DOR PELVICA NO PERIODO GESTACIONAL:UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
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Resumo- A dor pélvica é definida como uma restricdo do movimento funcional, reversivel, apresentando
hipomobilidade de acordo com a terminologia da medicina manual. O objetivo do nosso estudo é descrever
a dor pélvica na gestacdo. A gravida, principalmente no final do estado gestacional, tem modificada a sua
estética postural devido a adaptag®es fisioldgicas e anatdbmicas que visam o preparo de um meio adequado
para o feto em crescimento. Essas altera¢cdes podem gerar predisposi¢fes a lesdes muisculo-esqueléticas.
Apesar dos artigos revisados descreverem pesquisas bem delineadas, eles apresentaram uma metodologia
de intervengdo muito variada, dificultando nossa andlise e mostrando que, para avaliar a eficicia dessas
propostas, muitas sdo as variaveis a ser controladas. Assim sendo, a informacéo existente ndo é suficiente
para encerrar essa discussao. Atualmente, as gestantes diagnosticadas com dor pélvica, necessitam de
tratamento eficaz com sistematizacdo em sua metodologia.
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Area do Conhecimento: IV- Ciéncias da Saude
Introducao

No periodo gestacional as mulheres
freqUentemente apresentam dor lombo-pélvica [1].
A dor pélvica relacionada a gravidez inclui dor na
regido pélvica posterior e dor na sinfise pubica [2].
A dor inicia durante a gravidez e geralmente
desaparece logo apés o nascimento [3]. Em 10% a
15% dos casos a dor torna-se crdnica, persistindo
por mais do que 3 meses apos o nascimento [3].
A dor pélvica relacionada a gravidez é causada
por varios fatores relacionados a mudancas que
ocorrem naturalmente no periodo gestacional,
como por exemplo, mudanga no centro de
gravidade e problemas secundarios ao ganho de
peso [3].

A dor pélvica posterior (DPP) é definida como
uma dor na regido posterior que inicia durante a
gravidez ou dentro de 3 meses apds o parto, sem
nenhuma indicacdo de doenca especifica para
explicar essa desordem. Ainda permanece
discutivel se a DPP é uma sindrome ou apenas
uma dor lombo-pélvica ndo especifica [4].
Segundo KISNER [5], a DPP geralmente localiza-
se na pelve posterior e é descrita como uma dor
cortante profunda nas nadegas distalmente e
lateralmente na L-5/ S-1, sendo que esta dor pode
irradiar-se para a coxa posterior ou joelho, mas
ndo para o pé. Poucos estudos dando énfase na
dor pélvica posterior tém sido documentados
[4,6,9,1].

Uma possivel explicacdo descrita na literatura
para o aparecimento de dor na cintura pélvica é o
aparecimento de diversas mudangas corporais
tais, como adaptacdes fisiolégicas e anatdmicas
gue ocorrem para proporcionar um meio adequado

para o feto em crescimento. Essas alteracdes
biol6gicas podem gerar transformacdes hormonais
e anatbmicas com predisposicdo a lesbes
musculo-esqueléticas, até mesmo alterar o curso
de enfermidades pré-existentes [7]. Essas
modificacbes em algumas mulheres trazem
consequiéncias que podem resultar em dor e
limitagbes de atividades diérias [8].

A incidéncia de dor pélvica durante a gravidez
e no parto variam de 48% a 56% [1,4,6,9, 12].
Segundo MENS [9], 10% a 28% das mulheres
iniciam seus primeiros episddios de dor lombar ou
pélvica ocorrendo durante a gravidez.

A disfuncdo da articulacdo sacro-iliaca inclui
alguns sintomas, tais como: dor apds passar muito
tempo na posi¢do sentada, em pé, ou andando;
dor ao subir escadas ou virar na cama,; atividades
em pé com apoio unilateral ou tor¢éo; dor que nao
€ aliviada com repouso e freqlientemente piora
com atividade; desconforto na sinfise pubica,
subluxacdo, ou ambos [5]. Por outro lado, foi
demonstrado que a dor da coluna lombar, e
ocasionalmente do quadril, pode ser atribuida a
regido sacro-iliaca, e ndo ha davidas de que os
distirbios da coluna lombar e das articulacdes
sacro-iliacas podem coexistir. Assim, a dor sentida
sobre a articulacéio sacro-iliaca nédo é sinénima de
disturbio daquela articulagéo; outras possibilidades
podem ser exploradas e outros sinais
confirmadores ou contestadores podem ser
buscados [10].

