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RESUMO

Qs autores revisam a relag3o antra as doengas
nauroligicas, a gravidez ¢ o puerpério, enfa-
tizando também o aspecto terapdutico com
relag8o a0 crascimente e desenvolvimento fatal.
A histéria natural de certas doengas neura-
l6gicas preexistentes & afatada no iranscurso da
gestagho @ puerpério. Assim, a gestagio s ¢
parlo passam a ter uma aten¢lio aspacial na
mulher que scfre de uma doenga neuraldgica.
Ae dosngas mais importantes sfio congideradas
tais como as cefaldias, seu diagnostica dileran-
cial e ratamento; epilepsia e o seu manejo na
gravidez; eclmpsia; dosncas corabrovasculares:
doengas imunomediadas, como esclarose
multipla, poliradiculoneurite, misstanla grave,
polimiosite e lupus eritematoso sistdmico;
neurepatias; ancefalopatla da Warnicke e
distdrbios do sono.
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Os distirbios neuroldgicos e a gravidez 1&m uma relagdo estreita e vérias
sdo as interfaces existentes. Nio ¢ rara a identificagdo de doencas
neurolégicas que se apresentam durante ou logo apéds a gravidez, e quase
invariavelmente, a hist6ria natural de certas doencas preexistentes € afetada
no transcurso da gestagdo. A investiga¢io e o tratamento sio dificultados,
pois a preocupagio com o desenvolvimento do feto sempre se impde, além
de que a farmacologia de algumas drogas € modificada com as alteragdes
fistol6gicas da gravidez.

O nosso objetivo € o de realizar uma revisdo clinica dos principais
distirbios neurolégicos na gravidez e suas implicagdes terapéuticas.

CEFALEIAS

A cefaléia € uma queixa comum na mulher em idade fértil. Existe uma
clara associagdo entre a prevaléncia da enxaqueca nas diferentes idades e
a variagio hormonal na mulher. Na inféncia, ndio h4 predilegio por sexo,
porém no periodo reprodutivo da mulher, a enxaqueca é duas a trés vezes
mais comum que nos homens, € na menopausa, esta relagio volta a cair’,
Ha alteragdes também com a menstruagio, o uso de anticoncepcional oral
e a gravidez, apontando uma relagdo entre a enxaqueca e os niveis
hormonais, particularmente a flutuagéo estrogénica, com altos niveis
seguidos de um declinio*. Na gravidez, aproximadamente 50 a 70%
das mulheres com enxaqueca relatam melhora®, Esta melhora € mais
evidente nas mulheres que apresentavam suas crises ligadas 2 menstruagio’.
Por outro lado, cerca de 5 a 15% das mulheres sem enxaqueca prévia,
referem té-1a pela primeira vez na gravidez, principalmente enxaqueca com
aura, ocorrendo preferencialmente no primeiro trimestre e em primigestas®.
Deve-se levar em conta que a idade habitual do infcio das crises de
enxaqueca, segunda e terceira décadas, coincide com a maioria das
gestagles.

Ocorre um aumento dos niveis de estrégeno na gravidez, que decaem
apos o parto. H4 evidéncias de que em mulheres ndo grévidas, o estrégeno
€ importante na manutengao da analgesia opi6ide, e a queda nos seus niveis
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provoca um desbalango no sistema anti-nociceptivo®, =
Hé também um aumento do limiar da dor, mediado por
endorfinas, em ratos ativados com horménios sexuais’ .
Estes fatos apontam para a importincia dos horménios
sexuais nos mecanismos da dor.

