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RESUMO

INTRODUCAO: Caimbras sido sensacdes dolorosas causadas poracéestr
involuntarias dos musculos esqueléticos, asso@adar grave. Caimbras acometem
cerca de 50% das gestantes. Estudos relatam gxesbzveis de minerais, como o
magneésio, podem contribuir para os sintomas. Aalitea é conflitante sobre a
associacdo da hipomagnesemia na gravidez e caimbBIETIVOS: Avaliar a
associacado dos niveis séricos de magnésio com re@mhb gestacadJATERIAL E
METODO: Estudo descritivo, tipo corte transversal. Foi @édtuma amostra de 472
gestantes, no periodo de junho de 2015 a maio b& 20 ambulatorio do IMIP. Todas
as gestantes encontravam-se com idade gestaadaabi a de 20 semanas e estavam
incluidas no projeto de Doutorado “SuplementacadMdgnésio durante a Gravidez:
Ensaio Clinico Randomizado”. Obteve-se informaggi®Esodemogréficas e obstétricas.
Foi realizada a determinacédo dos niveis de mageésiovalores de referéncia de 0,74-
0,90 mmol/L. RESULTADOS: Das 472 gestantes, 153 relataram caimbras. Das
gestantes que referiram o sintoma, 35% possuia éseyeérico abaixo de 1,8mg/dL.
Das gestantes com hipomagnesemia (niveis abaixb,8teg/dL), 65% né&o relatou
caimbras. Também foi observada uma maior prevaéihzisintoma nas pacientes com
idade gestacional superior a 12 semanas (35,6@NCLUSAO: N&o foi observada
uma relacéo significativa entre 0 magnésio séricaimbras no primeiro trimestre da
gravidez.

Palavras-chavegestacdo, caimbras, magnésio.



ABSTRACT

BACKGROUND: Cramps are painful sensations caused by intenseluntary
contractions of skeletal muscles, usually lastingwa seconds to several minutes and
associated with severe pain. Cramps also affeaita@®o of pregnant women. Some
studies report that low levels of certain minesalsh as magnesium, may contribute to
the development of these symptoms , however ,iliscenflicting literature on the
association of low magnesium levels during preggaared cramps OBJECTIVES:

To evaluate the association of serum magnesiunislevieh the incidence of cramps
during pregnancyMATERIALS AND METHODS : A descriptive, cross-sectional. a
sample of 472 pregnant women was obtained for coamee during the period July to
December 2015, in the low risk of IMIP ambulataXil. pregnant women admitted met
with gestational age of 20 weeks and were incluogedhe Doctorate Magnesium
supplementation project in Pregnancy: Randomiz&ddal Trial. Obtained information
sociodemographic and obstetrical history throughmistructured form. the
determination of magnesium levels in serum sampjet®nica spectrometry equipment
Architect C8000 with 0.74 to 0.90 mmol / L referenwalues was performed.
RESULTS: Of the 472 pregnant women, 153 reported cramppré&ynant women who
reported cramps, 35% had serum magnesium lesstBang / dL. Of pregnant women
who have hypomagnesemia, 65% did not report feamgps. It was also observed a
higher prevalence of symptoms in pregnant womeih geéstational age of 12 weeks
(35.6%). CONCLUSION: There was a significant relationship between rseru
magnesium and cramps in the first trimester of paegy was observed.

Keywords: pregnancy ,cramps, magnesium



Introducgé&o

Caimbras s&o sensacbes dolorosas causadas porsagitecontracoes
involuntarias dos musculos esqueléticos, geralmmorteduracéo de poucos segundos a
varios minutos:? Caimbras nas pernas foram descritas por Salvatord 961 como
contragdes tonicas ou cldnicas de inicio subitoyrestendo o musculo gastrocnémio e
associada a dor gra¥®uando noturnas, além da dor intensa podem caissarbio do
sono. Sao mais presentes em idosos, mas podeneeoriqualquer década da vida.

Durante a gestacdo as caimbras também sdo comalgsires estudos relatam
gue os sintomas estdo presentes em 50% das muijnavésas>*Normalmente ocorrem
com maior frequéncia e intensidade nos meses fa@igravidez, sem correlagdo com
desfechos desfavoraveis para o bindbmio maeifeto.