Durante a gestacdo, algumas medidas
preventivas devem ser adotadas o mais
precocemente possivel e consistem principalmente
de orientacéo postural e ergonémica, exercicios de
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alongamento, fortalecimento e relaxamento
muscular [11].

Os artigos revisados descreveram pesquisas
bem delineadas, apresentaram uma metodologia
de intervencdo muito variada dificultando nossa
analise e mostrando que, para avaliar a eficacia
dessas propostas, muitas sdo as variaveis a ser
controladas. O tema é de extrema importancia
pelo fato de proporcionar prejuizos econémicos
devido as altas taxas de absenteismo e evidente
diminuicdo da qualidade de vida das gestantes

[11].
Materiais e Métodos

Nesse trabalho foram analisados artigos
cientificos, nos idiomas portugués e inglés dos
Ultimos 10 anos, onde as principais bases de
dados consultadas foram a Lilacs, Medline,
Google, Pubmed e as bibliotecas mais consultadas
foram: BIREME, Faculdade de Medicina da USP,
UNAERP.

Os artigos foram encontrados a partir das
seguintes palavras-chaves: articulagdo sacro-iliaca
(sacroiliac joint), gravidez (pregnancy), dor nas
costas baixa (low back pain), dor pélvica posterior
(posterior pelvic pain). As publicagbes mais
antigas foram utilizadas como base histérica,
cientifica e livre consulta.

Resultados e Discusséao

Dor pélvica é uma complicagdo muito comum
durante a gravidez devido a alteracdes fisicas e
adaptacfes posturais proprias da gestacao,
proporcionando quadros algicos lombo-pélvicos

[8].

O estudo realizado por DAMEN et al. [2]
investiga a associacdo entre dor pélvica
relacionada a gravidez e frouxidao da articulacéo
sacro-iliaca. A analise foi realizada em 163
mulheres gravidas, 73 com dor pélvica moderada
a grave (grupo A) e 90 com nenhuma ou leve dor
pélvica (grupo B), na 362 semana de gestacdo. A
média de frouxidao da articulagcdo sacro-iliaca no
grupo A ndo foi significativamente diferente do
grupo B (3.0 versus 3.4). A média da diferenca
entre o lado direito e esquerdo, contudo, foi
significativamente maior no grupo A do que no
grupo B. No grupo B, somente 4% das pacientes
tinham frouxidéo assimétrica da articulagéo sacro-
iliaca em contraste com 37% no grupo. Os autores
concluiram que o aumento da frouxiddo da
articulacdo sacro-iliaca ndo est4d associada com
dor pélvica relacionada a gravidez. De fato,
mulheres gravidas com dor pélvica moderada a
grave tem a mesma frouxiddo na articulacdo
sacro-iliaca do que mulheres gravidas com
nenhuma ou leve dor. Contudo, uma relagéo clara
entre frouxiddo assimétrica da articulagdo sacro-

iliaca e dor pélvica relacionada a gravidez é
encontrada.

Outro estudo, MENS [12], comenta sobre os
exercicios para regidao lombar e dor pélvica, os
quais aumentaram a forca muscular, reduzindo os
sintomas, mas 0os mesmos podem exacerba-los,
sobrecarregando as estruturas espinhais e
pélvicas. O objetivo do estudo foi investigar o valor
dos exercicios graduados nos sistemas
musculares diagonais do tronco. Os resultados
indicaram que os pacientes tratados com dor
pélvica persistente, treinados com sistemas
musculares diagonais do tronco, sem treinamento
individualizado, ndo tinham valor adicional sobre
instrucbes e sobre o uso da cinta pélvica sem
exercicios. Se o tratamento é ineficaz ou se
exacerba os sintomas, préprio para sobrecarregar
as estruturas espinhais e pélvicas obscuras, algum
beneficio potencial do aumento de forga muscular
nao pbde ser determinado neste estudo.

