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RESUMO: A cefaleia pds-puncdo dural (CPPD) é uma condicdo funcional causada
pela ruptura da membrana dural, com baixa pressdao do liquido cefalorraquidiano,
afetando de 4% a 11% dos pacientes submetidos a procedimentos em que o canal
vertebral é propositalmente puncionado. Ela tem um impacto significativo na
gualidade de vida dos afetados. Apresentamos 12 casos diagnosticados com CPPD,
sem resposta ao tratamento usual, que foram tratados com homeopatia cldssica.
Nove dos doze casos apresentaram recuperagao completa, enquanto os 3 casos
restantes apresentaram melhora parcial. O autor ressalta a importancia das
prescricdes baseadas nas patologias, em seus ensinamentos, bem como a
importancia de valorizar a patologia, conforme enfatizado na literatura homeopatica.
O medicamento homeopatico Manganum auxiliou na melhora de 9 dos 12 casos,
com resultados promissores. Mais estudos controlados sdo necessarios para
determinar o papel e o mecanismo de resolugdao da CPPD por meio do Manganum
homeopatico.
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mecanismo de desenvolvimento
permaneca desconhecido, postula-se

Introdugao

A cefaleia pés-puncdo dural (CPPD) é
um tipo de cefaleia postural, causada
pela ruptura ndo intencional da dura-
mater, uma das meninges espinhais,
durante anestesia ou pungao
diagnodstica do espaco subaracnodideo,
levando a vazamento do liquido
cefalorraquidiano (LCR) e baixa pressao
do LCR.! A incidéncia é estimada entre
4,6% e 11%, dependendo do grupo de
pacientes estudados.? Embora o exato

que a perda do efeito amortecedor
normal fornecido pelo LCR leva a efeitos
de tracdo, causando o0s sintomas.?
Outros mecanismos provaveis incluem
dilatacdo reflexa dos vasos meningeos
ou alteragbes no sistema nervoso
central, causando hipotensao
intracraniana.’

A CPPD geralmente se
desenvolve nas 48 horas apdés o
procedimento, com cerca de 50% dos
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casos se resolvendo espontaneamente
em 7 a 10 dias.* Em alguns casos, a
cefaleia pode persistir por meses e
evoluir para cefaleias cronicas.’> Os
fatores de risco relacionados ao
paciente incluem idade, sexo e, até
certo ponto, baixo indice de massa
corporal. Em pacientes obesos, devido a
alta pressdao intra-abdominal, o
gradiente de pressdao entre o espago
subdural e epidural € menor do que em
pacientes com menor indice de massa
corporal. Em mulheres e pacientes
jovens, a elasticidade da dura-mater é
maior; portanto, o estiramento do
defeito e a perda de LCR ocorrem em
maior extensdo, causando sintomas.?

A CPPD é caracterizada por uma
forte dor de cabeca postural, frontal ou
occipital, movimento limitado na coluna
cervical, acompanhada de nauseas,
perda auditiva e disparidade visual, com
todos os sintomas diminuindo muito
guando os pacientes deitam-se na
horizontal.®

Sabe-se que os sintomas da
CPPD se resolvem espontaneamente
em até 2 semanas em mais de 65% dos
casos. Em casos com sintomas
persistentes, o tratamento conservador
utiliza analgésicos, hidratacdo oral,
repouso e vasoconstritores cerebrais,
como a cafeina. Tratamentos
experimentais, incluindo esteroides,
metilxantinas e triptanos, também sdo
utilizados para reduzir a intensidade da
dor.”

