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Elementos bdsicos de diagnastico e de terapéutica das:

Manifestacoes musculo-esqueléticas na gravidez

Durante o periodo de gravidez, virtualmente, toda
mulher apresenta algum sintoma relacionado ao siste-
ma musculo-esqueletico, sendo que uma parte destas
mulheres ira persistir com sintomas no periodo apds o
parto. As mudancas hormonais e anatébmicas contribu-
em ou podem mesmo ser consideradas como a prépria
causa das sindromes dolorosas, em que se destacam
as lombalgias, sindrome do tinel do carpo e tendinite de
De Quervain.

O médico especialista ou generalista, muitas vezes,
ndo lan¢a mé&o do arsenal medicamentoso, visto que esta
intervengdo pode ser prejudicial ao binbmio mée-feto. A
correta orientacdo e uma conduta expectante sdo, na
maioria dos casos, adequadas, isso porque parte das
queixas desaparecerem no pés-parto.

Nesta revisdo abordaremos as afeccdes musculo-
esqueléticas de surgimento associado a gravidez, dei-
xando para outra oportunidade os comentarios sobre as
implicacbes da gravidez nas doengas difusas do tecido
conectivo.

FISIOLOGIA NORMAL DA GRAVIDEZ

O aumento do peso e a protrusdo do abdome gra-
vidico desencadeiam aumento da lordose lombar e des-
locamento do centro de massa na mulher gravida.
Essas modificagdes acionam grupos musculares que nao
possuem funcéo nitida no periodo pré-gestacional, ge-
rando uma fadiga dos mesmos. O movimento de escor-
regamento das articulagdes sacroiliacas se torna acen-
tuado devido ao relaxamento dos ligamentos e diatese
da sinfise pubica, que pode ocorrer durante a gravidez.
O aumento da mobilidade e alargamento funcional das
sacroiliacas e sinfise plbica sdo necessarios para a
modificaces biomecénicas que se iniciam durante o pri-
meiro trimestre, tornando-se maximas préximas ao par-
to e desaparecem por volta de dois a cinco meses apos.
Acredita-se que o hormonio relaxina, secretado pelo cor-
po amarelo, tenha significativa importancia nos meca-
nismos biomecanicos.
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LOMBALGIA

Dentre os problemas musculo-esqueléticos da gravi-
dez, a lombalgia é considerada como a queixa mais co-
mum. Em estudo retrospectivo, 88 de 126 pacientes
(70%) referiam lombalgia em algum momento da gravi-
dez. Estudo realizado por Mantle e cols. revelou que de
180 mulheres questionadas no pds-parto, 48% experi-
mentaram lombalgia durante a gravidez e, destas, um
terco relatava a dor como de forte intensidade. Estudo
prospectivo realizado por Cecin na Faculdade do Trién-
gulo Mineiro notou que de um total de 60 gravidas, 50
(83,3%) apresentavam dor lombar e, destas, um total de
12 (24%) j& referiam lombalgia previamente a gestacao,
porém de menor intensidade. Nos dois primeiros estu-
dos foi observado que a prevaléncia da dor aumenta com
a idade e com o numero de partos prévios. Nao foi en-
contrada relagéo da lombalgia com peso da gravida ou
peso do feto em nenhum desses estudos.

O Uutero gravidico e a lordose compensatdria ja sdo
suficientes para causar dor lombar.

A pouca mobilidade da sinfise pubica e a firmeza da
capsula e ligamentos da articulagédo sacroiliaca diminu-
em com o relaxamento pélvico, podendo também ocor-
rer um deslizamento anormal e instabilidade segmentar.
O limite entre o fisioldgico e o patoldgico se torna de
dificil reconhecimento.

As pacientes normalmente referem dor iniciando en-
tre 0 5° e 8° més de gestacao, localizada regido lombar
ou na regido posterior da pelve. A posicao ereta, andan-
do ou sentada pode causar alivio ou até mesmo aumen-
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to da dor. Ocasionalmente ha irradiacao da dor para uma
ou ambas as pernas.

