Cadernos

BE ?@g @ﬁg@

Il po uniFaA

ISSN 2965-7067 ARTIGO ORIGINAL

Aprimoramento técnico da puncao lombar na neonatologia:
uma revisao de literatura

Technical improvement of lumbar puncture in neonatology: a literature review

RESUMO: Introdugdo: A Puncdo Lombar (PL) é um dos procedimentos mais utilizados

R ;, haneonatologia, com objetivo tanto diagnostico como terapéutico para os casos de infecgdes

Bruna de Carvalho Santiago neuroldgicas graves, todavia, possui baixas taxas de sucesso (50-60%), provocando algumas

. X1 complicacdes. Objetivo: analisar, através de uma revisdo de literatura, fatores técnicos que

Paloma Carvalho Guimaraes* influenciam um procedimento seguro. Materiais e Métodos: A busca bibliografica foi

. L . realizada nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual

Maria Cristina Almeida de Souza® em Salde, utilizando os descritores “lumbar puncture”, “newborn” e “positioning”,

combinados pelo operador booleano “AND”. Como critérios de inclusdo, foram

considerados artigos publicados no periodo de 2011 a 2025, disponiveis gratuitamente e com

acesso ao texto completo. Foram excluidas publicagcdes duplicadas e estudos que néo

apresentavam relacdo direta com a tematica investigada. Ap6s a aplicagdo dos critérios de

elegibilidade e leitura dos estudos, nove artigos foram selecionados para compor a analise.

Resultados e Discussdo: Os estudos apontaram que, apesar de ndo haver resultados

significativos, as técnicas que preconizam o posicionamento do recém-nascido sentado, uso

. de agulha 25G, retirada precoce do estilete, utilizagéo da ultrassonografia e a aplicagéo de

Autor correspondente: anestesicos locais proporcionam melhor desempenho do procedimento, conferindo-Ihe

seguranga e reduzindo a incidéncia de PL trauméatica. Conclusdo: A adogdo de estratégias
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: a seguranca e reduzindo procedimentos traumaticos. Essas medidas contribuem para

minimizar falhas técnicas, evitar interpretacdes inadequadas do liquido cefalorraquidiano e

prevenir complicagdes neonatais, como cefaleia pds-puncéo, hérnia cerebral e manifestagdes
neuroldgicas transitorias.
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INTRODUCAO

A Puncdo Lombar (PL) € um procedimento invasivo muito utilizado na neonatologia
para fins diagndsticos e terapéuticos, possuindo, porém, ainda baixas taxas de sucesso, de
aproximadamente 50-60% (Roehn et al., 2023). Justifica-se assim, o fato de que alguns
profissionais sejam relutantes em realizar uma PL, uma vez que a consideram tecnicamente
dificil e temem repercussdes negativas. Dentre as preocupacdes existentes, as principais sdo a
seguranga dos recém-nascidos e as baixas taxas de sucesso da técnica (Bedetti et al., 2021).

As indicacBes mais comuns para PL na neonatologia sdo para investigacao de infecgdes
neuroldgicas graves e, também, para insercdo de medicamentos (Pessano et al., 2023).
Recém-nascidos sdo mais propensos a contrair meningite, apresentando sintomas como febre,
vOmito persistente, irritabilidade, convulsdes e fontanela protuberante (Orman; Aydin, 2021),
sendo necessario a realizacdo desse teste clinico para o diagnéstico, permitindo desta maneira,
o tratamento adequado (Roehr et al., 2023).

Apesar da importancia da PL, h4d uma alta taxa de falha e, consequentemente, um risco
aumentado de PL traumatica. Os fatores que influenciam a efetividade do procedimento sdo a
idade do neonato — em que o risco de falha é maior em bebés menores de 90 dias de vida
(Bedetti et al., 2021) — e a técnica utilizada, que leva em consideracdo a posi¢do do paciente,
o tipo da agulha, o tempo de retirada do estilete, uso de anestésico local e a experiéncia clinica
do médico (Orman et al., 2023).

Na atualidade, a posicdo do recém-nascido ndo € padronizada e a escolha fica sob
responsabilidade do profissional, sendo as posturas em decubito lateral e sentada as mais
utilizadas, podendo afetar a seguranca e eficiéncia do procedimento. No entanto, ainda néo foi
comprovada qual situacdo apresenta maior indice de sucesso, tanto em relacdo ao
posicionamento, quanto ao momento de remoc¢do do estilete (Pessano et al., 2023). Dessa
forma, torna-se essencial uma anélise e discussdo sobre 0 assunto, visto que uma ma execucgao
proporciona uma série de complicacdes.