O tratamento profildtico ¢ agudo da enxaqueca
esbarra na questdo do desenvelvimento fetal, Deve-se
enfatizar o tratamento ndio farmacolégico, evitando-se
os fatores precipitantes e de piora. Estudos mostram gue
técnicas ndo farmacolégicas, como “biofeedback™?’,
fisioterapia, relaxamento e psicoterapia sdo dtets no
tratamento, sem afetar o desenvolvimento do feto e a
amamenta«;ao com melhora em cerca de 80% dos
casos’’ . Quanto ao uso de analgésicos, deve-se dar
prefcrénc:a a0 acetaminofeno A aspirina, pois h4
evidéncias que ela pode causar prolongamento do
trabalho de parto e aumento na incidéncia de natirortos,
quando administrada em altas doses®. O uso de
ergotaminicos € proibitivo, jd que h4 um efeito no dtero
gravidico, estimulando sua contratilidade. O uso de
antiinflamatérios ndo-hormonais é compativel com a
amamentagio e ndo hé evidéncias de que cause danos &
gravidez. Agonistas serotoninérgicos sio eficazes e
seguros na mulher néo-gravida, porém nio hi estudos
controlados feitos em mulheres gestantes. Sumatriptano
oral usado em coelhas causou um aumento na
incidéncia de malformag¢des vasculares cervico-
tordcicas e pequenas anormalidades 6sseas, porém, isto
ndo foi observado em ratas. Ndo h4 estudos em
humano.s‘“.

Das drogas usadas no tratamento profilstico da
enxaqueca, os beta-bloqueadores tém efeito nocivo ao
feto, diminuindo sva resposta adrenérgica ao ‘stress’'e
outras agressdes, ¢ diminuem o crescimento fetal”
Anomalias de encurtamento de membros tém sido
relatadas com uso de amitriptilina, porém sem confir-
magdo. Ndo hd evidéncias de teratogenicidade em
animais usando fluoxetina, mas nio h4 estudos
adequados em gestanles. assnm como para o8 bloguea-
dores de canal de célcio™. Portanto, niio hd medicag3o
profildtica segura na gesta¢do, devendo ser evitado o
seu uso.

A gravidez na mulher com enxaqueca nfo tem maior
incidéncia de complicagdes, nem de malformagdes ou
natlmortos devendo esta ser tranqiiilizada quanto a este
aspecto’”,

A cefaléia pés-pungio lombar, presefite especial-
mente no perfodo pés-parto nas pacientes submetidas a
anestesia para realizagio de cesdrea e parto fércipe,
apresenta caracteristicas distintas da enxaqueca, com
nitida piora & posigdo ortostética e subseqiiente alivio
sintomatolégico na posigdo deitada.

A presenga de sinais localizat6rios na paciente
gestante e puérpera associados de cefaléia, indica uma
causa sintomdtica, principalmente doengas vasculares,
que deve ser investigada. A tomografia de cranio pode
ser empregada com relativa seguranga com as devidas
protegdes, porém o contraste deve ser evitado™. O risco
potencial da ressondncia magnética ¢ controverso, mas
o risco-beneficio do diagnéstico deve ser ponderado.

EPILEPSIA

A prevaléncia da epilepsia € de 0.5 a 1% da
populagdo geral, aproximadamente a metade em
mulheres. A possibilidade de uma gravidez deve ser
sempre considerada numa mulher em idade fértil com
epilepsia, ¢ o tratamento na maioria das vezes &
instituido por um longo periodo de tempo. Na gravidez,
€ necessdrio um balango dos possiveis efeitos terato-
génicos das drogas anti- epilégtxcas (DAE) e o prejuizo
das crises para o feto ¢ a mie

A gravidez afeta a hist6ria natural da epilepsia de
vartas formas. Estudos mostram que as crises aumentam
de freqiiéncia entre 23 a 75% das gestantes, espe-
cialmente naquelas mulheres que apresentam um
controle antenor precdrio, principalmente no primeiro
trimestre’. As crises podem iniciar pela primeira vez
durante a gravidez ou imediatamente apds o parto e, em
alguns casos, podem aparecer apenas na gestacio

H4 um aumento no requerimento de vérias DAE
durante a gestagio, diminuindo apés o puerpério. Isto
pode se dever & menor aderéncia ao tratamento (cerca
de um tergo das mulheres ndo tem aderéncia 3 DAE
durante a gestacfio pelo medo de causar malformagdes
fetais™), ao aumento do volume extracelular e do
plasma, mudangas na absor¢do, metabolizagio e
excreciio das drogas.

As DAE estio relacionadas com malformagées fetais.
A incidéncia € de 4 a 6% na gestante que faz uso de
DAE, em comparagio com | a 2% na populagio
normal™. Contudo, ndo ¢ claro se isto € devido a uma
tendéncia genética da mulher epiléptica, 2 epilepsia por
si propria, ou s DAE, A incidéncia é ma1or naquelas
mulheres em uso de mais de uma DAE?

