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Resumo: A lombalgia gestacional acomete a maioria das gestantes, com prevaléncia maior no
terceiro trimestre e sdo necessarios protocolos de exercicio fisico que promovam a melhoria
da dor e que possam contribuir com a melhora do bem-estar fisico dessa populag&o.
Objetivou-se analisar as intervencGes que apresentam melhor beneficios em gestantes que se
gueixam de lombalgia. Foi realizada uma revisdo de literatura narrativa na qual foram
selecionados 63 artigos, publicados nos periodos de 2012 a 2019 selecionados em bases
eletronicas de dados (Scielo, Medline e Pubmed) utilizando os descritores em Lingua
Portuguesa e Inglesa: Exercicio Fisico, Atividade Fisica, Dor Lombar, Gravidez. (Physical
Exercise,, Physical Activ, Pregnancy, Low Back Pain). Os resultados indicam que a
prevaléncia da lombalgia gestacional ¢ significativa e atinge diferentes grupos de gestantes.
Ela é maior durante o terceiro trimestre gestacional em consequéncia da diastase do abdémen
caracteristica desse periodo. Exercicios como pilates e uso de bolas de equilibrio se
apresentaram como eficazes no alivio da lombalgia. Outra atividade de baixo impacto como
hidroginastica foi identificada como proficua no alivio dos sintomas da lombalgia gestacional,

de acordo com a literatura revisada no presente estudo.
Palavras-chave: Exercicio Fisico. Gestacdo. Dor Lombar.

Abstract: Gestational low back pain affects most pregnant women, with a higher prevalence

in the third trimester and physical exercise protocols that promote pain improvement and that
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can contribute to the improvement of the physical well-being of this population are needed.
The objective was to analyze the interventions that present the best benefits in pregnant
women who complain of low back pain. A narrative literature review was performed in which
63 articles were selected, published from 2012 to 2019 selected in electronic databases
(Scielo, Medline and Pubmed) using the descriptors in Portuguese and English: Physical
Exercise, Physical Activity, Pain Low Back, Pregnancy. (Physical Exercise ,, Physical Activ,
Pregnancy, Low Back Pain). The results indicate that the prevalence of low back pain is
significant and affects different groups of pregnant women. It is greater during the third
gestational trimester as a result of the diastasis of the abdomen characteristic of this period.
Exercises such as pilates and use of balance balls have been shown to be effective in relieving
low back pain. Another low-impact activity such as water aerobics has been found to be
helpful in relieving symptoms of gestational low back pain, according to the literature

reviewed in the present study.
Keywords: Physical Exercise. Pregnancy. Low back pain.

Resumen: El dolor lumbar gestacional afecta a la mayoria de las mujeres embarazadas, con
una mayor prevalencia en el tercer trimestre y se necesitan protocolos de ejercicio fisico que
promuevan la mejora del dolor y que puedan contribuir a la mejora del bienestar fisico de
esta poblacion. El objetivo fue analizar las intervenciones que presentan los mejores
beneficios en mujeres embarazadas que se quejan de dolor lumbar.. Se realizé una revision
de la literatura narrativa en la que se seleccionaron 63 articulos, publicados entre 2012 y
2019, seleccionados en bases de datos electrdonicas (Scielo, Medline y Pubmed) utilizando los
descriptores en portugués e inglés: ejercicio fisico, actividad fisica, dolor Espalda baja,
embarazo. (Ejercicio fisico, Activ fisico, embarazo, dolor lumbar). Los resultados indican que
la prevalencia del dolor lumbar es significativa y afecta a diferentes grupos de mujeres
embarazadas. Es mayor durante el tercer trimestre gestacional como resultado de la diastasis
del abdomen caracteristica de este periodo. Se ha demostrado que ejercicios como el pilates
y el uso de bolas de equilibrio son efectivos para aliviar el dolor lumbar. Segun la literatura
revisada en el presente estudio, se descubrié que otra actividad de bajo impacto, como los

aerdbicos acuaticos, es til para aliviar los sintomas del dolor lumbar gestacional.

