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Resumo

Objetivo: Investigar a prevaléncia de dor lombo-pélvica relacionada a gestacdo e sua
interferéncia na funcionalidade. Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal
descritivo e analitico que foi realizado nas Unidades Bésicas de Saude da cidade de Frei
Miguelinho-Pe. Para coleta de dados foi aplicado o questionario socioeconémico,
questionario de Roland-morris, mapa de desconforto e a escala visual-analdgica e para a
avaliacdo postural foi utilizado um simetrégrafo e um fio de prumo. Resultados: As
gestantes apresentaram idade média de 25,7 anos e idade gestacional média de 25
semanas. Entre as varidveis, 63,79% apresentaram dor lombo-pélvica, com maior
predominio de dor localizada e intensidade leve. Associado a isso, a sensacao de peso,
resultou em 62,07% das participes do estudo. H& evidéncias de associacdo entre a
variavel dor e regido lombar, como também, dor e regido toracica, quando comparados a
avaliacdo postural, comprovada estatisticamente. O questiondrio de Roland Morris
obteve um resultado de 91,38% da amostra com auséncia de incapacidade funcional.
Conclusdo: Conclui-se que embora os resultados apontem para um quadro algico
decorrente do periodo gestacional, as participantes, ndo referem limitacGes das
atividades de vida didria. SAo necessarios estudos mais precisos, com uma amostra
maior, verificando a resposta ao método durante todo o periodo de mudancas geradas
pela gravidez, associada a funcionalidade.

Palavras-chave: Gestantes; Dor lombo-pélvica; Alteragdes posturais.

Abstract

Obijective: To investigate the prevalence of lumbar-pelvic pain related to pregnancy and
its interference in functionality. Methods: This is a study of descriptive and analytical
cross-sectional cohort that was carried out in the Basic Health Units in the city of Frei

Miguelinho-PE. For data collection was applied socioeconomic questionnaire, Roland-



Morris questionnaire, discomfort map and visual analog scale and the postural
evaluation we used a symmetrograph and a plumb line. Results: Pregnant women have
an average age of 25,7 years and mean gestational age of 25 weeks. Among the
variables, 63,79% had lumbar-pelvic pain, with higher prevalence of localized pain and
mild. Associated with this, the feeling of weight, resulted in 62,07% of the study
participants. There is evidence of association between the variable pain and lower back,
as well, pain and thoracic region when compared to postural assessment, proven
statistically. The Roland Morris questionnaire obtained a result of 91,38% of the sample
with absence of functional disability. Conclusion: We conclude that although the results
point to a painful condition resulting from pregnancy, the participants do not mention
limitations of activities of daily living. More accurate studies are needed with a larger
sample, the method verifying the response during the period of changes caused by
pregnancy associated functionality.

Keywords: Pregnant women; Pelvic pain; Low back pain;



INTRODUCAO

A gestacdo é denominada um processo bioldgico, no qual, produz profundas
alteracdes fisiologicas e anatdmicas no organismo feminino, com a finalidade de adapta-
las as novas necessidades organicas que surgem nesta nova condi¢do de vida, desde o
periodo materno-fetal, como também no momento do parto. Dentre as alteragdes,
destacam-se os fatores hormonais, musculoesqueléticas, emocionais, entre outras que
poderdo afetar diretamente a relacéo pessoal, conjugal e profissional da mulher ™.

Durante a gestacdo com o aumento do abdome, ha um deslocamento do centro
de gravidade antero-superior, resultando em alteracdes posturais, como diminui¢do do
arco plantar, joelho genurecurvatum e anteversao pélvica que elevam a acentuacdo da
lordose lombar e consequentemente uma tensdo da musculatura paravertebral®. Essas
mudancas ocorrem desde o inicio da gestacdo e afetam o funcionamento de varios
sistemas no corpo humano®.

