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RESUMO

CARVALHO, Caio Marcelo Gongalves de. Avaliagdo da qualidade da assisténcia no
tratamento da cefaléia p6s puncio dural apés implantacio de protocolo multiprofissional.
Orientador: Joffre Amim Junior. Coorientadora: Giséle Passos Da Costa Gribel. Dissertacdo
(Mestrado em Satide Perinatal) — Universidade Federal do Rio de Janeiro/Maternidade Escola, Rio
de Janeiro, 2022.

A cefaleia pos-pungdo dural é uma das complicacdes mais comuns da anestesia obstétrica.
Existem fatores de riscos relacionados ao perfil de pacientes e outros associados a técnica
anestésica. Foi desenvolvido um protocolo de tratamento para CPPD na Maternidade Escola da
UFRJ, que ndo foi monitorado apds a sua implantagdo, ocorrida em agosto de 2017. Objetivos:
Avaliar a qualidade da assisténcia na cefaleia pds puncdo dural antes e apods a implantagdo de
protocolo especifico em pacientes submetidas a anestesia neuroaxial na Maternidade Escola da
UFRJ ¢ a adesdo deste protocolo pela equipe multiprofissional. Metodologia: estudo
observacional, longitudinal, descritivo, quantitativo, ambidirecional; realizado integralmente na
Maternidade Escola da UFRJ. 131 pacientes foram incluidas no estudo, identificadas com CPPD
de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos. As pacientes foram alocadas em dois grupos:
no grupo PRE PROT ficaram as pacientes que foram tratadas da CPPD sem o uso do protocolo de
tratamento da ME UFRJ, e no grupo PROT ficaram as pacientes que foram tratadas apds a
elaboragdo do protocolo da institui¢do. Resultados e Discussdo: O principal achado foi uma
significativa elevagao da dose administrada de cafeina. Enquanto no grupo PRE PROT apenas 11%
das pacientes receberam uma dose de cafeina maior ou igual a 360mg por dia, no grupo PROT
passamos a ter 49% das pacientes sendo tratadas desta forma (p <0,01). Esse dado demonstra ainda
uma baixa adesdo ao protocolo, visto que menos da metade das pacientes receberam a dose de
cafeina preconizada no protocolo. A adesio a amamentacio apés o 3° dia encontramos um
percentual de 84% de adesdo nos dois grupos, que mostrou um p = 1,00. Houve reducdo da mediana
de tempo decorrido entre a realizagdo do parto e da alta hospitalar de 93h no grupo PRE PROT,
para 89h no grupo PROT, mas sem significancia estatistica (p = 0,28). No grupo PRE PROT houve
reinternagdo das pacientes em 10% dos casos, mas no grupo PROT apenas 2% (p = 0,11).
Conclusdes: Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto aos dados
clinicos, obstétricos ¢ relativos a técnica anestésica. Em nenhuma das varidveis utilizadas na
avaliacdo da qualidade houve melhora estatisticamente significativa. O estudo evidenciou uma
baixa adesdo do corpo clinico ao protocolo elaborado pelo servigo de anestesiologia, pela baixa
participacdo dos profissionais envolvidos, principalmente no acompanhamento anestesiologico e
da farmacovigilancia. Observamos uma adesdo estatisticamente significativa na elevacao da dose
prescrita de cafeina e, ao revés ndo houve diferenga estatisticamente significativa quanto a
realizagdo do tampao sanguineo epidural, apds a implantacdo do protocolo. A atualizagdo do
protocolo de tratamento da CPPD foi construida de forma participativa com os profissionais

envolvidos na assisténcia.

Palavras-chave: Cefaleia pos-puncdo dural. Anestesia obstétrica. Raquianestesia. Anestesia

epidural.



ABSTRACT

Post-dural puncture headache is one of the most common complications of obstetric
anesthesia. There are risk factors related to the profile of patients and others associated with the
anesthetic technique. A treatment guideline for PDPH was developed at the Maternidade Escola da
UFRJ, which was not monitored after its implementation, which took place in August 2017.
Objectives: To assess the quality of care in post-dural puncture headache before and after the
implementation of a specific guideline in patients undergoing neuraxial anesthesia at the
Maternidade Escola da UFRJ and adherence to this guideline by the multidisciplinary team.
Methodology: observational, longitudinal, descriptive, quantitative, ambidirectional study; carried
out entirely at the Maternidade Escola da UFRJ. 131 patients were included in the study, identified
with PDPH according to the established inclusion criteria. Patients were divided into two groups:
in the PRE PROT group were the patients who were treated for PDPH without using the ME UFRJ
treatment guideline, and in the PROT group were the patients who were treated after the
institution's guideline was developed. Results And Discussion: The main finding was a significant
increase in the administered dose of caffeine. While in the PRE PROT group only 11% of the
patients received a dose of caffeine greater than or equal to 360mg per day, in the PROT group we
had 49% of the patients being treated this way (p < 0.01). This data also demonstrates a low
adherence to the guideline, since less than half of the patients received the dose of caffeine
recommended in the guideline. Adherence to breastfeeding after the 3™ day, we found a percentage
of 84% of adherence in both groups, which showed a p = 1.00. There was a reduction in the median
time elapsed between delivery and hospital discharge from 93 hours in the PRE PROT group to 89
hours in the PROT group, but without statistical significance (p = 0.28). In the PRE PROT group,
patients were readmitted in 10% of the cases, but in the PROT group only 2% (p = 0.11).
Conclusions: There was no statistically significant difference between the groups regarding
clinical, obstetric and anesthetic technique data. There was no statistically significant improvement
in any of the variables used in the quality assessment. The study showed a low adherence of the
clinical staff to the protocol developed by the anesthesiology service, due to the low participation
of the professionals involved, mainly in anesthesiological monitoring and pharmacovigilance. We
observed a statistically significant adherence in the increase of the prescribed dose of caffeine and,
conversely, there was no statistically significant difference regarding the performance of the
epidural blood patch, after the implementation of the guideline. The update of the PDPH treatment

guidelines was built in a participatory way with the professionals involved in the care.

Key Words: Post-dural puncture headache. Anesthesia epidural. Anesthesia obstetrical.

Anesthesia spinal.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1 — Tipos de agulhas mais utilizadas para anestesia espinhal e epidural. ................... 21
Figura 2 — Posicdo da paciente para o bloqueio neuroaxial .........c.cceoeeverierernenieenceneneee. 22
Figura 3 — Lesdes durais produzidas por agulhas Quincke calibre 25G, observadas a partir do
€SPAGO EPIAUIAL ...eoviiiieiiiiee et 24
Figura 4 — Lesoes durais produzidas por agulha Quincke calibre 25G, observadas do espago
subaracnoideo. Puncéo feita com bisel na direcdo perpendicular (A) e paralela (B) em
relacdo ao eixo da medula espinhal. ..........cooooiiiiiiiiiiiii e 24

Figura 5 — Lesdo dural produzida com agulha Whitacre 25G, vista da superficie externa (epidural).

.............................................................................................................................. 25
Figura 6 — Lesdo dural produzida com agulha Whitacre 25G, vista a partir do espago subaracnoéideo

.............................................................................................................................. 25
Figura 7 — Fluxograma do EStUdO ........cccooiiiiiniiiniieec e 39
Quadro 1 — Classificacao de dor da CPPD.........cccoeciieiiiiiiiciecece e 18
Quadro 2 — Sintoma aSSOCIAAOS .........cceuvieeiiieieeeiieeeeeee et e eeee e e e e e e e eeeeaee e eeaeeeeeaneeas 19
Quadro 3 — Classifica¢do de Lybecker modificada...........ccoecvrieiveciinienineieeeeeeeee 29
Quadro Organizacional 1 - Metodologia do primeiro objetivo especifico........ccecvrevrrernnen. 35
Quadro Organizacional 2 - Metodologia do segundo objetivo especifico ........ccoeveereenienee 36
Quadro Organizacional 3 — Metodologia do terceiro objetivo especifico.........cccuevueveennnn. 36

Quadro Organizacional 4 — Metodologia do quarto objetivo especifico........cccerrereenennnne 37



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Variaveis Clinicas € ODStELIICAS ......c.ceeeiririierienieieieriese sttt 33
Tabela 2 — Variaveis da TECnICa ANESIESICA .....cueeueeerieiieieieieeie et eeeete et eee et ereeteeeeeeeeneeneeseeneas 33
Tabela 3 — Variaveis de Desfecho .........c.ccoiiiiiiiiiiiiiiiccceee e 34
Tabela 4 — Associacdo do uso do protocolo com varidveis clinicas e obstétricas: ....................... 40
Tabela 5 — Associagio do uso do protocolo com varidveis da técnica anestésica............ccceeueenne 41



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACOG — American College of Obstetricians and Gynecologists
ACTH — Horménio adrenocorticotrofico

AINE — Anti-Inflamatorio Nao Esteroide

AMIU — Aspiracao Manual Intrauterina

BGEP — Bloqueio do Ganglio Esfenopalatino

CEP — Comité de Etica em Pesquisa

CPPD — Cefaleia P6s Pung¢ao Dural

EUA — Estados Unidos da América

IG — Idade Gestacional

IMC — indice de Massa Corporal

LCR - Liquido Cefalorraquidiano

ME — Maternidade Escola da UFRJ

OAA-UK — Obstetric Anaesthetists’ Association - United Kington
OPAS — Organizacdo Pan-Americana da Saude

OR — Odds Ratio

SOAP — Sociedade de Anestesia Obstétrica e Perinatologia
UFRJ — Universidade Federal do Rio de Janeiro

UTI - Unidade de Terapia Intensiva

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TSE — Tampao Sanguineo Epidural



SUMARIO

1 L1 N30 010 o= Y o 14
R T T o 1= o 14
1.1 1 ODJEHVO GEOIAl..cuiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee s 14
1.1.2 Objetivos @SPECITICOS ..cooeiiiiiiiiiieeieee s 15
I 18 1= 7 e Y L 7 P 15
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA.........cceeeurenrreriersesseesessssessesssssssssssssssssssssssessssssnes 17
2.1 Definicao 17

AV A [~ o] o= 1 (o] (oo - PP R POPPPRPRRP 17
2.3 EPIAemIOlOgial ... .uveeeeeiiiiiiieiieie et e e ee e e 18
2.4 Apresentacao CliNICA........c.oiiiiiiiici et e e e e e e ee e e 18
2.5 Fatores de MSCO gEIaIS .....uuuuuuuuurueriiniiiiiieeeereeteeraee e eeeeeeeeeeeeeeeeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaeaaeeeeeneen 19
2.6 Fatores relacionados a técnica anestesiCa ........uuuvvvvveeiireiiiiiieiiiieee e 20
Tipo de ponta da agulha usada N0 bIOQUEIO .......ccccccciiuiieiiiiiee e 20
2.6.2Calibre da agulna..........ccuuiiiiiiii e 22
2.6.3 Posicao da paciente durante 0 blOQUEIO ........eeeviiiiiiiiieiiiiciie e 22
2.6.4 Posicao do bisel da agulha durante 0 bloQUEIO ...........ceeveiiiiiiiiiiiinii e 23
2 A I -\ - 1 .41~ o (TS 26
2.7.1 Tratamento CONSEIVAUON..........uuuuruieiriiiieeeeieiee e e eeeeeeeeeeeereeeeeaaeeaeaaaaeeaaaaaaaaeeeeeaen 26
2.7.2 Tampao sanguineo ePidUral.............ucuurueeriieuiieiiieieieriee e e eeee e eeaeeeaeaeaeeaeaaaaeaaeeeeeaen 27
2.8 O Protocolo daME UFRUJ ......coooiiiiiiiiee ettt e e 28
3 METODOLOGIA ...t sss s s s e nr s e s en s nnan 30
B Tt N o To 0o L= ot (H o o 30
B T0Z2 o Tox= | I o L= T8 T (0 T [ 30
BT B O7-T = To3 (=14 = Tor=To Jo [0 J Mo Tor= | Io Lo TN 1= (¥ o o T 30
BTG T oY 01U E=Tor= To TN =E) (8 o =T b= 30
3.4 Coleta de DAdOS ........cuuuiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaean 30
3.5 Apresentacio € descricao das VariaVveisS........cccoovvviviiiiiiiiiiieee e 31
3.6 Critérios de INCIUSAO ........oueiiiiiei i e e e e e e e e ee e e e e eans 34
3.7 Critérios de EXCIUSA0 .......cuviiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e s s e ennr e aeeeeeeans 35
3.8 Processamento € Andlise de DadOS .........cuuueiiiiiiiiiiiiiieie e 35
B e T Y=Y o T o2 o T =Y o - 1= 37
3.10 RisSCOS E BeNefiCios......ccccciieiinmmnmnnmmmemneneceecccecer s s s s s s s s s ss s ns s ns s nes e s ss s s s ne s ssss snssnas 37
I £ ] 1] Y T 0 39
5 DISCUSSAD.......cceeeuirerereesissesessssesssssssssessesssssssssesssssssssssssssssessnssassssssnssssssssssassenes 44
(I o o 1 X[ o I 1 1. Yo 50
REFERENCIAS ......ccoeecteerteeres e sassessssesassesssesesssssssssssssssssssssssssssssssssnssssnsssssssnsssssenes 51
ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP ............ccccccciriiiiiinsnsnsssssssssssssssssssnnnes 55
ANEXO B — Dispensa de TCLE.........cciiieiiiirrrieecessssnss e ersssmssssssss e s e s s nmsssssssssssens 59
ANEXO C — Termo de Compromisso de Utilizagao e Divulgagao de Dados........... 60
ANEXO D — Parecer do Comité Gestor de Pesquisa...........ccovivrrnssnsnsssnsssssssssssssssnsnes 61
ANEXO E - Protocolo de Tratamento de CPPD da ME UFRJ..........ccccccniiniiiiincnnnnnnn 62
APENDICE A — Questionario Para Coleta de Dado ..........cccceerreeiereesesnesesnssnssesessesssnes 63
APENDICE B — Projeto APlICAtiVo ........cccceceereeerersrssesesssseesessssssessssssssssessssssesssassssssens 7
APENDICE C — Novo Protocolo de Tratamento de CPPD..........ccocceeueeernermsncsessesnsnns 91

APENDICE D — TErmO & RefOIENCIA..cceueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemeeeeeemeeeeeeeeemeemesamsemeeasssnsemseanens 93



14

1 INTRODUCAO

A Cefaleia Pos-Pung¢do Dural (CPPD) ¢ uma complicagdo do bloqueio do neuroeixo e
ocorre em razao do vazamento do liquido céfalo-raquidiano (LCR ou liquor). Os sintomas, que
pioram em posicdo ortostatica, surgem frequentemente nas primeiras 24 a 48 horas, podendo
aparecer mais tardiamente, em até 5 dias apds a puncdo meningea (INTERNATIONAL
HEADACHE SOCIETY ICHD-32018).

Cerca de 30% das mulheres apresentam queixa de cefaleia no periodo ap6s o parto. Essa
ocorréncia pode estar associada a diversas razdes como enxaqueca, cefaleia tensional, pré-
eclampsia, dificuldade para dormir ou falta de cafeina (FLOOD; LI, 2012).

O tratamento da CPPD baseia-se em iniciar precocemente medidas conservadoras e
medicamentos disponiveis. De acordo com a avaliag@o precisa da gravidade da dor e resposta
ineficiente as terapias iniciais, outros métodos deverdo ser utilizados como o tampado sanguineo
epidural (TSE).

Foi desenvolvido um protocolo de tratamento para CPPD na Maternidade Escola da
UFRIJ, que nao foi monitorado ap6s a sua implantacdo, ocorrida em agosto de 2017.

A identificag@o de variaveis, como tempo de internagdo no pos operatorio, prescricdo de
restricdo ao leito, quantidade de analgésicos utilizada, adesdo a amamentagdo, reinternacdes
causadas por cefaleia e a utilizagdo da cafeina na dose terap€utica preconizada no protocolo, sdo
Uteis para avaliacdo da eficacia do protocolo que busca a melhoria a assisténcia de pacientes que
desenvolveram CPPD. Este estudo também nos permitira avaliar o quanto houve de adesdo do
corpo clinico da ME UFRJ ao protocolo implantado de agosto de 2017.

A hipotese do estudo é que a introdugdo das intervengdes multidisciplinares
(acompanhamento anestesiologico e farmacéutico) e presenga de acompanhante pede também
alterar os desfechos das pacientes que desenvolveram CPPD. Identificara presenga de fatores de
riscos independentes envolvidos no tempo de internagdo materna e mensurar o conhecimento ¢ a
aplicagdo do protocolo de tratamento pode permitir uma intervengdo precoce e assim reduzir a

morbidade ¢ mortalidade associadas com esta complicagéo.

1.1 Objetivos

1.1.1  Objetivo geral

Avaliar a qualidade da assisténcia na cefaleia pos pungao dural antes e ap6s a implantagdo
de protocolo especifico em pacientes submetidas a anestesia neuroaxial na Maternidade Escola da

UFRJ e a adesdo deste protocolo pela equipe multiprofissional.
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1.1.2  Objetivos especificos

1) Descrever as caracteristicas clinicas, obstétricas e da técnica anestésica utilizada

nas pacientes que desenvolveram CPPD.

2) Avaliar a qualidade da assisténcia apds o estabelecimento do protocolo
multiprofissional no tratamento da CPPD através dos desfechos:
a) Tempo de internagdo e duragdo do tratamento;
b) Adesdo a amamentagio;
¢) Cefaleia refrataria ao tratamento;

d) Reinternagdes.

3) Identificar a adesdo do corpo clinico ao protocolo de tratamento de CPPD através
das seguintes variaveis e propor sua atualizagdo.
a) Acompanhamento anestesiologico e farmacéutico;
b) Uso da dose recomendada de cafeina para tratamento de CPPD;
¢) Viade hidratagdo (oral vs venosa);
d) Realizagdo do tampao sanguineo epidural nos casos de cefaleia grave

ou moderada persistente.

4) Propor atualizag@o do protocolo para tratamento da CPPD usado na Maternidade

Escola da UFRJ.

1.2 Justificativa

No Brasil ndo encontramos estatistica de CPPD, mas temos conhecimento de que é uma
complicacdo comum da raquianestesia e da anestesia peridural. Estima-se que a incidéncia geral
de cefaléia pds-pungdo dural, decorrente de raquianestesia, anestesia peridural ou combinada
(raquianestesia associada a anestesia peridural) seja de 1% nos EUA (VAN DE VELDE et al.,
2008).

Atuando na assisténcia como médico anestesiologista ha 14 anos com enfoque especial
em anestesia obstétrica, e desempenhando esta fungdo como integrante do corpo clinico técnico
administrativo da Maternidade Escola da UFRJ, pude acompanhar a ocorréncia desta complica¢do
inimeras vezes. Gerou incomodo de observar por muitas vezes tratamentos ineficientes e com
baixo nivel de evidéncia sendo aplicados, ndo havendo um tratamento padrdo ouro, me chamou a
atencdo a necessidade de um protocolo de tratamento eficaz. Involuntariamente havia uma
dificuldade na interlocucdo entre os participantes, ¢ por consequéncia a notificagdo dos casos ao
servigo de anestesiologia ndo ocorria precocemente retardando, portanto, o tratamento adequado.
Restou também a divida quanto a adesdo do corpo clinico ao protocolo preconizado até o

momento.



16

A CPPD tem incidéncia relevante, impacta a mulher no puerpério por longo periodo e
causa dificuldade no cuidado do recém-nascido, tornando este momento mais fragil para ambos.
Tratamentos farmacologicos com analgésicos e cafeina, e nao-farmacoldgicos como repouso no
leito, hidratagdo e tampdo sanguineo peridural podem ser instaurados para minimizar os sintomas,
visando menor tempo de internacdo hospitalar e melhores condigdes clinicas.

O protocolo de tratamento de cefaleia p6s pungdo dural da ME UFRJ foi elaborado
buscando a reducdo do tempo de internagdo em unidade hospitalar, o uso racional de medicamentos
analgésicos, a maior adesdo a amamentacdo, menor restricdo ao leito, elevando a qualidade da
assisténcia da puérpera. Sendo assim, minimizamos os transtornos causados pela complicagdo da
técnica anestésica, num momento crucial para a puérpera e dos familiares, em virtude da adaptacdo
a maternidade e aos cuidados necessarios com o recém-nascido.

O estudo contribuira para a avaliagdo do impacto desta intervengdo, a adesdo do corpo
clinico ao protocolo proposto, bem como a necessidade de divulgagio, revisdo e o aprimoramento

do protocolo estabelecido em agosto de 2017.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Defini¢do

A cefaleia pdés-pung@o dural (CPPD) uma dor que pode ser classificada com leve,
moderada ou grave, podendo ser incapacitante. Tem invariavelmente a caracteristica de piora da
dor apds 20 segundos em posigao ortostatica e geralmente melhora rapidamente quando a paciente
assume a posi¢do horizontal, de acordo com a Sociedade Internacional de Cefaleia. E autolimitada,
com duragdo de até 14 dias, mas em geral resolve em menos de uma semana. No entanto alguns
casos requerem tratamento até anos apds o procedimento, geralmente associados a pungdes com
agulhas mais calibrosas, de peridural. A CPPD comumente tem localizagdo frontal (75%) mas
também pode ocorrer dor occipital, podendo irradiar ou ndo para a regiao cervical ¢ ombros

(INTERNATIONAL HEADACHE SOCIETY. ICHD-3 2018).

2.2 Fisiopatologia

Esta complicaco é causada pelo vazamento do LCR que pode ocorrer em até 5 dias apos
uma pungdo lombar. Cerca de 90% dos casos os sintomas iniciam nas primeiras 72 horas apds a
pun¢@o meningea, sendo o mais frequente o inicio entre 24-48 horas. Na maioria dos casos ocorre
remissdo completa espontdnea em até 2 semanas.