Palabras clave: Ejercicio fisico. Embarazo. Dolor lumbar.



1 INTRODUCAO

No periodo gestacional inumeras altera¢cBes ocorrem no corpo da mulher, desde
alteracbes hemodindmicas, respiratorias e hormonais até musculoesqueléticas (FONSECA;
ROCHA, 2012). Uma das maiores mudangas visiveis na gravidez € o aumento progressivo de
massa corporal e abdominal destas mulheres, ocasionando assim numa modificacdo do centro
de gravidade, ocasionando possiveis dores na regido lombar e pélvica (BATISTA et al, 2003).
Em decorréncia de tais dores, muitas gestantes deixam de realizar suas atividades da vida
diéria, cerca de 60% relatam que se sentem incapacitadas de realizar quaisquer atividades,
sejam exercicios fisicos ou atividades domesticas (BERGSTROM et al, 2016).

De acordo com Domingues e Barros (2007), no Brasil apenas 4,7% das mulheres
gravidas séo ativas durante toda a gravidez e 12,9% das mulheres relataram alguma atividade
fisica durante o periodo. A diminuicdo desta pratica pode estar ligada ao medo da realizacéo
de exercicios ou treinamentos muito intensos que venham a acometer em um possivel aborto.
Porém tal afirmacédo ja foi desmistificada, mostrando que a realizacdo dos exercicios fisicos
durante o periodo gestacional é benéfica para a saude da mée e do filho, tendo em vista que é
neste periodo que o corpo da mulher sofre inimeras alteracGes, sendo estas cardiovasculares,
musculares e hormonais (KOKIC et al, 2017).

No estudo de Granath et al, (2006), mulheres que realizaram exercicios aerébicos, pelo
menos uma vez na semana, obtiveram melhoras no nivel da dor lombar e pélvica no periodo
gestacional e pos-gestacional, indo de encontro com o estudo de KOKIC et al (2017), em que
este avaliou além da utilizacdo de exercicios aerdbicos, também a utilizacdo de exercicios
resistidos. Pesquisas estas que apenas afirmam os achados de outros estudos (BATISTA et al,
2003; KUGLE et al, 2011; FONSECA; ROCHA, 2012; SURITA et al, 2014; ABU et al,
2017). Contudo ainda ndo sabe ao certo qual melhor intervencédo trds maiores beneficios no
controle da dor lombar em gestantes, em decorréncia de tal lacuna, o objetivo deste projeto é

identificar as melhores formas de intervencgdes em gestantes que sofrem com lombalgia.



2 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa. No qual foram
selecionados 63 artigos: 36 no idioma portugués e 27 no idioma inglés. Os artigos foram
selecionados nas bases de dados eletronicos Scielo (Scientific Electronic Library Online) e
Medline/Pubmed (National Library of Medicine National Institute of Health). O estudo foi
realizado de Julho a Setembro de 20109.

O recorte historico utilizado se constituiu nos anos de 2012 a 2019 e para os critérios
de inclusdo definiu-se a utilizacdo de artigos originais, monografias, teses e metanalises que
abordem o tema. Foram excluidas as pesquisas que ndo abordam a dor lombar que ndo sejam
realizados com mulheres gravidas, estudos com animais e estudos que utilizem drogas ou

farmacos.

A selecdo dos descritores utilizados para esta revisdo de literatura narrativa, foi
efetuada mediante consulta ao MeSH (Medical Subject Headings) e ao DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude). Foram utilizados os seguintes descritores em Lingua Portuguesa e
Inglesa: Exercicio Fisico, Atividade Fisica, Dor Lombar, Gravidez. (Physical Exercise,,
Physical Activ, Pregnancy, Low Back Pain), além dos operadores booleanos para as
combinagdes dos termos citados em portugués: “E”, “Ou” e “Nao”; Inglés: “And”, “Or” and

“NOt )J.

Abaixo, segue o fluxograma operacional das atividades que foram realizadas para essa

revisao de literatura.



