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Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia da dor lombopélvica gestacional e incapacidade
funcional de gestantes atendidas na rede publica de Caruaru-PE, identificando fatores
associados ao seu aparecimento. Métodos: Foram incluidas 335 gestantes, dos trés
trimestres gestacionais, atendidas pelas Unidades Baésicas de Saude (UBSs) da zona
urbana da cidade de Caruaru/PE. Aplicou-se um questionario para registro de dados
pessoais, sociodemograficos, gestacionais e antropométricos. Caso relatasse a presenca
de dor, era definida a intensidade a partir da Escala Visual Analdgica (EVA) e a
gestante definia o local da dor (regido lombar, pélvica ou ambas). A interferéncia da dor
na funcionalidade foi mensurada pelo questionario de incapacidade funcional de
Rolland-Morris (RMDQ), para analise estatistica utilizou-se o Excel (versédo 2013).
Resultados: A prevaléncia de dor lombopélvica foi de 87,46%. Foi observada que em
37,31% relataram a interferéncia no sono, 59,70% interferéncia na realizacdo das

AVD’s e 45,07% nas atividades laborais. De acordo com a (EVA) 61,49% das gestantes



classificaram a dor como moderada e de acordo com o Questionario de Incapacidade
Funcional de Rolland-Morris (RMDQ), 27% apresentam incapacidade funcional.
Conclusdes: Fatores biomecanicos gestacionais interferem na presenca na dor
lombopélvica gestacional e possivelmente estdo associados ao sedentarismo e
primiparidade. A dor lombopélvica gestacional podem comprometer a realizagdo de
AVD’s e atividades laborais pelo aumento da incapacidade funcional.

Palavras-chaves: Gestacao; Dor lombar; Pelve; Qualidade de vida.

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of gestational lombopelvic pain and functional
disability of pregnant women treated in the public network of Caruaru-PE, identifying
components associated with their appearance. Methods: A total of 335 pregnant
women, three gestational trimesters, attended by the Basic Health Units (UBS) of the
urban area of the city of Caruaru / PE, were included. Apply a questionnaire to record
data, sociodemographic, gestational and anthropometric. If the pain was reported, the
intensity was defined from the Visual Analogue Scale (VAS) and the pregnant woman
defined the pain location (lumbar, pelvic or both). Functional pain interference was
measured by the Rolland-Morris functional disability questionnaire (RMDQ), for
statistical analysis, Excel was used (version 2013). Results: The prevalence of
lumbopelvic pain was 87.46%. It was observed in 37.31% reported interference in
sleep, 59.70% interference in performing ADL and 45.07% in work activities.
According to one (EVA) 61.49% of the pregnant women rated the pain moderately and
according to the Rolland-Morris Functional Disability Questionnaire (RMDQ), 27%
had functional disability. Conclusions: Gestational biomechanical factors interfere in

the presence of gestational lombopelvic pain and are possibly associated with sedentary



lifestyle and primiparity. Lumbar pelvic pain may compromise the performance of ADL
and labor activities by increasing functional disability.

Keywords: Pregnancy; Low back pain; Pelvic; Quality of life.

Introducéo

Durante o periodo gestacional, diversas modificagdes fisiologicas com etiologias
multifatoriais ocorrem para que ocorra um melhor suporte estrutural ao feto. A
expansdo do Utero estimula uma modificacdo do centro de gravidade e expansdo da
musculatura abdominal, fato que frequentemente causa um aumento da lordose lombar
como forma compensatéria da biomecanica corporal da gestante 2.

Cerca de 50 a 70% das mulheres desenvolvem dor na regido lombar e na regido
pélvica durante a gestacdo, fato que caracteriza a dor lombopélvica gestacional. Ela é
considerada um dos principais sintomas que ocorrem no desenvolvimento da gestacao,
acometendo mais de um terco das gestantes e gerando um impacto consideravel na
qualidade de vida dessa populagdo **. Estudos relatam que fatores biomecanicos
gestacionais podem interferir no aparecimento de dores na coluna, tdo comumente
presentes na gravidez, e acreditam que o aumento do peso seja capaz de interferir no
equilibrio pélvico ao provocar uma rotacao anterior pélvica da gestante, causando dor e
sobrecarga das estruturas vertebrais *°.