Uma PL malsucedida pode resultar em uma ma interpretacdo das amostras do Liquido
Cefalorraquidiano (LCR), devido ao sangramento acidental ou pela pouca obtencao de fluido,
ocasionando diagnosticos tardios, PLs repetidas, antibioticoterapia inapropriada e possiveis
sequelas (Orman et al., 2023). Além disso, € possivel ocorrerem dor localizada e cefaleia pés-
puncao, que podem ser estressantes para os bebés. Porém, ha uma dificuldade em reconhecer

tal cenario devido a incapacidade de se expressarem (Pessano et al.,, 2023). Outras
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complicagBes, mais raras, incluem meningite iatrogénica, hérnia cerebral, hemorragia
iatrogénica e danos aos nervos (Marshall et al., 2020).

Tendo em vista a relevancia do tema e auséncia de comprovagfes quanto a melhor
técnica a ser realizada em uma PL, por meio desta revisdo de literatura, verificou-se os

parametros que influenciam para um procedimento mais seguro.
MATERIAIS E METODOS

A pesquisa vigente € uma revisdo de literatura, do tipo revisdo sistematica, por meio da
qual foram analisados artigos relacionados a fatores que influenciam a técnica da PL em
recém-nascidos. Foi realizada busca de publicagdes com fundamentacdo tedrica presente nas
bases de dados National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Foram utilizados os descritores “lumbar puncture”, ‘“newborn” e “positioning”, com o
operador booleano “AND”.

A coleta de dados considerou, como critérios de inclusdo, publicacdes compreendidas
no periodo de 2011 a 2025, visando selecionar estudos recentes, bem como artigos
disponiveis gratuitamente e acessiveis na integra. Quanto aos critérios de exclusdo, foram
desconsiderados artigos duplicados e aqueles que, ap6s a leitura dos titulos e resumos, ndo

apresentavam relacdo com a tematica proposta.
RESULTADOS

Foram identificadas 81 publicacbes nas bases de dados pesquisadas. Destas, 33 foram
excluidas em razdo do recorte temporal estabelecido, permanecendo 48 estudos. Apds a
aplicacdo dos demais critérios de inclusdo, disponibilidade gratuita e acesso ao texto
completo, restaram 25 artigos. Em seguida, foram removidos quatro estudos duplicados,
totalizando 21 artigos selecionados para leitura na integra. Por fim, durante a fase de triagem,
nove artigos foram considerados pertinentes para o presente estudo por abordar diretamente
os fatores técnicos relacionados a PL em neonatos e atenderem aos critérios de incluséo.

Para ressaltar o processo de selecdo dos trabalhos foram aplicadas as diretrizes do
método Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA),

revisado por Page et al. (2021), demostrado pelo fluxograma da Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA de sele¢do de publicaces.

IDENTIFICACAO

INCLUSAO

EXCLUSAO

Publicagdes encontrada na base de dados

(n=81)

Inclusdo por recorte temporal (n=48)

Inclusdo por gratuitos e obtidos na
integra (n=25)

Exclusdao por duplicidade (n=21)

ELEGIBILIDADE

Publicagdes selecionadas (n=9)

Fonte: Autores, 2025.

O Quadro 1 descreve os estudos incluidos nesta revisao, evidenciando os diferentes

métodos utilizados e os principais resultados encontrados sobre fatores técnicos relacionados

a PL neonatal.

Quadro 1 - Descrigéo do perfil das publicac6es selecionadas (2011-2025).

NO

Ano/
Titulo Objetivo Tipo de estudo Principais resultados
Autor(es)
Avaliar, por meio da
Evaluating Infant ultrassonografia, como . .
L . L . A posicéo sentada com flexdo dos
2011 - Positioning for Lumbar diferentes posi¢des corporais . . .
) ] . Estudo quadris proporcionou maior espago
Cadigan et Puncture Using afetam a anatomia da coluna . . .
. observacional interespinhoso, favorecendo a
al. Sonographic vertebral de lactentes L
L B realizacéo da PL.
Measurements submetidos & pungao lombar
(PL).
. o o A ultrassonografia em tempo real pode
Ultrasound Guidance for || Discutir aspectos técnicos do
2017 - . . aumentar a taxa de sucesso e a
_ || Difficult Lumbar Puncture|| uso da ultrassonografia como - . .
Muthusami || . . . o ) Revisdo narrativa segurancga do procedimento,
in Children: Pearls and ||guia para PLs dificeis em recém- . i
etal. . . . especialmente em casos de dificil
Pitfalls nascidos e criangas.
acesso.
2020 - Study Protocol: Investigar o impacto da posicéo || Protocolo de ensaio|| O estudo propds comparar posi¢ao
Marshall et || NeoCLEAR: Neonatal do neonato e do momento de clinico sentada versus decubito lateral e
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NO