Analise estereofotogramétrica de
Roentgen em pacientes com disfuncdo da
articulacdo sacro-iliaca foi realizada para
investigar se a manipulacdo pode influenciar a
posicdo entre o ilio e o sacro, e se o0s testes
posicionais para a articulagdo sacro-iliaca s&o
confiaveis. Nesse estudo foram avaliadas 10
pacientes com sintomas e resultados de testes da
articulacdo sacro-iliaca, indicando disfuncdo da
articulacdo sacro-iliaca unilateral. Em 9 das 10
pacientes, a manipulacdo alterou a posicdo do
sacro em relacdo ao ilio, definida por andlise
estereofotogramétrica de Roentgen. Os resultados
dos testes posicionais mudaram de positivo, antes
da manipulagdo, para normais, apés a
manipulagdo. Os diferentes tipos de testes clinicos
normalizaram a articulagdo sacro-iliaca com
manipulagdo, mas ndo acompanhada da posi¢céo
alterada da articulacédo sacro-iliaca, de acordo com
a analise estereofotogramétrica de Roentgen.
Portanto, os resultados dos testes posicionais nao
foram validos. Contudo, os resultados atuais tanto
aprovam como desaprovam os efeitos clinicos
benéficos atingidos pela manipulacdo da
articulacao sacro-iliaca. [13].

Dos 163 casos relatados na literatura inglesa
de 1878 a 1990, VYSKOCIL et al. [15]
encontraram somente 4 casos de sacro-ileite
associada a gravidez. DELBARRE et al. [16]
relataram 2 mulheres com sacro-ileite ocorrendo
ap6s 0 nascimento, e na literatura francesa
encontraram mais 4 mulheres com essa condicéo
sendo 3 ap6s um aborto. FELDMAN et al. [17]
encontraram 23 mulheres com sacro-ileite
associada com gravidez em 136 pacientes com
esta desordem; 7 destas ocorreram ap0s aborto.

FELDMAN et al. [17] relataram que sacro-
ileite pés parto ocorre agudamente. Isso parece
ser 0 caso em ¥ das mulheres, sendo os sintomas
sub-agudos em ¥ delas. Maciez na articulagéo
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sacro-iliaca e imobilidade do quadril sao
caracteristicas essenciais do diagnéstico. A
quantidade de células brancas ndo é geralmente
aumentada, mas na maioria dos casos a taxa de
eritrécitos, em sedimentacédo, esta alta. Raios-X da
articulacdo sacro-iliaca sédo geralmente normais.
Nesse caso, a cintilografia 6ssea foi util, mas a
investigacdo mais precisa para comparacao foi a
tomografia computadorizada, que ndo somente
demonstrou caracteristicas anormais na
articulacdo sacro-iliaca, mas também permitiu
guiar a aspiracdo na mesma, levando a um
diagnéstico definitivo. Identificaco de
streptococcos B-hemoliticos, precocemente, na
doenca, produz uma mudanca apropriada na
terapia, com antibiotico, que resulta em cura
completa. A associacao de sacro-ileite na gravidez
nao é compreendida. Frouxiddo dos ligamentos na
articulacédo sacro-iliaca na gravidez pode predispor
a uma sacro-ileite  bacteriana. Possiveis
sangramentos dentro da articulagdo, durante o
parto, pode ser um fator adicional. Alguns
investigadores, contudo, n&o consideram o
nascimento ser um fator de risco para sacro-ileite.

Outro ponto de fundamental importancia é o
tratamento, o qual deve consistir de uma avaliagao
bem cuidadosa e orientagbes quanto as dores
lombar e pélvica posterior. As no¢bes de anatomia
e fisiologia e correcdo postural sdo eficazes, mas
para as dores lombares temos ainda que
acrescentar a orientacdo de exercicios de
alongamento para as costas, abdominais e
posturais, para evitar hiperlordose lombar.