No segundo trimestre gestacional, acontece uma intensificagdo da sobrecarga
muscular e nos ligamentos constituintes da coluna vertebral, devido & acdo hormonal do
estrogeno e relaxina, que atuam principalmente sobre os grandes ligamentos das
articulagbes pélvicas®’. Sendo a relaxina a responsavel pela frouxiddo ligamentar,
permitindo assim, que a sinfise pubica e a articulagdo sacro-iliaca tornem-se mais
flexiveis para a passagem do feto, levando a reducéo da estabilidade pélvica®®.

Estas alteracGes biomecénicas causam geralmente dores lombares (lombalgias)
e dores pélvicas posteriores. As dores lombares séo clinicamente caracterizadas por uma
condicdo de desconforto a palpacdo da musculatura paravertebral, diminuicdo da
amplitude de movimento da coluna lombar. Por outro lado, a dor pélvica posterior tem

carater intermitente, irradiado para a regido glutea. Ambas interferem na marcha e na



postura ortostatica, com sintomatologias limitantes e que atrapalham diretamente nas
atividades de vida diarias (AVD'S) e na qualidade de vida da gestante'®*".

Sabendo que as dores lombo-pélvicas sdo prevalentes na gestacdo, e podem
levar a limitagGes funcionais, comprometendo a qualidade de vida da gestante, diante da
escassez de dados cientificos na literatura, é evidente a necessidade de novas pesquisas
relacionadas a temaética, com o objetivo de melhorar a assisténcia na satude da mulher,
especificamente no periodo gestacional. Sendo assim, o presente estudo tem como
objetivo investigar a prevaléncia de dor lombo-pélvica relacionado a gestacdo e sua
interferéncia na funcionalidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal descritivo realizado nas unidades
basicas de saude (UBS’s) da cidade de Frei Miguelinho no periodo de Abril a Julho de
2016. Aprovado pelo Comité de Etica da Associagio Caruaruense de Ensino Superior
(CAAE: 52113215.6.0000.5203). A amostra foi composta por 58 gestantes que estavam
de acordo com os critérios de elegibilidade.

Foram incluidas mulheres que estavam no segundo e terceiro trimestre de
gestacdo, com idade entre 15 a 35 anos, e gestacdo de baixo risco que realizavam o
acompanhamento pré- natal nas UBS’s da pesquisa. Foram excluidas da pesquisa
mulheres com déficit cognitivo e que recusaram a participacao na pesquisa.

Inicialmente foram identificadas as gestantes de acordo com os critérios de
inclusdo. As gestantes que estavam aptas para realizacdo da pesquisa, foram convidadas
a participar voluntariamente e esclarecido sobre os objetivos da pesquisa. Para a coleta
de dados foi realizada uma entrevista pessoal, pela propria pesquisadora, evitando assim

vieés de informac&o, atraves da aplicacdo de um questionario sécio-econémico elaborado



pelas autoras do trabalho e previamente testado em estudo piloto, seguido da aplicagéo
questionario de Roland-Morris-Brasil, com intuito de avaliar a incapacidade funcional.

O mesmo é composto de 24 questdes selecionadas para cobrir uma amplitude
de aspectos relacionados as atividades de vida diaria, a dor e a fungdo. As perguntas séo
objetivas e simples, dando-se uma pontuagdo de “1” para cada questdo cuja afirmacéo o
paciente concorde e a pontuagdo “0” para cada questdo cuja afirmac¢do o paciente ndo
concorde. O escore é a somatdria dos valores, podendo-se obter uma pontuagdo minima
de “0” e uma pontuagdo maxima de “24”. Quanto mais proéximo a pontuagao ‘“24” maior
a incapacidade do individuo com dor lombar crénica. Este questionario tem como ponto
de corte o escore “14”, ou seja, os individuos avaliados com um escore maior que 14
apresentam incapacidade. A versdo em portugués traduzida, adaptada, possui sua
validade e reprodutibilidade bem estabelecidas na literatura®.

Em seguida, foi utilizado o mapa de desconforto que consiste num desenho do
corpo humano, onde a paciente identificou as regides dolorosas do seu corpo. Para
graduar a intensidade da dor foi utilizado um instrumento unidimensional simples, a
escala visual-analdgica (EVA). Esta escala consiste numa linha reta com comprimento
de 10 cm, tendo nos seus extremos as designacdes “sem dor” e “pior dor imaginavel” na
qual o paciente é solicitado a indicar a intensidade de sua dor ao longo dessa linha. O
resultado foi descrito pelo examinador como intensidade “X” em escala de zero a dez*.

