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RELATO DE CASO

Infiltracao sacroiliaca em gestante guiada por ultrassom. Relato de caso

Sacroiliac infiltration in pregnant women guided by ultrasound. Case report

Fabio Farias de-Aragao'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A dor pélvica relacionada a
gestacio (DPRG) ¢ uma das causas mais frequentes de dor, poden-
do causar incapacidade fisica significativa. E muitas vezes subtrata-
da, pois é uma condi¢ao considerada normal durante a gestagio e
h4 receio de que o tratamento possa causar alteragoes na gestante e
no feto. O objetivo deste estudo foi relatar o caso de gestante com
DPRG; e o tratamento com infiltracdo de articulagio sacroilfaca
guiada por ultrassom e realizar revisio da literatura.

RELATO DO CASO: Gestante com 35 semanas, evoluindo
com DPRG com origem em articulagio sacroiliaca esquerda. Foi
submetida a infiltragio da articulagdo guiada por ultrassom com
S5mL de ropivacaina a 0,5% e 20mg de metilprednisolona. A pa-
ciente apresentou auséncia de dor apds o procedimento, perma-
necendo assim apds o parto.

CONCLUSAO: Apesar de poucos casos descritos na literatura,
a utilizagao do tratamento de intervencio em dor em gestantes
parece seguro e eficaz.

Descritores: Articulagio sacroiliaca, Dor da cintura pélvica,
Gravidez, Ultrassonografia de intervencio.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pregnancy-related
pelvic pain (PRPP) is one of the most frequent causes of pain
during pregnancy, which can result in significant physical di-
sability. It is often undertreated, as it is a condition considered
normal during pregnancy and there is fear that the treatment
may cause changes in the pregnant woman and the fetus. The
objective of this study was to report a case of PRPD, its treat-
ment with sacroiliac joint infiltration guided by ultrasound
and to perform a literature review.

Fibio Farias de-Aragao — ®https://orcid.org/0000-0002-8528-254X.
1. Clinica Sio Marcos, Servigo de Anestesiologia, Sao Luis, MA, Brasil.
Apresentado em 13 de abril de 2021.

Aceito para publicagio em 16 de agosto de 2021.

Conflito de interesses: ndo hd — Fontes de fomento: nio hd.

Enderego para correspondéncia:

Av. Grande Oriente, 23 — Renascenga

65075-180 Sao Luis, MA, Brasil.

E-mail: fabio.aragao30@gmail.com

© Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor

388

[ DOI 10.5935/2595-0118.20210063 |

CASE REPORT: Pregnant woman at 35 weeks of gestation, de-
veloping PRPP originating from the left sacroiliac joint. She un-
derwent ultrasound-guided joint infiltration with 5mL of 0.5%
ropivacaine and 20mg of methylprednisolone. The patient had
no pain after the procedure and remained so after delivery.
CONCLUSION: Despite the few cases described in the litera-
ture, the use of pain intervention treatment in pregnant women
seems safe and effective.

Keywords: Pelvic girdle pain, Pregnancy, Sacroiliac joint, Ultra-
sonography interventional.

INTRODUGAO

Durante a gestagio ocorrem alteragoes anatdmicas e fisioldgicas no
corpo necessdrias para suprir a demanda metabdlica aumentada da
mie, atender as necessidades fetais e permitir que a gestante e o feto
se preparem para o nascimento. Essas alteracoes afetam também o
sistema musculoesquelético' e, durante a gestagio ou no periodo
pos-parto, podem causar dor lombar ou pélvica, impedindo a movi-
mentagio normal dessas estruturas e causando sofrimento. A gesta-
¢40 ¢ uma das principais causas de dor lombossacral, sendo uma das
doencas mais frequentes durante a gestagio. Vem ganhando impor-
tncia nos tltimos anos pelo impacto que tem na vida da gestante e
pelos custos envolvidos.