No entanto, a fisiopatologia exata da CPPD permanece incerta. Imagens de ressondncia
magnética mostram que as pacientes com CPPD apresentam redug@o do volume de liquor que causa
tragdo meningea, levando a vasodilatagdo intracraniana e a cefaleia (ALGIN, 2011). O liquido
cefalorraquidiano ¢ produzido principalmente no plexo coroide a uma taxa de aproximadamente
0,35 ml/min e reabsorvido através dos vilos aracnoides. O volume total do LCR em adultos é
mantido em torno de 150 ml, dos quais aproximadamente metade ¢ extracraniano, ¢ da origem a
pressdes normais de abertura lombar de 5 a 15 cm H20 na posigdo horizontal (40 a 50 cm H20 na
posicao vertical). Foi demonstrado experimentalmente que a perda de aproximadamente 10% do
volume total do LCR resulta previsivelmente no desenvolvimento de sintomas tipicos de CPPD,
que se resolvem prontamente com a reconstitui¢do desse déficit.

Segundo Sachs e Smiley (2014), nas pacientes que apresentam cefaleias de inicio recente
e receberam analgesia neuroaxial para parto, a possibilidade de uma CPPD deve pelo menos ser
considerada, especialmente se uma puncgdo inadvertida de dura mater tiver ocorrido, € o
profissional apropriado deve ser notificado. As etapas diagnodsticas e terapéuticas subsequentes
devem ser conduzidas pelo anestesiologista, devendo constar uma avaliagdo da gravidade da
sindrome, seu potencial longa duragdo e a possibilidade de complicagdes graves raras, mas nao

inéditas, devendo ser agressivo no diagnostico e tratamento.
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2.3  Epidemiologia

A CPPD ¢ uma complica¢do da anestesia neuroaxial, que é a técnica preferencial na
maioria das parturientes. Ela ocorre em decorréncia de pun¢fo intencional para realizagdo de
raquianestesia, ou de forma inadvertida, apos tentativa de localizagdo do espaco peridural. Uma
metanalise de estudos conduzida por Choi et al. em 2003 (n=328.769) calculou um risco de pungio
inadvertida de dura mater com agulha de epidural de 1,5%. O risco de CPPD apo6s puncdo com
uma agulha de peridural foi de 52,1%, enquanto que a taxa de cefaleia quando foi feita
raquianestesia variou entre 1,5% ¢ 11,2%, dependendo do calibre ¢ do tipo de agulha usada na
realizac@o do bloqueio. (KOVACHEVA et al., 2019) identificaram que a cefaleia pos-pungao dural
foi a segunda causa mais frequente de questdes medico legais associadas a anestesia obstétrica nos
Estados Unidos entre 2005 e 2015.

Um estudo que analisou a base de dados de pacientes internados no Japao observou que a
incidéncia de CPPD apos raquianestesia em paciente ndo obstétricas foi de 0,16% enquanto que
nas pacientes obstétricas a incidéncia ficou em 1,16%. Quando observadas as pacientes submetidas
a anestesia epidural, a incidéncia foi de 0,13% em nao obstétricas e 0,99% em pacientes obstétricas

(MAKITO et al., 2020).

2.4  Apresentacio clinica

O inicio dos sintomas da CPPD geralmente ¢ tardio, com a cefaléia iniciando de 12 a 48
horas apés a pungdo da dura mater. Em casos mais raros pode comegar apds 5 dias. Em um estudo
prospectivo de 75 pacientes com CPPD, 65% desenvolveram sintomas dentro de 24 horas da
lombar pung@o e 92% desenvolveram sintomas em 48 horas (LYBECKER et al., 1995). Na grande
maioria dos casos a cefaleia ¢ simétrica e bilateral.

Foi sugerida por Lybecker neste estudo que a gravidade da CPPD poderia ser classificada
como leve, moderada ou grave (Quadro 1). Além disso, ele identificou uma série de sintomas
associados, que foram divididos em sintomas vestibulares, cocleares, oculares ¢
musculoesqueléticos (Quadro 2). O sintoma associado mais comum foi a nausea, que pode ser
relatada pela maioria dos pacientes (especialmente se questionada especificamente) e pode levar
ao vomito. Dor no pescogo, ombros e rigidez de nuca também sdo comuns e foram observadas em

quase metade de todos os pacientes com CPPD.

Quadro 1 - Classificagdo de dor da CPPD

Cefaleia postural restringindo levemente as atividades diarias.
CPPD . ~ .
O paciente nao fica acamado em nenhum momento do dia.
Leve 51 .
Nao ha sintomas associados.
CPPD Cefaleia postural que restringe significativamente as atividades diarias.
O paciente fica acamado parte do dia.
Moderada . . ~
Os sintomas associados podem ou ndo estar presentes.
CPPD Cefaleia postural que resulta no desejo do paciente de ficar na cama o dia todo.
Grave Os sintomas associados estdo sempre presentes.

Fonte: Adaptado de Lybecker et a/,1995.
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Quadro 2- Sintoma associados

Vestibulares Nauseas, vomitos, vertigens, tonturas.

Cocleares Hipoacusia, hiperacusia, zumbido.

Oculares Fotofobia, teicopsia, diplopia, dificuldade de acomodac@o visual.
Musculoesqueléticos Rigidez de nuca, dor escapular (ombros).

Fonte: Adaptado de Lybecker ef a/,1995.

Em revisdo retrospectiva de 10 anos, pacientes com CPPD apresentaram sintomas
associados como: nausea, fotofobia, zumbido e vertigem (VAN DE VELDE et al., 2008). Foi
descrito por (O’'SHAUGHNESSY et al., 2020) perda auditiva permanente ¢ zumbido por
consequéncia de puncdo inadvertida de dura mater durante a execucdo de analgesia epidural.
(DEHAENE et al., 2021) descreveram um relato de caso de desenvolvimento de hematoma
subdural apds um quadro de cefaléia pos-pungao dural.

Numa coorte retrospectiva foi relatado um aumento da incidéncia de depressio pds-parto,
transtorno de estresse pos-traumatico, dor de cabega cronica, dor lombar e diminuicdo da
amamentacdo apd6s CPPD. Mulheres com cefaleia pos-pungdo dural amamentaram
significativamente menos (54,5%) quando comparado com o grupo controle (76,8%), com p <
0,001. Estes achados enfatizam a necessidade de acompanhamento pds-parto para mulheres com
cefaleia pos-puncao dural (ORBACH-ZINGER S, et al. 2021)

Conforme demonstrado por Guglielminotti; Landau e Li (2019) em uma revisdo
retrospectiva de partos ocorridos no estado de Nova York entre janeiro de 2005 e setembro de 2014
em que as pacientes foram submetidas a analgesia/anestesia neuroaxial (n = 1,003,803), 4808
apresentaram CPPD (4,79 por 1000). Este estudo identificou significativamente (p < 0,001) a
ocorréncia das seguintes complicagdes neuroldgicas associadas a CPPD: trombose venosa cerebral
(OR 11,39); hematoma subdural ndo traumatico (OR 76,72); depressio (OR 1,88);
enxaqueca/cefaléia (OR 7,66); e dor lombar (OR 4,58).

2.5  Fatores de risco gerais

Idade jovem e sexo feminino estdo entre os fatores de risco, o que aumenta a incidéncia
desta complicagdo em pacientes obstétricas. Pacientes com historia prévia de CPPD tiveram 4,3
vezes mais chances de ter uma segunda CPPD do que os pacientes sem historia (26,4% vs 6,2%) e
a orientacdo do bisel da agulha ao longo do eixo da coluna no momento da punc¢ao também foram
identificados como fatores de risco, com uma incidéncia bem maior quando o bisel entra
perpendicular a coluna quando comparado a entrada paralela (16,1% vs 5,7%, p < 0,01)
(AMORIM; GOMES DE BARROS; VALENCA, 2012).

Numa revisdo retrospectiva com 235 parturientes foi visto que a taxa CPPD foi maior em
partos vaginais quando comparados a cesarianas (74% vs 53%, p = 0,007) em pacientes que
sofreram punc¢éo inadvertida de dura mater durante a insercdo de cateter peridural, e a justificativa

para essa diferenca parece ser a maior perda de liquor consequente ao maior esforco durante o
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segundo estagio do parto e/ou as altera¢cdes hormonais pos-parto na reatividade cerebrovascular
(JAGANNATHAN et al., 2016).

Peralta et al. (2015) observaram uma diminui¢@o da incidéncia de CPPD apds puncdo
dural ndo intencional durante a tentativa de realizacdo de anestesia epidural em parturientes com
IMC aumentado (> 31,5 kg/m?). A gravidade da cefaleia e a necessidade de tratamento com tampao
sanguineo epidural foram semelhantes nos grupos de baixo e alto IMC. Explicagdes possiveis, mas
ndo comprovadas, de uma menor incidéncia de CPPD em pacientes obesos incluem aumento da
pressdo abdominal (o que pode reduzir o vazamento de LCR) e/ou atividade fisica reduzida nesses
pacientes. Um recente estudo prospectivo conduzido por Beyaz et al. (2021) revelou que os valores
do indice de massa corporal ndo afetaram a cefaleia pds-pungdo dural na cesariana eletiva realizada

sob raquianestesia.

2.6 Fatores relacionados a técnica anestésica

Tipo de ponta da agulha usada no bloqueio

Estdo disponiveis diferentes formatos de ponta de agulha para realiza¢do de bloqueios do
neuroeixo. Elas podem ser classificadas como cortantes (traumaticas) ou atraumaticas. Foi sugerido
por Hart e Whitacre (1951) que uma agulha de ponta de l4pis (atraumatica) separa as fibras durais,
em vez de secciona-las, levando a menos trauma quando comparado com agulhas cortantes. Isso
pode diminuir a gravidade do trauma causado pela pun¢do na dura mater, levando a menos
vazamento de liquido cefalorraquidiano, reduzindo assim a incidéncia de CPPD.

Outra hipdtese levantada no estudo publicado por Reina ef al. (2000) sugere que as lesdes
(avaliadas por microscopia eletronica de varredura) ocorridas apds puncao com a agulha Whitacre
(ponta de lapis) produzem uma abertura mais traumatica e ruptura das fibras de colageno (vs uma
abertura de corte limpo das punc¢des com a agulha Quincke, cortante), resultando potencialmente
em uma reagdo inflamatdria e edema, que pode atuar como um tampao limitando o vazamento de

liquido cefalorraquidiano.
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Figura 1- Tipos de agulhas mais utilizadas para anestesia espinhal e epidural.
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Fonte: NYSORA (New York School of Regional Anesthesia).

Uma revisdo sistematica (AREVALO-RODRIGUEZ et al., 2017) concluiu que o formato
da ponta das agulhas utilizadas para realiza¢do da pun¢do dural influencia no desfecho CPPD,
apresentando quase o dobro chance nas pacientes submetidas a bloqueios com agulhas cortantes.
Além disso, o calibre da agulha usada também fio identificado como fator de risco para desenvolver
CPPD, sendo quanto maior o calibre da agulha maior a chance de CPPD, nos procedimentos
realizados com agulhas cortantes.

Uma metanalise publicada por Zorrilla-Vaca et al. em 2018, de estudos que compararam
diretamente agulhas cortantes versus agulhas de ponta de lapis (atraumaticas) mostrou uma
diminuigdo estatisticamente significativa na incidéncia de CPPD ao usar agulhas de ponta de lapis.
Além disso, revelou ainda que a partir de uma meta-regressdo, a covariavel mais associada a CPPD
foi o formato da ponta da agulha, seguido por calibre da agulha utilizada na pungéo realizada com
agulhas cortantes, idade da paciente e sexo feminino.

Foi demonstrado também por Nath ef al. (2018) em uma revisao sistematica que a agulhas
atraumaticas foram associadas a redugodes significativas no risco de CPPD ¢ outras complicacdes,
e tiveram eficacia semelhante as agulhas tipo cortantes. Pacientes que foram puncionados com
agulhas atraumaticas também eram menos propensos a retornar ao hospital para terapia médica ou
um procedimento invasivo do que aqueles perfurados com agulhas convencionais. Foi sugerido
também que as agulhas atraumaticas mantém um equilibrio entre seguranga e eficacia quando

comparado como tipo convencional.
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2.6.2 Calibre da agulha

A associagdo do uso de agulhas de maior calibre no bloqueio e a maior incidéncia de
CPPD foi descrita inicialmente por Harris em 1953 em um estudo comparativo utilizando agulhas
20 gauge e 24 gauge para raquianestesia.

Choi et al. (2003) concluiram que o tamanho da agulha também pode influenciar o tempo
de inicio e a duragdo da CPPD. Com agulhas espinhais, o risco de CPPD diminui com menor
didmetro.

Estudos recentes corroboram esta observagdo para bloqueios realizados com agulhas
cortantes, mas sem uma associacdo significativa para agulhas atraumaticas tipo ponta de lapis

(ZORILLA-VACA, et al. 2018).

2.6.3 Posicdo da paciente durante o bloqueio

Muitos anestesiologistas preferem realizar o bloqueio do neuroeixo com a paciente na
posigdo sentada. As principais razdes pelas quais a posi¢ao sentada € geralmente preferida sobre a
posicao de decubito lateral sdo: conforto dos pacientes, menor risco de falhas de bloqueio em
pacientes obesos, ¢ maior facilidade de identificacdo das estruturas na linha média da coluna

vertebral, especialmente em pacientes obesos (Figura 2).

Figura 2 — Posi¢ao da paciente para o bloqueio neuroaxial

Lateral decubitus position

The lateral decubitus position and the sifting position, are
two of the most frequently used for the application of spinal
anesthesia.

Sitting position
P .
A

= _\).\_ —— Extreme of the scapula
| \

|
| |
|

A s

ec europe £ 2016 Liiteko, 8.1

Fonte: https://www.ec-europe.com/



23

A posicdo que a paciente permanece no momento da pun¢do também tem sido considerada
como fator associado a ocorréncia de CPPD. A posi¢do de decubito lateral em vez da posi¢ao
sentada posic@o durante a puncdo lombar tornou-se uma interessante abordagem por causa de sua
viabilidade e conforto para a paciente. Foi levantada entfo a hipotese de que a posigdo de dectbito
lateral poderia ser uma forma eficaz de reduzir profilaticamente a incidéncia de CPPD. A
metandlise elaborada por Zorrilla-Vaca e Makkar (2017) mostrou que bloqueios do neuroeixo
realizados na posicdo de decubito lateral estavam associados a uma redugdo estatisticamente
significativa da incidéncia de CPPD em comparacdo com a posi¢ao sentada.

Os beneficios potenciais da posi¢do de decubito lateral para a prevengdo da CPPD podem
ser explicados pelas diferencas nas pressdes do LCR com a paciente sentada e na posicdo de
decubito lateral. A posicdo sentada esta associada com uma pressdo de LCR mais alta de 40 cm
H»0, enquanto que em posigao lateral temos uma pressdo entre 5-20 cm H>O. Essa pressdo mais
alta estd hipoteticamente associada a um furo maior e um vazamento prolongado do LCR. A tracao
do cérebro e das meninges ocorre mais cedo na posi¢ao sentada, resultando em mais sintomas e
esse movimento descendente pode ndo ocorrer na posi¢ao lateral levando a um menor risco de

desenvolvimento de CPPD (ZORRILLA-VACA, MAKKAR, 2017).

2.6.4 Posicdo do bisel da agulha durante o bloqueio

A inser¢do de agulhas cortantes (tipo Quincke) com o bisel paralelo ao longo eixo da
coluna reduz significativamente a incidéncia de CPPD. Esta observagdo foi por muitos anos
atribuida a divulséo em vez de corte das fibras durais orientadas longitudinalmente. No entanto, a
microscopia eletronica de varredura revelou que a dura-mater ¢ feita de muitas camadas de fibras
concentricamente direcionadas, e a importancia da inser¢ao do bisel da agulha é agora considerada
devido a tensdo longitudinal nas meninges, particularmente na posigao vertical, e sua influéncia no
vazamento de liquor através de orificios com diferentes orientagdes.

Podemos observar na figura 3as lesdes durais produzidas por agulhas Quincke calibre
25G. A imagem mostra a superficie dural observada a partir do espago epidural. Uma pungio feita
com o bisel na diregdo perpendicular (A) e paralela (B) em relagdo ao eixo da medula espinhal.
Ambas as lesdes tém morfologia igual.

Na figura 4 observamos as lesdes durais produzidas pela agulha Quincke calibre 25G,
observadas de dentro do espago subaracndideo. Pungdo feita com bisel na dire¢ao perpendicular
(A) e paralela (B) em relacdo ao eixo da medula espinhal. Ja nas figuras 5 e 6 podemos ver as lesoes
produzidas pela perfuracdo da dura-méater com a agulha atraumatica, tipo ponta de lapis (Whitacre
25G), vista pelo espago peridural (superficie “externa”) e pelo espago subaracnoideo,
respectivamente. Os resultados deste estudo sugerem que o uso de agulhas espinhais Whitacre para
realizagdo de raquianestesia resultam em mais destruicdo tecidual na membrana dural quando

comparado com o uso de agulhas Quincke de mesmo calibre (REINA, et al.2000).
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Figura 3 — Lesdes durais produzidas por agulhas Quincke calibre 25G, observadas a partir do

espago epidural.

Fonte: REINA et al. (2000).
Figura 4 — Lesdes durais produzidas por agulha Quincke calibre 25G, observadas do espago

subaracndideo. Pungdo feita com bisel na direcdo perpendicular (A) e paralela (B) em relagdo ao

eixo da medula espinhal.
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Fonte: REINA et al. (2000).
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Figura 5 — Lesdo dural produzida com agulha Whitacre 25G, vista da superficie externa

(epidural).

Fonte: REINA ef al. (2000).

Figura 6 — Lesdo dural produzida com agulha Whitacre 25G, vista a partir do espago

subaracnodideo

ARACHNOID

Fonte: REINA et al. (2000).

Richman ef al. (2006) em uma metanalise também concluiram que a inser¢do de uma
agulha com bisel ou cortante com orientagdo paralela ou longitudinal ao longo eixo da medula
espinhal estd associado com uma diminui¢ao estatisticamente significativa na incidéncia de CPPD
quando comparado com a inser¢do da agulha em sentido perpendicular ao da coluna espinhal

(10.9% vs 25.8%).
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2.7 Tratamento

2.7.1 Tratamento Conservador

Nao existe um tratamento padrdo ouro, e dentre as opgdes mais frequentemente utilizadas
temos medidas farmacolégicas e ndo farmacologicas. As primeiras podem incluir os analgésicos,
anti-inflamatorios hormonais e ndo hormonais e a cafeina. O tratamento precoce da CPPD ¢
indicado. Essa recomendagio tem por objetivo evitar o ciclo vicioso de imobilidade, fraqueza ¢
depressao, além de pode ajudar a prevenir a rara ocorréncia de hematoma subdural, cefaleia cronica
ou paralisia de nervo craniano no paciente com CPPD persistente. Entre os métodos ndo
farmacologicos, destaca-se a posi¢@o no leito. Apesar de a maioria das mulheres apresentarem
melhora dos sintomas em posi¢do horizontal, uma metanalise demonstrou pouco beneficio em
repouso no leito na prevengao de cefaleia pds pungdo dural. Além disso, essa postura deve ser
desencorajada nas puérperas, por elevar o risco de eventos tromboembolicos (RUSSELL et al.,
2019b).

Por décadas enfermeiras, obstetras e anestesiologistas orientaram as pacientes a
permanecer deitadas por um dia apos a realizagdo de uma pungdo dural para prevenir o
desenvolvimento de CPPD. Medidas conservadoras como repouso no leito com a cabeceira da
cama baixa, hidratagdo venosa suplementar também sdo habitualmente prescritas, mas nao ha
evidencias de prevengdo ou recuperacdo mais rapida. Evidentemente quando as pacientes se
mantem deitada na cama os sintomas diminuem (AREVALO-RODRIGUEZ et al., 2016).
Entretanto, estas medidas sdo um problema para mulheres que precisam cuidar de um recém-
nascido, além de aumentar o risco de eventos tromboembolicos pois elas encontram-se em um
estado relativo de hipercoagulabilidade no pos-parto.

Em recente revisdo sistematica RUSSELL et al. (2019) concluiram que a ingesta oral de
liquidos deve ser encorajada, mas com o intuito de manter as pacientes normo hidratadas, porém
ndo foi observado beneficio na administragio de liquidos em excesso. Hidratagdo venosa deve ficar
reservada apenas para os casos em que ndo ha possibilidade de ingerir liquidos por via oral.

Os analgésicos como paracetamol, os anti-inflamatorios ndo esteroidais e os opioides
fracos estio entres as opgdes do arsenal terapéutico inicial, ¢ devem ser oferecidos a todas as
puérperas que apresentarem cefaleia, independente da etiologia. Opioides fortes como a morfina
ou oxicodona podem ser adicionados nos casos de ineficiéncia da terapia inicial, no entanto o uso
prolongado ndo é recomendado.

O uso da cafeina pode ter beneficio, mas atualmente h4 pouca evidéncia para dar suporte
a essa recomendacdo. Se usada, preferencialmente por via oral, a dose da cafeina deve ficar entre
300 mg e 500 mg em uma ou duas tomadas ao dia, devendo a diaria ndo deve exceder 900 mg.
Essa dose deve ser reduzida para 200 mg caso a paciente esteja amamentando ¢ o recém-nascido
apresente baixo peso, ou seja, prematuro (KATZ, D., & BEILIN, Y.,2017). O mecanismo de a¢do
proposto da cafeina no tratamento da CPPD ¢ por vasoconstri¢do cerebral e aumento da produgao

do LCR (BARATLOO, et al, 2016).
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Outras medicagdes também ja foram testadas como corticoides, sumatriptano, analogos
do horménio adrenocorticotréfico (ACTH), aminofilina, gabapentina, pregabalina, ondansetrona,
atropina e neostigmina, manitol e metilergonovina, mas os estudos até agora ndo demonstraram
evidéncias suficientes para recomendar o uso deles ou seguranca em relagdo a amamentacio no
uso destas drogas.