Por fim, foi solicitado que as gestantes colocassem vestimenta adequada para
realizacdo da avaliacdo antropométrica a fim de identificar altura, peso, IMC e
alteracdes posturais das gestantes. Para o registro dos dados coletados durante a
avaliagdo postural foi utilizada uma ficha individual, na qual constatou uma série de
informacdes referentes a postura observada nas gestantes em quatro vistas: anterior,

posterior, lateral direita e esquerda. Foi utilizado um simetografo para auxiliar a



deteccdo de assimetrias e desvios entre 0s segmentos corporais, utilizando pontos de
referéncias anatémicas (regido occipital, acrdmio, borda superior e inferior da escépula,
epicondilo lateral, articulacdo sacro iliaca, trocanter maior, regido poplitea e tenddo
patelar) durante as avaliagdes posturais, o que permite suspeitar de alteracfes na postura
do individuo avaliado.

Apo0s a coleta de dados esses foram processados e analisados descritivamente
no Microsoft Office Excel. Foi realizada uma andlise descritiva e analitica, com a
apresentacdo das varidveis estudadas feita através de tabelas e gréaficos, além do célculo
de medidas descritivas como: média, minimo, maximo, desvio padrdo. Para a analise
comparativa entre as varidveis qualitativas foi aplicado o teste qui-quadrado de
proporcoes.
RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta de 58 gestantes, retratando uma idade média de
25,7 anos (DP=5,7), e média de idade gestacional de 25 semanas (DP=7,7). (Tabela 1)

Tabela 1 — Caracteristicas quanto a idade e a idade gestacional.

Variaveis Media Desvio Padrdo  Méximo Minimo
Idade (média) 25,7 57 35 16
Idade Gestacional (Semanas) 25,0 7,7 38 12

*Valores expressos como média + desvio padrdo, maximo, minimo

Todas as entrevistadas frequentaram escola, sendo que apenas 22,41% (n= 13)
estudaram até o Ensino Médio, completando-o0. Com relacdo a situacdo conjugal observou-se
que 51,72% (n= 30) das gestantes viviam em unido estavel e quando questionadas sobre a renda
individual, 98,28% (n=57) viviam com um salario minimo vigente na época da pesquisa, ou

seja, R$ 888,00 (Tabela 2).



Tabela 2 — Caracteristicas sociais, econdmicas e demograficas das gestantes.

Variaveis N %
Estado Civil
Solteiro 16 27,59
Casado 11 18,97
Divorciado 1 1,72
Viavo 0 0,00
Unido estavel 30 51,72
Grau de escolaridade
Ensino fundamental incompleto 28 48,28
Ensino fundamental completo 7 12,07
Ensino médio incompleto 8 13,79
Ensino médio completo 13 22,41
Superior incompleto 1 1,72
Superior completo 1 1,72
Ocupacéao
Assalariada 9 15,52
Desempregada 16 27,59
Do lar 33 56,90
Estudante 0 0,00
Outros 0 0,00
Renda Familiar
Até 02 salarios minimos 57 98,28
De 02 a 04 salarios minimos 1 1,72
Superior a 05 salarios minimos 0 0,00

*Valores expressos como porcentagem.

Quando questionadas acerca da dor e a sua localizacdo, as gestantes relataram uma
importante prevaléncia de dor. No qual 63,79% (n=37) queixaram- se de dor na regido lombar e
na cintura pélvica. As gestantes com queixas algicas, ao serem questionadas com rela¢do a
distribuicdo da dor, foi possivel observar uma maior prevaléncia de dor localizada,
representando 36,21% dos casos (n= 21). A avaliacdo da intensidade de dor lombar e pélvica foi
realizada através da escala EVA, desta forma observou-se que mais da metade das gestantes
apresentavam dor de intensidade leve (0 a 2) 55,17% (n=32). (tabela 2)

Em relacdo aos sintomas associados 62,07% (n=36) das gestantes avaliadas
apresentaram sensacdo de peso; 29,31% (n= 17) cansago; 32,76% (n= 19) queimacéo e 37,93%
(n=22) formigamento. As participantes ndo relataram interferéncia quando questionadas sobre a

dor durante o sono e a relacdo sexual, respectivamente com percentual de 34,48% (N= 18) e

37,93% (n=22). (tabela 2)



Tabela 3 — Distribuicdo quanto a presenca, localizacdo, intensidade de dor e sintomas

associados em gestantes.