Em caso de ineficiéncia das
medidas terapéuticas acima, o método
de administracdao epidural de sangue
autélogo, conhecido como tampao
sanguineo epidural (TPE), continua
sendo o padrdo-ouro de tratamento
para reduzir o vazamento de LCR.2 No

entanto, este é um procedimento
invasivo, com seus proéprios riscos
inerentes, e melhores op¢des sao

buscadas para sua substituicdo.’ Ha,
também, evidéncias indicando a falha
do TPE em mitigar a CPPD.8 Embora n3o
ofereca riscos a vida do paciente, ela
pode ser torturante e reduzir
significativamente a qualidade de vida
dos individuos afetados.> A homeopatia

cldssica pode oferecer uma opgdo
terapéutica eficaz em tal condigdo.
Estudos abordando CPPD com

homeopatia sao €5Cass0s na
literatura.’® N&s apresentamos uma
série de casos de CPPD tratada com
homeopatia.

Métodos

A elaboracdo de uma série de casos foi

adotada apdés o homeopata, que
também é anestesiologista, ter
encontrado casos de CPPD que

aceitaram ser tratados com homeopatia.
Os pacientes foram avaliados através de
consulta clinica, pelo médico
responsavel, quanto a intensidade das
cefaleias durante o acompanhamento.
Os medicamentos homeopdticos foram
todos adquiridos da Helios Homeopathy
Ltda, Reino Unido, e todos foram
administrados em comprimidos a base
de sacarose, tamanho 3, administrando-
se 3 comprimidos na lingua como sendo
uma dose. Nao foi permitido ingerir
alimentos ou bebidas por 30 minutos
antes e depois da dose.

Série de casos
Caso 1

Em 12 de fevereiro de 2018, uma
mulher de 30 anos foi submetida a uma
cesariana para sua primeira gravidez,
com 39 semanas, devido a placenta
prévia. A operagdo foi realizada sob
raquianestesia (bupivacaina 10 mg) sem
quaisquer complicacdes. Seis horas



apo6s o procedimento, ao tentar sentar-
se, a paciente comegou a sentir uma
forte dor de cabega, acompanhada de
nduseas e vomitos, que ndo aliviavam
com o vbmito. A paciente mencionou
gue a superficie da cama parecia dura,
mas a dor de cabega e os sintomas que
a acompanhavam desapareciam
guando ela se deitava. O tratamento
convencional padrdao (analgésicos e
infusdo de soluc¢do salina) ndo foi util. O
inicio dos  sintomas, apdés o
procedimento, foi considerado como a
causa, com a formacdo de hematoma
no local da cicatriz. Com base nesses
sintomas, o medicamento homeopatico
Arnica montana 30CH foi administrado,
apos o qual a intensidade da dor de
cabeca diminuiu ligeiramente e os
sintomas que a acompanhavam
diminuiram. Como a paciente ndo
estava completamente melhor,
Hypericum 30CH foi administrado com
base na sensibilidade da paciente a dor
e na possibilidade de lesao nervosa pela
administra¢dao da raquianestesia. A dor
de cabeg¢a diminuiu em 40%, sem

grande melhora em seu bem-estar geral.

Quando a paciente estava em
observacdo, precisou de analgésicos
adicionais. Ao final do periodo de 4 dias,
a dor de cabeca persistiu.

Caso 2

Uma mulher de 46 anos foi submetida a
hernioplastia devido a uma hérnia
inguinal direita, em 21 de fevereiro de
2018. Ela também  apresentava
colecistite cronica. O procedimento foi
realizado sob raquianestesia
(bupivacaina 12,5 mg) sem
complicagdes. Cinco horas apds o
procedimento, ela apresentou uma dor
de cabeca intensa, com ndusea, ao
tentar sentar-se, e que diminuia ao
deitar-se. A paciente estava irritada e os

analgésicos prescritos nao
proporcionavam alivio. Ao ser
guestionada, constatou-se que ela nao
tolerava contradigdes, tinha ansiedade
em relagdo aos negdcios e era sensivel a
correntes de ar. O remédio
homeopatico Nux vomica 30CH foi
prescrito. A cefaleia n3ao melhorou
significativamente. Posteriormente,
China officinalis 30CH foi prescrito com
base nos sintomas de perda de fluidos
(perda de LCR) e irritabilidade. A
cefaleia reduziu em 60%, assim como a
ndusea e a irritabilidade, mas ela
precisou de analgésicos. Ao final de 4
dias, as dores de cabeca diminuiram em
80% com o uso de analgésicos.