Gestantes com dor lombossacral apresentam dificuldades para reali-
zar atividades didrias, como levantar, permanecer sentadas por perfo-
dos prolongados, andar distincias maiores, vestir-se, carregar pesos
e até mesmo dificuldades sexuais. Em casos mais graves, podem ser
necessdrias muletas ou cadeiras de roda**. Cerca de 76% das gestan-
tes podem apresentar dor lombossacral relacionada a gestagao, ou
seja, dor lombar relacionada & gestagio, ou dor pélvica relacionada a
gestagio (DPRG), ou a combinagio de ambas durante a gestacao’,
e cerca de 80% apresentam melhora no perfodo pds-parto. Entre-
tanto, cerca de 20% das gestantes continuam apresentando dor seis
meses apés 0 parto ou por trés anos ou mais’.

A DPRG é definida como dor localizada entre a crista ilfaca posterior
e a prega gldtea, particularmente préximo as articulages ssacroilia-
cas, podendo irradiar para a face posterior da coxa. A dor na sinfise
pubica pode ocorrer em associagio ou isoladamente, com possivel
irradiagdo para a face anterior da coxa. A dor ¢ intermitente e pode
ser precipitada por posturas mantidas por tempo prolongado, ge-
ralmente ocorrendo durante a realizacio de tarefas didrias como ca-
minhar, se sentar ou se levantar. A dor pélvica posterior ¢ definida
como dor pélvica baixa sem o componente da sinfise ptibica. Carac-
teriza-se por dor aguda em pontada na regjdo gldtea, distal e lateral
a drea de L5 a S1, podendo ou nio irradiar para a face posterior da
coxa e joelho, intermitente, geralmente associada ao levantamento



Infiltragdo sacroiliaca em gestante guiada por ultrassom. Relato de caso

de peso, com amplitude de movimento da coluna e quadris dentro
da faixa normal, além de testes de provocagio da dor pélvica poste-
rior positivo’.

A DPRG pode resultar em incapacidade fisica significativa e tem im-
plicacdes psicossociais importantes, incluindo licenca prolongada do
trabalho durante a gravidez, pior qualidade de vida e predisposicao
para sindromes dolorosas cronicas®.

O objetivo deste estudo foi apresentar o caso de uma gestante com
DPRG submetida a tratamento de interven¢io em dor pela infiltra-
¢do da articulagdo sacroilfaca guiada por ultrassonografia e realizar
uma revisao da literatura sobre o assunto.

RELATO DO CASO

Gestante de 42 anos, 352 semana de gestagio, boleira, deu entrada
na emergéncia obstétrica com quadro de DPRG, sem um evento
desencadeante especifico, com dor de intensidade 10 pela escala
analdgica visual, marcha claudicante, necessitando de ajuda para
deambular. Referia dor lombar baixa, mais intensa entre a espinha
ilfaca pdstero-inferior e a prega gliitea esquerdas, com irradiagio para
face posterior da coxa esquerda, que havia iniciado h4 cerca de uma
semana. Estava fazendo uso de dipirona sob demanda e relaxante
muscular ciclobenzaprina 5mg por dia, prescritos pelo obstetra,
além de repouso.

No inicio apresentou melhora, mas seguida de progressiva da dor.
Devido ao quadro de dor intensa que nio respondeu & administra-
¢do intravenosa de tramadol 100mg, foi encaminhada para Clinica
de Dor. Negava febre, parestesias, perda de peso ou outros sinais de
alerta. No exame fisico, a paciente estava com 97kg, altura 1,60m,
indice de massa corporal (IMC) de 37,89; apresentava marcha clau-
dicante, dificuldade para ficar em pé e palpacio dolorosa em topo-
grafia de articulacio sacroilfaca esquerda.

Dentre os testes de provocagao de dor, a paciente apresentava limi-
tacdo importante no Active Straight Leg Raise Test, FABER positivo,
teste de provocagio da dor pélvica posterior (4P) positivo e palpagio
dolorosa do ligamento sacroilfaco longo dorsal. O escore do PGQ
foi de 80%. Foi indicada infiltragio da articulagio sacroilfaca esquer-
da guiada por ultrassonografia.