2.1 FLUXOGAMA DA OPERACIONALIZACAO DE TODAS AS ATIVIDADES
REALIZADAS PARA ESTE ARTIGO DE REVISAO DE LITERATURA

NARRATIVA.

Selecéo dos descritores: MeSH / DeCS

v

Exercicio fisico
Operadores booleanos — “E”, “Ou” e
“Nao”.

(Physical exercise)
Operadores booleanos — “And”, “Or”
and “Not”.

Gravidez
Operadores booleanos — “E”, “Ou” e

Dor lombar
Operadores booleanos — “E”, “Ou”

“Nao”.
(Pregnancy)
Operadores booleanos - “And”, “Or”
and “Not”.

e “Nao”.
(Low back pain)
Operadores booleanos - “And”,
“Or” and “Not”.

l

Bases de dados: Scielo / Medline/PubMed

v

Artigos nos idiomas: Portugués / Inglés

v

Busca, selecéo e avaliacdo dos artigos por pares: autor A e B

v

Critérios de inclusdo

v

\4

Critérios de exclusdo

v

seguintes caracteristicas:

- Ano de publicagdo: 2012 a 2019;

Fisic / Gravidez e Dor Lombar.

Artigos originais e de revisdo que envolvam as

- Conteudos: Exercicio Fisico / Gravidez / Atividade

Artigos originais e de revisdo que envolvam as
seguintes caracteristicas:

- Né&o abordem a dor lombar;

- Estudos com animais / que ndo sejam realizados
com mulheres gravidas/ uso de drogas e farmacos.

- 36

- 27

Numero final de artigos selecionados: 63 Artigos.
Artigos em Lingua Portuguesa;

Artigos em Lingua Inglesa.




3 PERIODO GESTACIONAL E SUAS ALTERCAOES FISIOLOGICAS E
METABOLICAS

O inicio das alteracdes fisiologicas comecga na mulher desde o periodo da puberdade.
No periodo gestacional as mudangas sdo mais recorrentes, pois ocorrem mais processos de
mudanca e adaptagbes, sendo estas fisiologicas, metabolicas, biomecénicas e
comportamentais. Para Pereira e Silva de Aguiar (2016) a gravidez € compreendida como
uma fase que se inicia a partir da fertilizacdo e fixacdo do dvulo fecundado, seguido da
cessacdo da menstruacdo, com duracdo aproximada de 40 semanas, esta promovendo
alteraces em quase todos os sistemas, como o cardiovascular, 0 hematopoiético, o digestivo,
0 urinario, o tegumentar, o endécrino e o reprodutor.

De acordo com Fonseca e Rocha (2012), além da mudanca corporal gradativa na
gestante, o sistema circulatdrio sofre mudancas continuas também, como aumento do volume
sistélico e do Débito Cardiaco (DC), aumento da frequéncia Cardiaca (FC), aumento do
volume sanguineo, diminuicdo da resisténcia vascular sisttémica e alteracbes na pressdo
arterial. Com estas complicac@es o sistema respiratorio também sofre grande influéncia, ndo
sO pelo aumento do DC e FC, mas também com a compressdo que o muasculo diafragma ird
sofrer devido o aumento de peso nesse periodo (PEREIRA; SILVA DE AGUIAR, 2016).

Silva (2010) afirma que a regulacdo e producdo de hormonal também é prejudicada,
horménios como estrogénio e progesterona, que sdo hormdnios presentes no ciclo menstrual
feminino, sdo secretados em maior quantidade no periodo gestacional. Assim como 0s
horménios a gonadotrofina coribnica e a somatomamotropina corionica humana, que séo
responsaveis basicamente pela protecdo do corpo luteo na placenta (SILVA, 2010).

O aumento progressivo de peso também é um fator comum neste periodo, da Silva et
al. (2013) relata que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Institute of Medicine (IOM-
EUA) estabeleceram uma média sobre o peso gestacional, a partir das condi¢Ges pré-
gestacionais, medidas que também sdo utilizadas pelo Ministério da Saude do Brasil, onde
mulheres que antes da gestacdo estejam abaixo do peso devam ter um ganho de 12,5 kg a 18,0
kg; em mulheres com o peso apropriado a media € um ganho de 11,5 kg a 16,0 kg; e em
mulheres que estejam na faixa do sobrepeso deve ter um aumento de 7,0 kg a 11,0 kg; ja em
mulheres consideradas obesas 0 aumento néo deve ser superior aos 7,0 kg.