Caso 3

Uma mulher de 46 anos foi operada de
um cisto supurante da glandula de
Bartholin, em 21 de marco de 2018. O
procedimento foi realizado sob
raguianestesia (bupivacaina 10 mg) sem
complicagdes. A paciente desenvolveu
uma cefaleia debilitante, com nauseas,
vomitos e visdo turva 5 horas apds o
procedimento, quando comegou a
andar. Queixava-se de fraqueza
generalizada com tremores nos
membros inferiores. Todos os sintomas
melhoravam ao deitar-se e reapareciam
ao tentar se sentar. Analgésicos e
infusdo salina ndao produziram efeito
perceptivel. 0 medicamento
homeopatico Gelsemium 30CH foi
prescrito com base nos sintomas. A
nausea, os vOmitos e a visdo turva
diminuiram em 30 minutos apds a
administragdo do medicamento. A
cefaleia reduziu de 40% a 50%.
Posteriormente, foi administrado
Hypericum 30CH para a cefaleia, que
ndo aliviou a dor, e posteriormente,
foram prescritos analgésicos. Na



avaliacdo apds 3 dias, a cefaleia

persistia.
Caso 4

Uma mulher de 36 anos, sem historico
de doencga cronica, foi submetida a uma
cirurgia de emergéncia, em 4 de agosto
de 2018, devido a uma lesdo traumatica
nos tenddes do pé direito. Ela recebeu
bupivacaina 12,5 mg por via intratecal,
com bom efeito analgésico. Cinco horas
apos a cirurgia, apds a restauracdo da
funcdo motora dos membros inferiores,
a paciente levantou-se da posicao
supina. Em 15 minutos, ela sentiu uma
forte dor de cabeca, localizada nas
regides frontal e temporal,
acompanhada de nduseas, visdo turva e
rigidez na nuca. A mulher foi for¢ada a

voltar para a cama. Na posicao
horizontal, a dor de cabeca desaparecia
por completo. Nas tentativas

subsequentes de se levantar, a dor de
cabeca retornava e piorava. A paciente
recebeu infusdo de solugdes cristaloides,
analgésicos ndo-narcéticos (ibuprofeno)
e cafeina. Em 10 horas de terapia, nao
houve alivio. A paciente recebeu, entdo,
Manganum 30CH, em solugdo, a cada
30 minutos. Apds a segunda dose, a dor
diminuiu significativamente e, apds a
quarta, cessou completamente. Nos
dois dias seguintes a dor ndo retornou.
A paciente também notou melhora
significativa no estado geral e a ferida
cirdrgica cicatrizou bem. Ela recebeu
alta com recomendagdao de repetir o
tratamento com Manganum caso as
dores de cabega retornassem. Ao
exame clinico, um més depois, ela
relatou que as dores de cabeca ndo
voltaram.

Caso 5

Uma mulher de 26 anos, com histdrico
de varizes, foi submetida a uma
flebectomia sob raquianestesia
(bupivacaina 12,5 mg). Embora a
cirurgia e a anestesia tenham
transcorrido sem complicagdes, 5 horas
e meia apos a cirurgia, ao tentar sentar-
se em posicdo ereta, ela apresentou
cefaleia acompanhada de nauseas,
vomitos e diplopia. Todos os sintomas
melhoravam ao deitar-se em posi¢ao
supina. Ela recebeu analgésicos nao
narcéticos, injecdes de cafeina e infusao
de solugdo cristaloide, que nado
proporcionaram alivio consideravel. Ela
recebeu Manganum 30 CH, uma Unica
dose. Duas horas e meia apds o uso de
Manganum 30 CH, a cefaleia, as
nauseas, os vomitos e a diplopia foram
completamente aliviados. Ndo houve
recidivas até a alta hospitalar.