Outras terapias alternativas vém sendo sugeridas e parecem apresentar beneficios, tais
como acupuntura, bloqueio do nervo occipital maior, bloqueio do ganglio esfeno palatino, porém
sem nivel de evidéncia para dar suporte a recomendacio até o momento (RUSSELL et al, 2019).

O bloqueio topico do ganglio esfenopalatino (BGEP) vem sendo usado para o tratamento
da CPPD como uma alternativa ndo invasiva, porém requer mais estudos prospectivos para que se
torne uma recomendag@o (COHEN e al., 2018). Um ensaio clinico randomizado revelou que a
administragdo de um BGEP com anestésico local ndo teve diferenca estatisticamente significativa
na intensidade da dor ap6s 30 minutos em comparagdo com placebo. No entanto, os escores de dor
foram reduzidos em mais de 40 mm na escala visual de dor na maioria dos pacientes,
independentemente da alocagdo, e uma tampao sanguineo epidural foi evitado na metade dos
pacientes em ambos os grupos. Isso sugere que um efeito importante no bloqueio do ganglio
esfenopalatino nio € necessariamente atribuivel aos anestésicos locais (JESPERSEN, ef al., 2020).
Nao foram relatadas complicagdes sérias desta técnica, ¢ estudos maiores sdo necessarios para
confirmar o beneficio desta técnica (PERALTA; DEVROE, 2017).

A outra alternativa que surge recentemente € o bloqueio do nervo occipital maior. Em uma
metandlise Chang et al. (2021) obteve alivio significativo da dor da cefaleia pds-pungdo da dura-
mater em 1, 12 e 24 horas apos o procedimento, com baixo risco de falha da interveng@o.
Entretanto, o autor salienta que em razao do pequeno nimero de estudos incluidos, mais estudos
em larga escala sdo necessarios para apoiar os achados ¢ avaliar o beneficio terapéutico do bloqueio

do nervo occipital maior além da fase aguda da cefaleia pos-puncdo dural.

2.7.2 Tampdo sanguineo epidural

O tratamento mais eficaz € o tampao sanguineo epidural, e ele é realizado através de uma
nova pungdo do espago epidural seguida de injeg¢do de determinado volume de sangue autélogo,
colhido no momento da pung@o, para que este faca uma vedacdo da perfuracdo da pungio anterior,
que originou a cefaleia. Ele consiste em uma terapia ndo-farmacologica. Ha também um efeito de
aumento da pressdo liquérica medular com reducdo da tragdo meningea. Este método estd
contraindicado em pacientes que apresentam coagulopatia ou infec¢ao local na coluna ou sistémica.
Podem ocorrer efeitos adversos como: infeccdo, dor lombar, nova pungdo dural inadvertida,
complicagdes neuroldgicas (aracnoidite, hematoma subdural, convulsdes e trombose venosa
cerebral) (RUSSELL et al., 2019a).

No entanto se trata de uma técnica invasiva e com potenciais complica¢des neurologicas.
As pacientes devem ser informadas acerca da eficacia do procedimento e dos seus riscos, inclusive
devem assinar um termo de consentimento especifico para a realizagdo do procedimento. A

intensidade dos sintomas ¢ o fator determinante na indicacdo de realizar o tampdo sanguineo
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epidural. Para os casos leves, devemos iniciar as medidas de tratamento conservador e
medicamentoso disponivel. Nos casos de dor moderada a grave, falha da terapia conservadora ou
sintomas que limitem a realizagdo das atividades cotidianas ou os cuidados com o recém-nascido,
o tampao sanguineo epidural esta indicado e deve ser sugerido a paciente. O alivio completo ou
parcial dos sintomas ocorre em 50% a 80% dos pacientes, e em cerca de 30% dos casos pode ser
necessario um segundo procedimento (RUSSELL et al. 2019).

Em uma estudo retrospectivo que analisou 32.655 pacientes obstétricas em um periodo de
10 anos, num hospital universitario tercidrio do Canada, mostrou que 298 pacientes apresentaram
CPPD, e destas, 150 pacientes (50,3%) foram submetidas a tampao sanguineo peridural para o
tratamento (COSTA et al., 2019).

Um grande estudo observacional envolvendo 1.752.243 partos ocorridos nos EUA entre
2008 ¢ 2015, apresentou uma incidéncia de CPPD 0,59% em partos vaginais com analgesia; 0,64%
em cesarianas sem analgesia de parto prévia e 0,47% nas cesarianas com analgesia de parto prévia.
Os dados obtidos sdo compativeis com dados de incidéncia de CPPD encontrados na literatura.
Destas pacientes que apresentaram CPPD apds analgesia para parto vaginal, 68,4% receberam o
tampdo sanguineo peridural. Das pacientes que tiveram parto cesariana com analgesia de parto
prévia 67,2% foram submetidas ao TSE, que também foi realizado em 59,7% das pacientes que
tiveram cesariana sem analgesia de parto prévia. 8,3% das pacientes receberam mais de um TSE.
A mediana do tempo decorrido entre a realizagdo do bloqueio anestésico e a realiza¢do do TSE foi

de 3 dias (DELGADO et al. 2020).

2.8 O Protocolo da ME UFRJ

Em agosto de 2017 foi divulgado para a equipe de assisténcia o protocolo de tratamento
de CPPD da ME UFRJ, elaborado pela Dra. Gisele Gribel, responsavel técnica pelo servigo de
anestesiologia da ME UFRJ. Este protocolo foi elaborado a partir da necessidade de unificar as
condutas a partir de um diagndstico de CPPD, com o objetivo de elevar a qualidade da assisténcia
no pos operatoérios das pacientes da ME UFRJ.

Foi observado que apesar de ser uma complicagdo da técnica anestésica, nem sempre a
equipe de anestesiologia da ME UFRI era notificada da ocorréncia de CPPD no pos operatdrio, em
muitos casos porque a dor era de leve intensidade e mais facilmente tratada, estando a comunicagio
do servico de anestesiologia mais restrita aos casos de maior gravidade, com complicacdes
decorrentes da CPPD ou pela maior intensidade da dor ou pela dor ser refrataria as medidas
inicialmente adotadas. Se houver suspeita de CPPD a paciente deve ser revista pela equipe
anestesiologia a cada 24 horas. Uma histdria médica deve ser obtida e o exame fisico realizado.
Outras causas de cefaleia devem ser consideradas e excluidas antes do diagnostico de CPPD
(RUSSELL et al. 2019).

A gravidade dos sintomas deve ser classificada para nortear o tratamento proposto,

seguindo a classificagdo de Lybecker modificada (Quadro 3):
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Quadro 3 — Classificag¢do de Lybecker modificada

CPPD Leve - Leve restri¢do das atividades diarias.
- Paciente ndo fica acamado.
- Sem sintomas associados.
- Responde bem a analgésicos ndo opiaceos.
CPPD Moderado - Restrigdo significativa das atividades diarias.
- Paciente acamado a maior parte do dia.
- Os sintomas associados podem ou néo estar presentes.
- Requer a adi¢@o de opiaceos.
CPPD Grave - Restri¢do completa das atividades diarias.
- O paciente fica acamado o dia todo.
- Sintomas associados sempre presentes.
- Néo responde ao manejo conservador.
Fonte: Adaptado de Obstetric Anaesthetists’ Association - Treatment of obstetric post-dural puncture headache. 2018

Dez.

Para a claboragdo do protocolo dispds-se de uma revisdo da literatura disponivel até o
momento, selecionando os artigos de maior relevancia para o tratamento da CPPD. Em uma revisao
sistematica, Basurto et al. (2015) concluiram que a cafeina mostrou eficacia no tratamento da
CPPD, diminuindo a propor¢do de participantes com persisténcia da CPPD e o quanto eles
necessitaram de intervengdes suplementares, quando comparados com placebo. Um artigo de
revisdo mostrou que a cafeina desempenha um papel importante na modulacdo da dor através de
sua agdo nos receptores de adenosina que estdo envolvidos nanocicepgao. O uso de cafeina como
tratamento adjuvante foi bem estabelecido na literatura e atualmente a cafeina esta disponivel em
algumas associagdes medicamentosas disponiveis no mercado (BARATLOO A, et al. 2016).

Um estudo realizado por Antunes, ef al. (2016) sugere que apds 48 horas de persisténcia
da cefaleia, recomenda-se a realizagdo do tampdo sanguineo epidural, que tem provado ser mais
eficaz no tratamento da cefaleia do que as medidas conservadoras, embora apresente complicagdes.
Neste estudo o TSE apresentou uma taxa de sucesso de 84,2% na resolugdo dos sintomas.Embora
atualmente o TSE seja o tratamento mais eficaz na CPPD, na populagéo estudada, so foi realizado

apos faléncia do tratamentoconservadore com uma elevada taxa de sucesso.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, descritivo, quantitativo,

ambidirecional.

3.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado integralmente na Maternidade Escola da UFRJ.

3.2.1 Caracterizacao do Local do Estudo

A Maternidade Escola da UFRJ ¢ um hospital terciario que presta assisténcia integral a
satide da mulher e da criancga, além de ser uma instituicdo de ensino, certificada pelos Ministérios
da Saude e da Educagdo (Portaria Interministerial n® 285, de 24/03/2015) localizada na cidade do
Rio de Janeiro/RJ, Brasil. E vinculada & Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRIJ) e recebe
alunos de graduagio e pos-graduagdo das faculdades da area da satde. E unidade de referéncia da
area programatica (AP) 2.1 do municipio do Rio de Janeiro; atende a demanda de forma espontanea

e referenciada.

33 Populacio Estudada

A amostra populacional do estudo ¢ composta por pacientes que realizaram procedimento
cirargico sob anestesia neuroaxial (raquianestesia, anestesia epidural ou anestesia combinada) e
que no pds operatdrio desenvolveram cefaleia pos puncao dural em consequéncia desta intervengéo

na ME UFRJ entre 2016 ¢ 2021.

34 Coleta de Dados

A partir de revisdo de prontuarios de 2016 a 2021, foi realizada analise dos casos de CPPD
diagnosticada na Maternidade Escola da UFRJ, para conhecer as caracteristicas demograficas,
obstétricas, da técnica anestésica utilizada e da CPPD. Também foram analisadas as intervengodes
multidisciplinares, farmacologicas e ndo-farmacologicas realizadas, além do desfecho adverso
materno tempo de internagdo, que tem repercussdo para a assisténcia de satude. Este periodo inclui

casos ocorridos antes e depois da criagdo do protocolo de tratamento de CPPD, em agosto de 2017,
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e a partir disso foram analisados os desfechos maternos como tempo de internagdo, adesdo a
amamentacao, restri¢ao ao leito no puerpério, dose de analgésicos utilizada ¢ o desenvolvimento
de complicagdes graves em decorréncia da CPPD, e foram comparados os dois grupos.

Foi criado um formulario no aplicativo Google Forms preenchido pelo pesquisador com
as informagdes contidas no prontuario das pacientes que foram diagnosticadas com cefaléia pos
pun¢do dural na Maternidade Escola da UFRJ entre 2016 e 2021. Este formuldrio gerou uma
planilha com as variaveis a serem estudadas quanto a associa¢ao dos desfechos e a aplicacao do
protocolo de tratamento.

Os dados foram organizados em uma planilha Excel gerada a partir das respostas deste
formulario para se buscar as associagdes significativas entre as variaveis e o desfecho de interesse.
Serdo utilizados testes estatisticos de acordo com as caracteristicas das varidveis envolvidas. O
nivel de significancia foi estabelecido em 0,05 para os testes. As varidveis significativas serdo
tratadas individualmente e em conjunto por regressdo para observar a ocorréncia do desfecho de

interesse.

35 Apresentacgio e descri¢do das variaveis

e Idade da paciente em anos.

e Peso da paciente em quilogramas.

e Altura da paciente em metros.

e Indice de massa corporal (IMC) em Kg/m?

o Idade gestacional em semanas e dias.

e Presenga de acompanhante na sala de parto.

e Procedimento obstétrico realizado.

e Tempo de internagdo apos procedimento: tempo decorrido, em horas, entre o procedimento
anestésico (bloqueio neuroaxial) e a alta hospitalar.

e Tempo de tratamento apo6s procedimento: tempo decorrido, em horas, entre o procedimento
anestésico ¢ a administragdo da ultima droga especifica para tratamento da CPPD. Esta
variavel foi estabelecida para reduzir o risco de viés de confundimento, eliminando outros
fatores que poderiam ser responsaveis pela extensdo da internagdo da paciente sem que ela
estivesse tratando a CPPD.

e Tempo de procedimento: tempo decorrido, em minutos, entre a abertura do partograma e o
nascimento no caso dos partos transpelvicos, ou a duragdo da cirurgia no caso de cesarianas
ou outras intervengdes cirdrgicas.

e Tempo de anestesia: tempo de duragdo da assisténcia anestésica, em minutos, relatado em ficha
de anestesia ou boletim de parto/boletim cirurgico.

e Técnica anestésica utilizada: define o tipo de bloqueio do neuroeixo realizado, permitindo
definir de houve pungdo dural proposital, no caso de raquianestesia e anestesia combinada
(raquianestesia associada & anestesia peridural), ou pung¢do inadvertida de dura mater com a

agulha de peridural.
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Pungdo em 2 ou mais niveis da coluna: define se as tentativas de pun¢ao do neuroeixo para a
realizagdo do bloqueio ocorreram em mais de um nivel, indicando mais pungdes ¢ maior
dificuldade de realizar o bloqueio.

Dificuldade de realizac@o do bloqueio do neuroeixo: foi definida como bloqueio dificil quando
houve um niimero maior ou igual a trés tentativas de punggo.

Tipo e calibre da agulha: formato da ponta da agulha utilizada para execugdo do bloqueio e o
calibre da agulha.

Caracteristicas da cefaleia: identificada a localizacdo e intensidade da dor a partir da evolugdo
médica ou de enfermagem no prontuario, assim como a mudanga no padrdo da dor com a
mudanga da posi¢do adotada pela paciente.

Tempo entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento: definido como o horéario de
checagem na prescricdo de alguma medicag@o adicionada a esta prescrigdo em momento
posterior ao relato de cefaléia postural ou diagnostico de CPPD, que ndo vinha sendo prescrita
anteriormente.

Hidratacdo: via de administracdo de liquidos (oral ou venosa) observada em prescricdo medica
apos o relato de cefaléia postural ou diagnostico de CPPD na evolugao.

Dose diaria de cafeina: foi somada a dose total em 24 horas de cafeina prescrita isoladamente
ou em associagdo a outras medicagdes analgésicas como paracetamol ¢ dipirona. Foram
considerados como “sim” a parcela da amostra de pacientes que receberam dose > 360mg/dia
(dose minima preconizada no protocolo).

Cefaléia refratdria ao tratamento inicial: definimos como quantidade de analgésicos alta
quando foi necessario o uso de mais de dois analgésicos para o controle da dor da CPPD, dado
que a maioria das pacientes de p6s operatério da ME UFRIJ ja tem prescrito a dipirona e o
paracetamol ou anti-inflamatdrio ndo hormonal.

Apds implantagdo do protocolo: foi considerado tratamento apds implantagdo do protocolo os
eventos ocorridos a partir de agosto de 2017, momento de divulgagdo do documento para o
corpo clinico da ME UFRIJ.

Adesdo a Amamentagdo: foi considerada a amamentagdo satisfatoria apos o terceiro dia do
parto com o objetivo de diminuir a interferéncia de outros fatores na adesdo a amamentagao,
como a dificuldade de adaptagdo da mée, ida do bebé para a UTI neonatal entre outros. Nesta
variavel colocamos uma resposta “ndo se aplica” para os casos em que foram feitas anestesia
do neuroeixo que ndo foram para o parto, como AMIU, curetagem, fetoscopia, cerclagem por
exemplo.

Deambulagio: foi considerado que ndo deambularam as pacientes onde havia a recomendag@o
de restri¢do ao leito, decubito dorsal a 0° na prescrigio médica ou na evolugio médica ou da
enfermagem.

Acompanhamento do anestesiologista: foi considerado que houve acompanhamento do servigo
de anestesiologia quando havia parecer deste profissional na evolugdo ou prescrigdo feita por
este.

Acompanhamento do farmacéutico: foi considerado que houve acompanhamento do

farmacéutico quando havia controle da dispensacdo de cafeina pelo servigo de farmacia.
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o Identificar a presenca de outros fatores de riscos independentes envolvidos no tempo de

internagdo materna.

Tabela 1— Variaveis Clinicas e Obstétricas

Idade Numérica continua
Peso Numérica continua
Altura Numérica continua

Indice de massa corporal

Numérica continua

Idade gestacional

Numérica continua

Presenca de acompanhante

Categorica dicotomica

Procedimento obstétrico

Categorica nominal

Fatores de riscos independentes do tempo de internacio
materna

Categoérica nominal

Utilizacio do protocolo

Categorica dicotomica

Fonte: elaborado pelo autor (2022)

Tabela 2 — Variaveis da Técnica Anestésica

Tempo de procedimento

Numérica continua

Tempo de anestesia

Numérica continua

Técnica anestésica

Categorica nominal

Dificuldade de realizacao do bloqueio do neuroeixo
(> 3 tentativas)

Categorica dicotomica

Puncio 2 ou mais niveisda coluna

Categorica dicotomica

Tipo e calibre da agulha

Categodrica nominal

Caracteristicas da cefaleia

Categorica nominal

Tempo de inicio dos sintomas

Numérica continua

Fonte: elaborado pelo autor (2022)



34

Tabela 3 — Variaveis de Desfecho

Tempo de internagio apos o parto Numérica continua
Tempo de internagdo apés bloqueio anestésico Numérica continua
Tempo de tratamento apés o bloqueio anestésico Numérica continua
Tempo decorrido entre inicio dos sintomas e inicio do . .
Numérica continua
tratamento
Via de hidratacio Categorica dicotomica
Dose diaria de cafeina > 360mg Categorica dicotomica
Cefaléia refrataria ao tratamento inicial Categorica dicotomica
Adesdo a amamentagio Categorica dicotomica
Deambulacio Categorica dicotomica
Acompanhamento do anestesiologista Categorica dicotomica
Acompanhamento do farmacéutico Categorica dicotomica
Reinternaciio Categorica dicotomica

Fonte: elaborado pelo autor (2022)

3.6 Critérios de Inclusao

Por se tratar de uma complicagdo decorrente da técnica anestésica, grande parte da
ocorréncia da CPPD foi comunicada ao servigo de anestesiologia da Maternidade Escola da UFRJ,
tendo este cadastrado um banco de dados das complica¢des ocorridas. A partir deste cadastro foi
realizada a solicitagdo junto ao arquivo da Maternidade Escola da UFRJ dos prontuarios das
pacientes que foram diagnosticadas com suspeita de CPPD entre 2016 e 2021 até a data de
aprovacdo pelo CEP da instituicéo (18/08/2021).

Além disso, foi realizado um levantamento junto ao servigo de farmacia da Maternidade
Escola da UFRJ das pacientes que receberam prescricdo de cafeina durante a internagfo, para
inclusdo destas no estudo. Em pacientes adultas, o unico uso justificado da cafeina na Maternidade
Escola ¢ o tratamento da CPPD, nos permitindo identificar aquelas pacientes que eventualmente

foram tratadas, mas que a ocorréncia de CPPD ndo foi notificada ao servigo de anestesiologia.
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3.7 Critérios de Exclusao

Foram excluidos os prontuarios preenchidos inadequadamente e os casos onde ndo foi
confirmado que a causa da cefaléia no pos parto estava associada a pungio dural.
Pacientes que tiveram algum tipo de cefaleia no pds operatorio, mas esta ndo estava

associada a posicdo ortostatica, ou ndo melhorava na posicdo deitada.

3.8 Processamento e Analise de Dados

As caracteristicas demograficas, obstétricas e referentes a técnica anestésica foram
descritas e comparadas entre os grupos: antes e apos a implantacdo e uso do protocolo de tratamento
de CPPD da ME UFRJ.

Os testes de Kolmogorov-Smirnoff ¢ o teste W de Shapiro-Wilk foram realizados para
avaliacdo da normalidade da distribuicdo, tendo demonstrado que a nossa amostra apresenta
distribuicdo ndo normal das varidveis. Portanto, como houve significancia estatistica (p < 0,05)
entre a amostra ¢ um padrdo de normalidade, utilizaremos testes ndo paramétricos para todas as
variaveis numéricas do estudo.

As medianas das variaveis numéricas foram comparadas com o teste U de Mann-Whitney.
A frequéncia dos dados categodricos foi comparada pelo teste exato de Fisher ou o teste do qui-
quadrado de Pearson, conforme apropriado. Os resultados foram sumarizados como mediana.
Foram calculadas ainda a razdo de chances de alguns desfechos antes e apds a introdugdo do
protocolo. Dados dicotomicos foram sumarizados como nimero absoluto (percentual).

A analise dos dados foi realizada utilizando o sofiware SPSS, versio 2.0.

Quadro Organizacional 1 — Metodologia do primeiro objetivo especifico

Objetivo especifico 1 Descrever as caracteristicas clinicas, obstétricas e da técnica
anestésica das pacientes que desenvolveram CPPD.

Amostra Pacientes da ME UFRJ que apresentaram CPPD.

Tipo de dado Primario

Técnica de coleta de As informagdes foram coletadas dos prontuarios das pacientes na

dados ME UFRJ, na evolugao médica e da enfermagem, ficha de
anestesia, boletim de parto e boletim operatorio.

Forma de analise Quantitativa

Etapas 1) Selegdo das pacientes elegiveis a partir de banco de dados do

servigo de anestesiologia e da listagem de controle de
dispensacdo de cafeina pela farmacia.

2) Elaboragdo de formulario no programa Google Forms.