Fenobarbital ¢ referido como a droga de piores
resultados para o feto, seguido da fenitoina, e a
carbamazepina, ¢ tida como a de menor risco relativo
para o 6bito fetal e anormalidades de desenvolvimento™

A malformagio mais comum € o ldbio leporino ¢ o
palato em ogiva, com risco maior nas mulheres em uso
de carbamazepina e fenitoina’’. Cardiopatias congénitas,
geralmente por defeitos de septo estdo relacionadas com
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fenitofna ¢ fenobarbital”®. Os defeitos do tubo neural,
mais comumente a espinha bifida, estdo intimamente
associados ao nso do dcido valpréico, presentes em 1 a
4% das gestagdes. Ndo hd informagdes seguras no uso
de novas DAE na gravidez, como a lamotrigina,
gabapentina e vigabatrina, e seu uso deve ser estrito
nesta condi¢do, embora estudos em animais demonstrem
nio apresentarem efeito teralogénico’. A sindrome da
droga anti-epiléptica, conhecida anteriormente como
sindrome fetal pela hidantoina, pode ser causada também
por outras DAE, e € coastituida por anomalias
craniofactais, hipoplasia digital distal, microcefalia,
retardo de desenvolvimento e hipertelorismo™. O
mecanismo para o aparecimento das malformagoes é
incerto, mas a deficiéncia de folato estd implicada®; a
sua reposi¢do diminui o risco de aparecimento, com de
maior beneficio se iniciada antes de a gravidez ser
constatada, pois o tubo neural fecha-se precocemente.

As DAE mais comuns (carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital) interferem no metabolismo hepético e sio
antagonistas da vitamina K, podendo causar sangra-
mentos no perfodo neonatal; para evild-los , € necessdria
suplementagdo vitaminica oral no dltimo maés de
gravidez e o feto deve receber uma dose intramuscular
ao nascimento’.

A terapéutica para uma mulher em idade fértil com
epilepsia inclui orientagsdo educacional e uso de
monoterapia, associada a administrag3o de vitamina K e
folato, Monitorizagio dos niveis plasméticos das DAE
pode ser necesséria devido a tendéncia de diminuigso no
decorrer da gesta¢do. Deve-se enfatizar que com cuidados
apropriados, as mulheres com epilepsia tém filhos
normais e sauddveis.

Pela alteragio hepdtica cansada pelas DAE e pela
indugdo da atividade enzimdtica microssomal, os niveis
hormonais de estrégeno ¢ progesterona caem até 50%
nas mulheres em vso de contraceptivos orais, diminuindo
sua eficdcia. A fertilidade estd diminnida em 69 a 85%

nas mulheres epilépticas“, mas, aparentemente, nio estd
relacionada is DAE, que no homem acarreta reducdo
da testosterona circulante e hipomotilidade do
espcrma“. As mulheres com epilepsia apresentam mais
ciclos anovulaté6rios (especialmente na epilepsia do lobo
temporal) ¢ ovirios policislicos”. As mulheres com
epilepsia parcial apresentam taxas maiores de inferti-
lidade do que mulheres com epilepsia generalizada®*.
As complicagdes mais freqlientes do parto sio a
reten¢io placentdria e o trabalho de parto prematuro. As
contragdes uterinas sdo mais fracas na gestante com
epilepsia em uso de DAE, o que explica o niimero duas

vezes maior de cesdreas e parto f6reipe nestas mulheres™,

ECLAMPSIA

A pré-eclimpsia e eclampsia sdo entidades bastante
conhecidas do obstetra e seu envolvimento com o sistema
nervoso central € de suma importincia. A pré-eclampsia &
caracterizada por hipertensio arterial induzida pela
gravidez, proteiniiria ¢ edema, ocorrendo geralmente ap6s
a 20" semana, em pacientes jovens, primigestas. As
manifestagdes neuroldgicas incluem cefaléia, hiperreflexia,
confusio mental, alucinagdes visuais e alieracio de campo
visual. Quando a paciente apresenta neste contexto uma
crise convulsiva ou coma, caracteriza-se a eclimpsia, Deve-
s¢ ressaltar que as crises podem ser focais, motoras ou
generalizadas tipo tonica e cldnica, e podem aparecer antes,
durante ou mesmo apds o nascimento. Quando ocorrem
apds o nascimento, geralmente se dio dentro das primeiras
24 horas, mas algumas pacientes apresentam crises com
mais de uma semana pés-Parto. Hé relato até em pacientes
com 26 dias de puerpério °.