E reconhecido que estas caimbras tém origem deagmeurénios motores, em
oposi¢cao aos musculos no qual os sintomas saoimgreados, porém a explicacdo
fisiopatoldgica para a ocorréncia dos sintomasrdara prenhez ndo esta totalmente
esclarecida® No entanto, estudos relatam alguns fatores querpambntribuir para o
desenvolvimento desses sintomas como deplecéoldmedale fluidos do extracelular e
baixos niveis de alguns minerais como o magrtésio.

O magnésio € um mineral essencial para os sereanusf 0 quarto céation
mais presente no organismo e, apds o potassiogunde cation mais abundante do
intracelular®Participa como cofator para mais de 300 reagéesnétizas, mantendo
potenciais elétricos neuromusculares, atua na aegal da temperatura corporal, na
sintese de DNA/RNA e outras proteinas, no metaholisnergético e na formacgéo dos
0ss0s:’0 magnésio estd envolvido em muitos outros prosessacluindo a

excitabilidade do musculo cardiaco, o transpoite® ate ions (céalcio e potassiairavés



da membrana celular, a regulacdo da adenilatoeictasmpulso nervoso, acontragao
muscular, o controle do ténus vasomotor e a lild@rale neurotransmissorés.

Apesar de 0 magnésio estar presente em graos, ésguerdes e sementes, a sua
ingestdo insuficiente € comum, principalmente enpufagdes com baixo poder
aquisitivo. Adolescentes e mulheres sdo mais psg®ea deficiéncia do magnésio.

A relacdo entre magnésio e gestacao tem sido deadim diferentes estudos e,
durante a prenhez, ocorre uma diminui¢cdo dos néé&isos desse cation em torno de 6
a 9%*A deficiéncia de magnésio na gravidez tem sido@ada com um maior risco
para alguns desfechos perinatais adversos, corhgpegenséao arterial, pré-eclampsia,
disfuncdo placentaria e trabalho de parto prematit&studos apontam que a
deficiéncia de magnésio pode estar associada camsoméncia de caimbras em
membros inferiores, constipacdo e contraces aeprematuras.

Entretanto, esses achados sdo controvertidos. @adflee mais recentemente,
Supakatisant e Phupong em ensaios clinicos randdosz observaram que a
suplementacdo de magnésio reduziu a frequéncididegas em gestante enquanto
Nygaard et &l ndo destacaram diferencas entre os grupos conenseptacdo de
magnésio oral ou placebo.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi comparaieis séricos de magnésio

entre as gestantes com e sem caimbras na gestacao.



Método

Foi realizado um estudo descritivo, tipo corte skeansal. Esta pesquisa esteve
vinculada ao ensaio clinico “Suplementacdo de msigreém gestantes: Ensaio Clinico
Randomizado” (NCT0203218) com gestantes atendidammbulatério de pré-natal do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando FigagIMIP), Recife-PE, durante o
periodo de junho de 2015 a maio de 2016. Foranmide como critérios de incluséo:
idade gestacional até 268emana, idade materna entre 18 a 40 anos, gestaig@oe
gestantes residentes no Recife e Regidao Metropalithoram excluidas as gestantes
com doenga mental ou neuroldgica.

Foi realizada previamente divulgacdo do estudo raédicos e enfermeiros
responsaveis pelo acompanhamento das gestanteé-natpl As possiveis candidatas
ao estudo foram contatadas pelos pesquisad@esala de espera do ambulatério de
pré-natal, sendaplicados os critérios de inclusdo e exclusdoa3abk participantes
foram devidamente esclarecidas dos objetivos dodeste assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Na admissdo as gestantes foram questionadas se@janeam 0s sintomas de
caimbras. Foi usada como definicdo do sintomasepiga de contracdes involuntarias e
dolorosas, as vezes até palpaveis, com duracaegiedos até minutos. Todas, nesse
momento, independente da presenca dos sintomdseraoe um diario para o registro
da ocorréncia de caimbras, nimero de vezes, duesitdno.

A dosagem dos niveis séricos de magnésio foi esiizcom equipamento
Architect C8000. A coleta foi realizada sem jejumo, mesmo dia do recrutamento
através da técnica da espectrometria com valoresfeencia no soro, utilizados pelo

laboratério: 0,74 —0,90 mmol/L. A amostra coletémlale 3ml.



As gestantes foram acompanhadas durante oito semearemvaliadas cerca de
sessenta dias depois.

Foram coletados dados soOcio demogréaficos e histObistétrica através de um
formulario estruturado. As informagfes complemessaioram obtidas no prontuério
hospitalar do IMIP.