Para o procedimento, devido ao volume uterino aumentado, a ges-
tante foi colocada em dectbito lateral direito. Um transdutor con-
vexo, baixa frequéncia (Sonsonite, M turbo, 2-5 MHz, Bothwell,
WA) foi utilizado para localizar a articulagio sacroilfaca esquerda.
Aps assepsia e antissepsia, com o transdutor em capa estéril com gel
para ultrassom, o tergo inferior da articulagdo sacroilfaca esquerda
foi identificado no nivel de S2, apds o escaneamento cefdlico, par-
tindo-se do hiato sacral, no plano transversal; apds a identificagio do
corno sacral esquerdo, o transdutor foi entdo movido lateralmente
na posi¢ao transversa, identificando a borda lateral do sacro e subse-
quentemente o ileo; a fenda entre as estruturas Gsseas representava o
aspecto posterior da articulagio sacroilfaca.

Foi entao introduzida em plano uma agulha Stimuplex A 21G com
110mm (B. BRAUN, Melsungen, Germany), na direcio medial
para lateral sob visualizacao direta, até que a ponta fosse posicionada
na articulagdo sacroilfaca, sendo administrada solu¢o com 5mL de
ropivacaina a 0,5% e metilprednisolona 20mg. A paciente reportou
melhora completa da dor imediatamente apds o procedimento, pas-
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sando a deambular sem ajuda. Permaneceu na sala de recuperagio
pos-anestésica por 45 minutos e recebeu alta. Foi orientada a realizar
fisioterapia até o nascimento. Trés semanas apds o bloqueio, a ges-
tante foi submetida A cesariana eletiva, sob raquianestesia, sem inter-
corréncias. No dia da alta e na consulta de retorno sete dias apds a
cesariana continuava sem dor pélvica, podendo cuidar do bebé sem
dificuldades e sem uso de analgésicos.

DISCUSSAO

A prevaléncia de DPRG gira em torno de 20%, dependendo do mé-
todo utilizado no estudo®'°. No Brasil, a ocorréncia de dor na cintu-
ra pélvica isolada ou combinada com dor lombar durante a gestagio
¢ de 23,7%"". Gestantes com DPRG frequentemente apresentam
mobilidade prejudicada, sendo necessdrio uso de muletas ou cadeira
de rodas entre 7 e 12,5% dos casos'?, estando associada & maior inca-
pacidade do que a dor lombar®. Gestantes com dor pélvica podem
apresentar consequéncias graves varios anos apds a gestagio. Uma
em cada dez pode apresentar dor até 11 anos apds o parto, sobretudo
aquelas com histérico de dor lombossacral em gestacdes anteriores,
maior niimero de testes de provocacio de dor positivos e testes de
pressdo na sinfise ptibica, Trendelenburg ou Faber positivos'.
Existe relagao importante entre depressio e dor lombossacral rela-
cionada a gestacdo, podendo afetar negativamente a saide mental
e causar limitagoes para as atividades de vida didria da gestante. Por
outro lado, a dor persistente no periodo pré-natal pode ser fator
desencadeante de dor cronica, comumente associada a depressio e
ansiedade!".

O desenvolvimento de DPRG ¢ multifatorial, podendo estar asso-
ciado a fatores hormonais, biomecinicos, traumdticos, metabdlicos,
genéticos ou degenerativos que ocorrem na gestagao®. O ganho de
peso durante a gestacio, associado a mudangas na postura necessd-
rias para acomodar o aumento do volume abdominal, levam a al-
teragdo no padrio da carga nas articulacdes e em outras estruturas
musculoesqueléticas, podendo levar a dor".