Caso 6

Em 2016, uma mulher de 34 anos foi
submetida a uma cesariana e
desenvolveu CPPD e fadiga, tratadas
convencionalmente, sem qualquer
efeito perceptivel. Sete dias apds a
cesariana, ela recebeu alta com
recomendagdo para tomar analgésicos.
Nas primeiras 2 semanas apds a
cesariana, a paciente ndo pode cuidar
da crianca e levar uma vida normal
devido a intensidade das dores de
cabeca. A paciente também apresentou
disturbios de lactacdo, o que exigiu a
transicdo da crianga para alimentacao
artificial.

Dois anos depois, em junho de
2018, a paciente foi submetida a uma
cesariana semelhante, sob anestesia
geral — bupivacaina 10 mg com bom
efeito analgésico. Oito horas apéds a
cirurgia, ao tentar se levantar, a
paciente desenvolveu dores de cabeca
semelhantes as experimentadas



durante a primeira cesariana, dois anos
antes. Ela foi orientada a tomar
Manganum 30CH em intervalos de 30
minutos. Apds 2 doses de Manganum
30CH, as dores de cabega cessaram
imediatamente e ndo voltaram a
ocorrer. Além disso, ela ndo apresentou
complicacdes e recebeu alta, em boas
condicdes, no quinto dia apds a cesarea.
A ferida pds-operatdria cicatrizou por
primeira inten¢do e também ndo houve
problemas com a lactacgao.

Caso 7

Em setembro de 2018, uma mulher de
40 anos, com artrose pds-traumatica da
articulacdo do joelho direito, foi
submetida a artroscopia sob
raquianestesia (bupivacaina 15 mg). A
cirurgia e a anestesia ocorreram sem
complicacdes. Quatro horas apds a
operagao, a paciente apresentou forte
dor de cabeca ao tentar se levantar da
cama. A dor de cabeca foi
acompanhada de nauseas e tensdo nos
musculos do pescoco. Os sintomas
cessavam quando a paciente se deitava
na horizontal e n3ao se movia. O
tratamento convencional com
analgésicos ndo-narcoticos e infusao
salina ndo produziu alivio. A paciente
recebeu o medicamento homeopatico
Manganum 30CH. Imediatamente apds
tomar Manganum, ela sentiu um alivio
significativo e, 2 horas depois, a dor de
cabeca havia desaparecido
completamente e a paciente conseguiu
se levantar. Apds 3 dias, ela recebeu
alta sem queixas de dor de cabecga.

Caso 8

Em novembro de 2018, uma mulher de
28 anos foi submetida a osteossintese
metalica para uma fratura fechada, nado
curada, da tibia esquerda. A operacdo

foi realizada sob raquianestesia
(bupivacaina 12,5 mg por Vvia
subaracndidea). Dez horas apds a
cirurgia, a paciente tentou sentar-se na
cama, quando desenvolveu uma forte
dor de cabeca, com nauseas, vdrios
episddios de vomitos e tensdo nos
musculos do pescoco. A dor de cabeca e
os sintomas associados desapareciam
sempre que ela se deitava. O
tratamento convencional com
analgésicos e preparagdes com cafeina
ndo aliviaram a paciente. Uma dose de
Manganum 30CH proporcionou alivio
guase instantaneo. Apds 3 horas, todos
os sintomas haviam desaparecido. Nao
houve queixas de dor de cabeca
durante sua alta, 3 dias depois.

Caso 9

Uma mulher de 39 anos, com
deformidade em valgo do pé direito, foi
submetida a uma cirurgia reconstrutiva
em dezembro de 2018. A cirurgia foi
realizada sob raquianestesia
(Bupivacaina 15 mg) sem complicacdes.
Quatro horas apds a operagdo, a
paciente apresentou forte dor de
cabeca, acompanhada de nauseas, ao
tentar sentar-se ereta. Foram prescritos
analgésicos ndo-narcoticos, cafeina e
infusdo salina, e ela notou uma melhora
de cerca de 20%. Quando os sintomas
ndo diminuiram mais, ela recebeu
Manganum 30CH, e a dor de cabecga
reduziu em 90% nas primeiras 1 hora e
meia da administracdo do medicamento.
Além disso, ela também notou alivio da
dor no local da cirurgia. Ao
acompanhamento nos 2 dias seguintes,
a dor de cabeca ndo tinha voltado a
ocorrer.