Em decorréncia do aumento progressivo de massa corporal destas mulheres,
problemas posturais também podem surgir, ja que o centro de gravidade ira ser modificado

devido ao crescimento do feto e do aumento de massa na regido abdominal (BATISTA et al.,



2003), um dos maiores relatados estd na regido lombar (LIMA; OLIVEIRA, 2005;
BOTELHO; MIRANDA, 2011). O aumento das dores na regido lombar tem inicio da 12°
semana de gravidez e perdura até aproximadamente a 34°-36° semana em quase 75% das
mulheres gravidas (MORINO et al., 2018), apds o parto, cerca de 20% ainda tem indicios de
dores (NOREN et al., 2003).

O surgimento e aumento destas dores acabam por causar complicagbes na vida
cotidiana dessas mulheres, visto que muitas tém de trabalhar até a 34° semana de gravidez.
Cerca de 80% delas relatam problemas nas realizagdes de afazeres domésticos, no seu
desempenho no trabalho (MENS et al., 1996; KOKLC et al., 2017), além de estar associado
com 0 aumento da ansiedade e do impacto negativo sobre o estado emocional das mulheres
gravidas (MYLES; BUGGY, 1995). Um dos tratamentos mais recomendados para estas dores
é a realizacdo de exercicios fisicos, visto que, o fortalecimento dos musculos gque revestem e
sustentam o tronco precisam estar fortes e preparados para as mudangas estruturais que
acontecerdo nesta regido durante o periodo gestacional e pos- gestacional (KOKIC et al.,
2017).

3.1 EXERCICIO FISICO E SEUS BENEFICIOS PARA O CONTROLE DA DOR
LOMBAR

A pratica regular de exercicios fisicos além de proporcionar um ganho significativo de
massa muscular, pode influenciar positivamente na obesidade, aptiddo cardiorrespiratoria,
pressdo arterial, diabetes e outras doencas metabolicas (CORNELISSEN; FAGARD, 2005).
Tais beneficios ndo poderiam ser diferentes em uma das fases mais importantes na vida da
mulher, a gravidez. InUmeros sdo os beneficios das praticas corporais a este grupo, como
prevencdo de hipertensdo, diabetes gestacional, obesidade e principalmente os inUmeros casos
de lombalgia (BATISTA et al., 2003; FONSECA;ROCHA, 2012; SURITA et al., 2014,
KOKIC et al., 2017).

De acordo com Domingues e Barros (2007), no Brasil apenas 4,7% das mulheres
gravidas sdo ativas durante toda a gravidez e 12,9% relataram alguma atividade fisica durante
0 periodo. Esta baixa pode estar associada ao medo que este grupo tem de realizar tais
atividades. Muitas mulheres tendem a imaginar que ao realizarem qualquer que seja o esforco,
podem acabar provocando um aborto ou induzindo a um parto precoce (SURITA et al., 2014).
Tais achados ja foram desmistificados pela literatura. Estudos comprovam que a gestante

pode e deve realizar exercicios fisicos durante este periodo, contudo estas devem estar



deliberadas pelos seus médicos e estarem realizando o pré- natal (KOKIC et al., 2017; ABU et
al., 2017; SAKAMOTO et al., 2018), podendo ser ou ndo ativas fisicamente.

Como ja apresentado uma das maiores queixas das gestantes sdo as dores na regido
lombar, dores estas decorrentes do aumento da massa da cavidade abdominal, desviando
assim o centro gravitacional da mulher para outro ponto, gerando assim uma hiperlordose
(BATISTA et al., 2003; MIRANDA, 2011). Estas dores geram fatores de risco, podendo levar
a posteriore a um quadro de lombalgia e dor pélvica durante e apds a gravidez e, como
consequéncia a uma fraqueza dos extensores de quadril (gluteo méaximo, quadrado lombar) e
dos masculos do pavimento pélvico (OWE et al., 2008; GUTKE et al., 2011).