Do ponto de vista biomecinico, o aumento do volume uterino leva
a estiramento e enfraquecimento dos musculos abdominais, geran-
do aumento da tensio nos musculos lombares. Além disso, o au-
mento do volume das mamas e do abdémen deslocam o centro de
gravidade para frente, causando altera¢des na postura com antever-
sa0 pélvica e aumento da lordose lombar, levando a aumento da car-
ga na coluna lombar e ligamentos sacroiliacos. O aumento da carga
axial causa compressio dos discos intervertebrais, levando a expulsio
de fluidos do disco e diminuindo sua altura, podendo contribuir
para dor lombar'. Do ponto de vista endécrino, ocorre frouxidio
ligamentar relacionada ao aumento dos niveis de progesterona, es-
trogénio e relaxina, tornando as articulagbes do quadril e da colu-
na menos estdveis’’. Do ponto de vista vascular, a compressio dos
grandes vasos abdominais pelo ttero gravidico causa estase venosa e
hipoxemia, comprometendo a atividade metabdlica das estruturas
nervosas, causando dor'®.

Dentre os fatores preditivos, trabalho extenuante, passado de lom-
balgia, dor pélvica ou trauma em ossos da pelve, estdgios avancados
da gestagio, maior IMC e maiores escores de depressdo parecem au-
mentar a chance de desenvolver DPRG'®Y. Apesar de controverso,
a maior idade materna parece estar associada a risco aumentado de
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dor pélvica. Sabe-se que, com o envelhecimento, hd diminuicao da
flexibilidade articular, e a distensao das articulagoes da cintura pélvi-
ca pode ocasionar maior dor entre gestantes de mais idade'".

Em gestantes com DPRG, sdo necessdrios uma boa anamnese e exa-
me fisico, visando a exclusio de outras causas de dor, diferenciacao
entre dor lombar e dor pélvica, nivel de incapacidade e proposicao
de tratamento individualizado. Sinais de alerta como histérico de
traumas, perda de peso, histérico de cAncer, uso de esteroides e
outros estados de imunossupressio, sintomas neurolégicos, febre,
dentre outros, podem indicar a presenga de causas ocultas como in-
flamatoria, infecciosa, traumdtica, neopldsica, degenerativa ou meta-
boélica, os quais devem ser pesquisados™.

Além da apresentacio clinica jd descrita, o European Guideline pre-
coniza a realizagio de um teste funcional (elevagio da perna reta),
quatro testes para a sacroilfaca (provocago posterior da dor pélvica,
Patrick-Fabere, Gaenslen e palpacio do ligamento sacroiliaco longo
dorsal) e dois testes para sinfise pibica (palpacio da sinfise pibica
e teste modificado de Trendelenburg da cintura pélvica)*'. Trés ou
mais testes de provocagio positivos aumentam a sensibilidade e es-
pecificidade do diagndstico™.

A DPRG pode ser categorizada em cinco subgrupos: 1) Sindrome
da cintura pélvica, quando a dor estd presente nas trés articulagoes
pélvicas; 2) Sindrome sacroilfaca bilateral, cuja dor é referida em
ambas as articulagoes sacroilfacas; 3) Sindrome sacroilfaca unilate-
ral, com dor presente em uma articulagio sacroilfaca; 4) Sinfisiélise,
quando apenas a sinfise pubica apresenta dor; e 5) Grupo misce-
lanea, quando hd dor em uma ou mais articulagées pélvicas, mas
com conclusoes inconsistentes. Essa classificacio ¢ importante, pois
o niimero de articulagoes envolvidas parece interferir tanto na inten-
sidade da dor quanto na funcionalidade®.

