,I1C

Conforme a realizagao

torna-se essencial

da PL se torna cada vez
mais comum para o diagnostico de doengas neurolégicas,

minimizar os efeitos adversos desse

procedimento. O principal efeito adverso é a CPPD. Os
estudos analisados sdo todos clinicos e buscam confirmar
principalmente o impacto do uso de diferentes tipos e
calibres de agulhas em relagdo aos tipos mais comumente
utilizados, que é o tipo Quincke. Esses estudos podem
ajudar na recomendacdo do que e como deve ser feito
durante o procedimento para minimizar o efeito adverso
em questdo.

Embora a maioria dos estudos analisados
concorde que o tipo de agulha e o calibre sdo fatores de
risco indiscutiveis para a CPPD, e que a agulha atraumatica
é a melhor escolha, a analise conjunta desses estudos
permite observar variaveis e possibilidades
complementares, facilitando ainda mais a escolha.
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Ao comparar os grupos analisados, observamos
que, diferentemente de outros estudos, como o de Castrilo
et al. (2015), que se concentrou em uma faixa etaria adulta,
o0 estudo de Vidoni et al. (2014) comparou os tipos de agulha
e os calibres padrdes ja utilizados com o surgimento de
CPPD em pacientes mais velhos submetidos a PL para o
diagnéstico de Alzheimer. Por outro lado, o estudo de Crock
et al. (2015) foi realizado em criancas com diagndstico de
leucemia. Além disso, o estudo de Batova et al. (2019) foi
conduzido em mulheres submetidas a cesariana eletiva ou
nao.

O estudo de Salzer et al. (2020) teve a maior
amostra, com 952 pessoas, enquanto o estudo de Crock
et al. teve a menor, com 93, sendo ele o mais discordante
entre todos os estudos, pois analisou apenas o calibre das
agulhas padrdes e ndo encontrou diferenca entre os
calibres 22G e 25G, sendo importante reforcar que Crock
et al. realizou as PL's com o mesmo médico anestesiologista,
citando ainda um aumento de tempo no procedimento com
a agulha de menor calibre, algo que também é observado
no estudo de Castrilo et al. (2015).

Os estudos de Castrillo et al. e Endegal et al., ambos
de 2015, reforcam ainda mais a escolha de agulhas
atraumaticas, sendo importante destacar que o primeiro
comparou a Quincke com a Sprotte, e o Endegal et al. (2015)
acrescentou a discussdo, assim como Berlotto et al. (2016),
que também pesquisou os beneficios de outro tipo de
agulha, a agulha Whitacre (25G), comparando-a com a Pecan.
Em ambos os estudos, a agulha Sprotte (25G) é considerada
a favorita.

Quanto ao aspecto econdmico, Endegal et al
(2015), ao analisar os impactos da implementacdo de
agulhas atraumaticas, afirma que a mudanca de tipo de
agulha ndo resultou em impactos econémicos significativos
em relacdo aos beneficios, e que, ao contrario do que foi
defendido por Castrilo et al. (2015) e Batova et al. (2019), a
preparacdo profissional ndo foi algo dificil de ser realizado.

No estudo mais recente, Salzer et al. (2020), apds
andlise em concordancia com os artigos citados
anteriormente, é concluido que a agulha traumatica de 25G
é melhor para prevencdo do que a de 22G. Além disso,
contrariando estudos anteriores, é afirmado que a
reinsercdo do estilete ndo é um fator de risco.

Contudo, é necessario reforcar que, além dos tipos
de agulhas utilizadas durante o procedimento, quem esta
realizando a puncdo e sua experiéncia sdo fatores
extremamente relevantes para a recuperagao adequada do
paciente, mas, esses fatores ndo foram citados nos artigos,
sendo uma importante lacuna desses estudos que
impactara em seus resultados. Outro parametro importante
é a posicdo que foi adotada para realizar o procedimento,
ndo sendo padronizada em alguns estudos analisados, o
que pode ter impactado de forma positiva ou negativa na
contemplagdo dos resultados dos estudos. O mesmo se
aplica ao uso de anestésico local no momento da PL,
podendo influenciar de modo diverso nos resultados
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encontrados apds analises estatisticas mais robustas.

CONCLUSAO

Em suma, agulhas do tipo atraumatica foram
associadas com redugdo do risco de desenvolvimento de
CPPD quando comparadas as agulhas convencionais.
Dentre os tipos analisados, a Sprotte (25G) teve destaque
como fator determinante para a reducdo desse risco,
fornecendo seguranca e eficacia. Ademais, foi constatado
que, dentre as agulhas convencionais, a traumatica de 25G
é melhor para a prevencdo de CPPD do que a de 22G. Dito
isso, os resultados do presente estudo devem ser
considerados em recomendag8es futuras acerca de PL's.
Por fim, sdo necessarias pesquisas acerca da reduc¢do de
CPPD padronizadas em relagdo a posicdo e técnica
adotadas durante a PL, assim como em relacdo a quem
realiza o procedimento.
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