A prética regular de exercicios fisicos devem visar, nestes casos, um relaxamento e
também fortalecimento destas musculaturas, a fim de diminuir o nivel da dor, capacitando
assim a mulher a realizar suas atividades da vida diaria normalmente. As recomendac@es para
este grupo séo de 20-30 minutos de leve a moderada intensidade na maioria ou todos os dias
da semana (ACOG, 2015; ACSM, 2016). De acordo com o American College of Sports and
Medicine (2016), a frequéncia cardiaca limite estimada para as gestantes é de 140 bpm.

Quanto a escolha de qual atividade realizar ndo parece ter muita importancia, podendo
ser desde a pratica regular de musculacdo, exercicios aerdbicos, natacdo, hidroginastica,
Crossfit, funcional, Pilates, entre outros (ACSM, 2016; PEREIRA; DE AGUIAR, 2016). Para
Hegaard et al (2007), outros tipos de exercicios devem ser contraindicados, exercicios estes
que tenham algum risco de queda ou que ponham em risco a gestante, como ciclismo,
escalada, cavalgada, entre outros que se assemelhem a estes.

Quadro resumo da intensidade, frequéncia, tempo de exercicio fisico aerdbico
(caminhada) para gestante.

Frequéncia Frequéncia
Autor Intensidade | Tempo 2 Objetivo Classificacao
semanal cardiaca
ACOG Leve a 30-60 50 - 70% Manutengao
3x/sem Gravidas ativas
(2002) moderada min FCM da saude
Neto e 20a50 55 a 60% Beneficios
- Moderada Qualquer grupo
Gama min VO, méx. gerais
3x/sem
) Alternar entre e
Chistéfalo e | intercalado ; 30a45 130-150 | Adaptagdoe Gravidas
eve e
cols (2003) com outros min bpm permanéncia inativas
» moderada
exercicios
Nascimento L 15a20 40 a 60% Adaptacdo e Gravidas
- eve
(2014) min FCM permanéncia inativas
Fonseca e Manutengao
Moderada a 60 a 90% _ Gravidas ativas
Rocha - - da aptidao
alta FCM ou atletas
(2012) Fisica

Fonte: PEREIRA, DE AGUIAR, 2016



No estudo de Kokic et al (2017), foram avaliadas 45 mulheres, estas divididas em 2
grupos, um controle, composto apenas por mulheres que estavam realizando o
acompanhamento padrdo do pré-natal e outro para realizar exercicios aerébicos e resistidos
pelo menos 2 vezes na semana, durante 30 minutos, periodo este iniciado juntamente com o
estudo e finalizado no periodo final da gravidez. Ao final da intervenc&o, foi observado que o
programa de exercicios teve um efeito benéfico sobre a gravidade da dor lombar e pélvica na
gravidez, reduzindo a intensidade da dor durante a gravidez e ao final dela.

Noutro estudo de Granath et al (2006), uma intervencdo de exercicio aerobico tanto
em solo terrestre (caminhada) e aquético (hidroginastica) com 390 mulheres foi realizada, este
ndmero foi dividido por igual e um deles realizava a caminhada e o outro realizava a
hidroginastica, ambos, apenas uma vez na semana. Os resultados foram satisfatorios para
ambos 0s grupos, quando relacionados na melhora da dor lombar das gestantes, contudo, o
grupo que realizou apenas a hidroginastica teve melhores efeitos do que o grupo de
caminhada.

Ja na pesquisa de Kugle et al (2011), a intervencdo de exercicios foi dividida em 3
fases, em que estas iam progredindo na dificuldade de acordo com cada gestante, 0s
exercicios focavam no fortalecimento dos musculos abdominais, gliteos e do quadriceps,
além da utilizacdo de exercicios respiratorios e alongamentos. Apds a intervencdo de 10
semanas, 0 grupo de mulheres que realizou os exercicios teve uma diminuicdo nas dores
referente as dores lombares e pélvicas, além da melhora, também, das suas capacidades
funcionais.