3) Coleta de dados do prontuario para preenchimento dos
formularios.

4) Formagao de planilha formato EXCEL a partir das respostas
dos formularios.

5) Analise estatistica no software SPSS.
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Quadro Organizacional 2— Metodologia do segundo objetivo especifico

Db D esp 0 A Q dade da a apos o b 0 do
protocolo pro 0 | 0 d dd)
(10 (I 0
DO G 0 ([l D A0 0
9 (€ 0 A(
€ a0 0
d) R AC0e
Amostra Pacientes da ME UFRJ que apresentaram CPPD.
Tipo de dado Primario

Técnica de coleta de
dados

As informagdes foram coletadas dos prontuarios das pacientes na
ME UFRJ, na evolugdo médica ¢ da enfermagem, ficha de
anestesia, boletim de parto e boletim operatorio.

Forma de analise

Quantitativa

Etapas

1) Selegdo das pacientes elegiveis a partir de banco de dados do
servigo de anestesiologia ¢ da listagem de controle de
dispensacdo de cafeina pela farmacia.

2) Elaboragdo de formulario no programa Google Forms.

3) Coleta de dados do prontuario para preenchimento dos
formularios.

4) Formagao de planilha formato EXCEL a partir das respostas
dos formularios.

5) Analise estatistica no software SPSS.

Quadro Organizacional 3 — Metodologia do terceiro objetivo especifico

Dbje D €SPC 0 (¢ 2 4 Adesao ag DIpo 0 (4 R a0
protocolo de 0 d PPD de olvido |
(14 0
ACO ) 0 0109 0 (0
) 0 aa ag 0 0ad (€ [ 0 O
PPD
(1€ (] 40 (O CNo
d) R 0 do PAC o 0 epid 0 0s d
c1aleld i ave O pacerada pe C C
Amostra Pacientes da ME UFRJ que apresentaram CPPD.
Tipo de dado Primario

Técnica de coleta de
dados

As informagdes foram coletadas dos prontuarios das pacientes na
ME UFRJ.

Forma de analise

Quantitativa

Etapas

1) Revisao da literatura sobre cefaleia pos pungdo dural através
da busca de revisdes sistematicas, metanalises ¢ diretrizes
(guidelines).

2) Revisdo do protocolo atual de tratamento de CPPD da ME
UFRIJ.

3) Inclus@o de uma classificagdo de CPPD para ser usada como
guia no tratamento proposto no novo protocolo.

4) Criagao de um instrumento digital de notificagdo para todos
os casos de CPPD ocorridos na ME UFRJ.

5) Divulgagao e implementagdo do novo protocolo junto ao
corpo clinico da ME UFRJ.

6) Analise estatistica no software SPSS dos dados das variaveis
de interesse para avaliar adesdo ao protocolo.
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Quadro Organizacional 4 — Metodologia do quarto objetivo especifico

Objetivo especifico 4 Propor atualizacio do protocolo para tratamento da CPPD

usado na Maternidade Escola da UFRJ.

Etapas 1) Construgao participativa multiprofissional do novo
protocolo.

2) Inser¢do da classificacao de gravidade de CPPD no novo
protocolo.

3) Discussdo e proposta a coordenacdo técnica do servigo de
anestesiologia do novo protocolo.

4) Apresentacdo e proposta a diregdo medica e a diregao
adjunta de atengédo a satde de implantagdo do novo
protocolo.

5) Criagdo de QR Code para registro dos casos ¢ divulgagao
do protocolo ao corpo clinico.

3.9  Aspectos Legais

Todos os procedimentos respeitaram a legislagdo que regulamenta a pesquisa com seres
humanos, com apresentagdo da pesquisa a0 Comité de Etica da Maternidade Escola da UFRJ e
aprovagdo por este em 18/08/2021.

Solicitamos a dispensa do TCLE conforme resolugido 466/2012 e 510/2016, “nos casos
em que seja inviavel a obtengdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido... a dispensa do
TCLE pode ser solicitada e justificada ao CEP”. Se trata de um estudo retrospectivo que inclui
partos ocorridos nos ultimos cinco anos na Maternidade Escola da UFRJ, ndo intervencionista (sem
intervengdes clinicas) e sem alteragdes/influéncias na rotina/tratamento do participante de
pesquisa, e consequentemente sem adi¢do de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos, visto
que os tratamentos oferecidos no parto e no acompanhamento pos parto consistem nos protocolos
da Maternidade escola a época da ocorréncia do parto. Todos os dados serdo manejados e
analisados de forma andnima, sem identificagdo nominal dos participantes de pesquisa. Os
resultados decorrentes do estudo serdo apresentados de forma agregada. Além disso em sua
maioria, as pacientes da Maternidade Escola ndo possuem seguimento de longo prazo, e, portanto,

ndo frequentam a instituigao apds o parto.

3.10 Riscos e Beneficios

Os procedimentos a serem realizados neste projeto apresentam riscos minimos para as
participantes uma vez que nao ha intervencdo na rotina de atendimento e protocolos seguidos para
acompanhamento da institui¢do. Os dados coletados deverdo ser utilizados somente para fins de
producdo bibliografica e comunicagdo cientifica em congressos com destaque para as questoes
relacionadas ao sigilo das informagdes obtidas.

Esta pesquisa podera trazer beneficios para as participantes, assim como para 0 Servi¢o
publico de satide, particularmente da Maternidade Escola da UFRJ, na medida em que se espera

que os resultados obtidos orientem o manuseio obstétrico das pacientes que apresentem CPPD.
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Tais dados poderdo ser generalizados para a populacdo de usudrios da institui¢do a fim de
incrementar avango no atendimento no servi¢o hospitalar de atengdo a saude fisica e mental de
gestantes em condigdes de vulnerabilidade ao desenvolvimento e satde.

A partir desta analise, busca-se aperfeicoar a adesdo ao protocolo de intervengdo
farmacologico e ndo farmacoldgico estabelecido, de forma multidisciplinar, com participagdo de
obstetras, anestesiologistas, a equipe de enfermagem, farmacéuticos e psicologos da Maternidade

Escola da UFRJ.
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4 RESULTADOS

Estavam elegiveis 133 pacientes de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos.
Destas, duas foram excluidas por auséncia de dor postural, critério diagndstico de CPPD, e uma
delas também por preenchimento inadequado do prontuario.

As pacientes foram alocadas em dois grupos: no grupo PRE PROT ficaram as pacientes
que foram tratadas da CPPD sem o uso do protocolo de tratamento da ME UFRJ, porque este ainda
ndo havia sido desenvolvido ¢ divulgado ao corpo clinico, o que ocorreu em agosto de 2017. No
grupo PROT ficaram as pacientes que foram tratadas ap6s a elaboragéo do protocolo da instituigdo.

A figura 6 detalha o fluxograma do estudo.

Figura 7- Fluxograma do Estudo

Elegiveis: 133
Pacientes que receberam o

diagnostico de CPPD.

Perdas: 2
Auséncia de dor postural: 2

Preenchimento inadequado: 1

Amostra final: 131

Grupo PRE PROT:51 Grupo PROT: 80

Pacientes em que néo foi utilizado . R,
Pacientes em que foi utilizado o

o protocolo de tratamento de

CPPD.

protocolo de tratamento de CPPD.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na tabela 1 estdo listados os dados das variaveis clinicas e obstétricas temporalmente,
pré e ap6s a introdugdo do protocolo.
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Tabela 4 — Associacido do uso do protocolo com variaveis clinicas e obstétricas:

PRE PROT PROT Amostra Total

N(%) N (%) N (%) p Valor

Idade (anos) 4 25 27 26 p=0,09
IMC (kg/m?) A 29.8 27,5 29,0 p=0,17
1G (dias) A 271 274 270 p=0,13
Duracio Anestesia (min) 4 120 120 120 p=0,70
Durac¢io Proced Obst (min) A 98 95 97 p=0,69
Presenca do Acompanhante B

Nio 9(18) 14 (17)

Sim 42 (82) 66 (83) 108 (82) p=1,00
Procedimento Obstétrico ¢

Parto Vaginal 19 (37) 25(31) 44 (34)

Cesariana 31(61) 50 (63) 81 (62)

Outros 1(2) 5(6) 6 (5) p=0,52
Gesta¢do Multipla ©

Nao 46 (90) 72 (91) 118 (90)

Sim 5(10) 7(9) 12 (10) p=1,00

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)
Notas: A Teste U de Mann-Whitney; B Teste Qui-Quadrado de Pearson; ¢ Teste Exato de Fisher. Abreviagdes: IMC —
Indice de Massa Corporal; IG — Idade Gestacional; Duragdo Proced Obst — Duragdo do Procedimento

Obstétrico.

Em relagdo as variaveis clinicas, a mediana da idade encontrada no total da amostra foi 26
anos, tendo variado entre 14 ¢ 42 anos, enquanto no grupo PRE PROT foi de 25 anos (IC 95%
24,19 — 28,01) e no grupo PROT foi de 27 anos (IC 95% 26,12 — 29,05), sem diferenca estatistica
entre os grupos (p = 0,09). O indice de massa corporal ¢ idade gestacional também ndo
demonstraram diferenca estatistica entre os grupos, com p = 0,17 ¢ p = 0,13 respectivamente,
calculados usando o teste U de Mann-Whitney.

Ja nas variaveis relacionadas ao procedimento obstétrico, o tempo de duragdo da anestesia
apresentou mediana de 120 minutos (variando entre 18 e 480 minutos), assim como as medianas
do grupo PRE PROT (IC 95% 115,92 — 168,45) e do grupo PROT (IC 95% 125,61 — 170,61). No
grupo PRE PROT a mediana do tempo de duragdo do procedimento obstétrico foi de 98 minutos
(variando entre 50 e 706 minutos), no grupo PROT foi de 95 minutos e no total da amostra foi de
97 minutos, mostrando também bastante similaridade desta varidvel entre as amostras. Foi usado
o teste U de Mann-Whitney para comparar os grupos, dada as diferentes variancias encontradas.

A presenca de acompanhante com a paciente durante o procedimento obstétrico também
foi muito semelhante entre os grupos, tendo sido verificado um percentual de 82% no grupo PRE
PROT e de 83% no grupo PRO, sem diferengas significativas (p = 1,00). Foi utilizado o teste de
qui-quadrado de Pearson para avaliar esta associagao.

Quanto aos procedimentos obstétricos realizados ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos, com o p = 0,52. A ocorréncia de gestagdo multipla também mostrou
percentual muito semelhante entre os grupos PRE PROT e PROT (90% e 91% respectivamente),
com o p = 1,00, ambos calculados usando o teste exato de Fischer.

Apds a andlise ndo houve diferenca significativa entre os grupos em rela¢do aos dados
clinicos e obstétricos.
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A tabela 2 mostra informagoes referentes a técnica anestésica utilizada nas pacientes que

desenvolveram CPPD, separadas por grupos e o total da amostra.

Tabela 5— Associac¢iio do uso do protocolo com varidveis da técnica anestésica

PRE PROT PROT Amostra Total

N (%) N (%) N (%) PR

Tipo de Anestesia A

Raquianestesia 33 (65) 57 (71) 90 (69)

Anestesia Combinada 18 (35) 23 (29) 41 (31) p=045
Calibre da Agulha 4

Maior que 27G 38 (75) 62 (77) 100 (76)

27G 13 (25) 18 (23) 31 (24) p=0,70
Dificuldade de Bloqueio 4

Nao 43 (84) 72 (90) 115 (88)

Sim 8 (16) 8 (10) 16 (12) p=0,41
Complica¢io Anestésica

Nao 46 (90) 71 (88) 117 (89)

Sim 5(10) 9(11) 14 (11) p=1,00
Puncdo A

1 Nivel 44 (86) 69 (87) 113 (87)

>2 Niveis 7 (14) 10 (13) 17 (13) p=1,00
Posi¢io no Bloqueio #

Sentada 37 (73) 66 (83) 103 (79)

Dectibito Lateral 14 (27) 14 (17) 28 (21) p=0,20
Usou Morfina no Bloqueio

Nio 23 (45) 31 (39) 54 (41)

Sim 28 (55) 49 (61) 77 (59) »=0,59

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)

Notas: A Teste Qui-Quadrado de Pearson.

Podemos observar que entre nas variaveis relativas a técnica anestésica também néo houve
diferenga significativa entre os grupos. Foi usado o teste Qui-Quadrado de Pearson para comparar
os grupos em todas a variaveis da tabela 2.

A raquianestesia foi a técnica de escolha em 65% das pacientes do grupo PRE PROT,
enquanto no grupo PROT foi de 71%, e no total da amostra foi 69%. Em todos os procedimentos
foi utilizada a agulha de raquianestesia tipo Quincke (ponta cortante), porque este ¢ o Unico tipo de
agulha para esse fim disponivel em nosso servico. Quanto ao calibre da agulha utilizada no
bloqueio do neuroeixo, encontramos um percentual de uso da agulha 27G na amostra total de 24%,
enquanto no grupo PRE PROT era de 25% e no grupo PROT foi de 23%. Da mesma forma, pouca
diferenca foi observada nos casos em que foi necessaria pun¢ao de mais de um nivel entre os grupos
PRE PROT e PROT, 13% e 14% respectivamente, com p = 1,00, assim como nos casos em que foi
relatada em ficha anestésica alguma complicagdo.

Quanto a dificuldade de realizagdo do bloqueio houve uma pequena reducdo do grupo
PRE PROT (16%) para o grupo PROT (10%), mas sem significancia estatistica (p = 0,41). A
maioria das pacientes que desenvolveram CPPD foram submetidas ao bloqueio anestésico na
posi¢do sentada, com incidéncia de 79% da amostra total, sendo que no grupo PRE PROT foi de
73% e no grupo PROT 83% (p = 0,20). Também ndo houve diferenca significativa entre os grupos

quanto ao uso de morfina no bloqueio anestésico.
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A tabela 3 sintetiza as variaveis de desfecho do estudo, com a finalidade de avaliar se o
desenvolvimento ¢ a implementagdo do protocolo de tratamento de CPPD alterou os desfechos

maternos, elevando a qualidade de assisténcia das pacientes.

Tabela 6 — Associaciio do uso do protocolo com variaveis de desfecho

PRE PROT PROT Amostra Total

N (%) N (%) N (%) p Valor
Acomp Anestesiologista A
Nio 17 (33) 33 (41) 50 (38)
Sim 34 (64) 47 (59) 81 (62) =036
OR =0,71
Acomp Farmacéutico 4
Nio 14 (27) 13 (16) 27 (21)
Sim 37 (73) 67 (84) 104(79)  p=0,12
OR =1,95
Amamentacio
Nio 8 (16) 12 (16) 20 (16)
Sim 42 (84) 62 (84) 104 (84) »=1,00
OR =0,98
AT Proced - Alta (h) B 93 89 91 p=0,28
AT Sint — Inicio Trat (h) B 3 3 3 p=0,94
AT Sint — Fim Trat (h) B 64 47 50 p =025
Cefaleia Refrataria A
Nio 31 (61) 52 (65) 83 (63)
Sim 20 (39) 28 (35) 48 (37) »=0.,63
Reinternacio ©
Nao 46 (90) 78 (98) 124 (95)
Sim 5(10) 2(2) 7(5) p=0,11
OR =424
Cafeina > 360mg/Dia A
Nio 40 (78) 41 (51) 81 (62)
Sim 11(22) 39 (49) 50 (38) »<0,01
OR = 3,46
Hidratacio ©
Venosa 33 (65) 40 (50) 73 (56)
Oral 18 (35) 40 (50) 58 (44) p=0,10
OR =1,83
Deambulou #
Nio 13 (25) 15 (19) 28 (21)
Sim 38 (75) 65 (81) 103(79)  p=036
OR = 1,48
Tampio Sanguineo
Epidural © 1(2) 2(2) 3(2) p =100
Sintomas Associados 4
Nio 37(73)  55(69) 92 (70)
Sim 14(27)  25(31) 39 (30) »=0,73
Intensidade da Dor €
Leve 2041)  41(51) 62 (47)
Moderada 27(53) 35 (44) 62 (47)
Grave 3 (6) 4(5) 7(5) »=0,56

Fonte: Elaborado pelo autor.

Notas’ A Teste Qui-Quadrado de Pearson; B Teste U de Mann-Whitney; © Teste Exato de Fisher. Abreviaturas: Acomp
Anestesiologista — Acompanhamento pelo profissional médico anestesiologista, Acomp Farmacéutico —
Acompanhamento da paciente pelo profissional farmacéutico AT Proced - Alta — Tempo decorrido entre o
procedimento cirtrgico ¢ a alta hospitalar; AT Sint - Inicio Trat — Tempo decorrido entre o inicio dos sintomas
e o inicio do tratamento; AT Sint - Fim Trat — Tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o fim do tratamento.
OR — Odds Ratio.



43

Foi identificado uma redugdo da participagdo do anestesiologista apds a introdugdo do
protocolo, num percentual de 5%, porém sem significancia estatistica. A razdo de chances
calculada de participacdo do anestesiologista apos a implantagdo do protocolo foi de 0,71. De forma
oposta, o grupo PROT teve 84% de participagdo do profissional farmacéutico enquanto no grupo
PRE PROT esse percentual foi de 73%, apresentando um aumento de 11% (p = 0,12), calculado
usando o teste de qui quadrado de Pearson. A razdo de chances de participagdo deste profissional
apos a implantagdo do protocolo foi de 1,95. Este também foi utilizado para verificar a associa¢do
entre o uso do protocolo e a adesdo 4 amamentagio apds o 3° dia, que mostrou um p = 1,00, dado
que encontramos um percentual de 84% de adesdo nos dois grupos.

Houve reducdo da mediana de tempo decorrido entre a realizagdo do parto e da alta
hospitalar, verificada através do teste U de Mann-Whitney, de 93 h no grupo PRE PROT, para 8§89
h no grupo PROT, mas sem significancia estatistica (» = 0,28). As medianas da variagdo de tempo
decorrido entre o inicio dos sintomas e o inicio do tratamento, mostrou o mesmo valor (3 h) nos
dois grupos (p = 0,94). Entretanto observamos uma redu¢ido da mediana da variagdo do tempo
decorrido entre o inicio dos sintomas e o término do tratamento de 64 h no grupo PRE PROT para
47 h no grupo PROT, porém sem significancia estatistica (p = 0,25).

A cefaleia refrataria ao tratamento indicado, onde foi necessario o uso de 3 ou mais
medicacdes analgésicas, mostrou uma pequena redugdo de 39% no grupo PRE PROT para 35% no
grupo PROT (p = 0,63).

No grupo PRE PROT houve reinternagéo das pacientes em 10% dos casos, mas no grupo
PROT apenas 2% das pacientes tratadas retornaram a ME UFRJ para reinternar (p = 0,11). A razao
de chances de uma paciente reinternar por cefaléia antes da implantagdo do protocolo era de 4,24
vezes maior. Nenhuma diferenca percentual foi medida em relagdo a amamentagéo, tendo sido
calculada a mesma incidéncia de pacientes que amamentou nos dois grupos (84%).

O uso da cafeina na dose maior ou igual a 360mg por dia foi avaliado nos dois grupos do
estudo, apresentando diferenca estatisticamente significativa entre eles (p < 0,01). Apenas 22% das
pacientes do grupo PRE PROT utilizavam a dose maior ou igual a 360 mg, enquanto nas pacientes
do grupo PROT o percentual subiu para 49% (OR = 3,46). Identificamos aumento da prescri¢do de
hidratagéo por via oral nas pacientes com CPPD de 35% no grupo PRE PROT para 50% no grupo
PROT (p=0,10). A razdo de chances de a hidratagio ter sido feita por via oral foi 1,83 vezes maios
apos a implanta¢do do protocolo. Observamos também uma redugdo da restrigdo ao leito no
percentual de 25% antes do protocolo para 19% apo6s a divulgagio do protocolo (p = 0,36).

O tampao sanguineo epidural foi realizado no mesmo percentual (2%) nos dois grupos,
mostrando um valor de p = 1,00 pelo teste exato de Fischer. A ocorréncia de sintomas associados
nas pacientes do grupo PRE PROT foi de 27% e no grupo PROT foi de 31%, com p = 0,78, no
teste de qui quadrado de Pearson. A classificagdo da intensidade da cefaleia mostrou que apods a
implantagdo do protocolo tivemos um aumento de casos leves de 41% para 51%, enquanto foi vista
uma redug@o nos casos de cefaleia moderada de 53% para 44% e reducdo também de casos
classificados como graves de 6% para 5%, mas sem significancia estatistica (p = 0,56), apds uso

do teste exato de Fischer.
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5 DISCUSSAO

Nao foi observada diferenca significativa entre os dois grupos estudados nas variaveis
clinicas, obstétricas e da técnica anestesia. Isto demostra que comparamos grupos semelhantes,
reduzindo a possibilidade de viés de sele¢@o da nossa amostra, ainda que o critério da selecdo de
pacientes para cada grupo fosse temporal em relagdo ao momento de implantacéo do protocolo, ou
seja, anterior ou posterior a agosto de 2017.

Neste estudo observamos que o principal achado foi uma significativa elevagdo da dose
administrada de cafeina por via oral. Enquanto no grupo PRE PROT apenas 11% das pacientes
receberam uma dose de cafeina maior ou igual a 360 mg por dia, no grupo PROT passamos a ter
49% das pacientes sendo tratadas desta forma. Um recente estudo de revisdo, Patel e al. (2020)
descreve que a cafeina ¢ um método ndo invasivo eficaz de tratar CPPD ¢ diminuira a necessidade
de intervencdes adicionais. A dose de 300 mg administrada por via oral demonstrou beneficio,
sendo recomendado para os casos de cefaleia leve, em associa¢do a outros analgésicos, como
paracetamol e anti-inflamatdrios ndo hormonais.