Apesar de o diagnéstico ser basicamente clinico, a utilizacao de exa-
mes de imagem pode ser necessdria, principalmente quando sinais
de alerta estao presentes. Preferencialmente, deve-se optar por aque-
le com radia¢do nio ionizante, como ultrassonografia e ressonancia
nuclear magnética. Apesar disto, existe receio de que a ressonancia
pudesse induzir teratogenicidade, lesdo acustica e efeitos de aqueci-
mento, entretanto, nio foram evidenciadas alteraces quando foram
utilizados aparelhos com 1,5T. A seguran¢a em aparelhos com 3T
ainda ndo foi estabelecida*. O Colégio Americano de Radiologia re-
comendou em 2013 que a ressondncia deve ser utilizada em gestan-
tes, independentemente da idade gestacional, quando os beneficios
sao maiores do que o risco®.

Diversos questiondrios vém sendo aplicados em gestantes com
DPRG, com a finalidade de avaliar a funcionalidade das gestantes
e direcionar o tratamento mais adequado para cada caso. A inca-
pacidade resultante da dor é geralmente medida através do Quebec
back pain disability scale. Apesar desta escala ter sido desenvolvida
para avaliar o grau de incapacidade em pacientes com lombalgia ndo
relacionada A gestacdo, vem sendo adaptada para tal®.

O Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ) é um instrumento especifico
de mensura¢io da dor pélvica durante a gravidez e no pds-parto. A
versdo brasileira do questiondrio foi validada em 2014 e auxilia na
avaliagdo e acompanhamento do impacto que a DPRG pode acar-
retar 4 funcionalidade de gestantes, considerando todo o contexto
social e cultural no qual esto inseridas, além de contribuir para bus-
car maneiras mais apropriadas de planejar um tratamento especifico
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para essa condi¢ao?. Assim, o desenvolvimento de questiondrios es-
pecificos para DPRG e seus subtipos podem facilitar o diagndstico e
ajudar no tratamento adequado.

O tratamento da DPRG ¢ uma tarefa dificil, pelo mito de que é uma
condi¢io normal da gestacio e pelo medo do tratamento causar alte-
ragbes na gestante e no feto. Uma parte das estratégias de tratamento
se baseia em prevengio. Quando se busca o tratamento efetivo da
dor, medidas conservadoras sdo mais utilizadas por razdes dbvias,
embora esses tratamentos tipicamente nio apresentem altas taxas de
sucesso. As opgoes de tratamento incluem fisioterapia, estimulagio
nervosa transcutinea, tratamento farmacoldgico, acupuntura, o uso
de cintos pélvicos, tratamento intervencionista da dor, cirurgia, den-
tre outros’.

TRATAMENTO INTERVENCIONISTA DA DOR

O uso de esteroides no espago peridural durante a gestago é contro-
verso, apesar de baixo risco para o feto. Seu uso estd indicado em ges-
tantes com sintomas novos, consistentes com compressao de nervos
lombares, por exemplo, com perda unilateral de reflexos profundos,
alteracbes motoras e sensitivas na distribuicio de um dermdtomo®,.
Existem relatos de caso descrevendo a administragio peridural de
esteroides em gestantes com lombociatalgia e sinais de dor radicu-
lar com melhora do quadro dlgico, mas uma parte evoluiu para o
tratamento cirdrgico, devido a recorréncia ou progressao dos sinto-
mas neurolédgicos. Em pacientes com DPRG, a analgesia peridural
parece ter um bom resultado, administrado tanto como dose tnica
ou por um curto intervalo de tempo, nos periodos de aumento da
dor. Entretanto, em todos os casos deve ser considerada como um
método tempordrio de alivio da dor até o nascimento®.