O processamento dos dados foi realizado atravé®ftlwareEPI-INFO verséo
3.5.3 (CDC Atlanta). Realizou-se a dupla entradea peerificar possiveis erros de
digitagdo. A analise foi realizada através stdtware SPSS 13.0 para Windows e o
Excel 2010. Todos os testes foram aplicados com@5%onfianca.

Para a analise dos dados foi realizada a distébuilp frequéncias absolutas e
relativas. As variaveis numéricas estéo represaatpdlas medidas de tendéncia central
e medidas de dispersdo. Para verificar a existédeigossiveis associacdes entre
variaveis categoricas e/ou qualitativas foi utifigao teste Qui-Quadrado. Para as
variaveis quantitativas foi aplicado o Teste derhidade de Kolmogorov-Smirnov.
Foi utilizado o coeficiente de Correlacdo de Spearsn(Distribuicdo Ndo Normal)
para fazer a comparacao com dois grupos. Os festes considerados estatisticamente
significantes quando p&05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Eticae m Rea{CEP) do IMIP sob o

ndmero 4195-14.



Resultados

A média das 472 gestantes foi de 26,8364 anos. Ter um companheiro foi
referido por 82,6%. A maioria tinha menos de oitisa de estudo, 253 (53,6%)
referiram que trabalhavam fora de casa e a rendarfamiliar foi de 1668,62873,30
reais. O uso de bebida alcodlica foi referido eB¥®2das gestantes e 11 delas (2,3%)
fumavam ao menos 1 cigarro por semana, 10 gestghtie%) referiram fazer uso de
drogas ilicitas. O uso de outras medicacdes, cartfats ferroso e acido félico, foi
referido por 75,4% das pacientes e a presencamderb@ades em gestacdes anteriores

foi relatada por 79 mulheres. (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dassgentes atendidas no IMIP -
2016

Variaveis n %
Idade
Até 35 424 89,8
Mais de 35 48 10,2
Estado civil
Com Companheiro 390 82,6
Sem companheiro 82 17,3
Anos de Estudo
Até 4 anos 94 19,9
Mais de 4 anos e menos de 8 376 79,7
N&o Informado 2 0,4
Trabalho
Sim 253 53,6
Nao 219 46,4
Fumo
Sim 11 2,3
Nao 461 97,7
Bebidas alcodlicas
Sim 11 2,3
Nao 461 97,7
Droga ilicita
Sim 10 2,1
Nao 461 97,7
Nao Informado 1 0,2
Medicacéo
Sim 356 75,4
Nao 115 24,4
Nao Informado 1 0,2



Comorbidades em gestacdes anteriores
HAS 65 32,0
DM 14 7,3

No momento da admissdo no estudo, a idade gestheonmédia foi de 11,09
+ 4,2 semanas. Hipomagnesemia foi mais frequentgesiantes com idade gestacional

entre 12 e 20 semanas (p < 0,001). (Tabela 2)

Tabela 2 — Magnésio sérico e idade gestacional dgsstantes atendidas no IMIP -
2016

Magnésio sérico (mg/dL)

Idade Gestacional (Semanas) Menos de 1,8 1,8 ou mais
n (%) n (%)
Até 12 7(7,7) 84 (92,3)
Mais de 12 113 (30,8) 254 (69,2)

(*) Teste Qui-Quadrado

A presenca de caimbras na admissédo ao estudo isifragquente nas gestantes
com idade gestacional entre 12 e 20 semanas (P03)0e nas multiparas (p = 0,019).
Nao foi observado associacdo entre a presencaiddred e 0s niveis séricos de
magnesio. (Tabela 3)

Tabela 3 — Sintomas de caimbras com relacdo a idadgestacional, nUmero de
gestacdes e niveis séricos de magnésio das gessaatiendidas no IMIP - 2016

Céaimbras
Variaveis Sim N&o
n (%) n (%)

IG — Momento 1
Até 12 19 (19,6) 78 (80,4)
Mais de 12 133 (35,6) 241 (64,4)
Gestacoes
Primipara 54 (26,7) 148 (73,3)
Multipara 99 (36,9) 169 (63,1)
Magnésio
Menos de 1,8 42 (35,0) 78 (65,0)
1,8 ou mais 108 (31,9) 231 (68,1)
Idade
Até 35 137 (32,3) 287 (67,7)
Mais de 35 16 (33,3) 32 (66,7)
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N&o houve diferenca estatisticamente significatigaprevaléncia de caimbras

em relacdo aos momentos analisados (admissao seaii@nas apods). Tabela 4

Tabela 4 — Sintomas de caimbras nas gestantes atetas no IMIP — 2016.

