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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: No periodo gestacional ocorrem diversas
alteragdes fisiologicas e adequagbes biomecanicas, resultando em alteragcdes nos
diversos sistemas do corpo, podendo levar a disfungdes como a dor lombar
gestacional. O objetivo deste estudo foi avaliar a correlagcdo entre o numero de
semanas gestacionais e a incapacidade funcional relacionada a dor lombar em
gestantes. METODO: Trata-se de estudo transversal realizado com 29 gestantes
atendidas no Setor de Estagio em Fisioterapia na Saude da Mulher da Universidade
Federal de Uberlandia. Todas as gestantes foram avaliadas antes do inicio da
intervencdo fisioterapéutica. Foi aplicado o questionario indice de Incapacidade
Oswestry, para avaliagdo da incapacidade funcional relacionada a dor lombar e o
namero de semanas gestacionais foi determinada pelo registro médico presente na
Caderneta da Gestante de acordo com a data da ultima menstruacdo. Para
avaliacao da correlagcéo entre a incapacidade relacionada a dor lombar e o numero
de semanas gestacionais das gestantes foi aplicado o teste de correlagdo de
Pearson. RESULTADOS: Nao foi observado uma correlagcdo estatisticamente
significativa entre os valores das semanas gestacionais e os valores do questionario
de incapacidade relacionada a dor lombar (p=0,26). CONCLUSAO: O presente
estudo nao observou correlagcdo entre a idade gestacional e a incapacidade
relacionada a dor lombar em gestantes.

Palavras-chave: gestante, dor lombar, idade gestacional, incapacidade funcional.



ABSTRACT

JUSTIFICATION AND OBJECTIVES: In the gestational period several physiological
changes and biomechanical adjustments occur, resulting in changes in the various
systems of the body, and may lead to dysfunctions such as low back pain. The
objective of this study was to evaluate the correlation between the number of
gestational weeks and the functional disability related to low back pain in pregnant
women. METHOD: This cross-sectional study was carried out with 29 pregnant
women attended in the Physical Therapy Sector in Women's Health of the Federal
University of Uberlandia. All the pregnant women were evaluated before the
beginning of the physiotherapeutic intervention. The Oswestry Disability Index
questionnaire, for the assessment of functional disability related to low back pain and
the number of gestational weeks was determined by the medical record in the
Pregnant Woman's Record according to the date of the last menstrual period. The
Pearson correlation test was applied to evaluate the correlation between the low
back pain-related disability and the number of gestational weeks of the pregnant
women. RESULTS: No statistically significant correlation was observed between
gestational week values and lumbar pain-related disability questionnaire values (p =
0,26). CONCLUSION: The present study did not observe a correlation between
gestational age and lumbar pain related disability in pregnant women.

Key words: pregnant, backache, gestational age, functional disability.
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1. INTRODUCAO

O periodo gestacional € um momento Unico para a maioria das mulheres,
neste elas passam por diversas alteragcbes fisioloégicas e adequacdes
biomecanicas. Estas adequagbes resultam em alteragbes nos diversos
sistemas do corpo que permitem o desenvolvimento normal e seguro do feto,
mas podem levar a disfungdes como a dor lombar gestacional. A dor lombar
gestacional é definida como um desconforto axial ou parassagital na regiao
lombar inferior. E essencialmente musculoesquelética e pode ser decorrente de
uma combinagdo de multiplos fatores, dentre eles: mecanicos, circulatérios,
hormonais e psicossociais’.

De acordo com pesquisas realizadas no Brasil, a prevaléncia encontrada
sobre o aparecimento de lombalgia durante a gestacao varia de 48% a 83%?2.
Trata-se, portanto, de uma queixa significativa tanto pela alta frequéncia de
mulheres acometidas quanto pela magnitude da dor e do desconforto
provocado. Além disso, pode influenciar de modo negativo a qualidade do sono,
a disposicao fisica, o desempenho no trabalho, a vida social, as atividades
domeésticas e o lazerd, e causa prejuizos econdmicos por afastamentos do
trabalho*™