O exame fisico revela aumento da lordose lombar e
nas apresentacdes cefalicas a coluna é “empurrada para
tras” para compensar o aumento do abdome. Geralmen-
te h& dor a palpacdo da musculatura paravertebral lom-
bar e na palpacéo direta das sacroiliacas.

Quanto a exames de imagem, o RX deve ser solicita-
do somente apo6s o terceiro trimestre e quando estrita-
mente necessario. Apesar da ressonancia magnética ser
um exame seguro para ser usado durante a gravidez,
nao existem estudos de longo prazo indicando possiveis
efeitos sobre o concepto.

Os principais sintomas podem ter alivio com diminui-
cdo da atividade fisica, uso de sapatos de salto baixo,
repouso, calor local, descanso sentado por alguns perio-
dos e prética de exercicios de relaxamento da muscula-
tura lombar sob orientagao fisioterapica Também podem
ser de algum auxilio o uso de cintas elasticas.

Os sintomas de hérnia de disco sdo considerados
raridade, pois dos 48.760 partos consecutivos no William
Beaumont Hospital, cinco pacientes foram identificadas
com sintomas e sinais de hérnia discal. Naquelas paci-
entes em que hé disfuncdo de esfincter vesical ou retal,
o tratamento cirdrrgico é necessario. Quando nédo h4 este
tipo de complicacao, a cirurgia durante a gravidez esta
contra indicada. Das cinco pacientes do estudo acima
citado, duas melhoraram com termoterapia e uso de neu-
roestimulacéo transcutanea (TENS). Apés cesariana nao
complicada, as pacientes foram avaliadas com RX e
mielografia que constatou, em todas as pacientes, a pre-
senca de uma hérnia discal volumosa, com compressao
importante do saco dural e de estruturas foraminais. Apés
um periodo maior do que trés semanas de tratamento
conservador sem resposta, as pacientes foram submeti-
das a laminectomia.

SINDROME DO TUNEL DO CARPO

A sindrome do tunel do carpo (STC) € a segunda
gueixa musculo-esquelética durante a gravidez. Sua ocor-
réncia € mais comum durante o segundo e o terceiro
trimestres e se apresenta classicamente com formiga-
mento e dor noturna, em geral bilateral.

Em um estudo prospectivo, foram avaliadas 2.358 gra-
vidas durante um ano. Foi observado sintomas de STC
em 56 (2,3%) mulheres. Todas se apresentavam com
edema generalizado. Nesta série a sindrome foi mais
comum nas primiparas idosas.

Wand reportou STC em 18 pacientes, ndo durante a

gravidez, mas enquanto amamentavam. Achado similar
foi visto em cinco pacientes no puerpério e Snell e cols.
atribuiram este sintoma a retengdo de liquido causada
pela prolactina.

A STC se resolve habitualmente no puerpério num
periodo de duas a quatro semanas. Advoga-se portanto,
tratamento paliativo no controle dos sintomas. O uso de
posicionadores mantendo o punho em posicdo neutra
ou em leve dorsiflexdo, no periodo noturno, é tratamento
de escolha, com melhora ja observada durante a segun-
da semana de uso. Alguns autores recomendam a infil-
tracao com corticoesteroide e/ou uso de diuréticos, como
hodroclorotiazida, para diminui¢do da retencéo hidrica.
O tratamento cirGrgico com descompressdo do nervo
mediano é indicado em pequeno ndmero de pacientes
gue ndo respondem satisfatoriamente ao tratamento con-
servador e mantém dor e perda de fungéo que interfere
com o trabalho.

Mulheres que apresentam STC durante a gravidez
tendem a sofrer recorréncia de sintomas nas gestacdes
seguintes, assim como também apresentam maior risco
de desenvolver STC com o passar dos anos.