Momentos
Caimbras 1° Admissao 2° ApGs 8 semanas
n (%) n (%)
Sim 153 (32,4) 170 (36,0)
N&o 319 (67,6) 303 (64,0)

(*) Teste Qui-Quadrado

DISCUSSAO

A presenca de caimbras é comum em mulheres gragidasintomas costumam
ser mais frequentes durante o periodo notéit#a.

Estudos relatam que como consequéncia dos episddiossos, as gestantes
podem apresentar periodos de sono inadequadosge opagera acarretar eventos
adversos como trabalho de parto prolongado e aomeatincidéncia de partos
cirlrgicos?

Revisao sistematica realizada por Sebal identificou que 50% das mulheres
no periodo gestacional podem apresentar caimbras.

No entanto, revisdo realizada por Datlef’, relatou uma prevaléncia de
sintomas ocorrendo entre 5,9% e 30% das gestan#s, frequente nos ultimos meses
do periodo gestacional e nao identificou correlag@im complicacdes ou resultados
desfavoraveis para méae ou bébé.

Na atual pesquisa a presenca do sintoma foi agatiadnomento da admissao e
identificou-se que 32,4% das gestantes relatavambeas. As mesmas gestantes foram
reavaliadas sessenta dias, ou seja, em fase magamla da gestacdo e ndo houve

aumento significante dos episédios dolorosos. Edaems que como as gestantes
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fazem parte de um ensaio clinico duplo cego confemgntacdo de magnésio pode
haver influéncia nos resultados encontrados.

A principal causa das caimbras permanece descal@hetias alguns fatores
como sedentarismo, idade avancada, deplecdo d fio extracelular, deficiéncias
nutricionais e consequentemente baixos niveisa®de alguns minerais podem estar
envolvidos. Entre esses minerais 0 magnésio temasitplamente investigad$>2°

O magnésio é um importante cation do organismmestanvolvido em diversos
processos de homeostase.

Durantea prenhez Arikagt al demonstraram que os niveis de magnésio tendem
a cair a partir da 182 semana de idade gestaéonal.

Estudo realizado na Nigéria observou que a ocaaéme caimbras era maior
nas mulheres gravidas com hipomagnesémia.

Na populacdo estudada foi identificado que 38,5% gisstantes apresentavam
baixo nivel sérico de magnésio e houve associagadicante entre hipomagnesemia e
idade gestacional. A ocorréncia de nivel séricasrbaixo foi maior naquelas com idade
gestacional acima de 12 semanas. No entanto, mhgesemia ndo esteve associada a
maior prevaléncia de caimbras no primeiro momeatodleta.

Ensaios clinicos randomizados tém observado relagétre gestacéo,
suplementacdo de magnésio e presenca de caimbragesnltados controvertidos.
Dahle e mais recentemengupakatisane Phupongobservaram reducao na frequéncia
de caimbras enquantdiygaard ndo destacou diferencas entre 0s grupos com
suplementacdo de magnésio oral e placebo.

Os episodios de caimbras também tendem a aumemtaa @volucdo da idade

gestacionat,em mulheres gravidas mais velhas e com maior midepartos:
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Corroborando com esses achados, no presente es$ibgle associagcéo
significante entre a presenca de caimbras e idag@gonal. Também foi encontrada
significancia estatistica entre paridade e caimtsmsdo o sintoma mais frequente nas
multiparas.

No presente estudo, possivelmente o tamanho arhasiraa de 35 anos foi
considerado pequeno para se estabelecer algunedac@o entre o sintoma e a idade
materna. Além disso, ndo houve diferenca nos ntleisiagnesemia entre as gestantes
com e sem caimbras.

Até o presente momento, as analises quanto aosctiesf perinatais ndo foram
realizadas. No entanto as caimbras, especificanmenpeeriodo da noite, podem causar
alteracdes significativas no ritmo do sono dasagees acarretando, possivelmente, em
problemas durante o pafd.ogo, se faz importante a identificacdo dos fatores

associados a este sintoma para que medidas poafiiftossam ser tomadas.
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