Ano/
Titulo Objetivo Tipo de estudo Principais resultados
Autor(es)
al. Champagne Lumbar retirada do estilete na taxa de randomizado retirada precoce versus tardia do
Punctures Every Time sucesso da PL. multicéntrico estilete, visando identificar a
(fatorial 2x2) combinagdo mais eficaz e segura.
Safety and Success of Dessaturacéo de oxigénio ocorreu em
2021 Lumbar Puncture in Avaliar a seguranca e a taxa de Estudo 22,4% dos procedimentos. A taxa de
Bedetfi et 2l Young Infants: A sucesso da PL em lactentes com observacional falha foi de 38,2%, sem associagao
edetti et al.
Prospective Observational menos de 90 dias. prospectivo significativa com peso, idade
Study gestacional ou posicionamento.
) Comparar a seguranga e eficacia L .
Lumbar Puncture in the . " o A posicédo prona apresentou maior taxa
2022 — Guo » das posicdes prona e decubito Ensaio clinico
Prone Position for Low . i de sucesso e menos eventos adversos
etal. . ] lateral em neonatos de baixo randomizado .
Birth Weight Neonates quando comparada ao decubito lateral.
peso ao nascer.
. . A posicéo sentada apresentou maior
Assessment of Infant Auvaliar o efeito do o o .
. . . ) Ensaio clinico taxa de sucesso na primeira tentativa,
2023 - Position and Timing of posicionamento do recém- . i . . »
. randomizado além de maior estabilidade clinica. O
Marshall et || Stylet Removal to Improve nascido e do momento de . . . .
. . multicéntrico momento da retirada do estilete néo
al. Lumbar Puncture Success retirada do estilete sobre 0 . . L
. (fatorial 2x2) influenciou significativamente os
in Neonates (NeoCLEAR) sucesso da PL.
resultados.
Do Spinal Needle Sizes » . A agulha 25G reduziu a incidéncia de
2023 - Verificar se o calibre da agulha » L
Affect the Development of || . . Estudo PL traumatica e episddios de
Orman e . i influencia a ocorréncia de PL . 3 L
) Traumatic CSF in » ) . observacional dessaturagdo em comparagdo a agulha
Aydin traumatica em recém-nascidos.
Neonatal LP Procedures? 22G.
Nao foram identificadas evidéncias
o Auvaliar a influéncia do L » conclusivas de superioridade entre as
2023 - Positioning for Lumbar o ) Revisdo sistematica L
) posicionamento, retirada do . . posicdes estudadas. A escolha da
Pessano et Puncture in Newborn . . de ensaios clinicos || = . . L
estilete e tipo de agulha na . técnica deve considerar a experiéncia
al. Infants L randomizados L . .
realizacdo da PL neonatal. do profissional e as condigdes clinicas
do recém-nascido.
. o A posicdo sentada resultou em maior
Techniques to Increase . . Ensaio clinico )
Auvaliar estratégias para . sucesso, menor desconforto e maior
2023 - Lumbar Puncture Success randomizado o " B
. . aumentar a taxa de sucesso da . estabilidade clinica. A remogéo
Roehretal. || in Newborn Babies: The multicéntrico

NeoCLEAR RCT

PL em recém-nascidos.

(fatorial 2x2)

precoce do estilete ndo alterou

significativamente os resultados.

Fonte: Autores, 2025.

DISCUSSAO

Neonatos sdo mais suscetiveis a adquirir meningite, que pode evoluir para complica¢des

ao longo da vida ou, até mesmo, ser fatal. A realizacdo de uma PL é fundamental para haver o

diagnostico dessa patologia (Roehr et al., 2023), assim como para investigacdo de convulsoes

de origem desconhecida e suspeita de doencas metabolica. Os resultados encontrados

influenciam na escolha e na duracdo do tratamento (Pessano et al., 2023). Desse modo, uma

boa execucdo do procedimento é essencial.
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Esse método diagnostico consiste em coletar o LCR ao inserir uma agulha no espaco
subaracndideo da porcdo terminal da medula espinhal. Como orientacdo do local a ser
introduzida a agulha, utiliza-se a linha de Tuffier, uma linha transversal conectando os topos
das cristas iliacas, com o intuito de localizar o espago intervertebral entre a quarta e a quinta
vertebra lombar (L4-L5). Independentemente da posi¢do sentado ou em decubito lateral, os
recém-nascidos devem ser permanecer com as pernas dobradas e as costas fletidas,
possibilitando 0 aumento da largura do espaco entre as vértebras (Pessano et al., 2023).

Ainda ha diversas discussfes sobre o melhor posicionamento dos bebés na PL, alguns
profissionais optam pelo decubito lateral, visto que gera uma maior estabilidade ao segurar a
crianca (Pessano et al., 2023). Outros, preferem a técnica sentada, uma vez que a distancia
intervertebral se torna mais ampla, como mostrado em estudos com ultrassom (Marshall et al.,
2023).