Apesar dos avangos nos cuidados maternos no pré-
natal, permanece ainda como a principal causa de morbi-
mortalidade perinatal. Os critérios diagnésticos
utilizados estdo na Tabela 2.

Hipertens#o definida como diastélica maior que 90 mmHg ou o aumento de 15 mmHg ou sist6lica maior que 140 mmHg ou o
aumento de 30 mmHg, medidas em 2 ocasides, num intervalo de 6 horas.

Pré-eclampsia é o desenvolvimento da hipertensdo com proteiniria (0,3 g em urina de 24 horas, ou 1g/litro em 2 amostras
isoladas num intervalo de 6 horas), ou edema (maior que 1 +, ou ganho de peso de 2 250 gramas em 1 semana), ou ambos

induzidos pela gravidez. Geralmente apés a 20° semana.

Eclampsia € a ocorréncia de convulsdes, ndo causadas por qualquer causa neurolégica subjacente {epilepsia), auma mulher com

os critérios diagndsticos para pré-eclimpsia.

American Congress of Obstetricians and Gynecologists, 1986.
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Os mecanismos para o acontecimento de tais
manifestagdes ndo sio inteiramente conhecidos,
podendo estar relacionados com: implantagdo anormal
da placenta; disfungdes imunolégicas; anormalidades da
coagulacfio; sistema renina-angiotensina-aldosterona;
catecolaminas; metabolismo da progesterona; lesdo
endotelial; deficiéncia de magnésio, zinco e célcio;
ingesta salina, calérica e protéica; predisposigio
genética ou vasospasmo'®. Qs distirbios neuroldgicos
compartilham pessivelmente destes mecanismos, porém
estdo pouco definidos.

A terapéutica visa controlar a hipertensio arterial
(hidralazina, nitroprussiato), as crises convulsivas
(fenitofna, diazepam, sulfato de magnésio) e, por vezes,
€ necessdria a interrupgio da gravidez. Estudos recentes
apontam um melhor controle das crises com o sulfato
de magnésio quando comparado ao diazepam e 3
fenitofna'®, A agdo do sulfato de magnésio pode ser
explicada pelo fato que a ativagio dos receptores NMDA
(N-metil-D-aspartato) libera glutamato, com nitida acdo
epileptogénica. Esta ativagdo pode ser blogueada pelos
fons de magnésio, prevenindo o dano neuronal, que leva
a convulsdes'®.

DOENCAS CEREBROVASCULARES

Viérias sdo as doengas cerebrovasculares afetadas
pela gravidez e puerpério, dentre elas se encontra o
infarto isquémico (AVCI), o hematoma intrapa-
renquimatosc (AVCH), a hemorragia meningea ¢ a
trombose venosa cerebral (TVC).

Recente estudo revela que o risco tanto para infarto
isquémico quanto hemorréigico est4 aumentado nas seis
semanas apés o parto'”, porém ndo mostra aumento no
risco para o infarto isquémico em qualquer um dos
trimestres da gestagiio. Outros trabalhos sugerem um
aumento de até treze vezes’ no risco, mas devido a
metodologia empregada, deve-se considerar esta
estimativa com cautela.

A oclusio arterial pode ter v4rias causas, tanto
especificas da gravidez (eclimpsia, cardiomiopatia
griavido-puerperal, angiopatia cerebral do puerpério,
coriocarcinoma, embolia amniética e sindrome de
Sheehan), como inespecificas (valvulopatias, endocardite,
embolia paradoxal, aterosclerose, dissec¢do arterial,
displasia fibromuscular, arterites, hemoglobinopatias,
sindrome de Sneddon, sindrome do anticorpo anti-
fosfolipide, deficiéncias de antitrombina II1, proteina C
¢ S, coagulagdo intravascular disseminada, ¢ cocafna)'s.