A presenca da lombalgia é uma das principais queixas musculoesqueléticas da
gestacdo e traz inumeros efeitos negativos no periodo gestacional, fator que diminui a
produtividade laboral de até 50% das gestantes. A influéncia dessas queixas de dores
nas atividades de vida diaria (AVD’s) varia quanto & intensificacdo e o incomodo, mas
independentemente do nivel, influencia negativamente a vida da gestante, fato que
resulta na limitagdo funcional e compromete de maneira direta 0o desempenho na

realizacdo de suas atividades e vida social » 3% .



Atualmente, estudos tém sugerido que as alteragOes posturais (especialmente a
hiperlordose lombar) ndo sdo as unicas que acarretam os sintomas da lombalgia, mas
um conjunto de mudancas que ocorre no organismo da gestante, como o ganho de peso,
instabilidade articular e outros fatores. Entre os envolvidos, sucessivos partos, idade
materna avangada e presenca de dor na coluna previamente a gravidez também podem
contribuir para o aparecimento do quadro algico & % 101112,

O aumento da flexibilidade e extensibilidade articular ocasionada pela agéo
hormonal, o crescimento e anteriorizacdo do Utero dentro da cavidade abdominal, o
aumento de peso e o tamanho das mamas contribuem para o deslocamento do centro de
gravidade e intensificacdo da curvatura lombar, fatores que podem ocasionar em dor
lombar e pélvica ® * *°. Entretanto, alguns autores relatam que ndo ha evidéncias sobre
quais os reais fatores (gestacionais e biomecanicos) envolvidos com a presenca da dor
lombopélvica na gestagéo 314,

O reconhecimento desses fatores, portanto, é fundamental para a adocdo de
tratamentos adequados e especificos para cada caso, além da adocdo de medidas que
possam prevenir a dor lombopélvica na populacdo gestante. Este estudo, portanto, teve
como objetivo estimar a prevaléncia de dor lombopélvica gestacional, estabelecer a
relacdo entre dor lombopélvica gestacional e a incapacidade funcional de gestantes

atendidas na rede publica de Caruaru-PE, identificando fatores associados ao seu

aparecimento.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa de carater exploratério de corte

transversal. Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario



Tabosa de Almeida (CAAE: 62224016.8.0000.520) foram recrutadas aleatoriamente
335 gestantes atendidas pelas Unidades Bésicas de Saude (UBSs) da zona urbana da
cidade de Caruaru/PE. Foram incluidas gestantes de baixo risco obstétrico atendidas
pela rede municipal de salde, de qualquer idade gestacional, com faixa etaria de 15 a 35
anos de idade. Foram excluidas as gestantes com histdria prévia de hérnia de disco ou
lesbes na coluna vertebral e também com alteragcBes posturais andmalas prévias a
gestacéo associadas com a dor lombar.

As gestantes foram abordadas na sala de espera do atendimento pré-natal e ap6s
0 preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foram
submetidas a avaliacdo inicial por meio de uma entrevista individual utilizando um
questionario para registro de dados pessoais, sociodemograficos, gestacionais e
antropométricos. Caso a gestante relatasse a presenca de dor lombopélvica, era definida
a intensidade da dor a partir da Escala Visual Analdgica (EVA) *° e a gestante definia o
local da dor (se na regido lombar, pélvica ou ambas, através de uma figura ilustrativa).
Posteriormente, a interferéncia da dor na funcionalidade foi mensurada pelo

questionario de incapacidade funcional de Rolland-Morris (RMDQ) ** ¥

, composto por
24 questdes dicotdmicas relacionadas as atividades de vida diaria, a dor e a funcdo. As
perguntas eram objetivas e simples, dando-se a pontuagdo de “1” para cada questdo cuja
afirmacéo a gestante concordasse e a pontuagao “0” para cada questdo cuja afirmacdo a
gestante ndo concordasse. O escore foi a somatoria dos valores, podendo variar de zero
(sugerindo nenhuma incapacidade) a 24 (incapacidade grave). As gestantes avaliadas
com um escore maior e/ou iguais a 14 foram consideradas com incapacidade
funcional'® *".

Apbs a coleta, os dados foram tabulados no programa Excel (versédo 2013) e

posteriormente exportados para o SPSS (versdo 2013). Para a varidvel categorica



(presenca ou ndo de dor) foi realizada a analise da frequéncia relativa e absoluta. Para as
variaveis continuas, aplicou-se o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Para as
variaveis continuas com distribuicdo normal, foi adotada a descricdo das médias e dos
respectivos desvios padrdes, e as que ndo apresentaram normalidade de distribuigé&o,
foram representadas em forma de mediana e pelo intervalo interquartilico. Na
comparagdo e analise de associacdo de variaveis continuas e categoéricas, foram
utilizados os testes T-student para amostras pareadas e teste de Mann-whitney para
amostras ndo pareadas. Considerou-se as diferencas estatisticamente significativas

variaveis continuas que apresentem valor de p < 0,05.