A avaliagdo da dose de cafeina prescrita nos permite inferir também que, apesar da
expressiva elevacdo da dose observada apos a implantagdo do protocolo, em apenas 49% das
pacientes do grupo PROT a dose sugerida no protocolo foi realmente fornecida. Isso demonstra
que embora tivesse ocorrido uma melhora evidente, houve ainda alguma fragilidade na implantagao
do protocolo ou na ades@o deste pelo corpo clinico da institui¢ao.

Outro dado que nos leva a mesma conclusdo ¢ o percentual de pacientes que receberam
hidratag@o por via oral. Apesar da elevagdo de 35% para 50% depois da divulgag@o do protocolo,
ainda ha um grande percentual que recebe hidratagdo venosa apesar de ndo ter sido demonstrada
na literatura vantagem nesta via de administragdo. Em parte, essa insisténcia pode estar relacionada
a uma memoria das antigas recomendagdes no tratamento da CPPD, quando se administrava
grandes volumes de cristaloides por via venosa. Entre tanto uma revisdo sistematica demonstrou
que no tratamento da CPPD em pacientes obstétricas, fluidos intravenosos s6 precisam ser usados
para prevenir a desidratagdo quando a quantidade de fluido adequada néo pode ser tomada por via
oral (AREVALO-RODRIGUEZ, et al, 2016).

O primeiro item do protocolo de tratamento de CPPD da ME UFRJ diz que os casos devem
ser acompanhados pelo setor de Anestesiologia, com registro no prontudrio, perdurando até a
completa remissdo dos sintomas, e que estes devem ser informados a chefia do servigo. No entanto,
observamos nos resultados deste estudo que a participagdo do anestesiologista no acompanhamento
das pacientes com CPPD na maternidade escola da UFRJ apresentou uma leve reducdo de 64%
para 59% apo6s a implantagdo do protocolo de tratamento. Apesar de ser mais um indicio de baixa
adesdo ao protocolo, esta redugdo pode estar justificada pela confianca e autonomia do corpo
clinico no tratamento de CPPD, utilizando este instrumento, comunicando ao servi¢o de
anestesiologia apenas os casos mais graves ou refratarios ao tratamento inicial proposto. Entretanto
se houver suspeita de CPPD a paciente deve ser revista pela equipe anestesiologia a cada 24 horas
(RUSSELL, et al, 2019).

Este estudo revelou uma elevacdo da participagdo do profissional farmacéutico de 73%

para 84% dos casos de CPPD apds o protocolo. Esta participagdo deve ser estimulada ¢ é de suma
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importancia para o exercicio da farmacovigilancia pelo profissional mais qualificado para esta
fun¢do. Além disso, participar ativamente na disponibilizagdo ¢ controle do uso da cafeina para o
tratamento proposto no protocolo, conforme orienta o0 manual da Organizacdo Pan Americana de
Saude (2005).

A adesdo a amamentag@o nas puérperas da ME UFRJ se manteve exatamente no mesmo
percentual (84%) antes e depois da implantagdo do protocolo de tratamento da CPPD, demostrando
que a dor e a dificuldade de se levantar pela piora da cefaleia na posicdo ortostatica foram
compensadas pelo empenho das mulheres em amamentar e da equipe de enfermagem no auxilio &
esta adaptacao. Cabe ressaltar que a ME UFRJ recebeu do Ministério da Saude, em janeiro de 2021,
o titulo de Hospital Amigo da Crianga por seu comprometimento em promover o aleitamento
materno. Em um artigo de revisdo Orbach-Zinger et al. (2021) haviam demonstrado que mulheres
que apresentaram CPPD amamentaram significativamente menos quando comparadas a um grupo
controle (54,5% vs 78,8%, p < 0,0001).

O protocolo da nossa institui¢ao sugere que se priorize a realiza¢do do tampao sanguineo
epidural nos casos de cefaleia grave ou quando ha persisténcia da dor. No entanto observamos certa
resisténcia na indica¢do do procedimento, dado que houveram casos de cefaleia classificada como
grave em 7 (5,34%) das pacientes, porém em apenas 3 (2,29%) destes casos foi realizado o tampao
sanguineo epidural. Dor lombar, risco de nova pungdo dural inadvertida e complicagdes
neurologicas também podem justificar a baixa indicag¢do do tampao sanguineo epidural. Entretanto
um alivio completo ou parcial dos sintomas da CPPD foi observado em 50% a 80% dos casos
(RUSSELL, et al. 2019)

A realizag@o do tampdo sanguineo epidural na ME UFRJ ainda ocorre numa incidéncia
muito mais baixa do que em outros paises. Um estudo retrospectivo de dez anos em pacientes
obstétricas num centro médico de ensino em Nova lorque, nos EUA, que incluiu um total de 32665
pacientes obstétricas nos revelou que 50,4% das pacientes que desenvolveram CPPD receberam o
tratamento com o tampao sanguineo epidural, 7,4% destas mais de uma vez (COSTA, et al, 2019).

Outro estudo realizado nos EUA, incluiu a observagao retrospectiva de parturientes com
seguros de saude privados entre 2008-2015, Delgado ef a/ (2019) identificaram que o tratamento
com tampao sanguineo epidural ocorreu em cerca de 60% a 70% das pacientes com um diagnostico
de CPPD. Uma pesquisa realizada com anestesiologistas pertencentes a Sociedade de Anestesia
Obstétrica e Perinatologia (SOAP), composta por médicos anestesiologistas dos EUA e do Canada,
revelou que 81% dos profissionais realizam um tampao sanguineo epidural em menos de 24 horas
apos o inicio dos sintomas de CPPD (BAYSINGER, ef al, 2011).

Um estudo observacional realizado na Espanha por Martinez et a/ (2018), revisou que em
66.540 analgesias de parto, 510 apresentaram perfuracdo acidental de dura mater, e que destas 301
(0,76%) desenvolveram CPPD. O tampdo sanguineo epidural foi realizado em 131 pacientes
(25,7%), e em 7 pacientes (5,3%) foi necessario um segundo tampao sanguineo epidural.

Nas pacientes estudadas observamos uma redugdo da mediana do tempo decorrido entre
o parto e a alta hospitalar de 93 h para 89 h apos a introdugio do protocolo de tratamento de CPPD.
Pudemos ver também reducao do tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o fim do tratamento

de 64 h para 47 h, mas ambos sem significancia estatistica. Angle et al. (2005) haviam concluido
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que pacientes que desenvolveram CPPD apdés o parto tiveram um tempo de internacdo
significativamente mais longo quando comparadas a parturientes do grupo controle.

Nosso estudo mostrou ainda que 7 pacientes (5% do total da amostra) foram reinternadas
na ME UFRIJ para tratamento da CPPD. Destas, 5 (10%) foram do grupo PRE PROT e 2 (2%)
foram do grupo PROT, demonstrando que houve uma redugfo da ocorréncia de reinternago apos
a implantag@o do protocolo de tratamento da CPPD, mas sem significancia estatistica (p = 0,11).
No entanto a razao de chances de reinternacdo antes da introdugao do protocolo foi 4,24 vezes
maior. Num grande estudo de coorte retrospectivo, Guglielminotti ef al. (2019) identificaram que
em 1.003.803 pacientes que receberam bloqueio neuroaxial para analgesia de parto em hospitais
do estado de Nova lorque, (EUA) entre 2005 e 2014, 4.808 apresentaram CPPD e destas, 264
pacientes reinternaram para tratar CPPD (5,2%).

Ao analisar a restrigdo ao leito nas pacientes estudadas observamos que esta orientagdo
documentada em prontudrio ocorria em apenas 25% antes da introducdo do protocolo, e ainda
houve uma pequena reducao para 19% apds o protocolo, embora a sugestio deste fosse de repouso
no leito até o controle dos sintomas. Em uma metanalise Arevalo-Rodriguez et al. (2016)
demonstraram que nao houve beneficio em prevenir a CPPD, nem a evolucao de CPPD grave, em
pacientes que ficaram restritas ao leito. Além disso, um artigo de revisdo aponta que o repouso
prolongado no leito ndo deve ser estimulado, pois pode aumentar o risco de complicagdes
tromboembdlicas (RUSSELL, et al., 2019). Assim, sugerimos entdo que este item seja retirado do
novo protocolo da ME UFRJ.

Nao obtivemos alteragdo na incidéncia de sintomas associados ap6s a introducdo do
protocolo de tratamento de CPPD, ocorrido em 27% das pacientes do grupo PRE PROT enquanto
no grupo PROT foi de 31%. A incidéncia em toda a amostra foi de 30%. Um estudo retrospectivo
mostrou uma incidéncia de sintomas associados de 55% em pacientes que desenvolveram CPPD
(VAN DE VELDE et al., 2008).

O que chamamos neste estudo de cefaleia refrataria ao tratamento inicialmente proposto
foi visto em 39% no grupo PRE PROT e 35% do grupo PROT, demonstrando que grande parte das
pacientes tiveram necessidade de incremento da quantidade inicialmente proposta de analgésicos.
Apesar disso, houve redugo na intensidade da dor, exposta através da redugdo da ocorréncia de
cefaleia grave (6% para 5%) e moderada (53% para 44%), e do aumento de casos de cefaleia leve
(41% para 51%) apds a implantac@o do protocolo, mas sem significancia estatistica.

O resultado da analise de diferentes variaveis de desfecho demostrou uma limitagdo em
relagdo a adesdo ao protocolo proposto.

Um recente estudo apontou que a utilizacdo de intervencdes relativamente mais simples,
como o uso de material educacional, lembretes e reunides educacionais podem levar a uma maior
efetividade em relagdo aos desfechos ligados a processos, como ades@o de protocolos (PEREIRA
et al., 2022). Outra publicagdo descreveu que as principais informagdes necessarias para
implementar uma recomendagdo incluem uma descri¢do clara da populagdo para a qual uma
recomendagdo ¢é apropriada, o risco inicial dessa populagdo, a qualidade da evidéncia e a for¢a da
recomenda¢ao (MURAD, 2017). Com base nesta publicagdo sugerimos que seja acrescido ao nosso

protocolo uma qualificacdo da evidéncia de cada item e da sua for¢a da recomendagéo.
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As diretrizes fazem parte de um conjunto de ferramentas para a pratica baseada em
evidéncias, que transformada em recomendagdes praticas, tém o potencial de melhorar tanto o
processo de atendimento quanto os resultados dos pacientes (ZIMLICHMAN, MEILIK-WEISS,
2004).

A subnotificacdo dos casos ao servigo de anestesiologia resulta em uma dificuldade de
identificar a incidéncia e de avaliar a intensidade da cefaleia pds puncdo dural em nossa instituicao
e compara-la com outros centros. Estimamos que a maior parte destes casos que ndo foram
notificados sejam de cefaleia leve, que responderam rapidamente ao tratamento inicialmente
proposto, ¢ que talvez isso tenha causado um obstaculo em avaliar o potencial beneficio de melhora
na qualidade da assisténcia apos a implantagdo do nosso protocolo de tratamento.

Para reduzir a ocorréncia desta subnotificagéo, propomos a criagdo de um instrumento de
notificagdo de todos os casos de cefaleia pds parto, através de um QR Code, que sera
disponibilizado na sala de reunides onde os casos das pacientes internadas sdo discutidos entre os
médicos obstetras, médicos residentes em obstetricia ¢ internos da faculdade de medicina. Este OR
Code quando apontada a cdmera do celular abrira um formulario de simples e rapido preenchimento
com informagdes que consideramos fundamentais para o diagnostico correto de CPPD, além da
classificagdo dos casos em leve, moderada ou grave, o que norteara a conduta para o tratamento
correto, seguindo o novo protocolo proposto.

A correcdo da subnotificagdo nos permitird precisar melhor a incidéncia de CPPD em
nossa instituicdo, assim como elevar a participacdo do servico de anestesiologia no
acompanhamento e tratamento das pacientes que desenvolveram esta, que ¢ uma complicacdo da
técnica anestésica. Foi possivel observar no estudo uma elevada utilizagdo de agulhas mais
calibrosas que 27 G, em 76% das pacientes que desenvolveram CPPD incluidas na base de dados
do estudo. Da mesma forma, a realizacdio do bloqueio na posigdo sentada foi observada em 79%
destas pacientes.

Além disso foi identificado que o servigo nao dispde regularmente de agulhas do tipo
ponta de lapis (atraumaticas) para a realizagcdo das raquianestesias. Assim, elaboramos um termo
de referéncia (Apéndice D) para ser fornecido ao setor de compras e licitagdes da instituigdo,
solicitando a disponibilizagdo deste material e justificando sua importancia para a redugdo da
incidéncia de CPPD, conforme descrito em recente metanalise que demonstrou menor incidéncia
de CPPD relacionada ao uso de agulhas atraumaticas de calibre menor, com destaque para a agulha
26G (MARANHADO, et al., 2021).

Neste contexto de tecnovigilancia, propomos a troca gradual da compra recorrente do
material agulha anestésica calibre 25G para realizacdo de raquianestesia, das atualmente
padronizadas agulhas com bisel tipo Quincke (cortantes) para as com bisel tipo atraumaticas
(Huber ou Whitacre), na Maternidade Escola da UFRJ. Com a adaptagdo dos anestesiologistas do
corpo clinico da institui¢do ao uso das novas agulhas e a discussdo das suas vantagens através de
sessOes clinicas, sugerimos abolir o uso das agulhas com bisel cortante num prazo de 6 meses.

Sugerimos também a padronizagdo das agulhas de raquianestesia calibre 26G na
institui¢do, atualmente indisponiveis. Das agulhas calibre 27G, dada a possivel dificuldade técnica

maior em realizar os bloqueios do neuroeixo, especialmente por receber médicos residentes em
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anestesiologia, portanto ainda em formacao, sugerimos a disponibilizagdo de ambas (cortantes e
atraumaticas). Estas medidas tem por objetivo reduzir a incidéncia de CPPD na ME UFRJ.

Estes aspectos da técnica anestésica poderdo ser divulgados ao servigo de anestesiologia
e discutidos através de sessoes clinicas, demonstrando as vantagens de utilizagdo de agulhas mais
finas, de formato de ponta de lapis, e da realiza¢do dos bloqueios do neuroeixo em decubito lateral,
quando possivel. Segundo Birnbach e Bateman (2019), a reducdo da incidéncia de CPPD esta
listada entre os principais fatores de melhoria da seguranca de pacientes obstétricas.

A atualizacdo do protocolo de tratamento de CPPD é necessaria para melhoria da
qualidade de assisténcia, e para isso sugerimos algumas alteragdes pontuais. Além da inclusdo de
uma classificagdo da intensidade da cefaleia, sugerimos a prescri¢do de dipirona 1g a cada 6h, e
também da associag@o do paracetamol 1 g com a cafeina 130 mg, com intervalo de 8 h. A prescrigdo
intercalada destes analgésicos permite que as pacientes ndo fiquem muitas horas sem receber uma
das medicagdes, mantendo maior periodo de alivio da dor.

Devemos incluir também a prescri¢ao regular de um anti-inflamatoério, numa abordagem
multimodal de analgesia, considerada segura e mais eficaz no tratamento da dor apos o parto,
conforme indicado no consenso clinico do colégio americano de ginecologia e obstetricia (ACOG,
2021). Uma recente metanalise demonstrou seguranga na administragdo pos-parto de AINEs, ndo
estando associada a pressdo arterial elevada em mulheres com distirbios hipertensivos da gravidez
(BELLOS, 2021).0Outro estudo evidenciou que o uso de AINEs estd associado a uma menor
consumo de opioides, evitando a incidéncia dos efeitos colaterais relacionados a estes
(VALENTINE et al., 2015; BORNSTEIN et al., 2020). Para pacientes saudaveis com boa
hemostasia intraoperatoria, os AINEs devem ser administrados rotineiramente no periodo pods-
parto (SUTTON; CARVALHO, 2017). Esta deve ser a abordagem inicial nos casos leves de CPPD.

Para os casos classificados como moderados, além das medicagdes sugeridas nos casos
leves, devemos incluir também os analgésicos opioides. Estes apresentam interacao
medicamentosa sinérgica com o paracetamol, efeito que pode ser suficiente para evitar a
necessidade de um tampao sanguineo epidural.

Entretanto, para os casos moderados de duragdo prolongada, com melhora limitada apesar
do tratamento medicamentoso, e também para os casos classificados como cefaleia grave, devemos
encorajar a equipe de anestesiologia a realizar o tampédo sanguineo epidural. As pacientes devem
ser esclarecidas do beneficio da sua realizag@o assim como dos riscos de complicagdes. Se a CPPD
estiver comprometendo a capacidade da mulher de cuidar de si mesma e de seu bebé, o tampao
sanguineo epidural deve ser oferecido precocemente, se ndo houver contraindicagdes
(BUDDEBERG, BANDSCHAPP, GIRARD, 2019). A CPPD esta associada a um risco aumentado
de complicacdes neuroldgicas graves e outras complicagdes maternas, ressaltando a necessidade
de reconhecimento precoce, tratamento, e acompanhamento de mulheres com CPPD
(GUGLIELMINOTTI et al, 2019).

Além disso, o equivoco na classificagdo da cefaleia também pode levar a indicagdo
reduzida da realizagdo do tampdo sanguineo epidural, portanto faremos uma sugestdo de incluir a
classificagdo modificada de Lybecker no protocolo, a fim de tornar a classificagdo da CPPD mais
objetiva e precisa facilitando o correto direcionamento do tratamento. Traduzimos para o portugués

e validamos a classificagdo disponibilizada pela Obstetric Anesthesia Associations, do Reino
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Unido, em seu protocolo de CPPD de 2018 (Anexo C), para preenchimento nos casos de CPPD,
permitindo o diagnostico mais preciso e melhora da classificagdo da cefaleia levando a uma melhor
condugdo do tratamento e do acompanhamento das pacientes com CPPD.

Sugerimos também a retirada do sumatriptano do protocolo de tratamento, visto que uma
revisdo sistematica sobre as terapias medicamentosas para tratamento de CPPD ndo demonstrou

beneficio na sua utilizagdo (BASURTO et al, 2015).
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CONCLUSAO

Nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos quanto aos dados clinicos,

obstétricos e relativos a técnica anestésica.

Em nenhuma das varidveis utilizadas na avaliagdo da qualidade houve melhora

estatisticamente significativa.

O estudo evidenciou uma baixa adesdo do corpo clinico ao protocolo elaborado pelo servigo
de anestesiologia, pela baixa participacdo dos profissionais envolvidos, principalmente no
acompanhamento anestesiologico ¢ da farmacovigilancia. Observamos uma adesdo
estatisticamente significativa na elevacdo da dose prescrita de cafeina e, ao revés ndo houve
diferenga estatisticamente significativa quanto a realizagdo do tampdo sanguineo epidural,

apos a implantagao do protocolo.

A atualizagdo do protocolo de tratamento da CPPD foi construida de forma participativa com

os profissionais envolvidos na assisténcia e apresentado no apéndice C.
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maternidade e aos cuidados necessarios com o recém-nascido. Analisar as caracteristicas damograficas,
obstétricas e anestésicas das pacientes que desenvolveram CPPD. Analizar a introdugio das intervengdes
multidisciplinares {acompanhamento psicoldgico, anestesioldgico e farmacéutico) e presenga de
acompanhante, na amostra das pacientss que desenvolveram CPPO. Analisar a influéncia das associagies
significativas destes falores com o desfecho tempo de inlemagio materna, antes e apds 8 implantagdo do
protocolo de tratamento. Analisar gquais s8o os falores de riscos independentes envolvidos no tempo de
internagio materna. Atualizar o protocolo de tratamento de cefaleia pés-pungio dural da ME UFR..

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O= mesmos descrilos anteriommenta.

O pasquisador se compromateu com o siglo & confidencialidade das informagdes colatadas dos
parficipantas, pois, anexou o Termo de compromisso de ulilizacio e divulgacio de dados, conforme o
modelo.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

0 projeto & relevanta, poderd trazer contribuigdo para a ciéncia e para 8 assisténcia pré-natal.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Anexados

Recomendag&es:

Projato aprovado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Projeto aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

OBS: De acordo com a Resolugdo CHNS 48872012, inciso X1.2.. & com a Resolugio CNS 51002016, artigo 28,
incisos 1Il, 'V e W, cabe a0 pesquisadon:

= alaborar & aprasantar os relatdrios parciais a final;

= gpresaniar no relatdrio final gue o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocoffidas, 8 sua mudanca ou interrupgio

= apresentar dados solicitados pelo CEP ou pala COMEP a gualguear momenta;

= manter oz dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital. sob sua guarda e responsabilidade,

Enderego:  Rua das Laranjeinrs, 180

Balmo: Laranjsras CEP: 72 240003
uF: R4 Municipio:  Ri0 DE JANMEIRG
Telofone: 2125569747 Fam: (212205-5154 E-mait cep@me.ufrbr
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N
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Contnuaddo do Paecer 4.914 083

por um pariodo de 5 anos apds o bérming da pesquisa;

=5
: UFRJ - MATERNIDADE
ESCOLA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

B

= gncaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos crédifos aos pesquisadores

associados & so pessoal técnico integrants do projeto; e

= justificar fundamentadaments. perante o CEP ou a COMEP. interrupcio do projato ou a ndo publicagio dos

rasultados.