Apesar de se conhecer que na gravidez ocorre um
estado de hipercoagulabilidade, com aumento de todos

os fatores procoagulantes e diminuigdo de inibidores da
coagulagdo como as protefnas C e S, associados A
presenca de anemia, hipertensdo, hiperagregabilidade
plaquetdria, situagGes estas que predispéem para o
infarto. O risco relativo observado pelo estudo de
Baltimore-Washington'” foi de 0,7 na gravidez, mas de
8,7 no puerpério. Outros fatores de protegio subjacentes
que necessitam de melhor esclarecimento, devem estar
presentes na fisiopatologia.

O tratamento também tem suas peculiaridades. A
anticoagulagdo durante a gestagio, quando indicada,
deve ser feita através da heparina, que nio atravessa a
barreira placentdria e tem meia vida curta, o que facilita
seu manejo, devendo ser retirada no inicio do trabalho
de parto, e reintroduzida 12 horas apds o parto. Por outro
lado, as medicagdes anti-vitamina K sio prejudiciais ao
feto e estdo proscritas. A administragio de aspirina deve
ser feita com cautela, evitando-se altas doses no primeiro
trimestre.

Os AVCH tém uma incidéncia semelhante a dos
AVCI, de 4 por 100 000 partos, e seu risco relativo € de
2,5 vezes na gravidez € 28 vezes apés o parto. Enquanto
a porcentagem de AVCI relacionados A gravidez em
mulheres de 15 a 44 anos foi de 8,8%, a de AVCH foi
de 22,5%"’. O hematoma pode ser devido & ruptura de
malformagées arterio-venosas, porém distirbios
hematolégicos, hipertensfo e metdstases cerebrais
hemorrdgicas (coriocarcinoma, melanoma, pulmonar)
também podem ser responséveis pelo sangramento.

A incidéncia de hemorragia meningea durante a
gravidez ou pés-parto é de I a 7 por 10 000 gestagdes, ¢
hd um risco 5 vezes maior que na populaciio geral. As
hemorragias podem ser devidas tanto a ruptura de
aneurismas arteriais quanto a malformagdes arterio-
venosas (MAV). Segundo Dias ¢ Sekhar'’, a distribuigio
segundo a época foi de 90% durante a gravidez, 2%
durante o trabatho de parto e 8% no puerpério. A
mortalidade materna foi de 35% e a fetal de 17%. O
risco de ressangramento se o aneurisma nio for tratado
€ de 33 a 50%, com alta mortalidade. Portanto, deve-se
intervir cirurgicamente nos aneurismas rotos diagnos-
ticados na gestagdio, podendo esta interveng¢ao até
preceder a cesérea. Se o aneurisma ¢ diagnosticado
incidentalmente, s6 deve ser operado durante a gravidez
se seu diimetro for superior a 7 mm®.

A trombose venosa cerebral, caracterizada clinica-
mente por cefaléia, convulsdes, confusio mental e
eventuzlmente déficits focais, ocorre preferencialmente
no terceiro trimesire de gestagiio e puerpério, podendo
estar relacionada com trombose venosa profunda,
infecgdo, desidratagdo e pré-eclimpsia'’. A sua
incidéncia varia de 2 a 60 por 160 000 gestacdes no
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ocidente e de até 500 por 100 000 na India. O estado
gravidico-puerperal representa de § a 20% das TVC
diagnosticadas em paises desenvolvidos, mas até 60%
nos paises em desenvolvimento, diferenga esta implicada
pelo mimero maior de infecgdes existentes. O
diagnéstico pode ser feito pela tomografia computa-
dorizada de crdnio com contraste, onde se observa o sinal
do delta vazio {falha de enchimento de contraste no seio
sagital), porém a ressonéncia magnéticae a angiografia
cerebral tém maior sensibilidade e especificidade. Deve-
s¢ heparinizar a paciente e iniciar a anticoagulagio oral
assim que possivel, mantendo-z por 3 a 6 meses. O risco
de recorréncia é desconhecido, mas alguns autores
preconizam heparinizagio um més antes da data
provavel do parto nas gestagdes subseqilentes'®,

DOENCAS IMUNOMEDIADAS

Esclerose miiltipla, polirradiculoneurite, miastenia
gravis, polimiosite ¢ lupus eritematoso sistémico (LES)
sdo doengas com componente imunolégico e quando
ocorrem na gravidez, merecem algumas consideragdes.