INFILTRACAO DA ARTICULAGAO SACROILIACA GUIA-
DA POR ULTRASSOM PARA TRATAMENTO DA DPRG

A utilizagio da ultrassonografia para infiltracio da articulagio sa-
croilfaca apresenta alta taxa de sucesso clinico, mesmo quando a in-
jecdo é extra-articular®. A administracio de esteroides e anestésicos
locais na sinfise pubica e nas articulagoes sacroilfacas em gestantes
com DPRG j4 foram relatadas, apresentando boa resposta analgé-
sica®. Apesar de relatos de bons resultados, o tratamento interven-
cionista da dor ainda ¢ pouco realizado em gestantes com DPRG.
Estudo® relatou um caso de gestante com dor pélvica posterior e dor
na sinfise ptibica com inicio na 122 semana de gesta¢ao, necessitan-
do de muletas. Foi submetida 2 infiltracdo da articulacio sacroilfaca
com “lidocaina e corticoide” no pés-parto imediato, permanecendo
com melhora da dor por apenas “algumas semanas” (n3o constam
quais firmacos e o tempo de melhora). O procedimento foi realiza-
do sem intercorréncias e nao hd relatos de efeitos adversos. A pacien-
te tinha passado de DPRG em gestagio anterior e com persisténcia
por cerca de dois anos®'.

Autores*” relataram 4 parturientes com DPRG, cujas histérias e
exames fisicos indicavam que a origem da dor eram as articulagoes
sacroilfacas. Todas tiveram falha do tratamento conservador, tinham
mais de 14 semanas de gestagio e IMC superior a 35kg/m?. Foram
submetidas 2 infiltragio da articulagio sacroilfaca guiada por ultras-
som com 6mg de betametasona em 2mL de lidocaina a 1%. Nao
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houve relato de efeitos adversos ao tratamento. Os escores de dor
diminufram em mais de 3 pontos na quarta semana apds o proce-
dimento e nenhuma suplementagio analgésica foi necessdria antes
do parto.

Estudo® relatou caso de gestante com 20 semanas de gestacio, apre-
sentando DPRG refratdria ao tratamento conservador. A gestante
tinha histérico de dor semelhante em gestagio anterior e no exa-
me fisico apresentava testes de provocagio de dor positivos bilate-
ralmente, indicando a articulagio sacroilfaca como origem de dor.
Foi submetida 4 infiltragio das articulagoes sacroiliacas guiadas por
ultrassonografia, com a administragio de 20mg de triancinolona e
5mL de lidocaina a 1%. Apds o procedimento, apresentou auséncia
de dor; apds duas semanas, apresentava dor com escore 2 em 10;
em seguida, relatava auséncia de dor até o parto. Nao hd relatos de
efeitos adversos ao tratamento.

Estudo® relatou seis casos de gestantes no segundo trimestre da ges-
tacdo com DPRG, com dor de origem em articulagio sacroilfaca. As
gestantes foram submetidas 4 ressonincia nuclear magnética, sendo
evidenciado que todas as gestantes apresentavam edema da articu-
lagao e que duas, além do edema, apresentavam fraturas sacral de
estresse. As gestantes foram submetidas 2 infiltracao da articulagio
sacroilfaca guiada por ultrassonografia, sendo administrados 40mg
de metilprednisolona e SmL de lidocaina a 2%. Todas as gestantes
apresentaram bom controle da dor e foram acompanhadas até o 1°
més pés-parto, avaliando-se o Oswestry Disability Index ¢ a EAV, to-
dos com melhora importante, sem relato de efeitos adversos™.
Embora a DPRG seja uma queixa muito comum, ela é subtratada.
Repouso prolongado na cama ou tratamentos inadequados estao asso-
ciados & diminui¢io da atividade fisica. Isso nio sé aumenta o risco de
complicacdes obstétricas, mas também o risco de cesarianas. Existem
poucas opedes terapéuticas seguras para o tratamento da dor durante a
gravidez e terapias fisicas apresentam eficcia limitada*.

Mesmo com poucos casos relatados, o tratamento intervencionista
da dor parece ter perfil adequado em gestantes, por utilizar firma-
cos com baixa incidéncia de efeitos adversos tanto na gestante quanto
no feto e com resultados satisfatorios na diminui¢ao da dor. Taxas de
remissio com duragio de 1 a 6 meses foram relatadas em 60 a 80%
dos pacientes submetidos 2 infiltraao da articulagio sacroilfaca®. Em
estudo com mais de 1 milhdo de gestantes, cerca de uma em cada 5
recebeu prescricio de opioides™. Esses resultados ndo refletem ape-
nas a alta prevaléncia de sindromes de dor durante a gravidez, mas
também mostram tendéncia crescente de uso de opioides neste grupo
de pacientes, tornando evidente que estratégias de tratamento da dor
multimodais e mais equilibradas devem ser priorizadas”.