Variaveis N %
Dor Lombar

Sim 37 63,79
Néo 21 36,21
Dor da cintura pélvica

Sim 37 63,79
Néao 21 36,21
Distribuicdo da dor

Irradiada 13 22,41
Difusa 4 6,90
Localizado 21 36,21
Sem dor 20 34,48
Escala analdgica visual da dor

Leve (0a?2) 32 55,17
Moderada (3a7) 19 32,76
Intensa (8 a 10) 7 12,07
Sintomas associados

Sensacéo de peso 36 62,07
Cansaco 17 29,31
Queimacao 19 32,76
Formigamento 22 37,93
Interferéncia da dor no sono

Sim 20 31,03%
Néo 18 34,48%
Interferéncia da dor na relagdo sexual

Sim 16 27,59%
N&o 22 37,93%

*Valores expressos como porcentagem.

Ao se avaliar a postura das gestantes, constatou-se que 41,38% (n=24) e 37,93%
(n=)22, apresentaram, respectivamente, aumento da lordose cervical e lombar, 51,72% (n=30)
aumento da cifose dorsal e 79,31% (n=46) anteversdo pélvica, sendo essas alteragdes
estatisticamente significantes com relagdo a dor lombo-pélvica (p-valor< nivel de significancia
0,05). Ha evidéncias de associacao entre as variaveis "dor" e "lombar", e "dor" e "toracica", pois
0 p-valor mostrou-se inferior ao nivel de significancia de 0,05. Em relacéo & associagdo entre as
variaveis "dor" e "pelve", e "dor" e "cervical" ndo existe evidéncias, pois o p-valor mostrou-se

maior do que 0,05. (Tabela 4).



Tabela 4 — Distribui¢do quanto as alteracdes posturais entre as gestantes.

Variaveis N % p- valor
Pelve 0,4454
Normal 5 8,62

Anteversao 46 79,31

Retroversao 7 12,07

Cervical 0,8721
Normal 25 43,10

Hiperlordose 24 41,38

Retificagédo 9 15,52

Toracica 0,0175
Normal 25 43,10

Hipercifose 30 51,72

Lombar 0,0159
Normal 12 20,69

Hiperlordose 22 37,93

Retificacdo 16 27,59

*Qui- quadrado de propor¢do em relacdo a dor lombar.

A incapacidade funcional das gestantes foram avaliadas com aplicacdo do
questionario de Roland Morris, os resultados obtidos revelaram que 91,38% (n=53) das

gestantes apresentaram escore menor que 14, indicando auséncia de incapacidade funcional.
Apenas 8,62% (n=5) apresentaram escore maior que 14, indicando a incapacidade funcional.

(Tabela 5)

Tabela 5 - Caracteristicas da incapacidade funcional das gestantes.

Questionério de incapacidade de Roland Morris N %
<14 — Individuos sem incapacidade 53 91,38
>14 — Incapacidade do individuo com dor lombar cronica 5 8,62

*Valores expressos como percentual

DISCUSSAO

A gestacdo € uma condicdo especial de salde caracterizado por varias
modifica¢fes no organismo materno, as quais Sao necessarias para o desenvolvimento
fetal'*". Essas modificaces, em algumas gestantes, trazem consequéncias que podem

resultar em dor e limitagdo em suas atividades de vida diaria®®.