A esclerose miltipla (EM) ndo reduz a fertilidade e
ndo hd evidéncias de que altere o curso da gravidez ou
ocasione distiirbios ao feto, excetuando-se quando a
paciente esteja na vigéncia da terapéutica medicamen-
tosa (drogas imunossupressoras). A gravidez, por outro
lado, afeta a evolugio da EM, com diminuicio na
atividade da doenga durante o periode gestacional, mas
com cxacerbagao no puerpério em 20 a 40% das
pacientes”. Van Waiderveen e cols.* também observa-
ram redugao da atividade das lesdes vistas por
ressondncia magnética durante a gestagio, ¢ 0 seu
retorno nos primeiros meses apos o parto. Isto pode ser
explicado pela imunossupressio que ocorre durante a
gestacdo, permitindo que o feto exista no corpo da mie
como um aloenxerio. O efeito da paridade na evolugio
a longo prazo da doenga é controverso. Runmaker e
Andersen” observaram uma diminuigdo significativa do
risco de uma paciente nio nulf“poara de evoluir para uma
forma cronica, e Verdru e cols.” mostraram que o tempo
de inicio da doenga até a dependéncia de cadeiras de
rodas foi menor no grupo das nulfparas, Porém, outros
autores nido acharam dados cstansllcameme signifi-
cantes’' . Recentemente Achiron e cols.’ mostraram que
a imunoglobulina intravenosa & eficaz na prevencio da
reativaciio da doenga no puerpério em pacientes com a
forma surto-remiss3o.,

Na polirradiculoneurite inflamatdria desmielinizante
aguda, sindrome de Guillain-Barré (SGB) também tem-
se demonstrado menor risco durante a gravidez e maior

no puerpério’’. No caso da SGB ocorrer durante a
gestagao, a indugo do trabalho de parto ou a indicagio
da cesdrea sdo prejudiciais na evolugio da doenga, mas
nio hd contra-indicagfio para reallzagao da plasmaférese
¢ imunoglobulina intravenosa®®

O efeito da gravidez na mlastenia grave & contro-
verso, podendo haver remissdio em um tergo dos casos,
piora em outro ter¢o e permanecer inalterado no restante.
O tratamento ¢ pouco alterado durante a gravidez, a
neostigmina ¢ a piridostigmina sio compostos que nio
atravessam a placenta. A administragdo oral ou
muscular sio preferfveis em relagio a administragio
endovenosa € deve ser dada com atropina para prevenir
efeitos muscarinicos. Se indicada, a timectomia deve
ser realizada preferencialmente no segundo trimestre.
A administragdio de corticosteréide tem mais efeitos
indesejdveis 3 mie que ao feto, com agravamento da
labilidade emocional, maior ganho de peso e glicosria,
enquanto os efeitos sobre o feto sdo discretos e
consideravelmente menores que os riscos de uma crise
miasténica. A plasmaferése tem sido usada durante crises
miasténicas € em quadros de fraqueza grave, princi-
palmente préxima ao termo. Uma alternativa nestes
casos pode ser a ulilizagio da imunoglobulina endoveno-
Sﬂ“.

Quanto A conduta obstétrica, geralmente o trabalho
de parto ¢ normal, pois o miométrio nio é afetado e o
iitero se mantém responsivo a occitocina. Entretanto, a
administragfio de tocoliticos, sulfato de magnésio, curare
e derivados, tranquilizantes, anestésicos como éter ¢
halotano, antibitices como aminoglicorideo, anta-
gonista do canal de célcio, esteréides, lftio e cloroguina
devem ser evitados pois podem precipitar uma erise
miasténica. A anestesia regional é preferida e a cesdrea
ndo € imperativa, exceto nos casos cldssicos.

Os riscos de descompensagdio durante a expulsio sdo
grandes e medidas como anestesia peridural e fércipe
de alivio podem ser necessdrias para reduzir a fadiga da
paciente. Se um anestésico inalatério for necessério estd
indicado o 6xido de nitrogénio nitroso.

A polimiosite, diferentemente das situagdes relatadas
anteriormente, ¢ freqiientemente ativada pela gravidez,
e aproximadamente 50% das gestagdes em atividade da
doenga resultam em aborto espontdneo ou 6bito fetal.
A instituigdio de tratamento agressivo com corticos-
terGides, bem como a terap@ulica citotdxica, devem ser
evitadas, sendo mais seguro o uso da imunoglobulina
intravenosa’.