As causas da dor lombar gestacional ainda ndo sado completamente
elucidadas. Sabe-se que durante a gestagéo, levando em consideragéo o ponto
de vista biomecanico, ocorre deslocamento do centro de gravidade para frente,
devido ao aumento do abdémen e das mamas. Essa alteracdo leva a
modificacbes na postura da mulher, como reducdo do arco plantar,
hiperextensdo dos joelhos e anteversdo pélvica, o0 que provoca uma
acentuacdo na lordose lombar e consequente tensdo da musculatura
paravertebral. A compressao dos grandes vasos pelo utero gravidico causa
diminuicdo do fluxo sanguineo medular e pode causar dor lombar,
principalmente no Gltimo semestre gestacional®. Outro fator relacionado a dor
lombar é o aumento do peso, que resulta em instabilidade da articulacdo
sacroiliaca, além de aumento da flexibilidade da coluna e consequente
aparecimento ou piora da dor lombar’®. Podemos ainda constatar significativa
retencdo hidrica determinada pelo estimulo da progesterona ® e frouxidao
ligamentar por secrecdo de relaxina pelo corpo lateo, o que torna as
articulagdes da coluna lombar e do quadril menos estaveis e, portanto, mais
vulneraveis ao estresse e & dor®.

Diante da possivel causa mecénica da dor lombar gestacional,
hipotetiza-se que o avancar da gestacdo levaria ao aumento da queixa e
incapacidade associada a dor lombar. No entanto, essa questédo ainda nédo esta
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esclarecida. Franklin & Conner-Kerr'® compararam gestantes no primeiro e
terceiro trimestres e observaram que com 0 avango da gestagao ocorreram
mudancas significativas na angulacdo lombar e posteriorizagdo da cabeca. Os
autores demonstraram que a frequéncia da dor aumentou com o decorrer da
gestacao, principalmente a partir do terceiro trimestre gestacional. Entretanto,
outros autores nao encontraram relagdo entre a prevaléncia da lombalgia e
idade gestacional'’. Padua et al 2, aplicando o questionario deficiéncia Roland-
Morris com escala de zero a 24 pontos, observaram que entre as gestantes
com queixa de dor lombar, 31% obtiveram zero pontos no questionario, 40%
de 1 a 4 pontos, 21% de 5 a 10 pontos e apenas 8% das gestantes
assinalaram mais de 10 pontos que indicaria uma incapacidade grave. Os
resultados demonstram que a maioria de mulheres gravidas nao apresentou
grande incapacidade associada com a dor, sendo leve moderada em 92% dos
casos.

Diante da falta de consenso da literatura a respeito do assunto, o
objetivo deste estudo foi avaliar a correlagdo entre o niumero de semanas
gestacionais e a incapacidade funcional relacionada a dor lombar em
gestantes.



2. METODOS

Este estudo transversal foi realizado no periodo de julho de 2016 a maio
de 2017 no Setor de Estagio em Fisioterapia na Saude da Mulher da
Universidade Federal de Uberlandia. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa desta universidade (N° 942.230). Todas as participantes
foram instruidas a respeito do estudo e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram incluidas neste estudo mulheres que fossem: (a) primiparas, (b)
idade superior a 18 anos, (c) auséncia de complica¢des gestacionais descritas
pelo acompanhamento médico, (d) alfabetizadas e (e) estivesse em qualquer
periodo da gestacdo. Foram excluidas aquelas mulheres que apresentassem:
(a) gestacao multipla, (b) presenga de dor lombar crénica, (c) auséncia de
acompanhamento médico gestacional.

Todas as gestantes responderam a uma anamnese inicial na composta
por questdes a respeito da gestacao atual, o historico ginecoldgico e obstétrico,
habitos de vida e uso de medicamentos. O numero de semanas gestacionais
foi determinada pelo registro médico presente na Caderneta da Gestante de
acordo com a data da ultima menstruagédo. Em seguida na sala de espera a
gestante foi orientada pelas pesquisadoras a preencher o questionario a
respeito da incapacidade relacionada a dor lombar.