Este parecer foi elaborado bassado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquiva Postagem Autor Situagao
Informagfes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO_P | 04/D8/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1731722.pdl 15:22:.27
Solicitagdo resposta_pendencias_CEP.pdf 04/08/2021 [CAID MARCELD Aceito
regisirada pelo CEP 15:18:12 | GONCALVES DE

CARVALHO
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 04/0872021 |CAIO MARCELO Aceito
CEP_4858364. pdf 15:16:22 |GONCALVES DE
CARVALHO
Cutros Farecar_do_Comile_Gestor_da_Pesqui | 04/08/2021 | CAID MARCELD Aceito
sa.pdf 15:14:06 |GOMNCALVES DE
GARVALHO
Projeto Detalhado [ | projelo_dissertacao_mestrado_Ddagosiol D4/0872021 [CAID MARCELD Aceito
Brochura 2021 .pdf 15:12:06 |(GOMCALVES DE
Investigados CARVALHO
TCLE { Termos de |termo_de_compromisso_da_utilizscao_ | 04/08/2021 |CAIO MARCELO Acaito
Azsantimento [/ a_divulgacao_de_dados pdf 15:11:04 [GZOMCALVES DE
Justificativa de CARVALHO
Auséncia
TCLE | Termos de | Dispensa_do_ TCLE pdf 02062021 | CAIO MARCELO Aceito
Assentimeanto [ 12:13:06 |GONCALVES DE
Justificativa de CARVALHO
Auséncia
Folha de Rostlo Falha_da_Rosto.pdf 02062021 | CAIQ MARCELOD Aceito
11:36:18 |GONCALVES DE
CARVALHO

Siuagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

MNao

Enderego:
Bainro: Laranjeiras
UF: R

Telafone:

Rua das Laranjsiras, 180

CEP: 22 240-003

Municipio: RO DE JANERD
{21/ 25589747

Fax: (2122055108

Esmalk  cep@me ufrj br
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: S o UFRJ-MATERNIDADE
-_— ITH ESCOLA DA UNIVERSIDADE &
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

Conbruapie do Pareter: 4.814.013

RID DE JANEIRO, 18 de Agosio de 2021

Assinado por:

Ivo Basilio da Costa Janior
{Coordenador{a))

Endersco: Rua das Laranjeins, 1680

Bairre: Laranjeras CEP: 22 240003
UF: RJ Municipio: Ri0 DE JANEIRD
Telofone: 21125589747 Fam: (21 @2205-5184 Eamaik cepi@me.ulr] br

PlataForma
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ANEXO B - Dispensa de TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRD
MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

Rio de Janeiro, 26 de maio de 2021
Assunin: Dispensa de TCLE
Ao Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Fscola da UFRJ

Venho por meto desta solicitar dispensz do TCLE, conformee resolucio 4662012 ¢
SIW2006, “nos casos em gue seja invidvel a obtengio do Terme de Consentimento Livee ¢
Esclarecido... & dispensa do TCLE pode ser solicitada e justificada ao CEP".

Team-se de um estube retrospectivo, nde nervencionista (sem miervengdes climcas) ¢
seim alteracdes infludneias na potinatratamento do parmicipantc de pesquisa, ¢ copsequeniements
sem adigho de niscos ou prejuizos so bem-cstar dos mesmos. Inclul avaliacio dos proniudrios nos
Eltieoes cimeo anos ma Matermidade Escola da UFRJ, dos partos ¢ acompanhamicnto pds parto qoe
utilizaram os profocolos da Matemidade escola & época da ocorréncia do parto.

Todos os dados serbo mancjados ¢ analisados de forma anbnima, sem dentificagio
nominil dos paicipantes de pesguisa. Os resultados decorrentes do estudo serlio apresentados de
forma agregada. Além disse em soa maions, a5 pacieotes da Maternidade Escola ndo possucm
sepumnento de longo prazo, ¢ portante, ibo frequentam a instituecde apds o pario.

T ~ k)
T WG AW




ANEXO C — Termo de Compromisso de Utilizacao e Divulgacio de Dados
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UNIVERSIDADE FEDERAL MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ

A Divisdo de Ensino, pesquisa e extenséo
4

DO RIO DE JANEIRO

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO E DIVULGACAO DE DADOS

Titulo da Pesquisaz: IMPACTO DA IMPLANTACAO DE PROTOCOLO
MULTIPROFISSIONAL NO TRATAMENTO DE CEFALEIA POS PUNCAO DURAL
NA MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ

Pesquisador responsavel: Caio Marcelo Gongalves de Carvalho

Grupo CONEP: ( )1 ( ) Il (X)) 1

Eu, pesquisador(a) responsavel pela pesquisa acima identificada, declaro que conhego e
cumprirei as normas vigentes expressas na Resolug¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de saude
/ Ministério da Saude, e em suas complementares (Resolugdes 240/97, 251/97, 303/00, 304/00 e
510/16 do CNS / MS, e assumo neste termo os compromissos de:

1 — Manter a privacidade e confidencialidade dos dados utilizados do prontudrio do paciente, do
qual ndo for possivel obter o consentimento informado previamente, preservando integralmente o
anonimato do paciente e da equipe de saude envolvida no atendimento prestado;

2 —Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo e qualquer outro
uso deverad ser objeto de um novo projeto de pesquisa que deverd ser submetido a apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

3 —Quando da divulgag¢io e/ou publica¢io da pesquisa, fazer referéncia a Maternidade Escola, (que
devera ser grafada nos seguintes termos: Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro) em todas as formas de divulgacdo (teses, dissertagdes, artigos, livros, resumos de trabalhos
apresentados em reunides e eventos) e qualquer outra publicagdo ou forma de divulgacdo de
atividades que resultem, total ou parcialmente, do auxilio da Maternidade Escola.

4 — As Unidades Académicas dos pesquisadores envolvidos na pesquisa também deverdo ser
citadas, sem abreviagses.

Rio de Janeiro, 03 de agosto de 2021.

i e e /7 /,/? !
(Ao 4 /‘?'/:/4/(?/ 4 1’(—)‘45/;'; ’)(”( 4L {/44"2

Pesquisador(a) responsavel
Assinatura

Rua das Laranjeiras, 180 Laranjeiras — Rio de Janeiro - RJ - Cep: 22240-003
Tel. (21) 2285 7935 ramal 207 Tel/Fax.: (21) 2205 9064 E-mail: matesc@me.ufr]j.br




ANEXO D - Parecer do Comité Gestor de Pesquisa
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UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO

MATERNIDADE-ESCOLA DA
UFRJ

Parecer do Comité Gestor de Pesquisa

Pesquisador Responsavel: CAIO MARCELO GONCALVES DE
CARVALHO

Titulo do projeto: IMPACTO DA IMPLANTACAO DE PROTOCOLO
MULTIPROFISSIONAL NO TRATAMENTO DE CEFALEIA POS
PUNCAO DURAL NA MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ

Conclusao:

O projeto atende aos critérios para ser desenvolvido na Maternidade Escola da
UFRI, devendo ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa desta
Instituigdo antes de seu inicio.

Para assinatura da Folha de Rosto pelo responsavel da institui¢do, é necessario
apresentar a versao impressa deste parecer, que pode ser obtida no gabinete da

Diregao.

Atenciosamente,

Comité Gestor de Pesquisa
Rio de Janeiro, 04 de agosto de 2021.




ANEXO E - Protocolo de Tratamento de CPPD da ME UFRJ

62

S NI ERGIARE TEEIERAL MATERNIDADE-ESCOLA DA UFRJ
DO RO DE JANEIRO

CEFALEIA POS PUNCAO DE DURAMATER

Deve ser acompanhada pelo setor de Anestesiologia, com registro no prontudrio,
perdurando até a completa remissdo dos sintomas.

Ohbs; Informar a Chefia do Servigo

« Cefaléis Leve / Moderada

- Repouso na keito até controle da sintomatologa,
- Hidratagdo Oral 02{dois] copos com agua de 7 a5 20hs.

Paracetamal S00mg com cafeina 65mg, (Exedrin) 0L comprimido de D6 em 06hs +
Cafeina pura 50mg na 1% & 3¢ dose de {Excedrin).

Mo havendo melhora no dia subsegilente (em 28hs) :

Paracetamel S00mg com cafeina 65mg, [Excedrin} 01 comprimido de 06 em 06hs + cafeina
pura 50mg de 06 em O6hs.

Nio haw lhiora n

2 {dois) di bseqi
- Considerar Cefaléla Grave.

(=7 hs} @

0BS: Na falta de cafeina utitizar Succinato de Sumatriptana (Sumax) 50mg, de 08 em DBhs.

» Cefaléia Grave

- Semelhante ao tratamento da cefaléia moderada, porém priorizando blood- patch,

- Apds assinatura do Consentimento pos = infarmado para tampdo sangulineo.

- Considerar a necessidade de parecer neuroldgico,

R dos Lironjosan, 180 Laramsings - Rio de Janses = A = CEP: 22240003
Ted (21) 2285 THIS raemal 221 TelFan: (21) 2208 G064 E-mad madescilime ul] br




APENDICE A — Questionario Para Coleta de Dado

CPPD

Registro dos casos de Cefaleia Pds Pungdo Dural na ME UFRJ.

A

@ droaiomgef@yahoo.combr (ndo compartilhado) Allemar conla 2y

Prontuario

Data Parto

dd/mm/aaa: a

Hara do Blogueis

dd/mmfeaa: 0O

Data Alta

dd/mm/aaa: a

63
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Procedimento Obstetrico

O Cesariana

C:I Parta Vaginal

() AMIL/Curetagem

l::l Cutroe:

Tipo de Anestesia

O Raguianestesia
Anestesia Peridural

Anestesia Combinada (Rague + Peridural)

QOO

Outro:

Dificuldade de Blogueio { 2 3 tentativas)

() sim

() Mao

Tempo de Anestesia

Complicacao Anestésica
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Tipo e Calibre da Agulha

(] Quincke 256G
[] Quincke 276
[] Tuchy 166
(] Tuchy 126

D Outro:

Altura da Pungao

Posigo da Pungéo
D Diecubito Lateral

O Sentada

Opicide

Anestésico Local

Corticdide




Paso

Altura

IMC

Idade Gestacicnal

Tempo de Parto

Peso do RN

Acompanhante
|:J Sim

() Mao

66
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Local da Crar

D Frontal
Cccipital
Temporal

Cervical

mEmie e

Outro:

Intensidade da Dor

D Leve

f:j Moderada

() Grave

Dar Postural?

() sim
() Nao

Nausea e Vamito?

() Sim

() Nao

Sintoma Neuroldgico
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Parecer Neurologico

Exames Complementares

Inicio dos Sintomas

dd/mm/aaa: a

Inicio do Tratamento

dd/mm/aaa: 8 :

Termino do Tratamento

dd/mm/aaa: O i

Bloodpatch?

O sim
() Naeo
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Hidratacao

l::j Venosa
() omi

Tratamento

Cafelna
Paracetamol
Dipirona
Anti-inflamatdrio
Corticoide

Oipinide

I I O

Outroe

Dose Diaria Cafeina

Dose Digria Analgesico

Protocolo?

(O sim
(O MEo
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Amamentou a partir do 3% dia pos parto?

() sim
{0 wao

(C) Maose aplica

Deambulou?

() sim
() Nao

Acompanhamento Anestesiologia?

() sim
() Nao

Acompanhamento Multidisciplinar?

() sim
() Naa

DObservagao

I Pagina 1 de T

Enviar

Munca snvie sefhas pels Fosmuldrios Google

Limpar formulbrio

Este conieidn ndo Tol orisde nem aprovado pelo Goagle. Denunclsr sbwss - Termos de Sendco - Politics de

Privacids

Google Formularios




APENDICE B - Projeto Aplicativo
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

CAIO MARCELO GONGALVES DE CARVALHO

PROJETO APLICATIVO

PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE CEFALEIA POS-PUNGAO DURAL
DA ME UFRJ

Projeto  Aplicativo deserwolvido no Mestrado
Profissional em Salde Perinatal como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de Mestre.

Professor Cnentador: Dr. Joffre Amim Junior

Coorientadora: Dra. Gisele Passos da Costa
Gribel

Rio de Janeiro - RJ

Dezembro - 2020

Fua das Lersnijsirss, 180 Sarsnisirss - Ric de Caneiro = BT - Cap: Z2240-003

Tml. (Z1) 2285 7904 sl 207 el Fax.: (23} 2008 D064  Eemmil: eetsschos.ufsi.br
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MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE PERINATAL

CAIO MARCELO GONGALVES DE CARVALHO

PROJETO APLICATIVO

PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE CEFALEIA POS-PUNGAO DURAL
DA ME UFRJ

Projeto  Aplicativo  desenvolvido no  Mestrado
Profissional em Salde Perinatal como requisito
parcial para a obten¢3o do titule de Mesire.

Professor Onentador: Dr. Joffre Amim Junior

Coorientadora: Dra. Gisele Passos da Costa
Gribel

Rio de Janeiro - RJ

Dezembro - 2020

Fua das Lassnisiras, 180 Larsnisiras - Rio de Jeneiro = BT - CEp: Z2240-003

Tal. (1) 22ES 7504 cmmal 207 Tel/Fax_: (21} 2208 S064 2 Eeoatd: satmschos wfcj bo
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1 - INTRODUGAO:

Cerca de 30% das mulheres apresentam gqueixa de cefaleia no periodo apds o parto.
Essa ocoméncia pode estar associada a diversas razies como enxagqueca, cefaleia
tensional, pré-eclampsia, dificuldade para dormir ou fatta de cafeina (FLOOD et al. 2012).

A Cefaleia Pos-Pungdo Dural (CPPD) & uma complicagdo do blogueio do neuroeixo e
ocorme quando ha vazamento do liguido céfalo-raguidianc (liguor). Os sintomas surgem
frequentemente nas primeiras 24-48 horas, podendo aparecer mais tardiamente, em até 5
dias apds a pungio meningea.

Um estudo gue analisou a base de dados de pacientes intemados no Japdo observou que
a incidéncia de CPPD apds raquianestesia em pacients ndo obstétricas foi de 0,16%
enguanto que nas pacientes obstétricas a incidéncia ficou em 1,16%. Quando observadas
as pacientes submetidas a anestesia epidural, a incidéncia foi de 0,13% em ndo
obstétricas e 0,99% em pacientes obstétricas (MAKITO et al. 2020).

Idade jovem e sexo feminino estio entre os fatores de risco, 0 gue aumenta a incidéncia
desta complicac3o em pacientes obstéfricas. A historia prévia de CPPD (26,4% vs 6,2%)
e a orentagio do bisel da agulha ao longo do eo da coluna no momento da puncdo
também foram identificados como fatores de risce, com uma incidéncia bem maior quando
o hisel entra perpendicular a coluna quando comparado a entrada paralela (16,1% vs
5.7%. p = 0.01). (AMORIM ef al. 2012). Numa revisdo retrospectiva com 235 parturientes
foi visto que a taxa CPPD foi maior em panos vaginais quando comparados a cesananas
(T4% vs 53%, p = 0,007) em pacientes gue sofreram punco inadvertida de dura mater
durante a insercao de catefer peridural, e a jusiificativa para essa diferenga parece ser a
maior perda de liquor consequente ao maior esforgo durante o segundo estagio do parto
efou as alteragdes hormonais pos-parto na reatividade cerebrovascular (JAGANNATHAN
ef al. 2016).

Estio disponiveis diferentes formatos de ponta de agulha para realizac3o de blogueios do
neurceixo. Elas podem ser classificadas come cortantes (fraumdticas) ou atraumdticas.
Uma revisdo sistematica elaborada por AREVALLO-RODRIGUES ef al. (2017) concluiu
que o formato da ponta das agulhas utilizadas para realizagio da pungo dural influsncia
no desfecho CPPD, apresentando quase o dobro chance nas pacientes submetidas a

Pux das Larsnisirss, 180 Lacsnjmirzs - Ric de Jansirs = BJ - Cep: Z2240-003

Tal. |FL) 2298 7538 sweal 07  TalfFexo: {21) 2208 U084 Weewdl: metescioe ufei b




75

bioqueics com agulhas cortantes. Além disso, o calibre da agulha usada também fio
identificado como fator de risco para desenvolver CPPD, sendo quanto maior o calibre da
agulha maior a chance de CPPD, nos procedimentos realizados com agulhas cortantes.

O tratamento baseia-se em iniciar medidas conservadoras e medicamentos disponiveis.
Mos casos de dor moderada a grave, sem melhora com ferapias iniciais, o tampéo
sanguineo epidural estd indicado e deve ser sugerido a paciente. (RUSSELL ef al. 2019).

Em uma estudo retrospectivo que analisou 32 655 pacientes obstétricas em um periodo
de 10 anos, num hospital universitario terciaro do Canada, mostrou gue 293 pacientes
apresentaram CPPD, e destas, 150 pacientes (50.3%) foram submetidas a tampéo
sanguinen peridural para o tratamento. (COSTA et al. 2019).

Foi desenvolvido um protocolo de tratamento para CPPD na Matemidade Escola da
UFRJ, que ndo foi monitorado apés a sua implantagio, ccomida em agosto de 2017 E
importante a participacio de todos os profissionais de saude envolvidos na assisténcia

O conhecimento e a aplicagdo desse protocolo de tratamento permitirdo uma intenvencao
precoce podendo reduzir a morbidade e mortalidade associadas com esta complicacdo.

Sendo assim, espera-se gue, com a implantagdo da linha de cuidado nesta tematica os
seguintes chietivos:

1.1 - OBJETIVOS:

1.1.1 Geral
Atualizar o protocolo de fratamento de cefaleia pés-puncgio dural da ME UFRJ.

1.1.2 Especifico

* Realizar uma analise situacional da utilizag3o do protocolo de tratamento de CPPD
entre os profissionais da ME UFR.J envolvidos nos cuidados pos-parto.

* Construgdo participativa de um protocolo multiprofissional de tratamento de CPPD.

* incluir e divulgar o protocolo atualizado em conjunto com o copo clinico aos
protocolos assistenciais da ME UFR.. Criar instrumento para monitorar a aplicagio
dos protocolos assistenciais da instituicdo.

Bua das Laracisiras, 180 Lersnjsirss - Ric e Jansiro = BRI - Cmp: ZEZ46-003

Tul. (1) 2265 7935 cemal 207  TelfFax.: (21) 2205 PO64 E-mmil: ateschoe.wfc].br
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2 - REFERENCIAL TEORICO:

2.1 - Conceito do problema: a Cefaleia Pés-Pungio Dural

A cefaleia pos-puncio dural (CPPD) € uma complicagdo da anestesia neuroaxial, que & a
técnica preferencial na maioria das parturientes. Ela ocorre em decorréncia de pungdo
intencional para realizacdo de raquianestesia, ou de forma inadvertida, apos tentativa de
localizagdo do espago peridural. Uma metanalise de estudos conduzida por CHOI et al. (n
= 328.769) calculou um risco de pungio inadvertida de dura mater com agulha de epidural
de 15%. O risco de CPPD apds pungdo com uma agulha de peridural foi de 52,1%,
enquanto gue a taxa de cefaleia quande foi feita raguianestesia variou entre 1,5% e
11,2%, dependendo do calibre e do tipo de agulha usada na realizagdo do blogueic.
KOWVACHEWVA et al. (2019) identificaram gue a cefaleia pos-pungdo dural foi a segunda
causa mais frequente de questbes medico legais associadas a anestesia obstétrica nos
Estados Unidos entre 2005 e 2015.

Esta complicacdo & causada pelo vazamento do liquide cefalo-raguidianc (liguor) que
pode ocorrer em até 5 dias apos uma pungdo lombar. Cerca de 90% dos casos os
sintomas iniciam nas primeiras 72hs apos a pungdo meningea, sendo o mais frequente o
inicic entre 24-48hs. A fisiopatologia exata permanece incerta. Imagens de ressondncia
magnética mostram que as pacientes com CPPD apresentam redugdo do volume de
liquor que causa tracio meningea, levando 3 vasodilatacdo intracraniana e a cefaleia,
segundo ALGIN ef al (2011). Na maioria dos casos ocome remissao completa espontdnea
em até 2 semanas. E uma dor que pode ser classificada com leve, moderada ou grave,
podendo ser incapacitante. Tem invariavelmente a caracteristica de piora da dor apos 20
segundos em posicdo orfostatica e geralmente melhora rapidamente guando a paciente
assume a posigdo horizontal, de acordo com a Sociedade Intemacional de Cefaleia. E
autolimitada, com duragic de até 14 dias, mas em geral resolve em mencs de uma
semana. Mo entanto alguns casos requerem tratamento até anos apos o procedimento,
geralments associados a pungdes com agulhas mais calibrosas, de peridural. A CPPD
comumente fem localizacdo frontal (75%) mas também pode ccomer dor occipital,
podendao iradiar ou ndo para a regido cenvical e ombros (INTERNATIONAL HEADACHE
SOCIETY - [HS, 2018).
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Conforme demonstrado por GUGLIELMINGTTI et al. {2018) em uma revisio refrospectiva
de partos ocormdos no estado de Nova York entre janeire de 2005 e setembro de 2014 em
que as pacientes foram submetidas a analgesialanestesia neuroaxial (n = 1,003 803),
4808 apresentaram CPPD (4,79 por 1000). Este estudo identificou significativamente (p <
0,001) a ocomréncia das seguintes complicages neurcldgicas associadas a CPPD:
fromhose venosa cerebral (OR 11,39); hematoma subdural ndo traumatico (OR 76.72);
depressaa (OR 1,88); enxaqueca/cefaléia (OR 7 66); e dor lombar (OR 4,58).

Em revisdo retrospectiva de 10 anos, pacientes com CPPD apresentaram sintomas
associados como: nausea, fotofobia, zumbido e vertigem (VAN DE VELDE et al, 2008).
Foi descrito por O'SHAUGHMESSY ef al. (2020) perda auditiva permanente e zumbido
por consequéncia de pungdo inadvertida de dura mater durante a execugdo de analgesia
epidural. DEHAENE et al. (2020) descreveram um relato de caso de desenvelvimento de
hematoma subdural apés um quadro de cefaléia pos-puncdo dural.

Segundo SACHS ef al. (2014), nas pacientes que apresentam cefaleias de inicio recente
e receberam analgesia neurcaxial para pario, a possibilidade de uma CPPD deve pelo
menos ser considerada, especialmente se uma punc3o inadvertida de dura mater fiver
ocorrido, e o profissional apropriado deve ser nofificado. As etapas diagnosticas e
terapéuticas subsequentes devem ser conduzidas pelo anestesiologista, devendo constar
uma avaliagdo da gravidade da sindrome, seu potencial longa duragdo e a possibilidade
de complicagbes graves raras, mas ndo inéditas, devendo ser agressivo no diagnastico e
tratamento.