Caso 10



Em fevereiro de 2019, uma mulher de
33 anos foi submetida a artroscopia da
articulagdo do joelho esquerdo para
tratamento de artrose pds-traumatica.
A cirurgia foi realizada sob
raquianestesia (bupivacaina 10 mg).
Cinco horas apds a cirurgia, ao se
levantar da cama, a paciente
apresentou forte dor de cabeca e
nduseas, que desapareciam assim que
se deitava. Tratamentos convencionais,
como  analgésicos  nao-narcéticos,
infusdes salinas e sumatriptana 50 mg,
nao aliviaram a dor de cabega. A
paciente recebeu, entdo, Manganum
30CH. Duas horas apds o remédio a dor
de cabeca havia desaparecido
completamente. Apdés 3 dias, ela
recebeu alta sem queixas de dor de
cabeca.

Caso 11

Uma mulher de 37 anos, a termo de
uma gravidez normal, foi submetida a
uma cesariana sob raquianestesia
(Bupivacaina 12,5 mg), devido ao
posicionamento incorreto do feto. Nao
houve complicagbes durante a cirurgia.
Seis horas apds a cirurgia, quando a
paciente se levantou para amamentar a
crianca, apresentou fortes dores de
cabeca, acompanhadas de nauseas e
vomitos. As queixas cessavam ao deitar-
se em decubito dorsal. Ela recebeu
tratamento convencional com infusdo
de solucdo salina e analgésico nao-
narcotico,b mas o efeito desse
tratamento foi insignificante, e a dor de
cabeca voltava ao sentar-se ereta. Foi-
Ihe prescrito Manganum 30CH e
imediatamente a intensidade da dor de
cabeca diminuiu em 60%. Seis horas
depois, a dor de cabeca desapareceu
completamente. No quarto dia apods a
cesariana, ela recebeu alta com

melhora geral do estado de saude e
sem recidiva da dor de cabeca.

Caso 12

Em 19 de margo de 2019, uma mulher
de 34 anos, que estava 402 semana de

gestacdo normal, optou por uma
cesariana devido a sua idade e
preferéncia. Foi submetida, com
sucesso, a um procedimento sem

complicagdes, sob raquianestesia (12,5
mg de bupivacaina). Cinco horas apds a
cirurgia, ela apresentou forte dor de
cabeca ao se levantar, acompanhada de
nauseas e rigidez na nuca. Ela recebeu
infusdo salina e analgésicos ndo-
narcéticos, sem obter alivio. Entdo, foi
prescrito Manganum 30CH. A
intensidade da dor diminuiu em 80%
apos o uso do medicamento, e a dor no
local da cirurgia também diminuiu.
Cinco horas apds o inicio do tratamento
com Manganum, as dores de cabeca
desapareceram completamente. No
quarto dia, a mulher recebeu alta, sem
queixas de dor de cabe¢a e com boa
lactacgao.

Resultados

Doze pacientes do sexo feminino, com
diagnéstico de CPPD, com idades entre
24 e 46 anos (média de idade: 34,25
anos), aceitaram tratamento
homeopatico. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas das participantes.

A principal queixa apresentada
em todos os casos foi dor de cabecga
intensa, que se desenvolveu apds a
puncado espinhal. As dores eram difusas,
compressivas, lancinantes e pulsantes,
geralmente se expandindo pela parte
de tras do pescoco, acompanhadas de
nauseas intensas. Em 2 casos, a dor foi
acompanhada de disparidade visual.
Todas as pacientes se queixaram de que



0s sintomas pioravam
significativamente ao ficarem em pé ou

sentadas, e melhoravam ao se deitarem.