Para avaliacdo da incapacidade funcional relacionada a dor lombar foi
aplicado o questionario indice de Incapacidade Oswestry em sua versdo
traduzida e validada para o portugués. O questionario possui 10 questées com
seis alternativas, cujo valor varia de 0 a 5. A primeira pergunta avalia a
intensidade da dor e as outras nove, o efeito da dor sobre as atividades diérias
como: cuidados pessoais (vestir-se e tomar banho), elevar pesos, caminhar,
quando esta sentado, em pé, dormindo, em sua vida sexual, social e na
locomog&o. Quanto menor o score menor o indice de incapacidade provocado
pela dor lombar (Anexo A).

2.1. ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi realizada com o uso do software SPSS Statistics
17.0. A normalidade dos dados foi testada pelo teste Shapiro-Wilk. Para
avaliacao da correlagdo entre a incapacidade relacionada a dor lombar e o
namero de semanas gestacionais das gestantes foi aplicado o teste de
correlacdo de Pearson. Os valores de r foram interpretados de acordo com
Weber &Lamb (1970): 0,00-0,19 =nenhuma ou ligeira, 0,20-0,39 = leve, 0,40-
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0,69 = moderada, 0,70-0,89 = alta, e 0,90-1,00 = muito alta. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Os dados estao apresentados como média +
desvio padréo.

3. RESULTADOS

Neste trabalho foram avaliadas 29 gestantes. As caracteristicas
demograficas das participantes estdao descritas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas das participantes (n=29).

Variavel Média e Desvio Padrao
Idade (anos) 27,8+3,37
IMC (Kg/m?) 24,542 1
Fisicamente ativas 48%
(%)

Os dados de semanas gestacionais e os dados do questionario
Oswestry estao descritos na tabela 2. Quando aplicado o teste de Correlagédo
de Pearson, ndo foi observado uma correlagdo estatisticamente significativa
entre os valores das semanas gestacionais e os valores do questionéario
(p=0,26).

Tabela 2. Dados do Questionario Oswestry e das semanas gestacionais das
voluntarias.

Variavel Média e Desvio Padrao
Idade Gestacional 21,0+5,35
(semanas)
Questionario 13,8+12,9

Oswestry (%)




Tabela 3. Dados dos periodos gestacionais.

Variavel Numero de gestantes
1 °trimestre 02
2°trimestre 23
3°trimestre 04
4. DISCUSSAO

O presente estudo ndo observou correlagdo entre a idade gestacional e
a incapacidade relacionada a dor lombar. O aumento das alteracbes
fisioldgicas da gestacdo com o avancar dos trimestres gestacionais,
principalmente pelo crescimento do feto, induz a hipétese de que gestantes
com maior idade gestacional teriam maior incapacidade relacionada a dor
lombar. No entanto, tal correlagdo nao foi encontrada no presente estudo.

Observa- se que ha controvérsias sobre essa questdo na literatura.
Wang et al® afirmaram que a dor lombar pode iniciar em qualquer ponto da
gestacdo ja que observaram que a maioria das gestantes relataram ter dor
lombar durante a atual gravidez mas a prevaléncia de dor lombar durante a
gravidez nesta amostra nao foi afetada pela idade gestacional. Entre as
voluntérias, 41,4% relataram que a primeira ocorréncia de qualquer lombalgia
ocorreu durante a gravidez. Por outro lado, outros autores constatam que a
frequéncia da dor lombar aumenta gradualmente com a idade gestacional, ou
seja, de 44% no quarto més para 66% no nono més da gestacido'°.

Barbosa et al'* verificaram uma correlagdo positiva entre o aumento
ponderal e a intensidade da dor lombar nas gestantes, sendo que o0 aumento
da intensidade da dor lombar foi mais significativo no 92 més gestacional. Em
outro estudo, foi aplicado um questionario a 203 gestantes em uma Unidade
Béasica de Saude, sobre a prevaléncia de algias na coluna vertebral durante a
gravidez. Aproximadamente 80% relataram dores na coluna vertebral e pelve,
sendo que 51% das gestantes com idade gestacional entre 34 e 37 semanas
apresentaram dor que interferia significativamente em suas habilidades fisicas
e qualidade de vida™.