Estudos como o de Guo et al. (2022), revelam que neonatos possuem caracteristicas
anatdmicas proprias, proporcionando algumas desvantagens do posicionamento em decubito
lateral, como a auséncia de cooperacdo dos beb&s em manter a posicdo, resultando na
necessidade de um assistente para auxiliar no ajuste. Essa técnica causa desconforto a crianca,
o0 que interfere no progndstico a longo prazo. Ademais, para evitar a mudanca de posi¢do, sdo
usados medicamentos sedativos, como fenobarbital, que podem provocar depressdo do
sistema nervoso central e depressédo respiratoria.

Todavia, em casos de recém-nascidos intubados, 0 método em decubito lateral € mais
vantajoso para melhor controle do tubo endotraqueal (Pessano et al., 2023).

Além do posicionamento, h& outros fatores devem ser levados em consideragdo, como a
remocao precoce do estilete. Essa estratégia consiste na retirada do estilete ap6s a incisao
transversal na pele e no tecido subcuténeo, antes de avangar a ponta da agulha para o LCR,
com o intuito de diminuir o risco de penetragdo no plexo venoso vertebral interno. A técnica é
descrita desde 1971, que tem como objetivo reduzir casos de sangue na amostra (Marshall et
al., 2023). Entretanto, se for removido antecipadamente, antes de passar pela derme, ha o
risco de transferir células epidérmicas para 0 espaco intraespinhal, possibilitando o
desenvolvimento de tumores epidermoides (Pessano et al., 2023).

O tamanho da agulha também pode influenciar na incidéncia de PL traumatica, que
pode ser reduzida com o uso de agulhas de menor didametro. As agulhas espinhais de ponta de
caneta de 22G e 25G sdo as mais utilizadas, sendo a de 25G menos calibrosa e proporciona

uma menor prevaléncia de dessaturacdo e trauma (Orman et al., 2023).
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Segundo estudos em anestesia pediatrica e oncologia, h4 uma relacdo entre o0 uso de
analgesico local e a taxa de sucesso de tal procedimento (Orman et al., 2023). Existem alguns
protocolos que estabelecem a aplicacdo de anestésico na pele, na regido da coluna vertebral,
30 a 60 minutos antes de executar a PL (Bedetti et al., 2021).

Somado a isso, também ha as andlises sobre o uso de ultrassonografia como guia para a
PL. A exploracdo com o ultrassom em tempo real permite determinar o nivel infraconal, isto é
abaixo do cone medular, para 0 acesso ao espaco subaracnoideo, proporcionando uma maior

segurancga no procedimento (Muthusami et al., 2017).
CONCLUSAO

Na neonatologia, a puncdo lombar é um procedimento utilizado com bastante frequéncia
para diagnostico e, consequentemente, tratamento de patologias que afetam o cérebro e a
coluna, sendo a indicacdo mais comum para suspeita de meningite. Apesar de sua frequente
realizacdo, possui baixas taxas de sucesso e alta incidéncia de PL traumatica. Assim, detalhes
técnicos, como posicdo, agulha, retirada do estilete e uso de anestésico local, devem ser
levados em consideracdo para uma boa excussao do procedimento.

A decisdo do posicionamento do recém-nascido ainda é atribuida ao médico, com as
posicOes sentada e em decubito lateral sendo as mais optadas. Com base em estudos, a técnica
em decubito lateral possui mais pontos negativos, em relacdo a execucdo sentada, quando
realizada em bebés. Tal fato se deve a uma maior dificuldade de manter o posicionamento,
desconforto da crianga, além de que, quando sentada, ha um maior espaco intervertebral,
facilitando a PL.

Entre os outros fatores que influenciam o procedimento, o uso de agulhas de menor
calibre, como 25G, proporcionam menos dessaturacdo e PLs traumaticas. O tempo de retirada
o estilete também deve ser levado em consideragdo, com o objetivo de evitar a penetragdo no
plexo venoso vertebral interno e, por conseguinte, sangramentos na amostra do LCR. Cabe
mencionar ainda que o uso de analgésicos locais impacta positivamente, visto que reduz o
desconforto do neonato.

Portanto, apesar de ndo haver resultados significativos, esses detalhes podem fazer a
diferenca na realizacdo da PL na neonatologia, aumentando sua taxa de sucesso. Assim,
haveria a reducdo de sangramento acidental e de casos de pouca obtencdo de LCR,
melhorando a interpretacdo da amostra e a precisdo do diagndstico. Além de diminuir casos
de complicagbes, como vazamento de LCR para espago epidural, cefaleia pés-puggéo e
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manifestacdes neuroldgicas transitorias.
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