MN3o existe um tratamento padr3o ouro, sendo as opgdes mais frequentemente utiizadas:
05 analgésicos, a cafeina, manter a paciente hidratada, e o tampio sanguineo perdural.
Por décadas enfermeiras, obsiefras e anestesiologistas orientaram as pacientes a
permanecer deitadas por um dia apds a realizagdo de uma pungio dural para prevenir o
desenvolvimento de CPPD. Medidas conservadoras como repouso no leiio com a
cabeceira da cama baixa, hidratagdo venosa suplementar também s3o habituaimente
prescrtas, mas ndo ha evidencias de prevencdo ou recuperacdo mais rapida.
Evidentemente quando as pacientes se mantem deitada na cama os sintomas diminuem.
(AREVALLO-RODRIGUES ef al. 2013). Entretanto, estas medidas sdo um problema para
mulheres que precisam cuidar de um recém-nascido, alem de aumentar o risco de
eventos  tromboembdlicos pois elas enconfram-se em um  estado rmelative de
hipercoagulabilidade no pos-parto.
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Em recente revisdo sistematica RUSSELL ef al. (2019) concluiram que a ingesta oral de
liquidos deve ser encorajada, mas com o intuito de manter as pacientes normo
hidratadas, porem ndo foi observado beneficio na administragdo de ligquidos em excesso.
Hidratacdo vencsa dewve ficar reservada apenas para 0s casos em que ndo ha
possibilidade de ingerr liquidos por via oral. Os analgesicos como paracetamol, s anti-
inflamatorios ndo esteroidais e os opioides fracos estio entres as opgdes do arsenal
terapéutico inicial, & devem ser oferecidos a todas as puérperas gque apresentarem
cefaleia, independente da eficlogia. Opioides fortes como a morfina ou oxicodona podem
ser adicionados nos casos de ineficiéncia da terapia inicial, no entanto o uso prolongado
ndo & recomendado. © uso da cafeina pode ter beneficio, mas atualmente ha pouca
evidéncia para dar suporte 3 essa recomendag3o. Se usada, preferencialmente por via
oral, a dose diaria ndo deve exceder 300mg. Essa dose deve ser reduzida para 200mg
caso a paciente esteja amamentando e o recém-nascido apresente baixo peso, ou seja,
prematuro. Outras medicagdes também ja foram festadas como corficosterdides,
sumatriptano, analogos do  homdnio  adrenocorticotropico  (ACTH),  aminofilina,
gabapentina, pregabaling, ondansetrona, atropina e neostigming, manitol =
metilergonovina, mas os estudes ateé agora ndo mostraram beneficio claro ou seguranca
em relag3o 3 amamentagdo no uso destas drogas. Oufras terapias altemativas vém
sendo sugeridas e parecem apresentar beneficios, tais como acupuntura, blogueio do
nervo occipital maior, Mogueio do ganglic esfeno palatino, porém sem nivel de evidéncia
para dar suporte & recomendag&o até o momento (RUSSELL et al 2019).

O tratamento mais eficaz & o tampdo sanguineo epidural, e ele é realizado através de
uma nova punc3o do espaco epidural seguida de injecdo de determinado volume de
sangue autdloge, colhido no momento da pungdo. No entanto se frata de uma técnica
invasiva e com potenciais complicagdes neurologicas. As pacientes devem ser informadas
acerca da eficacia do procedimento e dos seus niscos. A intensidade dos sintomas @ o
fator determinante na indicagdo de realizar o tamp3o sanguineo epidural. Para os casos
leves, devemos iniciar as medidas de tratamento conservador e medicamentoso
disponivel. Nos casos de dor moderada a grave, falha da terapia conservadora ou
sintomas que limitem a realizac3o das atividades cotidianas ou os cuidados com o recém-
nascido, o tamp3o sanguineo epidural estd indicado e deve ser sugerido a paciente. O
alivio completo ou parcial dos sintomas ocorme em 50% a 80% dos pacientes, e em cerca
de 30% dos casos pode ser necessario um segundo procedimento (RUSSELL ef al. 2019)
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2.2 Conceito da Estratégia: o protocolo de tratamento da CPPD

Em agosto de 2017 fol desenvolvido pelo servipo de anestesiologia da ME UFRJ um
protocolo de tratamento de cefaleia pos pungdo dural. Este protocolo foi distribuido ao
compo clinico da assisténcia, especialments aos obstefras responsavels pelo atendimento
pelo atendimento pds-parto.

A primeira parte do protocolo indica gue o senigo de anestesiologia deve ser comunicado
quando um caso de CPPD & suspeito ou diagnosticado, a fim de acompanhar o caso até
a remissdo completa dos sintomas.

O protocolo proposto classifica as pacientes em relagdo a intensidade da dor e sugere
uma sequéncia de tratamento. Para 0s casos de dor de leve a moderada intensidade a
sugestio € iniciar o tratamentc com repouso no leito, para gue haja reducdo dos
sintornas, hidratagdo oral, seguido da prescricdo de uma associacdo de paracetamol
500mg (2g/dia) com cafeina 65mg com intervalo de 6 em 6hs, e 2 dose adicionais de
cafeina 50mg {totalizando 360mgidia) por via oral. Se ndo houver melhora dos sintomas
em 24hs, recomenda-se que adicione mais 2 doses de cafeina 50mg, passando a um
total de 460mg por dia. Caso haja persisténcia dos sintomas apds 48hs do inicio do
quadro devemos considerar a condugdo como um caso de cefaleia grave.

MNos casos em que a paciente apresente cefalela grave, devemos sugenr a realizagdo do
tampdo sanguineo epidural, informando a paciente sobre a eficacia 2 os riscos atrbuidos
a esse procedimento e solicitando o registro do consentimento informado para realizagdo
do mesmo.

Por se fratar de uma das complicacdes mais comuns em anestesia obstéfrica e néo
possuir um tratamento considerado padro ouro, € fundamental que s desenvolva um
protocolo. Além disso & importante que este seja frequentemente revisado, a fim de se
manter atual e composto por sugestdes que apresentem forte evidencia de
recomendagdo.

2.3 Analise do problema: a baixa adesdo ao protocolo de tratamento de
CPPD.

A adesdo dos profissionais de salde da ME UFRJ ao protocolo de tratamento de CPPD
sera avaliada por meio de um questionario a ser distibuido entre os profissionais de
salide envolvidos na assisténcia pos-parto, entre eles a equipe de obstetricia (médicos
especialistas e residentes), enfermagem e anestesiologia. O ohietivo deste instrumento &
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farer uma analise situacional do conhecimento que as equipes tem da existéncia e do
conteldo do protocolo e do quanto a ferramenta & utilizada na pratica.

Sabemos que em consequéncia da baixa adesio ao protocolo ocomera atrase do inicio do
tratamento da CPPD. Podemos inferir gue a incidéncia de nofificagdo do semvigo de
anestesiologia de casos de cefaleia abaixo do descrito na literatura tamhém decomre da
baixa adesdo, visto que o primeiro item do protocole & justamente a nofificagdo. Portanto,
notamos uma baixa interlocucdo dos profissionais de saude da ME UFRJ com o senvigo
de anestesiclogia dos casos suspeitos de CPPD. Em algumas ocasifies guando o senvico
de anestesiologia foi notificado com atrasc em relagdo ao inicio dos sinfomas isso pode
ter ocomido porgue a intensidade da dor fioi mal identificada (geralmente subvalorizada) ou
porque o anestesiologista s0 foi acionado apos falha de fratamento inicial ou piora do
quadro.

Diante dos fatos descritos, podemos estar permitinde que os casos estejam evoluindo
para situacfes de maior gravidade, postergando assim a alta hospitalar das puérperas e
impactando na qualidade da assisténcia e no risco 4 seguranca destas pacientes.

Outro prejuizo que poder estar acontecendo € a piora na adesio ao aleitamento exclusivo
nos logo primeiros dias de vida do recém-nascido, em razdo da dificuldade de se manter
na posicdo ortostatica pela dor.

2.4 Referencial Pratico:

Desde que o protocolo de tratamento de CPPD foi criado o servico de anestesiologia vem
sendo notificado de forma eventual para acompanhamento dos casos clinicos. Em geral,
as nofificagdes ocommem em casos em gue a cefaleia ja esta presente ha mais de 2dhse o
tratamento ja foi iniciade por outro profissional envolvido na assisténcia. Isso nos leva a
uma incidéncia de cefaléia inferior 3 de outros hospitais com caracteristicas semelhantes.
A realizagdo de tampdo sanguineo epidural realizada na ME UFRJ é rara, fato que
também difere da estatistica demonstrada na literatura sobre tema, que pode chegar a
50% dos casos diagnosticados como CPPD.

O protocolo atual ndo foi inserido nos protocolos assistenciais da instituic3o, o que
prejudica a sua divulgacio entre os profissionais de salde envolvidos na assisténcia, em
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especial 0s medicos residentes, que compde uma parte da equipe que se caracteriza pela
alta rotatividade nos diversos setores da matemidade.

A auséncia de um protocolo assistencial de construcdo pariicipativa multiprofissional para
o tratamento da CPPD prejudica a ades3o dos profissionais de salde. A importdncia de
um protocolo bem fundamentado em revisbes da literatura evita que o tratamento seja
incompleto e que medidas ineficazes estejam sendo tomadas.

Sera realizada uma andlise critica do protocolo de tratamento de CPPD proposto de 2017
pelo servico de anestesiclogia e avaliada as possiveis causa da baixa adesdo do corpo
clinicc a este. Serdo organizadas acfes para ampliar a divulgacde do novo profocolo
enfre os profissionais de salide da ME UFR.J envolvidos na assisténcia pos-pario.

3 - ANALISE DE PROBLEMAS:

0 pbjetivo da analise de problemas é o de estabelecer uma visdo geral da
situag3o problematica. E importante lembrar que “problemas ndo existem
independentemente das pessoas que os tém - eles existem quando elas os
sentem.” (Helming e Gdbel, 1998). Isso significa gque, ao se proceder a
analise de problemas, deve ficar claro que atores sociais estdo enfocande a
realidade. Uma situacdo pode ser considerada problema para um grupo &
solugdo para outro. Existem diversos instrumentos para se efetuar essa
analise. Sua escelha dependera do método de planejamento gue se adote.
Trabalharemos a arvore de problemas.

3.1 Conceito: arveore de problemas

A arvore de problemas € um instrumento que possibilita uma adequada analise dos
problemas existentes, com a compreensdo de suas inter-relacdes causais. Nela sdo
estabelecidas as ligacbes mais importantes, transformando a realidade, que & complexa,

numa concepc¢do simplificada a fim de tornar possivel uma agdo.

Para iniciar a construgdo da arvore @ necessario que se determine claramente gqual o
corte a ser dado na realidade a ser frabalhada. A determinacao do foco de andlise (ou
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problema cenfral, ou problema imicial), delimita o subconjunio da realidade a ser
analisada, possibilitando clareza sobre a situacdo problematica e sua abrangéncia.
Estabelecido o foco, passa-se ao levantamento e & ordemagdo dos problemas,
considerando a relacio de causalidade entre eles, dentro do principio de gue problemas
geram problemas. A importancia de um problema ndo & dimensionada por sua posigdo na
arvore. O raciocinio, ao se trabalhar com esse instrumento, € analitico-causal e ndo
hierarguico (FERRAMENTAS. 2007).

A andlise de problemas &, portanto, um conjunto de fecnicas para: definir o foco de
andlise de uma determinada situagdo; identificar os principais problemas dessa situagdo,
e analisar os problemas estabelecendo suas relacdes de causalidade.

3.1.1 Arvore de Problemas da baixa adesio dos profissionais de salde
da Maternidade Escola da UFRJ ao protocolo de tratamento de cefaleia
pés-puncgdo dural.

A arvore de problemas apresentada abaixo foi construida com o intuito de analisar a
condugdo de projetos desenvolvidos ou execufados na atualizacdo do protocolo de
tratamento de CPPD da ME UFRJ. A parir da analise da arvore, conclui-se que a baixa
adesdo ao protocolo de fratamento de CPPD proposto pelo servico de anestesiologia
decore do desconhecimento de que & importante existir uma orientacdc objetiva ao
tratamentc desta complicac3o, da falta de um protocole de construcdo participativa
multiprofizsional e da baixa divulgag3o e da ndo inclusdo do afual documento entre os
protocolos assistenciais da instituigo.

Conseguentemente, o atraso do inicio do tratamento, a subnotificago do servico de
anestesiologia e o tratamento incompleto com medidas ineficazes podem estar levando a
evolugdo para casos mais graves e o prolongamento do tempo de intemagdo destas
pacientes, com prejuizos as proprias e a instituic3o.

Uma gueda da gualidade da assisténcia e maior risco a seguranga das pacientes, alem do
prejuizo @ amameniacio podem ser evidenciados e atacados através das agbes
estratégicas propostas.
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Protecolo de tratamento de cefaléia pos-pungdo dural da ME UFRJ ‘

| Prejuizo da gualidade da assisténcia e risco & seguranga das pacientes

CONSEQUENCIAS

Evolugio para casos graves; postergagio da alfta hospialar,
prejuizo na amamentagio; paciente com mais dor.

Subnatificac3o dos casos Tratamento
Atraso no inicio de cefaleia pos-puncio incompileto faz cam
do tratamento dural ao servigo de gue sejam tomadas
[ anestesiologia medidas ineficazes

|
Baixa adesdo dos profissionais de sadde da Matemidade
| DESCRITOR Escola ao protocolo de tratamento de cefaleia pos-pungao
dural proposto pelo senvigo de anestesiclogia

Desconhecimento da Auséncia de um
CAUSAS imporancia do protocolo assistancial Baixa divulgagio
protocolo de construgio do protocolo
participativa existents
multiprofissicnal

4. ATORES SOCIAIS

Ator social & definido como um grupo organizado de pessoas, ou até mesmo uma dnica
personalidade, que agindo em determinada realidade, & capaz de transforma-la (MATUS,
1993), para tanto & necessaric que esse ator tenha: o controle sobre os recursos
relevantes; uma organizac3o minimamente estavel, um projeto para intervir nessa
realidade.
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4.1 Matriz de Identificagdo e relevancia dos atores sociais

ATOR SOCIAL VALOR INTERESSE
Diregdo Geral da ME UFRJ Alto +
Diregdo Adjunta de Atengdo 3 Salde Alio +
Diregio Médica da ME UFR. Alto +
Coordenac3o Técnica do Servico de Anestesiologia Alta ++
Crientador e Coorientadora Alto ++
Compo Clinico d;} ME UFRJ envolvido na Medio *

assisténcia pos pario

Mestrando Alto ++

4.1.1 Analise de Atores Sociais:

A protocolo de tratamento de CPPD devera estar inserido entre os profocolos
assistenciais da Matemidade Escola da UFR., por isso, hieramuicaments esta submetido
a Direcdo Geral da ME UFRJ, 3 Diregdo Adjunia de Atengdo a Salde e & Direg3o Medica
da ME UFRJ. Deve ser validado ainda pela e pela Coordenacdo Técnica do servico de
anestesiologia. Todos estes afores so de alto valor, ou seja, possuem grande poder de
influéncia e govemahilidade. Apresentam ainda interesse no tema, uma vez que a falta do
protocelo impacta na qualidade da assisténcia da instituic3o.
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A coordenacio técnica do servipo de anestesiologia, o orentador e coorientadora e o
mestrando apresenta valor afto & um nivel de interesse maior, pelo empenho em dar
seguimento ao projeto. O corpo clinico da ME UFRJ foi identificado com valor médio,
tendo em vista que parficipara da elaboragdo da atualizacdo do protocolo, tendo poder de
influéncia no resultado final do projeto e interesse em melhorar a qualidade de
assisténcia.

5. PLANO DE ACAQ/PROPOSTA DE INTERVENCAOQ:

O plano de agdo & uma ferramenta para acompanhamenfo de atividades amplamente
utilizada no mundo inteiro. Auxilia na coordenacdo das equipes, pois explicita quem &
responsavel por cada atividade, as datas de enfrega e anotagdes /comentarios sobre o
progresso. Com um Plano de Acdo em maos € possivel apresentar facil e rapidamente
0 andamento de atividades, as taticas ulilizadas, gquem executou, guando, enfim, todo
o histdrico das agdes executadas ou previstas no Ambito aplicado (RODRIGUES,
2014).
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5.1 AGOES ESPECIFICAS:

Acao=siraiagicn Realizar uma analise situacional da adesao do corpo clinico da ME
UFRJ ao protocelo de tratamento de CPPD existente
Operagées Dificuldades | Facilidades Recurso C gi Resp Monitoramento
Etapa
Elaborar um o
formulario digital 2|2 =
simples 205 212 |=|=
profissionais de z 1212 |8
e - =1
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e elaborado no s |g @
atengdo pos parto Googe Fonms S
Revisio do
T orientadore | Acompanhamento do
Distribuir o formulrio tempo Soonentadors Mpsheso
através de rede g’
social (WhatsApp) Distribuigo por 2
aos profissionais de e g
saude para RE Y s
preenchimento (Wheteew) 3 FEVI2021 Pesquisador
o
g1z g
etar o8 - 3
C‘“‘E:?r o, d‘?”‘s cu D i = K 213 Retomo dos Participago dos
g“”‘ Iagm 2o d‘i"””‘ "I' .Z o Formutgriocurce |8 & |2 |2 profissionais de profissionais de
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5.2 Resultados esperados das Agdes Estratégicas Propostas:

Movo protocolo multiprofisgional de tratamento de CPPD da ME UFRJ
atualizado, construido coletivaments com o corpo clinico da instituigdo.

Definir e executar estratégias de divulgacdo do novo protocolo de tratamento
de CPPD.

Criar um instrumente de notificago do servigo de anestesiologia dos casos
suspeitos de CPPD.

Acelerar o inicio do tratamento da CPPD.

Observar critericsaments as indicagdes de tampdo sanguineo epidural e
encorajar os anestesiologistas a realizar quando indicado.

Tratamento mais eficaz com melhor alivio da dor permitindo melhor adesdo ao
aleitamento matemo exclusivo.

Redugdo do tempo de internagdo das puérperas gque apresentaram CPPD,
resultando em beneficios para as pacientes e para a instituigdo.

Criar uma nova ferramenta para menitorar a aplicaggo dos protocolos

assistenciais da instituicdo.

Fus das Larsnisiras, 100 laracisiras - Pic de Jenadzeo - BT - Cep: 23240-003
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PROTOCOLO DE TRATAMENTO DE CEFALEIA
POS PUNCAO DURAL

Classificacao de dor da CPPD

Cefaleia postural restringindo levemente as atividades diarias.
CP]_,D O paciente nio fica acamado em nenhum momento do dia.
Tax N3io ha sinfomas associados.
Cefaleia postural que restringe significativamente as atividades diarias.
CErn O paciente fica acamado parte do dia.
Moderada
Os sintomas associados podem ou ndo estar presentes.
CPPD Cefaleia postural que resulta no desejo do paciente de ficar na cama o dia todo.
Grave O= sintomas associados estio sempre presentes.

Fonte: Adaptado de Lybecker er al, 1995,

Sintoma associados

Vestibulares Niuseas, vomitos, vertigens, tonturas.

Cocleares Hipoacusia, hiperacusia, zumbido.

Oculares Fotofobia, teicopsia, diplopia, dificuldade de acomodacio visual.
Musculoesqueléticos | Rigidez de nuca. dor escapular (ombros)

Fonte: Adaptado de Lybecker a7 af 1995,
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Informar ao Servico de Anestesiologia (Chefia ou Plantonista)

com registro no prontudrio e acompanhamento até a completa
remissdo dos sintomas.

CEFALEIA LEVE

- Hidratac8o Oral - Incentivar a ingestdo de liquidos para manter a
hidratagdo adequada

- Paracetamol 1g com cafeina 130mg de 8/8h.
- Dipirona 1g 6/6h em horarios alternados aos do Paracetamal

- Cetoprofeno 100mg de 12/12h

CEFALEIA MODERADA

- Hidratag8o Oral - Incentivar a ingestdo de liquidos para manter a
hidratacdo adequada

- Paracetamol 1g com cafeina 130mg, de 8/8h.

- Dipirona 1g 6/6h em horarios alternados aos do Paracetamol
- Cetoprofeno 100mg de 12/12h

- Tramadol 100mg 6/6h

MNdo havendo melhora nas 48h subsequentes:

- Considerar Cefaléia Grave.

CEFALEIA GRAVE

- Semelhante ao tratamento da cefaléia moderada, porém deve ser
oferecido a paciente o tampé&o sanguineo epidural.

- Assinatura do Termo de Consentimento Informado para tampdo
sanguineo epidural.

- Considerar a necessidade de parecer neurolégico.
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PREGAQC ELETRONICO
MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ

TERMO DE REFERENCIA
PREGAO PRESENCIAL, ELETRONICO

(COMPRAS)
MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ
PREGAO Ne°
(Processo Administrativo n.”)
IRP
1. DO OBJETO
1.1 Aquisicio de MATERIAL HOSFITALAR, wisando atender as

necessidades da Maternidade Escola da UFRJ, conforme condigdes,

quantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Unidade Valor
Catmat de Qmnt unitari | Valor total
medida o

Agulha Anestésica

Aplicagde: P/ Raquidiana

Material: Aro Inoxidavel

Dimencio: 26 GX 3 1/27

Tipo Ponta: Ponta Huber Atraumatica
Componente: C/ Mandril 333262 Unidade 500
Componente I: Empunhadura Anatomica
C/Depressdes Digitais

Conectonr Universal: Conector Luer
Lock,Visor Transparente

Tipo Uso: Descartavel

Esterilidade: Estéril

Agulha Anestésica
2. | Aplicagde: P/ Raquidiana
Material: Aco [noxidavel

389230 Unidade 500

v Macmeil de e de Listhaches o Conrabnn ds oo Gend de Uris
Exbial rrxis ‘nigphn Elatinia: Camps
Airacio delaiinn
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Dimensdo: 25 GX 3 1727
Tipo Ponta: Ponta De Lapis, [sento De Corte
Componente: C/ Mandril

Canico E Transparents
Tipa Uso: Descartavel
Esterilidade: Estéril

Conector Universal: Conector Luer Lock

Aplicagio: P/ Raquidiana

Material: Aco Inoxidavel

Dimensdo: 27 GX 3 1/2"

Tipo Ponta: Ponta De Lapis, Isento De Corte
Componente: C/ Mandril

Componente li: C/ Orificio Lateral

Cénico E Transparents
Tipo Uso: Descartavel
Esterilidade: Estéril

Conector Universal: Conector Luer Lock

389251 Unidade 200

Total

1.2.A padronizacdo dos itens para este edital se encontra no presente link a

sequir http:/Awww.me.ufrj.br/index.php/91-financas/comissao-

padronizacao.html.