Nao hd relatos de que os esteroides associados a lidocaina durante os
20 ¢ 30 trimestres da gravidez causem efeitos adversos significativos
neste grupo de pacientes. Trabalhos que investigam a associagio do
uso de corticoides no primeiro trimestre da gravidez e 0 aumento na
incidéncia de malformagdes evidenciaram possivel aumento na inci-
déncia de ldbio leporino com ou sem fenda palatina, entretanto, os
dados sdo conflitantes e a contribuicao das condigoes maternas sub-
jacentes nao ficou clara®. Existem poucas evidéncias de um risco au-
mentado de parto prematuro, baixo peso ao nascer ou pré-eclamp-
sia devido ao uso cronico de corticosteroides sistémicos durante a
gravidez. Além disso, faltam evidéncias da relagio entre o uso de
corticoides e o desenvolvimento de diabetes mellitus gestacional®.
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Séo farmacos utilizados com frequéncia na gestagao, por exemplo,
para maturacio pulmonar do feto, quando h4 risco de trabalho de
parto prematuro, com seguranca®®.

Os corticoides sdo fdrmacos anti-inflamatérios e imunossupressores
potentes, usados no tratamento de diversas doengas. O uso de cor-
ticoides durante a gestagio pode ter indicagdes maternas (doengas
autoimunes, asma e outras) e fetais (maturagio pulmonar fetal, hi-
perplasia adrenal congénita, trombocitopenia fetal autoimune, den-
tre outros). A dexametasona ¢ a betametasona, firmacos que podem
atravessar facilmente a placenta, sio mais adequadas quando existem
indicagoes fetais. A prednisona e a metilprednisolona apresentam
passagem transplacentdria limitada e, portanto, sao mais apropriadas
para o tratamento de doengas maternas®*!.

O uso de anestésicos locais durante a gestagio nio aumenta o risco
de teratogenicidade, sendo a lidocaina o anestésico mais utilizado®.
Apesar de poucos estudos, a ropivacaina apresenta classificagio Bl
(“Fdrmacos que foram tomados por um niimero limitado de mulberes
grdvidas e mulberes em idade fértil, sem que se tenha observado um au-
mento da frequéncia de malformagées ou outros efeitos prejudiciais dire-
tos ou indiretos no feto humano. Os estudos em animais nido mostraram
evidéncia de wm aumento da ocorréncia de lesoes ferais”) pela Classifi-
cacdo Australiana de Firmacos na Gestagio, parecendo ser segura a
utilizagio em gestantes*, com perfil de maior duragao do bloqueio.

CONCLUSAO

A dor pélvica ¢ um sintoma frequente durante a gestagio, pode
ocorrer em mais de 20% das gestantes e existem diversas op¢oes de
tratamento, desde terapias mais conservadoras e menos invasivas até
procedimentos de interven¢io. Apesar disto, ainda existem dividas
sobre o diagndstico e o manejo adequado desta condigio. O trata-
mento da DPRG ¢ dificil pelo receio de que o tratamento possa cau-
sar alteragdes na gestante e no feto. Medidas conservadoras sio mais
utilizadas, porém, apesar de poucos casos descritos na literatura, os
bloqueios articulares vém sendo descritos como terapéutica eficaz e
promissora. O uso do ultrassom para orientagio do bloqueio articu-
lar pode aumentar a eficdcia e a seguranca para a paciente.

CONTRIBUICAO DO AUTOR

Fibio Farias de-Aragao
Coleta de Dados, Redagio - Preparacio do original
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