Resultados

As caracteristicas gerais da amostra sdo descritas na Tabela 1, que se refere a
dados coletados a partir do questiondrio de registro de dados pessoais,
sociodemogréaficos, gestacionais e antropométricos. Observa-se a média de idade da
amostra coletada, paridade média, distribuicdo dos trimestres gestacionais, IMC com
classificacdo do estado nutricional, de acordo com a Escala de Atalah 8, indice de
sedentarismo e estado civil. Como podemos observar, a amostra foi composta, em sua
maioria, de gestantes do terceiro trimestre gestacional, eutroficas segundo critérios do
Ministério da Satide *® e sedentrias.

A Tabela 2 refere-se a prevaléncia de dor lombopélvica gestacional, a
classificacdo da dor de acordo com a Escala Visual Analdgica (EVA) e ao percentual de
gestantes com incapacidade funcional de acordo com o questionario de incapacidade de
Rolland-Morris (QIRM). Como observado, a maior parte das gestantes que relatam dor,
classificam como moderada a forte a mesma, fato que, certamente, interfere em quase

um terco (27,16%) das gestantes com incapacidade funcional.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=3&ved=0ahUKEwiB6r2r4frMAhWMi5AKHdQWDrAQFggrMAI&url=http%3A%2F%2Fwww.portalaction.com.br%2Finferencia%2F62-teste-de-kolmogorov-smirnov&usg=AFQjCNEkkRIyHm7FoTssWQOs8d-OAEX6qQ

O aparecimento da dor parece sofrer interferéncia da idade gestacional. Dados
do presente estudo mostram que apenas 8,87% (n= 26) das gestantes tinham dor na
regido lombar antes da gestacdo. 29,01% (n=85) relataram que a dor comegou no
primeiro trimestre gestacional, 48,81% (n= 143) relataram que o inicio se deu no
segundo trimestre e; por fim, 13,31% (n= 39) relataram sentir dor apenas no terceiro
trimestre gestacional. Contudo, os tipos de dores relatados apresentaram as seguintes
frequéncias: dor cansada 35,15% (n=103), em pontada 26,28% (n=77), em queimacao
15,02% (n=44); compressao 11,95% (n=35) e latejante: 8,19% (n=24) e irradiada 3,41%
(n=10).

A Tabela 3 é relativa as associacGes entre a dor lombopélvica gestacional e as
variaveis correlatas: estado nutricional, sedentarismo e nimero de gestacbes. Como
podemos observar o sedentarismo e a primeira gestacdo (p<0,05) s&o fatores influentes

no aparecimento da dor lombopélvica gestacional.

Discussao

De acordo com os dados gestacionais presentes nesta amostra, a média de idade
das gestantes entrevistadas foi de 25,27 anos, caracterizando assim uma populacgdo de
mulheres jovens. O periodo gestacional com maior frequéncia de dor lombopélvica foi o
terceiro trimestre gestacional, onde 94,62% destas relataram sentir dor lombopélvica
gestacional.

10,19

Assim como alguns estudos , que evidenciaram que o pico de maior

prevaléncia de dor ocorre a partir do 5° més de gestacdo, o presente estudo,

caracterizou-se por ter 48,81% da amostra com relato de dor iniciando a partir do

2

segundo trimestre. Porém, outros estudos **?, relatam que o surgimento do quadro



algico na regido lombopélvica pode ocorrer em qualquer etapa do periodo gestacional,
com predomindncia marcante entre 0 4° e o 7° més, pois neste periodo ha uma
intensificacdo da sobrecarga nos musculos e ligamentos da coluna vertebral, além da
elevacdo da acdo hormonal, estrogénio e a relaxina, que resulta em relaxamento sobre
os ligamentos das articulacdes pélvicas.