Em relagdo as caracteristicas socioecondmicas das gestantes avaliadas
observou-se que a maioria eram de raca branca (41,18%), situacdo conjugal em uniéo
estavel (51,72%), ocupacdo do lar (56,90%), possuiam renda familiar em até dois
salarios minimos (98,28%), nivel de escolaridade 48,28% apresentavam ensino
fundamental incompleto. Corroborando com o estudo realizado por Furlanetto™, que
obteve como resultado 62,5% das gestantes consideravam-se brancas, 85% eram
casadas ou estavam em unido estavel e renda per capita de hum mil e duzentos (R$
1.200,00). No contexto escolar Machado®, diferiu os achados, onde houve uma
predominancia de gestantes com segundo grau completo.

O grau de escolaridade materno € considerado um fator de risco, j& que possuli
relacdo direta com adesdo as consultas de pré-natal e com a taxa de mortalidade infantil,

além de ser um indicador da condigdo social®

. Quanto menor a escolaridade, maior a
dificuldade de entendimento da necessidade dos cuidados primordiais durante a
gestacdo, levando ao inicio tardio e auséncia ao pré-natal, habitos e vicios incompativeis
com a gravidez e alimentacéo inadequada. %.

As alteracbes posturais observadas na gestacdo sdo decorrentes das
modificacOes fisicas pertinentes a gravidez, o crescimento uterino e consequentemente o
aumento da regido abdominal deslocam o centro de gravidade da mulher para frente e
para cima, sendo estas alteracdes necessarias para que a gestante mantenha-se em pé 23,

Estas mudancas que ocorrem naturalmente no periodo gestacional estdo
relacionadas com as dores presentes nesse periodo™®. A porcentagem de gestantes que
apresentavam algum tipo de dor chegou a 63,79% na regido lombar e pélvica, sendo
graduada na escala analogica de dor como leve (55,17%), seguido de sensacao de peso e

cansaco (62,07%), queimacao (32,76%) e formigamento (37,93%). Corroborando com

um estudo realizado por Santana®, onde 100% das gestantes relataram sentir



desconfortos, sendo 65% para coluna lombar, seguido por céibra, sensacdo de peso e
cansaco (30%), queimacao (20%) e formigamento (15%).

Em um estudo realizado por Barbosa® esse quadro de dor na regido lombar
com a evolucdo da gravidez pode ser explicado porque ocorre um aumento do volume
abdominal e o crescimento uterino durante os meses de gestacdo. Este correlacionou o
ganho ponderal comparando o peso inicial com o final durante a gestacao, influenciando
na intensidade da dor lombar principalmente no 9° més de gestacao.

O padréo postural apresentado pelas gestantes avaliadas sdo caracteristicas do
periodo gestacional, as mesmas apresentavam 51,72% aumento da cifose dorsal,
79,31% anteversdo pélvica e 37,93% aumento da lordose lombar. De acordo com um
estudo realizado por Ribas e Guirro®®, observou- se que a alteracio da distribuicéo do
peso na regido plantar dos pés e o aumento da oscilacdo anteroposterior do corpo,
devido a ajustes posturais, podem provocar a anteriorizacdo da cabeca das gestantes,
sendo evidenciado em 35% das participantes da pesquisa, além de intensificacdo da
hiperextensdo da coluna cervical e lombar levando a hiperlordose cervical e aumento da
extensdo dos joelhos e tornozelo, para conseguir manter o equilibrio postural.

Gazaneo e Oliveira®’, ndo encontraram alteracées torécicas e lombares durante
a gestacdo, porém verificaram que existe uma posteriorizagdo da linha gravitacional que
compensa o deslocamento anterior do centro de gravidade.

O deslocamento do centro de gravidade é necessario para adaptar a mulher as
necessidades, alterando as curvaturas da coluna vertebral, para manutengéo corporal, o
que repercute significativamente sobre a postura, equilibrio e a marcha da gestante®®. A
musculatura do pavimento pélvico sofre aumento de pressdo que pode conduzir a

fraqueza muscular®®. Os mUsculos abdominais alongam-se para acomodar o (tero em



expansdo, podendo ocorrer didstase do reto abdominal e encurtamento dos pilares
diafragmaticos™.