E possivel que o fator mecanico ndo seja o Unico responsavel pela
presenca de dor lombar durante a gestacdo. Sob acdo dos hormoénios,
principalmente da relaxina, existe um relaxamento crescente dos ligamentos,
além de um amolecimento cartilaginoso € aumento no volume de liquido
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sinovial e do espaco articular. O resultado é uma mobilidade articular
aumentada e articulagées mais instaveis, predispondo as gestantes as lesdes’®.

Entre os fatores de risco associados ao desenvolvimento de dor lombar
em gestantes estdo a idade, a dor lombar prévia e o indice de massa corpérea-
IMC'. Sabe-se que quanto mais jovem a gestante, maior a chance de
desenvolver lombalgia gestacional'®. Além disso, a idade materna, nimero de
gestacOes anteriores, etnia, escolaridade, classe econd6mica baixa, idade
gestacional, peso fetal'®, IMC materno e histéria prévia de dor sdo alguns dos
fatores de risco analisados na literatura'”.

Alguns trabalhos tém demonstrado que mulheres com uma condicédo
fisica melhor apresentam menos chances de desenvolver lombalgia durante
gestacao'®. A importancia da aquisicdo de novos habitos posturais, a realizagao
de exercicios terapéuticos e técnicas de relaxamento proporcionam uma
melhor preservagdo da musculatura. Estudos mostram claramente a prevengao
e alivio da dor na regiao lombar com a manutencdo de uma atividade fisica
regular.

Este estudo tem como limitacdo o reduzido tamanho amostral e o
pequeno nimero de mulheres no terceiro trimestre de gestacéo. E possivel que
um maior tamanho amostral e de gestantes no terceiro trimestre possa alterar
os resultados encontrados. Além disso, a utilizacdo de outros métodos de
avaliacdo como a Escala Visual Analégica (EVA) forneceria informacoes a
respeito da intensidade da dor lombar e sua correlagdo com a idade
gestacional.

Os resultados do presente estudo demonstram que o fisioterapeuta e
toda a equipe de saude devem estar atentos a dor lombar durante todo o
periodo gestacional. A dor lombar gestacional leva a reducdo da qualidade de
vida e afastamento do trabalho?'. Sabe-se que pratica regular de exercicio
fisico, exercicios de conscientizacdo corporal, técnicas de relaxamento,
medidas educativas e orientacées posturais em atividades diarias sao
esséncias na prevencdo, reducdo ou eliminacdo da lombalgia gestacional®.
Nesse sentido, é fundamental que o fisioterapeuta possa desenvolver
atividades com enfoque individual e coletivo em grupos de gestantes para que
adotem novos comportamentos € mudanca de estilo de vida. Portanto, a
inclusao desse profissional terd uma atuacao além da assisténcia a reabilitacéo,
integrando assim acdes de prevencao a doencas, promogao e recuperacao da
saude, levando em consideracao os aspectos sociais, econdmicos, culturais e
ambientais que podem intervir no processo saude- doenca.
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5. CONCLUSAO

O presente estudo nao observou correlacao entre a idade gestacional e
a incapacidade relacionada a dor lombar em gestantes.
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ANEXO

OSWESTRY (Brazilian-Portuguese version)

Por favor, responda esse questionario. Ele foi desenvolvido para dar-nos
informagdes sobre como seu problema nas costas ou pernas tem afetado a sua
capacidade de realizar as atividades da vida diaria. Por favor, responda a todas
as secoes. ASSINALE EM CADA UMA DELAS APENAS A RESPOSTA QUE
MAIS CLARAMENTE DESCREVE A SUA CONDICAO NO DIA DE HOJE.

Secao 1 - Intensidade da Dor

() Nao sinto dor no momento.

() Ador é muito leve no momento.

() Ador é moderada no momento.

() Ador é razoavelmente intensa no momento.

() Ador € muito intensa no momento.

() Ador é a pior que se pode imaginar no momento.

Secao 2 - Cuidados Pessoais (lavar-se, vestir-se, etc.)