Alguns autores 2% 2% 2

mostraram que de 33 a 50% das grévidas relatam dor
antes de 20 semanas de gestacdo, e que esta podera chegar até o final da gravidez. No
presente estudo, em relacdo a presenca de dor relacionada ao trimestre gestacional, 60%
das gestantes do primeiro trimestre gestacional, 85,96% do segundo trimestre e 94,62%
das gestantes do terceiro trimestre gestacional relataram sentir dor. Tal fato pode ser
justificado pela biomecénica gestacional, que, no terceiro trimestre, é caracterizada por
influenciar fortemente no centro de gravidade da gestante, em decorréncia de
necessidades metabolicas e funcionais do Utero em desenvolvimento. O aumento de
peso, por exemplo, ocorre principalmente no terceiro trimestre gestacional, pois ha o
crescimento do feto e do volume de liquido amnidtico, e consequentemente eleva a
sobrecarga nas articulaces .

A avaliacdo do estado nutricional da gestante difere dessa avaliagdo em outros
ciclos da vida, e caracteriza as condi¢des nutricionais da mulher, bem como o
crescimento do feto. Esse fato torna necessaria a afericdo do peso e da estatura da
mulher, ao longo da gestacdo, dados que determinam o estado nutricional da gestante.
Desta forma, o diagnostico e 0 acompanhamento da situacdo nutricional da gestante
correspondem a um fator essencial dos procedimentos basicos na atencéo basica do pré-
natal 2.

Na amostra do presente estudo, 41,79% das gestantes encontravam-se com peso

adequado, entretanto, ndo se pode deixar de constatar que 35,52% da amostra foi



classificada em sobrepeso ou obesidade de acordo com a Escala de Atalah *°.
Considerando que o aumento do peso seja capaz de interferir no equilibrio pélvico e,
desse modo provocar uma rotacéo anterior pélvica e consequentemente dor e sobrecarga
das estruturas vertebrais, é possivel que esta tenha sido uma causa da prevaléncia de dor

nessas mulheres * °, apesar de haver estudos 2* %°

que afirmam ndo existir correlacéo
entre ganho de peso e a dor na gestacéo.

O sedentarismo presente em 83,58% das gestantes pode estar diretamente
relacionado com a presenca da dor e a sobrecarga muscular lombar e pélvica causada
pelo desequilibrio biomecénico na regido durante o periodo gestacional. Desta forma, os

resultados obtidos no presente trabalho estio de acordo com outros estudos 2%%’

que
mostraram, claramente, a melhora da dor na regido lombar nas gestantes que
mantiveram uma atividade fisica regular durante a gestacéo.

De acordo com o estudo ®

, @ dor pode ser classificada em trés diferentes
condicBes. A dor lombar, definida como um sintoma presente previamente a gestacao
pode se intensificar durante o periodo gestacional e caracteriza-se com uma reducdo da
mobilidade da regido lombar. A dor pélvica posterior, definida como lombalgia
caracteristica da gestacdo, tem carater intermitente com irradiagdo para os gluteos e
membros inferiores. Esse tipo de dor resulta em um bloqueio de movimentos durante a
realizacdo da marcha. A dor lombopélvica, definida como a combinacdo de ambas as
dores lombar e pélvica posterior, ¢ uma condicdo comum na gravidez e apresenta
caracteristicas de carater continuo e intermitente, com prevaléncia, no Brasil, estimada

28,2 Dados semelhantes foram

entre 73% a 95,2%, de acordo com a literatura
encontrados em nosso estudo, que teve 87,46% da amostra com auto-relato de dor

lombopélvica gestacional.



Observou-se que 61,49% das gestantes classificaram a dor moderada de acordo
com a Escala Visual Analdgica (EVA) e os dados deste trabalho estd de acordo com

% 15 que tiveram a maioria de suas amostras com escore de dor

alguns estudos
moderado, porém podendo progredir para a dor intensa ao longo da gestacdo. Tal fato
pode impossibilitar a realizacdo de atividades diarias e traduz-se em uma incapacidade
funcional em quase 1/3 da populagdo do nosso estudo.

A presenca da dor nas voluntérias do presente estudo resultou em uma
incapacidade funcional grave de acordo com o Questionario de Incapacidade Funcional
de Rolland-Morris (RMDQ) em mais de 27% das entrevistadas. Observou-se que este

indice estd acima da média relatada em outros estudos % *°

, que verificaram que a
maioria das gestantes com lombalgia apresentou incapacidade minima e moderada,
através da avaliacdo por outros instrumentos, como o Questionario de Incapacidade de
Oswestry, utilizado para investigar efetivamente a presenca de lombalgia, bem como
sua interferéncia desta sobre as atividades diarias.