Das doencas do tecido conectivo o LES ¢ a que
apresenta maior acometimento neurol6gico na gravidez.
Hi controvérsia se ocorre exacerbagio do LES durante
a gravidez ou se ndo h4 alteragio do curso da doenca;
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hé estudos que apontam tanto para um quanto para outro,
Warner'' mostrou em pacientes sem acometimento
visceral ¢ sem exacerbagdo no Gltimo ano anterior a
gravidez que 66% ndo alteraram e 33% tiveram leve
exacerba¢do durante a gestagio. As manifestagtes
neurolégicas do LES na gravidez sfio as mesmas fora
dela, porém h4 uma predisposi¢io maior para o
aparecimento de acidentes vasculares, pela presenga dos
anticorpos antifosfolipides e lupus anticoagulante e da
endocardite de Libman-Sacks. As crises convulsivas
também necessitam de uma monitorizagdo mais amidde,
pois além dos cuidados com o feto Ja citados ante-
riormente, os pacientes lipicos tendem a ter mais
complica¢des pelas drogas anticonvelsivantes®'. A
cefaléia tipo enxaqueca pode estar presente na paciente
com LES, porém o diagnéstico de trombose venosa
cerebral deve estar sempre em mente. O diagndstico de
coréia gravidica € feito eventualmente na gravideg,
porém o diagnéstico de LES com anticorpo antifos-
folipide pode aparecer na evolugio.

NEUROPATIAS

Os nervos periféricos, nio infreqlientemente sio
envolvidos na gravidez, devido as alteragdes fisio-
16gicas, que acarretam alteracdes no trajeto dos nervos,
podendo haver compressio em diversas topografias.
Dentre as condigdes mais comuns estiio a paralisia facial
de Bell, a sindrome do tinel do carpo e a meralgia
parestésica.

Em sua primeira descrigdo, Bell®® relatou uma
gestante que desenvolveu paralisia facial, e trabalhos
mais recentes confirmaram essa associagdo, ocorrendo
em 38 a 45 casos por 100 000 gestagdes, comparando-
se com 17 casos por 100 000 mulheres/ano, nio grividas
em idade fértil. Ocorre geralmente no terceiro trimestre
de gravidez, podendo aparecer até nas primeiras semanas
do puerpério®. Deve-se A compressdo do nervo facial
quando do seu trajeto pelo canal do facial no osso
temporal, pelo edema fisiol6gico da gravidez. Q
progndstico € excelente, com (otal recuperagio em 3
meses, ha maioria dos casos, o que nos leva a ndo tratar
com corticosterdides, devido aos seus efeitos colaterais
tanto para o feto quanto para a mie.

A sindrome do tdnel do carpo, compresssio do nervo
mediano no punho, & uma das neuropatias periféricas
mais comuns da gravidez, aparecendo em até 20% das
gestagbes. Ocorre a partir da segunda metade da
gravidez, melhora no puerpério e pode recorrer em
gestagoes futuras. Apenas 3% dos casos apresentam
sinais clinicos (sinal de Tinel, sinal de Phallen), além

de fraqueza muscular e alteragio objetiva da sensi-
bilidade. A necessidade de intervengéo cirdrgica ¢ ainda
mais rara.

A meralgia parestésica, alteracio sensitiva na coxa
causada por compressio do nervo femoral cutineo,
apresenta wma incidéncia awmentada no terceiro
trimestre da gestagdo. As causas para tal acometimento
s¢ devem a compressio do nervo pelo tdtero gravidico,
pela lordose excessiva ou pela expansiao da parede
abdominal.

ENCEFALOPATIA DE WERNICKE

A encefalopatia de Wernicke (EW) € um disttirbio
nutricional ocasionado pelo déficit de tiamina, gerando
confusdo mental, ataxia e alteragdo ocular extrinseca.
Virios relatos mostram a associagéio da hiperemese
gravidica com o aparecimento da Ew*'! e, em alguns
casos, da mielin6lise central pontina (MCP)®. Isto se
deve ao fato de a reposigiio hidroeletrolitica ser feita
tom soro glicosado e solugiio salina, e a alta carga de
carboidratos gera uma deplegio das reservas de tiamina,
precipitando-se a EW. Portanto, deve-se repor tiamina
ne tratamento da hiperemese gravidica. Alguns autores
propdem a hipofosfatemia como causa da MCP a0 invés
da corregdo da hiponatremia®, mas ainda € uma questio
controversa. A monitorizagio dos distdirbios
hidroeletroliticos na hiperemese gravidica deve sempre
ser realizada e a corregdio deve ser feita com cautela.