Quando parece ter ocorrido tor¢cdo ou bloqueio
da articulacéo, deve ser obtida uma posicdo mais
normal, afastando com cuidado a articulacéo, e
permitindo assim que a mesma volte o mais
rapidamente possivel a uma aproximacdo mais
normal ao soltar-se. Uma manobra, descrita por
FRASER [22], que as pacientes podem fazer
sozinhas, pode ser usada, uma ou duas vezes por
dia, para estimular o ilio e 0 sacro a ficarem em
uma correlacdo mais normal. A pressdo, fica
liberada e reaplicada, uma ou duas vezes.
Estudiosos sobre o assunto recomendam que o
movimento seja entdo, repetido do outro lado.

Outros clinicos tém, com éxito, atacado o sinal
de estiramento e encurtamento da perna,
utilizando um puxdo longitudinal do membro,
primeiro na perna do lado afetado, com a mesma
um tanto abduzida, e depois a outra, com a
paciente relaxada, em posicdo supina [24]. A
tracdo subita, através da capsula da articulacdo do
quadril até o ilio pode, em alguns casos, destravar
as superficies da articulagédo sacro-iliaca, e assim
auxiliar, com um retorno, ao alinhamento habitual.
DON TIGNY [23] sugere que a mudanca posterior
da linha de gravidade, atras do centro do
acetabulo, crie um esforco poderoso na rotagao

posterior, que ajudard a corrigir uma disfuncéo
anterior (rotacao) das articulagBes sacro-iliacas.

A aplicagédo de uma atadura pélvica de apoio
ou cinto trocantérico pode aumentar o conforto e
ajudar a evitar a repeticdo de uma ma posicao. As
reducBes repetitivas podem estimular maior
instabilidade da articulacdo, talvez até mesmo a
longo prazo. Todas as pacientes devem receber
um conselho cuidadoso, a fim de que elas
entendam o seu problema e saibam como melhor
manter a corre¢do e evitar uma recaida. Se os
musculos abdominais estiverem fracos, e se for
possivel tentar exercicios de fortalecimento, isso
deve ser feito.

Haja ou ndo tor¢do evidente do ilio, parece
possivel produzir bons resultados, simplesmente,
estimulando a paciente a reduzir a atividade,
durante dois ou trés dias e repousar. Por estar a
articulacéo recoberta pela membrana sinovial, ela
ird reagir, como qualquer outra, a um traumatismo
ou a estados inflamatérios. Pode ser que o
repouso facilite uma reducdo na inflamacdo e
edema, e onde hé tor¢éo, um relaxamento geral e
movimentos suaves, sem sustentacdo de peso, no
leito, irdo permitir que a articulacdo volte,
naturalmente, a sua posi¢cao normal.

Os resultados encontrados com relacdo as
abordagens utilizadas para os dois tipos de dor
(lombar e pélvica posterior) foram diversos e muito
variados. Observa-se que as sessdes do
tratamento devem ser individualizadas e que,
quanto mais precoce a intervencdo dos
terapeutas, mais significativa a diminuicdo dos
sintomas iniciais, com maior reducdo da dor e dos
dias de afastamento do trabalho [21].

Com tudo isso, intervengbes preventivas e
trabalho consciente, por meio da fisioterapia, tém
condicBes de reduzir a dor e a instabilidade
gestacional [25].

Conclusao

Certamente, diante do exposto, justifica-se
plenamente, a necessidade de mais pesquisas
gue venham contribuir para a promog¢éo da saude
da mulher. O acompanhamento das gestantes é
fundamental para o controle e seguranca destas
pacientes e de seus recém-nascidos. O melhor
entendimento da dor pélvica, durante a gestacéo,
poderd modificar nossos conhecimentos e permitir
estabelecer-se um prognéstico mais acurado das
anormalidades que acometem a gestante. Os
resultados obtidos através das abordagens
utilizadas para a dor pélvica foram muito variados.
As sessbes devem ser individualizadas e a
intervencdo deve ser o mais precoce possivel, de
modo a reduzir os sintomas iniciais (dor,
desconforto, tensao, instabilidade) e
consequentemente, dias de afastamento do
trabalho, proporcionando  menos  prejuizos
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econdmicos e sociais. Portanto, & importante
ponderar que a fisioterapia obstétrica € mais um
recurso a ser somado ao tratamento clinico, ja que
proporciona, por meio de orientagdes e exercicios,
melhoria da qualidade de vida da mulher, na
gestacdo e no puerpério.
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