1.3. Ma hipdtese de ndc haver vencedor para a cota reservada, esta

poderd ser adjudicada ac vencedor da cota principal ou, diants de

sua recusa, aos licitantes remanescentes, desde que pratiguem o

prego do primeirc colocado da cota principal.

1.4. Se 8 mesma empresa v

encer a cota reservada e a cota principal, 2

contratagdc das cotas devera ocorrer pelo menor prego.

1.5. Serd dada a prioridade de aquisicio aos produtos das cotas

reservadas guando forem adjudicades aos licitantes qualificados

1 Lo & Cinimis de Conmllone-Gornl da
Armn: Camprs

Livalat
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COMO microempresas ou empresas de pequenc porte, ressalvados

05 €asos em gue a cota reservada for inadequada para atender as

quantidades ou as condigdes do pedido, conforme vier a ser

decidido pela Administragdo, nos termos do art 8° §4° do Decreto
n. 8.338, de 2015

1.6. O prazo de vigéncia da contratagdo & de 12 (doze) meses contados

da assinatura do contrato, prorrogavel na forma do art. 57, § 1°, da

Lei n® 8.666,/93.

2. DA JUSTIFICATIVA DO OBJETO DA CONTRATACAQ

2.1. As agulhas para raguianestesia com bisel tipe atraumatico (Whitacre
ou Huber) & de menor calibre apresentam menor incidéncia de
cefaleia pos pungdo dural, motivando sua aquisicdo especialmente
porque o publico alvo de pacientes numa maternidade ja apresenta
fatores de risco para o desenvolvimento desta complicagio
anestésica (idade jovem e sexo feminino). Estas agulhas causam
rmencr trauma nas fibras da dura mater e consequentemente menos
vazamento do liquide cefalorraguidiano & menor chance de

desenvolver a cefaleia pds puncio dural.

3. DA DESCRICAOD DA SOLUCAOD

Chrra MatErd du Mot do Lcdichiis & Corimin de ComtonsGend ds Lnido
Exbal roaxdohs pani Prigii B mco: Conpim
Al el
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3.1. Agulha anestésica para raguianestesia de ago  inoxidavel,
descartavel estéril, com conector luer lock transparente, com a
ponta atraumatica (ponta de lapis), bisel tipo Whitacre ou Huber,
nos calibres 25G, 26G e 27G.

4, DA CLASSIFICACAQ DE BENS COMUNS

4.1. O objeto a ser contratado é considerade bem comum conforme os

termos do paragrafo Unice, do art. 1°, da Lei 10.520 de 2002.

5. DA ENTREGA E CRITERIOS PARA ACEITA(;&O DO OBJETO
5.1. O prazo de entraga dos bens & de 5 (cinco) dias Gteis dias,
contados do pedido do almoxarifade, em remessa parcelada, no

seguinte endereqo: Rua das Laranjeiras n® 180 — Laranjeiras — Rio

de Janeirc — RJ.

5.2 Mo caso de produtos pereciveis, o prazo de validade na data da
entrega ndc poderd ser inferior a 2/3 (dois tergos) do prazo total
recomendadeo pelo fabricante.

5.3. Os bens serdo recebidos proviscriaments no prazo de 7 (sete) dias,
pelofa) responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizagic do
contrato, para efeito de posterior verificagdc de sua conformidade
com as especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e na

proposta.

Colimsea Maras=id da Merkses te L sdichon & Conbuin ds Conspome e de Uk
1 Esintirica: Curpres

Al Jala e
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34,

3.5,

5.3.1.

3.6
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Os bens poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em
desacordo com as especificagdes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta, devende ser substituidos no prazo de 5
(cinco) dias, a contar da notificagdo da contratada, 3s suas custas,
sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.
Os bens serdo recebidos definitivamente no prazo de 5 (tinca) dias,
contados do recebimento  provisdrio, apds a wverificagio da
qualidade e quantidade do material & consequente aceitagdo
mediante termo circunstanciade.

Ma hipotese de a verificagdo a que se refere o subitem anterior

ndo ser procedida dentro do prazo fixado, reputar-se-a como

realizada, consumando-se o recebimento definitive no dia do

esgotamentc do prazo.
O recebimento provisdric ocu definitivo do objeto ndo exclui a
responsabilidade da contratada pelos prejuizos resultantss da

incorreta execucdo do contrato.

B. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1.

6.1.1.

S3o obrigagtes da Contratante:
receber o objeto no prazo e condigdes estabelecidas no Edital

g Seus anexos;

6.1.2. verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos

bens recebidos provisoriamente com  as  especificagdes

Chress Mackra e bicdsbo tha L rteies & Conva i e Connsone G ds Unin
gk Eob i i B i

o
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constantes do Edital e da proposta, para fins de aceitagdo e
recebimento definitivo;
comnunicar 3 Contratada, por escrito, sobre imperfeigdes, falhas
ou irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que
sgja substituido, reparado ou carrigido;
acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da
Cenfratada, atraves de comissdosservidor especialments
designado;
efetuar o pagamento & Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelzcides no

Edital e seus anexos;

6.2. A Administragdc ndc responderda por quaisquer compromissos

3ssumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados 3

execuidc do presente Termo de Contrato, bem como por gualguer

dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de

seus empregados, prepostos ou subordinados.

1. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagBes constantes no

Edital, seus anexos e sua proposta, assumindo como exclusivamente

seus 0 riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugio

do objeto e, ainda:

i.1.1.

efetuar a entrega do objeto em perfeitas condigdes, conforme
especificagdes, prazo e local constantes no Termo de

Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva nota

Carran Mo e Moden t Lstagis © Conns ds Conmmone-Gard da Ui
Exbiad iprcda b pusrs Pregie Bk ren: Compoe

Ao JeheSina
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fiscal, na qual constardo as indicagBes referentes a marca,
fabricante, modelo, e prazo de validade;

7.1.1.1. O objeto deve estar acompanhado do manual do usuério,

com uma versao em portugués e da relagdo da rede de

assisténcia técnica autorizada;

7.1.2 responsabilizar-se pelos vicios e dancs decorrentes do objeto,
de acordo com os arfigos 12, 13 & 17 a 27, do Cddigo de
Defesa do Consumidor (Lei n® 8078, de 1990);

7.1.3. substituir, reparar ou corrigir, 35 suas expensas, no prazo fixadeo
neste Termo de Referéncia, o objeto com avarias ou defeitos;

7.1.4. comunicar 3 Confratante, no praze maxime de 24 (vinte &
guatro) horas gue antecede a data da enfrega, os motivos que
impossibilitern o cumprimento do prazo previsto, com a devida
COmprovagac;

7.1.5. manter, durante foda a execugdc do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes assumidas, todas as
condigdes de habilitagdo = qualificacdo exigidas na licitacdo;

7.1.6. indicar preposto para representd-la durante a execugdo do
contrato.

8. DA SUBCDNTRATA(;JE.D

8.1. Mao serd admitida a subcontratagdo do objeto licitatdrio.

9. DA ALTER.N;&O SUBJETIVA
9.1. E admissivel 2 fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em

outra pessoa juridica, desde gue sejam observados pela nova

Carara Mackreal da Moo in Lictsfics & Coni e du Conaston e G da Lrikn
Bt vrandirky pav Prosplin Bleilrac: Corrprs
AT e QIR
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pessoa juridica todos os requisitos de habilitagde exigidos na
licitagdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condigdes
do contrato; ndo haja prejuizo 3 execugdo do objeto pactuado e
haja a anuéncia expressa da Administragdo 4 continuidade do

contrato.

DO CONTROLE E FISCALIZACAOQ DA EXECUCAD

10.1.

Mos termos do art. 67 Lei n® 8.665, de 1993, sera designado

representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens,

anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas

com a execugdo e determinando o que for necessario 3

regularizagic de falhas ou defeitos observados.

1. O recebimento de material de valor superior 3 RS 176.000,00
{cento e setenta e seis mil reais) serd confiadc a uma comissdo
de, no minimao, 3 (trés) membros, designados pela autoridade
competente.

A fiscalizagdo de gue ftrata este item ndo exclui nem reduz a

responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceircs, por

gualguer irregularidade, ainda gue resultante de imperfeigdes
técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndc implica

em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e

prepostos, de confarmidade com o art. 70 da Lei n® B.666, de 1953

O representante da Administragio anotard em registro proprio

todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do contrato,

indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarics

10.
10.1.
10.2.
10.3.
Cllrrvru Nar

Exfatal rrazia;
Mooz

rhrns da Licdicion & Coirakn da Comson s Gorl de Lrika
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eventualmente envolvidos, determinando o que for necesszario 3
regularizacic das falhas cu defeitos observades e encaminhando cs
apontamentcs & autoridade compstente para as providéncias

cabivais.

11. DO PAGAMENTO

11.1. C pagamento serd realizado no prazo méaximo de até 30 {trinta)
dias, contados a partir do recebimento da Mota Fiscal cu Fatura,
através de ordem bancaria, para crédito em bance, agéncia 2 conta
corrente indicados pelo contratado.

11.1.1.  Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndc
ultrapassem o limite de que trata o incisc Il do art. 24 da Lei
B8.666, de 1993, deverdo ser efetuados no prazo de até 5 (cinco)
dias Oteis, contados da data da apresentagdo da Mota Fiscal
nos termos do art. 52 § 3° da Lei n® 8.666, de 1993,

11.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no
momento em gue ¢ drgdo contratante atestar a execugdo do objeto
do contrato.

11.3. A Mota Fiscal ou Fatura deverd ser obrigatoriaments acompanhada
da comprovagdo da regularidade fiscal, constatada por meio de
consulta on-line ac SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao
referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou
& documentagdo mencionada no art. 29 da Lei n® 8.666, de 1993,

11.3.1.  Censtatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade

do fornecedor contratado, deverdo ser tomadas  as

Clrrawa Maca: 2k dh Lictsfien: e Conina s i Conuson s-Oarl de Unin
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providéncias previstas no do art. 31 da Instrugdo Mormativa n®

3, de 26 de abril de 2018,

11.4. Havendo erro na apresentagdc da Mota Fiscal ou dos documentos
pertinentes & contratagdo, ou, ainda, circunstincia que impega a
liquidagdo da despesa, como, por exsmplo, cbrigagdo financeira
pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamente ficard sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras. Mesta hipdtese, o prazo para pagamento
iniciar-se-3 apds a comprovagde da regularizagio da situagdo, ndo
acarretando qualguer dnus para a Contratante.

11.5. Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como
emitida a ordemn bancaria para pagamento.

11.6. Antes de cada pagamento & contratada, serd realizada consulta ac
SICAF para verificar a8 manutengdo das condigBes de habilitagdo
exigidas no edital.

11.7. Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdc de irregularidade da
contratada, sera providenciada sua notificacdo, par escrite, para gue,
nc praze de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado
urna vez, por igual pericdo, a critério da contratante.

11.8. Previamente 3 emissdo de nota de empenho & a cada pagamento,

a Administracdo devera realizar consulta ao SICAF para identificar

possivel suspensdc tempordria de participagdo em licitagdo, no

ambitc do drgdo cu entidade, proibigic de contratar com o Poder

Plblico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o
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disposto no art. 29, da Instrugdo Mormativa n® 3, de 26 de abril de
2018
M3o havendo regularizagdo ou sendo & defesa considerada
improcedente, a contratante deverd comunicar aos drgdos
responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto 2
inadimpléncia da contratada, bem como guanto 3 existéncia de
pagamentc a ser efetuade, para que sejam acionados os meios
pertinentes & necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.
Persistindo a irregularidade, a contratants deverd adotar as medidas
necessarias & rescisdo  contratual nos autos do  processo
administrativo correspondente, assegurada 3 contratada a ampla
defesa.
Havendo a efetiva execucdo do objefo, os pagamentos serdo
realizados normalments, até que se decida pela rescisdo do
contrato, caso a contratada ndo regularize sua situagdo junto ao
SICAF.

11.11.1. Sera rescindido o contrato em execugdc com 3 contratada

11.12.

inadimplents no SICAF, salvo por motive de economicidade,
seguranga nacional ou oufro de interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualguer caso, psla
maxima autoridade da contratante.

Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributaria prevista

na legislagdo aplicavel.
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11.12.1. A Conftratada regularmeante optante pelo Simples Nacional, nos

termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, ndo sofrerd a

retencdo tributdria quantc acs impestos e contribuigdes

abrangidos por aguele regime. Mo entanto, o pagamento ficara

condicionado & apresentacdo de comprovagdo, por meio de

documento oficial, de gue faz jus ao tratamentc tributario
favorecido previsto na referida Lei Complementar.

11.13.  Mos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a
Contratada n3o tenha concorrido, de alguma forma, para tanto, fica
convencionado gue a taxa de compensagdo financeira devida pela
Contratante, entre a data do vencimento e o efetive adimplemento

da parcela, & calculada mediante a aplicagdo da seguinte farmula:

EM = | x M x VP, sendo:
EM = Emcargos moratdrios;

M = Mimero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo

pagamentc;
WP = Valor da parcela 3 ser paga.

| = indice de compensagdo financeira = 0,00016438, assim apurado:

[6./100 | = 000016432
| = (TX) = i T¥ = Percentual da taxa anual =
6%
363
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12, ANTECIFF;@QO DO PAGAMENTO
12.1. Mao havera antecipagdo de pagamento.
13. DO REAJUSTE
13.1. Os pregos sdo fixos e irreajustéveis no prazo de um ano contado da

data limite para a apresentacdo das propostas.
13.1.1.  Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante
solicitagdo da contratada, os pregos comtratados poderdo
sofrer regjuste apés o interregno de um ano, aplicando-se o
indice IPCA exclusivamente para as obrigagdes iniciadas =
concluidas apés a ccorréncia da anualidade.

13.2. Mos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregne minime de
um ano sera contado a partir dos efeitos financeiros do ditimo
reajuste.

13.3. Mo caso de atraso ou ndo divulgagio do indice de reajustamento,
¢ COMTRATAMTE pagard 4 CONTRATADA a importancia calculada
pela dltima wvariagdc conhecida, liguidandc a  diferenga
correspondente tae logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a
COMNTRATADA cbrigada a apresentar memoria de calculo referente
ao regjustamento de pregos do valor remanescente, sempre que
este ocorrer.

134, Mas aferigdes finais, o indice ufilizade para reajuste serd

cbrigatoriamente, o definitivo.
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Casc o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto
ou de qualguer forma ndo possa mais ser utilizado, sera adotado,
em substituigdo, o gue vier a ser determinado pela legislagdo entdo
em vigor.
Ma auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as partes
elegerdo novo indice oficial, para reajustamento do prego do valor
remanescente, por meio de terme aditivo.

O reajuste serd realizado por apostilamento.

14. DA GARANTIA DE EXECUCAQ

14.1.

MEo havera exigéncia de garantia confratual da execugdo, pelas

razées abaixo justificadas:

15. DA GARANTIA CONTRATUAL DOS BENS

15.1.

15.2.

O prazo de garantia contratual dos bens, complementar & garantia
legal, serda de, no minimo, 2 (dois) meses, contado a partir do
primeiro dia Gtil subsequente 3 data do recebimento definitive do
chjete. (Justificar a exigéncia de garantia e o prazo estabelecido)

Casc o praze da garantia oferecida pelo fabricante seja inferior ao
estabelecido nesta clausula, o licitante deverd complementar a

garantia do bem ofertado pelo pericdo restante.

16. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
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16.1. Comete infragdc administrativa nos termes da Lei n® 10.520, de
2002, a Contratada que:

16.1.1.

16.1.2.
16.1.3.
16.1.4.
16.1.5.

inexecutar total ou parcialmente qualguer das obrigagdes
assumidas em decorréncia da contratagdo;

ensejar o retardamento da execugdo do objeto;

falhar cu fraudar na execucdo do contrato;

comportar-se de modo inidoneo;

cometer fraude fiscal

16.2. Pelz inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a

Administragdo pode aplicar 3 CONTRATADA as seguintes sangbes:

16.2.1.

16.2.2.

16.2.3.

16.2.4.

16.2.5.

Adverténcia, por faltas leves, assim entendidas aquelas que
nao acarretem prejuizos significativos para a Conftratante;
multa moratdria de 1% (um por cento) por diz de atraso
injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite
de 15 {guinze) dias;

multa compensatoria de 10 % (dez por cento) sobre o valor
total do contrato, no casc de inexecucdc total do objeto;

em caso de inexecugdo parcial, @ multa compensatdria, no
mesmo percentual do subitem acima, serd aplicada de forma
proporcional 3 obrigagdo inadimplida;

suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o drgdo,
entidade ou unidade administrativa pela qual a Administracio
Plblica opera e atua concretamente, pelo prazo de até dois

anos;
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16.2.6. impedimento de licitar & contratar com drgdos e entidades da
Unidc com o consequente descredenciamento no SICAF pelo

prazo de ate cinco anos;

16.2.6.1. A& Sancdio de impedimenta de licitar & contratar prevista neste subitem
tambeém & splicdvel em gusisguer das hipdteses previstas como
infrapdo administrativa no subitern 16.1 deste Termo de Referéncia

16.2.7. declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administragdo Pdblica, enguanto perdurarem os moftivos
determinantes da punicdc ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicow 2
penalidade, que sera concedida sempre gue & Contratada
ressarcir 3 Contratanie pelos prejuizos causados;

16.3. As sangbes previstas nos subitens 1621, 1625, 16286 e 1627
poderdo ser aplicadas 3 CONTRATADA juntamente com as de multa,
descontandc-a dos pagamentos a serem efetuados.

16.4. Tambem ficam sujeitas a5 penalidades do art. 87, Il e IV da Lei n®
8.666, de 1993, as empresas ou profissionais que

16.4.1. tenham sofrido condenagdo definitiva por praticar, por meio
dolosos, fraude fiscal no recclhimento de guaisguer tributos;

16.4.2. tenham praticade atos ilicitos visando a frustrar os objetivas
da licitagac;

16.4.3. demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a
Administragdo em virtude de atos ilicitos praticados.

16.5. A aplicagdo de qualguer das penalidades previstas realizar-se-a em

processo administrative que assegurara o contraditério & a ampla
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defesa 3 Contratada, observande-se o procedimento pravisto na Lei

n°® 8.666, de 1993, e subsidiariamente a Lei n® 8784, de 1999
As multas devidas efou prejuizos causados & Contratante serdo
deduzidos dos valores a serem pagos, ou recolhidos em favor da
Unido, ou deduzidos da garantia, cu ainda, quando for © caso, serdc

inscritos na Divida Ativa da Unido e cobrados judicialmente.

16.6.1.  Caso a Contratante determing, a multa deverd ser recolhida no

16.7.

16.8.

16.9.

16.10.

prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do
recebimento da comunicacidc enviada pela  autoridade
competente.
Caso o valor da multa ndo seja suficients para cobrir 0s prejuizos
causados pela conduta do licitante, 3 Unido ou Entidade podera
cobrar o valor remanescente judicialmente, conforme artige 419 do
Cadigo Civil.
A autoridade competente, na aplicacdo das sangbes, levard em
consideracdc 3 gravidade da conduta do infrator, o cardter
educativo da pena, bem como o dano causado & Administragdo,
observado o principio da proporcionalidade.

Se, durante o processo de aplicagdo de penalidade, se houver indicios de
pratica de infracdo administrativa tipificada pela Lei n® 12.346, de 1° de
agosto de 2013, como ato lesive 3 administracde plblica nacicnal ou
estrangeira, copias do processo administrativo necessarias a apuracde da
responzabilidade da empresa deverdo ser remefidas & autoridade
competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e decisdo sobre a
eventual instauracdo de investigacde preliminar ou Processe Administrative

de Responsabilizacio — PAR

A apuracdo e o julgamento das demais infracdes administrativas nao
consideradas como ato lesivo a Administragdo Poblica nacional ou

m da Moot o Lobe(ios o Conisiios de Coviltmne-Gersd de Lman

Exbial e v Progia Bl riez: G

Al Jefuil 00




110

UNNWVERSIDADE FEDERAL
> DO RIO DE JANEIRD

UMIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JAMEIRO
MATERMIDADE ESCOLA - ME
DIREGAD ADJUNTA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

estrangeira nos termos da Lei n® 12.846. de 1° de agosto de 2013, seguirdo
seu rito normal na unidade administrafiva.

18.11. 0 processamento do PAR n3o interfere no seguimento regular dos
processos administrativos especificos para apuracdo da ocoréncia de
danos e prejuizos a Administragdo Plblica Federal resultantes de ato lesive

cometido por pessoa juridica, com cu sem a participagdo de agente plblico.

16.12.  As penalidades serdo cbrigatoriamente registradas no SICAF.

17. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS.

Rio de Janeiro 04 de abril de 2022

Identificagdo = assinatura do servidor {ou equipe) responsavel
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