DISTURBIOS DO SONO

Mudangas no padrio de sono e até mesmo distirbios
do sono sdo encontrados em mulheres grividas,
principalmente na segunda metade da gestacio. Dentre
0s distiirbios mais freqiientes est4 a sindrome das pernas
inquietas, caracterizada clinicamente por sensagfio de
queimagio e agulhadas nas pernas, especialmente nas
panturrilhas, que obrigam a movimentagio dos membros
inferiores para obter alivio, e conseqiientemente,
impedem a conciliagiio do sono. Estima-se que ocorra
eatre 11 e 27% das gestantes previamente assintomdticas
e em 30% das pacientes sintomdticas antes da gestagdo,
A etiologia da sindrome em gestantes ainda & obscura,
sendo consideradas como causas mais provdveis a
deficiéncia de ferro e folato, veias varicosas, estados
depressivos e a compressio do nervo safeno 2 altura do
plexo lombossacro'®, Medidas gerais como orientagdes
sobre o distirbio, massagens, movimentos de flexdo/
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Draga

Efeito colateral

Cefaléia AAS
Ergotamfnicos

Beta-bloqueadores

Aumento da incidéncia de natimortos
Contratilidade do iitero gravidico

Diminuvigdo da resposta adrenérgica e do crescimento fetal

Amitriptilina Anomalias de encurtamento de membros em animais
Epilepsia Carbamazepina L4bio leporino, palato em ogiva

Acido valpréico Defeitos do tubo neural {espinha bifida)

Fenitofna Sindrome fetal da fenitofna, cardiopatias congénitas

(defeitos de septo), 14bio leporino, palato em ogiva

Fenobarbital Cardiopatias congénitas, defeitos do tubo neural
AVC Dicumarinicos Sindrome warfarfnica, sangramentos fetais
Doengas Corticéide DPP, RCIU, hipertensiio ¢ diabetes gestacional
Imuno Azatioprina Prematuridade, baixo peso
Mediadas Metotrexate Aborto, malformagdes musculoesqueléticas

RCIU - Retardo do crescimento intrautetrino
DPP - Descolamento prematuro da placenta

extensido dos membros e elevagdo dos pés acima do nivel
do leito costumam ser efetivas, porém, casos mais graves
necessitam de medicagdo: carbamazepina ¢ benzo-
diazepfnicos”.

Insdnia ¢ (ambém uma queixa freqiiente, princi-
palmente relacionada 3 ansiedade e ao desejo da
gravidez. Dados polissonogrdficos sugerem padres de
insbnia de manutengéio no terceiro trimestre, devido a
aumentos dos despertares, que levam a baixa eficiéncia
do sono. Ocorrem também alteragdes do padrio de sono,
como o aumento do estdgio I e diminui¢do do sono
REM'*, Entre outros distirbios do sono na gravidez
encontram-se os pesadelos, que contribuem para o
aumento dos despertares noturnos.

SUMMARY

Thae authors review the neurclogical diseases and ils relationship with
pragnancy and the puerperium, focusing also tha therapeutics Issuss
regarding the lataf growth and development. The clinical coures of the
neurclogical diseases are often altered during pregnancy and puerparium.
Thus, pregnancy and dalivery should deserve special concern In a women
who suffer from & nevrologic disturbance.

Tha mostimportant conditions are reportad such as headaches, its diferential
diagnosls and treatment; epilapsy and its manegemant durlng pregnancy;
eclampay; cerebrovascular diseases; immunomediated diseases such as
multiple s¢larcsis , polyradiculoneurapathy, miasienia gravis, polymyositls and
sistemic erltemaious lupus; nauropathy; Warnicke's encephalopathy; sleep
disorders,

KEY WORDS
MNeurclogical diesases, pregnancy.
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