MANIFESTACOES MUSCULO-ESQUELETICAS
NA GRAVIDEZ

Sdo problemas clinicos frequentes mas que se caracterizam pela transitoriedade na maioria
dos casos. Os sintomas persistem por periodos varidaveis em torno de 50% das gestantes apds
0 parto e suas causas sao relacionadas as alteragdes hormonais e anatomo-fisioldgicas
préprias do periodo.

Destaca-se as limitagdes ao uso de medicamentos e outras medidas terapéuticas corriqueiras,
mas, em geral, ha um bom progndstico e a cronificacdo é rara.

As principais alteracdes fisioldgicas na gravidez sdo o aumento do peso corporal e a protusdo
abdominal que acentua a lordose lombar e anterioriza o centro de gravidade corporal gerando
fadiga e sobrecarga associada a adaptacdes biomecéanicas da pelve. Além disso, existe uma
tendéncia a retencdo hidrica atribuido a prolactina e um relaxamento ligamentar ligado ao
hormonio relaxina.

| - LOMBALGIA

Até 70% das gestantes se queixam de dor lombar, especialmente no ultimo trimestre.
Raramente esta associada a problemas mais sérios como hérnia de disco e sempre é
necessario o diagnostico diferencial com calculose renal.
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Ndo é recomendada investigacdo com radiografias e a ressonancia nuclear magnética fica
reservada para casos de ciatica severa ou complicada com déficit neuroldgico.

O tratamento consiste em repouso relativo, alongamentos, exercicios especificos e outras
medidas fisioterapicas. Os analgésicos leves sdo usados por curtos periodos.



A prevencgdo da lombalgia deve ser enfocada desde os primeiros meses com controle do peso,

exercicios fisicos assistidos e cuidados posturais.

Il - SINDROME DO TUNEL DO CARPO

Esta conhecida entidade é causada pela compressao do nervo mediano no tunel osteo-fibroso
do punho e na gravidez pode ser desencadeada pela retencdo hidrica. Cursa com
“dorméncias” e formigamento noturno na mao. Geralmente ocorre no 22 e 32 trimestres. O
diagnostico é eminentemente clinico. Muitas vezes persistem sintomas apds o parto.

O tratamento consiste em fisioterapia, uso de talas e medicamentos com muita parciménia. O
tratamento cirdrgico pode ser eventualmente necessario e sempre deve-se aguardar o final da
gestacao.
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Il - TENOSINOVITE ESTENOSANTE DE QUERVAIN — “TENDINITE DA GRAVIDA”

Esta condicdo clinica consiste na inflamacdo de dois tendGes no punho atribuida a sobrecarga
mecanica associada a retengdo hidrica e também se manifesta nos Ultimos meses da gravidez
e/ou no inicio do puerpério quando os cuidados com o bebé se tornam um agravante. N3o é
necessario nenhum exame complementar para o diagnostico.
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O tratamento é baseado em medidas fisioterapicas, uso de talas, infiltragcdes locais e
analgésicos. O tratamento cirurgico apesar de relativamente simples é uma excecdo e deve se
aguardar o final do puerpério e que um tratamento completo seja realizado antes de ser
indicada uma cirurgia.

IV - OSTEONECROSE DA CABECA FEMORAL (NECROSE ASSEPTICA OU AVASCULAR DA
CABECA FEMORAL)

E doenca com potencial de gravidade por suas consequéncias de longo prazo que causam
artrite degenerativa da articulagao do quadril. Felizmente, é rara na gravidez. Ocorre por uma
diminui¢do ou interrupc¢do do fluxo sanguineo na cabeca femoral e tem etiologia obscura. Tem
sido atribuida ao aumento dos niveis do cortisol no final da gravidez.

Diagnostico diferencial deve ser feito com a Osteoporose transitoria ou Algodistrofia do
quadril que é uma entidade benigna e auto-limitada com abordagem totalmente diferente.

Muita atencdo a qualquer sintoma algico nesta drea, em especial dor referida ao joelho que
pode ser manifestacdo precoce da doenga no quadril. O diagndstico precoce é fundamental e a
ressonancia nuclear magnética é essencial. Somente um ortopedista, de preferencia
especialista nas doencgas do quadril, podera orientar o tratamento e seu seguimento. O
tratamento cirurgico é quase sempre indicado e é postergado até o pds-parto imediato.

V- CAIMBRAS

S3o as desagradaveis contragdes musculares espasmaddicas de grupos musculares, geralmente
nas panturrilhas e durante o sono. Presume-se que haja uma demanda maior de calcio pelo
feto o que altera o metabolismo da mae. O tratamento envolve suplemento de célcio e
minerais, vitaminas do complexo b, alongamentos e exercicios de fortalecimento.



VI - MERALGIA PARESTESICA (SINDROME DE ROTH)

E a compressdo do nervo cutidneo femoral da coxa, bilateral em 2/3 dos casos e sempre no
final da gravidez. Os sintomas sdo uma sensag¢do de dorméncia na coxa e fraqueza. Suas causas
sdo o aumento do volume abdominal com tensiosamento da parede e a retengdo hidrica.

Via —de —regra a resolugao é espontanea e imediatamente apds o parto .A conduta médica
torna-se ,portanto ,expectante com medidas paliativas e repouso.
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