TENOSSINOVITE DE DE QUERVAIN

Pode ocorrer durante a gestagéo ou no periodo pés-
parto. E a segunda causa de dor nas maos e punhos na
mulher gravida. A tenossinovite de De Quervain é resulta-
do da compresséo e irritacdo do tenddo do abdutor longo
e do extensor curto do polegar, quando passam préximo
ao processo estiloide do radio. O diagndstico € clinico e o
teste de Finkelstein é (til na confirmacéo diagnéstica. Trau-
ma cronico, muitas vezes na forma de esforco repetitivo
ou solicitagdo excessiva de musculatura ndo condiciona-
da, pode estar implicado na maioria dos casos. Os cuida-
dos com o recém-nascido podem agravar os sintomas de
dor, que se acentua pela abdugdo ou extensédo do pole-
gar. Em um estudo realizado no periodo de um ano, foram
vistos 29 novos casos de tenossinovite de De Quervain,
dos quais 83% (24) eram do sexo feminino. Das pacien-
tes, 15 tinham uma ocupacéo que implicava em movimen-
tos repetitivos das méos. Do total de pacientes do sexo
feminino, seis estavam gravidas ou no puerpério. Os sin-
tomas iniciaram na maioria durante o 3° trimestre, e 5 pa-
cientes apresentaram piora dos sintomas durante os cui-
dados dedicados ao recém-nascido.

A base do tratamento é uso de splint sendo raridade a
indicacao cirdrgica. O uso de infiltracdo com corticoesteroi-
de também leva a alivio dos sintomas, e 0s anti-inflamatori-
0s ndo hormonais séo reservados para uso apos o parto.
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CAIBRA

As cdibras sdo queixas relativamente comuns a par-
tir da segunda metade da gestagdo. S&o contragbes
tetanicas, dolorosas que podem durar de segundos a
minutos. Geralmente ocorrem durante o sono e levam
ao despertar por dor. A etiologia é desconhecida, pode-
ria ser por deficiéncia de magnésio e calcio, embora suas
taxas ndo se mostrem diferentes entre gravidas e nao
gravidas. Estudos metabdlicos muitas vezes revelam
balanco negativo de calcio na gravida, principalmente
por dieta inadequada e aumento no requerimento do feto.
O uso empirico de suplementacéo do célcio pode ser (til
na melhora dos sintomas. Hammar e cols., em um estu-
do controlado, obtiveram melhora dos sintomas com uso
de um grama de célcio oral duas vezes ao dia por duas
semanas.

OSTEONECROSE DA CABECA FEMORAL

H4 varios relatos de osteonecrose de cabeca femoral
em mulheres gravidas sem fator de risco. Sua etiologia
permanece desconhecida. Especula-se que o aumento
dos niveis de cortisol proximo do parto (em muitas oca-
sibes, trés vezes maior que no periodo pré-gravidico)
poderia contribuir para desenvolvimento da osteonecrose.
Os altos niveis de estrégeno e progesterona ha circula-
¢cdo materna e o aumento da pressao intradssea tam-
bém poderiam desencadear o processo.

Os sintomas se iniciam no terceiro trimestre com dor
profunda que pode irradiar-se para a virilha, joelho, coxa
ou regido dorsolombar.

O uso da RNM tem sido preferido ao RX para o diag-
nostico mais precoce. Na maioria dos casos o envolvimento
da cabeca femoral é parcial. O tratamento da osteonecrose
associado a gravidez é o mesmo que nas mulheres néo
gravidas. E necesséria a diminuicio da carga sobre arti-
culacdo e, algumas vezes, aspiracéo articular.

MERALGIA PARESTESICA

O nervo envolvido é o cutaneo femoral lateral, nervo
sensitivo que atravessa a coxa passando medialmente a
espinha iliaca antero-superior e profundamente ao liga-
mento inguinal. Outros fatores como a acentuagéo da
lordose lombar, aumento do volume abdominal, ganho
de peso, retencéo hidrica e um aumento progressivo da
tensdo da parede abdominal podem afetar o nervo cuta-
neo lateral.
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