As trés primeiras pacientes receberam
prescricao de medicamentos
homeopaticos de acordo com a
repertorizacdo dos sintomas de dor de
cabeca, considerando a natureza e
modalidades em cada caso individual.
Arnica, Gelsemium, Hypericum, Nux
vomica e China officinalis foram
prescritos conforme as indicag¢des,
nesses casos. As dores de cabeca
reduziram apenas parcialmente, sem
melhora significativa no estado geral
das pacientes. As 9 pacientes seguintes
receberam a prescricdio do remédio
Manganum, baseado na descricdo do
mestre homeopata, J.T. Kent, sobre as
caracteristicas deste remédio: “A parte
mais surpreendente de tudo é como ele
obtém alivio. O paciente deita-se e tudo
passa. Néo se encontra isso em todos os
medicamentos. Isso é raro, estranho e
peculiar. E, no entanto, veja como é
geral, define toda a natureza do
doente... Manganum é um remédio
maravilhoso para mulheres acamadas,
que gostam de ficar deitadas,
quietas.”* As pacientes observaram
resolucdao completa dos sintomas em
uma média de 2,9 horas apds o inicio do
remédio Manganum (1,5 a 6 horas)
(Tabela 1). O estado geral também
melhorou e nenhum evento adverso foi
observado.

Discussao

O desenvolvimento e o dominio dos
métodos de anestesia neuroaxial
sempre estiveram inextricavelmente
ligados a batalha para reduzir a
frequéncia da CPPD.}? Apesar do
progresso tangivel no desenvolvimento
dos medicamentos e de agulhas menos

invasivas para combater a frequéncia,
nao é possivel eliminar a CPPD.

Na série apresentada, os 3
primeiros casos foram prescritos com
base na natureza da cefaleia e na
totalidade dos sintomas de cada caso
individual. Isso proporcionou algum
alivio, sem beneficio consideravel no
estado geral das pacientes. Manganum
foi prescrito nos 9 casos subsequentes e
proporcionou nao apenas melhora dos
sintomas, mas também resolucdo
completa em um curto espaco de
tempo, sem qualquer recaida. O autor
jd& havia ressaltado a importancia das
prescrices baseadas na patologia, em
seus ensinamentos, como estratégia de
prescricdo.’>  Kent  enfatizou a
importancia de se avaliar a patologia
também.* Nos casos relatados, deitar-
se ndo apenas reduziu os sintomas, mas
também melhorou o estado geral de
todo o ser. Embora comumente
encontrado na CPPD, esse sintoma
aparece como um sintoma-chave
caracteristico nos experimentos com o
remédio homeopdtico Manganum, que,
quando aplicado, produziu o efeito
desejado. Revisdes sobre o tratamento
da CPPD mostram que o tratamento
convencional, embora promissor, deixa
muito a desejar, especialmente em
termos de eficacia e facilidade de uso.8
Ha uma escassez de diretrizes para o
tratamento da CPPD, levando a uma
variedade de tratamentos
conservadores, sendo as evidéncias de
sua eficicia muito fracas para
recomendacdo.* O tamp3o sanguineo
epidural parece ser o tratamento mais
eficaz para dores de cabeca intensas,
até o momento; uma técnica invasiva
com suas proprias complicacbes e
tendéncia a falha.” Nos casos acima, a
dor de ~cabeca era intensa e
incapacitante para as pacientes. Nesses
casos, a cafeina e os analgésicos



convencionais nao proporcionaram
alivio dentro do periodo esperado. Com
a homeopatia, a resolucdo foi
observada em uma média de 2,9 horas,
0 que indica uma maior probabilidade
de a resolugdo ter sido um efeito do
Manganum homeopatico.

No entanto, atualmente é dificil
avaliar o mecanismo do efeito
terapéutico na  resolugdo  desta
condicdo. Além disso, serd mais vdlido
se, no futuro, for realizado um estudo
comparativo sobre a porcentagem de
pacientes que respondem ao
tratamento convencional e a
homeopatia. O tempo necessdrio para
tal resposta e a eficacia precisam ser
comparados para se estabelecer o papel
da homeopatia nesses casos.