Ao que vem sendo mostrada na literatura a associacdo de exercicios aerobicos com
exercicios resistidos sdo mais eficazes no controle destas dores, quando comparadas aos seus
efeitos de modo isolado. A pratica regular de exercicios da gravidez beneficia ndo somente a
méde, como também o filho. Para a mae, as dores ndo serdo tdo intensas e esta conseguira
realizar suas atividades normalmente, diminuindo assim as chances de se ter um quadro de
lombalgia crénica, durante e apds a gravidez (ABU et al., 2017; KOKIC et al., 2017). Para o
bebé, este ter& um melhor aporte de oxigénio e nutrientes durante o periodo gestacional,
contribuindo assim para sua formacdo (KARDEL; KASE, 1998; PEREIRA; DE AGUIAR,
2016).

A escolha de qual tipo de treinamento escolher devera ir de encontro com as
necessidades da gestante, nivel de treinabilidade, além de seus proprios gostos, tendo em vista
que certos individuos preferem treinos aerdbicos a treinamentos de forca. Em contrapartida,

com um grande leque de opcdes para controlar as dores no periodo gestacional, o profissional



de educacéo fisica pode e deve fazer uso de tais métodos, podendo optar por uma manobra
como no estudo de Kugle et al (2011) e, ir progredindo por fases, comegando apenas com
treinamento aerdbico e logo apds a gestante sentir-se melhor ou mais confiante ir adicionando

também exercicios de forca e flexibilidade, ou o contrario.

3.2 EFEITOS DO EXERCICIO FISICO NA MELHORIA DA LOMBALGIA
GESTACIONAL

Carvalho et al. (2017) avaliaram a frequéncia da lombalgia durante a gravidez de 97
gestantes maiores de 18 anos, sem relato de doencas crbnicas, por meio de entrevistas
semiestruturadas. A prevaléncia da lombalgia no grupo estudado foi de 68%. A dor foi mais
prevalente durante o segundo trimestre e foi caracterizada pelas gestantes como uma sensacao
de queimacdo nas costas. Entre aquelas que relataram dor lombar, 96,9% sofreu com a
intermiténcia da dor e piora durante o periodo noturno. Houve piora na posicdo de pé e
melhora durante o repouso deitada. Madeira et al. (2013) concordam com Carvalho et al.
(2017). Os autores avaliaram a prevaléncia da lombalgia gestacional em um grupo de 269
gestantes do primeiro ao terceiro trimestre atendida em um ambulatorio de uma cidade do
Nordeste brasileiro. A prevaléncia foi de 73% na amostra estudada, com duracdo em torno de
uma hora, melhora com o repouso e piora com as atividades domésticas ou na posicao

sentada.

Gomes et al. (2013) buscaram caracterizar a lombalgia gestacional e definir a sua
prevaléncia em estudo transversal realizado com um grupo de 21 gestantes saudaveis,
frequentadoras de um atendimento pré-natal na cidade de Petrolina, em Pernambuco. A coleta
de dados foi realizada por meio da aplicacao de questionarios e exames clinicos. Os resultados
foram semelhantes aos encontrados por Carvalho et al. (2017), com prevaléncia de lombalgia
superior a 95% da amostra estudada. Gomes et al. (2013) identificaram que 75% das
gestantes com relato de lombalgia ja apresentavam os sintomas antes da gravidez. Diferentes
dos resultados de Carvalho et al. (2017), Gomes et al. (2013) ndo identificaram alta
prevaléncia da dor lombar intermitente. Em geral, ela ultrapassava 60 minutos, mas se

mantinha por muitas horas.