() Posso cuidar de mim mesmo normalmente sem que isso aumente a dor.
() Posso cuidar de mim mesmo normalmente, mas sinto muita dor.

() Sinto dor ao cuidar de mim mesmo e faco isso lentamente e com cuidado.

() Necessito de alguma ajuda, porém consigo fazer a maior parte dos meus
cuidados pessoais.

( ) Necessito de ajuda diaria na maioria dos aspectos de meus cuidados
pessoais.

() Nao consigo me vestir, lavo-me com dificuldade e permaneco na cama.
Secao 3 - Levantar Objetos

() Consigo levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

() Consigo levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor.

( ) A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas consigo
levanta-los se estiverem convenientemente posicionados, por exemplo, sobre
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uma mesa.

( ) A dor me impede de levantar objetos pesados, mas consigo levantar
objetos leves a moderados, se estiverem convenientemente posicionados.

() Consigo levantar apenas objetos muito leves.

() Nao consigo levantar ou carregar absolutamente nada.
Secao 4 — Caminhar

() Ador ndo me impede de caminhar qualquer distancia.

() A dor me impede de caminhar mais de 1.600 metros (aproximadamente
16 quarteirdes de 100 metros).

() A dor me impede de caminhar mais de 800 metros (aproximadamente 8
quarteirdes de 100 metros).

() A dor me impede de caminhar mais de 400 metros (aproximadamente 4
quarteirdes de 100 metros).

() S6 consigo andar usando uma bengala ou muletas.

( ) Fico na cama a maior parte do tempo e preciso me arrastar para ir ao
banheiro.

Secao 5 - Sentar

() Consigo sentar em qualquer tipo de cadeira durante o tempo que quiser.
() Consigo sentar em uma cadeira confortavel durante o tempo que quiser.
() Ador me impede de ficar sentado por mais de 1 hora.

() Ador me impede de ficar sentado por mais de meia hora.

() Ador me impede de ficar sentado por mais de 10 minutos.

() Ador me impede de sentar.

Secao 6 — Ficar em Pé

() Consigo ficar em pé o tempo que quiser sem aumentar a dor.

() Consigo ficar em pé durante o tempo que quiser, mas isso aumenta a dor.
() Ador meimpede de ficar em pé por mais de 1 hora.

() Ador me impede de ficar em pé por mais de meia hora.
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() Ador me impede de ficar em pé por mais de 10 minutos.
() Ador meimpede de ficar em pé.

Secao 7 — Dormir

() Meu sono nunca é perturbado pela dor.

() Meu sono é ocasionalmente perturbado pela dor.

() Durmo menos de 6 horas por causa da dor.

() Durmo menos de 4 horas por causa da dor.

() Durmo menos de 2 horas por causa da dor.

() Ador me impede totalmente de dormir.

Secao 8 - Vida Sexual

() Minha vida sexual é normal e ndo aumenta minha dor.
() Minha vida sexual é normal, mas causa um pouco mais de dor.
() Minha vida sexual é quase normal, mas causa muita dor.
() Minha vida sexual é severamente limitada pela dor.

() Minha vida sexual é quase ausente por causa da dor.
() Ador me impede de ter uma vida sexual.

Secao 9 - Vida Social

() Minha vida social é normal e ndo aumenta a dor.

() Minha vida social é normal, mas aumenta a dor.

() A dor ndo tem nenhum efeito significativo na minha vida social, porém
limita alguns interesses

gue demandam mais energia, como por exemplo, esporte, etc.

( ) A dor tem restringido minha vida social e ndo saio de casa com tanta
frequéncia.

() Adortem restringido minha vida social ao meu lar.
() Nao tenho vida social por causa da dor.

Secao 10 - Locomocao (6nibus/carro/taxi)
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() Posso ir a qualquer lugar sem sentir dor.

() Posso ir a qualquer lugar, mas isso aumenta a dor.

() Ador é intensa, mas consigo me locomover durante 2 horas.
() Ador restringe-me a locomogdes de menos de 1 hora.

() A dor restringe-me a pequenas locomog¢des necessarias de menos de 30
minutos.

() Adorimpede de locomover-me, exceto para receber tratamento.
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