Embora a resposta ao
Manganum na CPPD tenha sido
impressionante nesta série de casos, o
numero de casos é pequeno e tem
pouco poder. Estudos maiores, com

poténcia suficiente, e controlados, sdo
necessarios para estabelecer o papel do
Manganum homeopatico no
tratamento da CPPD.

Conclusdo

Nos casos apresentados acima, os
pacientes com CPPD responderam
favoravelmente ao medicamento
homeopatico Manganum, prescrito
para um sintoma comum que oS
acometia, a saber, a melhora de todas
as queixas ao deitar-se. Ao final do
tratamento, 0s pacientes
permaneceram livres de sintomas, sem
a necessidade de terapias adjuvantes.
Também ndo houve eventos adversos.
Considerando que esse sintoma
caracteristico é comum na CPPD, ha a
necessidade de investigar
cientificamente se o Manganum
homeopatico pode ser uma alternativa
eficaz em casos de CPPD.
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. Diagnéstico
com
procedimento

envolvido e
anestesia

¢ administrada

39 semanas de
gestacao,
Cesariana —
raquianestesia
(Bupivacaina
10 mg)

Periodo de
tempo apds a
anestesia para
desenvolviment
o de CPPD (em
horas)

Remédios
administra-
dos

Arnica
montana,
seguido de
Hypericum

Tempo
para
resolugao
(horas)

21

Periodo de
acompanha-
mento

(dias)

Resultado

Efeito
parcial

51

Hérnia inguinal,
Herniotomia -
raquianestesia
(Bupivacaina
12,5 mg)

Nux
vomica,
seguido de
China
officinalis

21

Efeito
parcial

21

Abscesso da
Glandula de
Bartholin,
Langamento do
abscesso —
raquianestesia
(Bupivacaina
10 mg)

Gelsemium
seguido de
Hypericum

22

Efeito
parcial

36

Lesdo no
tenddo do
pé, Cirurgia
plastica —

raquianestesia
(Bupivacaina
12,5 mg)

Manganum

Resolvido

26

Varizes de
membros
inferiores,
Flebectomia -
raquianestesia
(Bupivacaina
12,5 mg)

Manganum

2,5

Resolvido

36

40 semanas de
gestacao,
Cesariana —
raquianestesia
(Bupivacaina
10 mg)

Manganum

Resolvido

40

Artrose do
joelho,
Artroscopia —
raquianestesia
(Bupivacaina
15 mg)

Manganum

Resolvido

28

Fratura da
tibia,
Osteossintese
raquianestesia
(Bupivacaina

10

Manganum

Resolvido




12,5 mg)

Varizes de

membros

inferiores,

Flebectomia - 4

raquianestesia

(Bupivacaina
15 mg)

Manganum 1,5 2

Artrose do
joelho,
Artroscopia —
raquianestesia
(Bupivacaina
10 mg)

10 33

Manganum 2 3

40 semanas de
gestacgao,
11 37 Ces§riana - 6
raquianestesia
(Bupivacaina
12,5 mg)

Manganum 6 4

40 semanas de
gestacgao,
12 34 Ces‘j:\riana - 5
raquianestesia
(Bupivacaina
12,5 mg)

Manganum 5 4

Contribuicdes dos Autores

El foi o anestesiologista responsavel
pelo tratamento e pela coleta de dados.
A redagdo e as referéncias do artigo
foram realizadas por AB e SM. GV é o
supervisor e garantidor do trabalho.

Consentimento para Publicacao

Os pacientes forneceram
consentimento oral para o tratamento e
a publicagao.

Etica
Nao aplicavel.
ORCIDiD

Seema Mahesh https://orcid.org/0000-
0002-4765-5595

Material Suplementar
Material suplementar para este artigo
estd disponivel online.
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