As modificagbes posturais, como dito anteriormente, sdo multifatoriais e
podem sofrer interferéncia de fatores externos, como habitos de vida e posicionamentos
inadequados adotados durante as atividades laborais ou domésticas, sendo capazes de
exacerbar um quadro doloroso adquirido durante o periodo gestacional®".

O quadro doloroso causou limitagdes durante a realizacdo das atividades da
vida diaria de algumas gestantes, 31,03% relatou influencia no sono, 27,59%
interferéncia da dor nas atividades sexuais. De acordo com as circunstancias da dor
43,10% relatam sentir dor durante o movimento, o horario mais frequente do
aparecimento € pela noite (41,38%), comportamento da dor ndo se altera ao sentar-se
(31,03%) e ao ficar em pé (29,31%), melhora ao ficar em repouso (46,55%) e piora ao
movimento (41,38%). Ainda no estudo de Santana®’, em 2014, o periodo do dia
informado pelas gestantes, em que o desconforto era pior foi a noite (40%). As
gestantes informaram que o inicio do desconforto apareceu principalmente no primeiro
trimestre (60%); 80% afirmaram que o desconforto ndo impedia suas atividades, mas
piorava a intensidade deste desconforto (65%).

Resultados diferentes foram encontrados por Hobo*, onde as gestantes n&o
sentiam dor/ influéncia no sono (33,33%), ndo sentiam dor ao levantar da cadeira
(30,56%), e durante o repouso 61,11%. Nesse sentido, a dor crdnica, a depender da sua
intensidade, pode levar a diminuicdo da qualidade de vida por meio do sofrimento,
reduzir a capacidade funcional, isolamento social, dificuldades no trabalho e alteragbes
emocionais®. No que contradiz Bento, Paiva e Siqueira*, na qual sugerem que a dor

lombar crénica inespecifica raramente causa incapacidade nas pessoas para exercer as



atividades de vida diaria. Apesar de poder causar limitacGes parcial e temporariamente
e, muitas vezes de forma recorrente.

Em relagdo a interferéncia na qualidade de vida (QV) das gestantes ocasionada
pela lombalgia, 8,62% das entrevistadas mencionaram que a dor lombar repercute de
maneira significativa neste aspecto através do questiondrio de Rolland Morris.
Evidenciou-se ainda, que as implicacbes na QV das mulheres ocorreram no que
concerne a inviabilidade de realizar as atividades de vida diéria, especialmente as de
carater doméstico, comprometendo 0 sono e o repouso das gestantes.

Corroborando com o estudo realizado por Santos®®, o questionério de Roland
Morris, demonstrou que, as gravidas mesmo que apresentassem dor, ndo consideravam
essa dor incapacitante (incapacitante=escore > 14). O que condiz também no estudo

realizado por Madeira et al®

, onde avaliaram a incapacidade associada a lombalgia em
296 gestantes através do questionario Roland Morris, resultando em 185 gestantes com
escore relacionado a dor, destas, 116 obtiveram escore inferior a 5 nesse mesmo
questionario.
CONCLUSAO

As alteracGes referentes a gravidez apresentam grande relevancia no aspecto
biomecanico e postural, os resultados do estudo nos ddo subsidios de que as alteracdes
da biomecanica corporal podem-se ressaltar mudancgas como: aumento da cifose dorsal,
anteversao pélvica e aumento da lordose lombar, essa postura adotada resulta em um
trabalho excessivo, principalmente, da musculatura posterior das mulheres gravidas
resultando em dores na regido lombar e pélvica.

No estudo, a maioria das gestantes apresentou algum tipo de dor na regido

lombar e pélvica, em contra partida poucas mencionaram que a dor lombar repercutia de

maneira significativa em sua funcionalidade, durante a realizagéo das atividades de vida



diaria, especialmente as de carater doméstico, comprometendo 0 sono e 0 repouso das

mesmas.

S&0o necessarios realizacdo de estudos na area a fim de contribuir na descricao,

compreensdo e reflexdes mais embasadas sobre as questdes relacionadas a gestacao, a

dor lombo-pélvica, e sua interferéncia na funcionalidade, servindo de apoio para os

profissionais que lidam com satde da mulher.
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