Barros (2013) investigou a relacdo entre a dor lombar gestacional e a frequéncia de

infeccdo urinaria, bem como acdes paliativas no alivio da dor. Para tanto, realizou um estudo



transversal, exploratério-descritivo, com 124 gestantes atendidas no pré-natal de uma unidade
de Salde da Familia. A coleta de dados utilizou a aplicagdo de questionarios
semiestruturados. As gestantes foram distribuidas em dois grupos, dos quais um ndo possuia
diagnostico de infeccdo urindria e o outro tinha o diagnostico de infeccdo urinaria. Os
resultados se aproximam daqueles identificados por Carvalho et al. (2017) e Gomes et al.
(2013), com prevaléncia de 85% de lombalgia gestacional na amostra estudada para o grupo
com infeccdo e 84% no grupo sem infeccdo, de modo que ndo foi possivel estabelecer uma
relacdo entre a infeccdo urinaria e a lombalgia gestacional. Madeira et al. (2013) discordam de
Barros (2013) em relacédo a associagdo da dor lombar gestacional com a infec¢do urinaria. No
estudo realizado por Madeira et al. (2013), houve maior prevaléncia da dor lombar entre
gestantes com diagndstico de infeccdo urinaria. Essas gestantes também foram aquelas com

maiores relatos de incapacidade em consequéncia da dor.

Santos et al. (2018) avaliaram a classifica¢do do nivel de incapacidade provocado pela
lombalgia gestacional em 50 gestantes multiparas e primigestas saudaveis, que apresentavam
queixa de dor lombar. A prevaléncia de lombalgia gestacional corrobora os resultados de
Barros et al. (2013), com 82% das gestantes afetadas. Ela foi maior em gestacdes multiparas
(96%) quando comparada com as gestacGes primiparas (68%). O nivel de prejuizo as
atividades diarias também foi mais elevado entre as gestantes multiparas, podendo estar

associado a carga maior que a gestacdo multipara produz.

Arati; Santosh (2016) buscaram identificar a prevaléncia da dor pélvica e da dor
lombar entre 580 gestantes, das quais 50% era de uma regido urbana e 50% eram de uma
regido rural de uma cidade indiana. A prevaléncia da dor pélvica foi de 75% na populacéo
urbana e de 25% na populacéo rural. A prevaléncia da dor lombar foi de 65% na populacéo
urbana e de 31% na populacgdo rural. Ambas as dores foram maiores na populagdo urbana.
Diferente dos resultados de Santos et al. (2015), Arati; Santosh (2016) identificaram maior

incidéncia da dor entre primiparas no terceiro trimestre gestacional.



RURAL URBAN

75%

Legenda: Prevaléncia de dor pélvica e dor lombar nas populagdes rurais e urbanas.

Fonte: ARATI, SANTOSH, 2016

Duarte; Meucci; Cesar (2018) investigaram a prevaléncia e os fatores desencadeadores
da dor lombar intensa em gestantes frequentadores de uma clinica médica da cidade de Rio
Grande, no Rio Grande do Sul, por meio de um questionario padronizado. Os resultados
foram diferentes daqueles encontrados por Carvalho et al. (2017), Gomes et al. (2013) e
Barros et al. (2013), pois os referidos autores encontraram prevaléncias de lombalgia acima de
85%, enquanto os resultados de Duarte; Meucci; Cesar (2018) indicaram a prevaléncia de
51,2%, da quais 27,3% apresentaram dor intensa. Entre os fatores de risco para a lombalgia
estavam a gravidez na adolescéncia, o sobrepeso, o uso de cigarros e a pratica de atividade

fisica.

Resultado proximo ao de Duarte; Meucci; Cesar (2018) foi encontrado por Souza et al.
(2017), que buscaram identificar os incbmodos fisicos mais prevalentes entre 64 gestantes no
terceiro trimestre e de que modo eles se relacionam com o ganho de peso comum deste
periodo da gestacdo. A pesquisa foi realizada por meio da aplicacdo de entrevistas e avaliagdo
do peso entre as gestantes e avaliacdo da dor. A dor lombar foi relatada em 67% dos casos.
Né&o foi encontrada associacdo entre a dor lombar e 0 ganho de peso. As prevaléncias distintas
podem ser consequentes do periodo gestacional dos grupos estudados. Grupos que estavam no

terceiro trimestre da gestagdo tenderiam a ter maior relato de dor lombar.

Santos et al. (2016) tentaram relacionar a dor lombar gestacional a didstase dos

musculos abdominais caracteristica da gravidez, por meio de um estudo observacional com


https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Duarte,%20Vlanice%20Madruga%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Meucci,%20Rodrigo%20Dalke%22

128 gestantes distribuidas em grupos de segundo e terceiros trimestres gestacionais. As
gestantes do terceiro trimestre, que possuem maior diastase abdominal, foram também aquelas
com maior relato de dor lombar, indicando que a diastase esta diretamente relacionada a dor

lombar e que a lombalgia é mais comum no terceiro trimestre da gestacao.

Sousa et al. (2015) verificaram a associacdo entre a dor lombar gestacional e a
qualidade do sono de 30 gestantes no segundo semestre de gestacdo. Foi identificada uma
qualidade do sono menor no grupo controle, indicando que a lombalgia prejudica o sono da
gestante. Yan et al. (2014) avaliaram os efeitos dos programas de exercicios com bolas na
melhoria da dor lombar entre 89 gestantes entre 0 segundo e terceiro trimestre de gravidez. Os
exercicios duraram de 25 a 30 minutos. As gestantes que foram submetidas a atividades
fisicas com bolas de estabilidade relataram melhora significativa da dor, indicando que as
atividades com bola de estabilidade podem ser proficuas no alivio da dor lombar gestacional.
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25
F )
= 20 .
S
o
o
&. 159 o
)
10 1 o 5 S "% |
= el
5 ] o o 2 S
o 1 . =
1 2 3 4 5 6 7

Pain intensity

Legenda: Correlagéo entre intensidade da dor e qualidade do sono (r = 0,372; P = 0,043) Nota = *
Estatisticamente significante (P <0,05).
Fonte: SANTOS, SILVA, 2009

Martins et al. (2018) investigaram os efeitos da acupuntura no alivio da lombalgia
gestacional em 56 gestantes atendidas em um centro médico, por meio de um estudo
exploratério no qual foram realizadas sessGes de acupuntura. As gestantes apresentaram
melhora da dor a partir da segunda sessédo e uma melhora maior na medida em que as sessdes
prosseguiam. ndo ocorreram efeitos adversos em relacdo ao tratamento, mas os pesquisadores

ndo verificaram se a dor retornou em periodo posterior as sessoes.



Cipriano; Oliveira (2017) realizaram um estudo experimental com 20 gestantes,
buscando compreender os efeitos da hidroterapia no alivio da lombalgia gestacional. Foram
criados dois grupos, dos quais um realizava atividades de bandagem elastica e hidroterapia e o
outro praticava somente atividades de hidroterapia. Em ambos os tratamentos os resultados
foram positivos no alivio da dor, mas aquelas submetidas ao tratamento com bandagem
elastica relataram melhora da capacidade funcional. Sendo a hidroterapia com bandagem

elastica recomendada para o tratamento do alivio da dor lombar gestacional.

Macza; Sass (2017) avaliaram os efeitos do pilates na melhoria da dor lombar entre
224 gestantes no terceiro trimestre gestacional. O grupo foi dividido entre aquelas que
praticavam pilates e o grupo controle. Os resultados indicaram que as praticantes de pilares
possuiam menores relatos de dor lombar, sobretudo a dor incapacitante. Também foi
observado que a dor é aumentada na medida em que a gravidez avanca, sendo maior no

terceiro trimestre.

A terapia abrangente que envolve o exercicio de Pilates com mobilizacdo lombar é
mais benéfica no alivio da dor entre as mulheres gravidas em comparacdo a mobilizacéo
lombar. Os efeitos da terapia abrangente que inclui o exercicio de Pilates com mobilizacéo

lombar fazem com que a intensidade da dor nas costas seja menor entre as mulheres gravidas.

4 CONCLUSAO

Atividades de baixo impacto como, exercicios com bolas, pilates e hidroginastica
foram identificados como proficuos no alivio dos sintomas da lombalgia gestacional, de

acordo com a literatura revisada no presente estudo.
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