Outro fato interessante é que apenas 8,87% das gestantes tinham dor na regido

lombar antes da gestacéo, o que difere de estudos anteriores **

, em que cerca de 30%
das mulheres relataram sentir dor prévia a gestacdo, que foi modificada para dor em
pontada durante o curso gestacional, diferindo do presente estudo, em que a dor
cansada, caracteristica da dor lombar, foi mais relatada durante a gestacéo.

Observamos ainda que a amostra tem uma caracteristica de incapacidade
funcional grave, fato que revela que a dor lombopélvica interfere de forma direta na
vida diarias das gestantes, no ciclo do sono, na realizacio das AVD’s e atividades
laborais. Os elevados indices de IMC e a presenca de sedentarismo na gestacdo em

grande parte da amostra associados a necessidades funcionais especificas de nossa

populacédo pode ter influenciado tais dados.



Apesar de haver poucas pesquisas 3% 3 %

que afirmem que a presenca da dor
atrapalhe o sono, observamos que 37,31% da nossa amostra relataram que o incomodo e
a intensidade da dor diminuem as horas de sono, fato que influencia negativamente a
qualidade de vida da gestante, principalmente no desempenho de suas atividades e vida
social. Observamos também que a presenca e a intensidade da dor impedem que 59,70%
das gestantes da amostra realizem as atividades diarias e 45,07% das atividades laborais

durante a gestacdo. Alguns autores * * %

também alertam que a limitagdo funcional
compromete de maneira direta 0 desempenho na realizacdo de suas atividades e vida
social, e ndo apenas eventualmente.

Durante a assisténcia pré-natal, sdo indispensaveis alguns procedimentos para o
controle de riscos gestacionais, entre eles, a avaliagdo nutricional para o controle de
peso. Porém, ainda é pouco comum a préatica pré-natal de incentivo da equipe de saude a
realizacdo da prética de atividade fisica durante este periodo ' % *.  E de suma
importancia o preparo biomecénico para a sobrecarga muscular em um sistema
musculoesquelético que sofre diversas modificagdes ao longo de pouco tempo, como o
corpo de uma gestante. E possivel que esse fato pode ter resultado na presenca da dor,
quando observamos que 87,76% das gestantes da amostra relataram ser sedentarias e,
77,62% dessas gestantes relataram sentir dor lombopélvica.

Em relacdo ao numero de gestacdes, alguns autores descrevem que as
multigestas sentem menos dores em relacdo as primigestas, e que a partir da segunda
gestacéo, a intensidade da dor tende a minimizar ** 3* 3. Nosso estudo corrobora com
essa versao, pois observamos que 62,66% das primigestas relataram sentir mais dor em
relacdo a multigestas (29,25%).

Fatores biomecanicos e gestacionais podem influenciar a presenca de lombalgia,

como o numero de gestacOes, a idade materna, alem de outros fatores de risco durante o



periodo gestacional, entre eles, a historia obstétrica, dados sociodemograficos,
antropométricos e histéria prévia de dor. Esses fatores, porém, ndo foram associados a
maior dor lombopélvica em nossa amostra. E possivel que fatores relativos a resisténcia
muscular tenham maior impacto sobre o aparecimento da dor e que incentivar praticas
que estimulem a resisténcia de musculos da estatica lombopélvica seja a melhor solugéo

para a diminuigéo de prevaléncia de dor nessa populagéo.

Conclusodes

Fatores biomecanicos gestacionais interferem na presenca na dor lombopélvica
gestacional e possivelmente estdo associados ao ganho de peso e sedentarismo durante a
gestacdo. A dor lombopélvica gestacional podem comprometer a realizacdo de AVD’s e
atividades laborais pelo aumento da incapacidade funcional. A inclusdo de medidas
preventivas de dor lombopélvica, especialmente o fortalecimento muscular abdomino-
pélvico durante o pré-natal pode melhorar a qualidade de vida da gestante e

proporcionar um aumento do rendimento laboral durante a gestagéo.
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Tabelas

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra relativas a dados pessoais,

sociodemograéficos, gestacionais e antropomeétricos.

Variaveis Resultados
Tamanho da amostra (N) %
335 100
Idade (anos)* 25,27 +5,48
Gestagao™ 149 +0,84
Idade gestacional média (semanas)™ 26,05 +8,96
Primeiro trimestre 35 10,47%
Segundo trimestre 114 34,03%
Terceiro trimestre 186 55,52%
IMC (Kg/m2)* 26,04 +4,61
Peso adequado 140 41,79%
Baixo peso 76 22,69%
Sobrepeso 87 25,97%
Obesidade 32 9,55%
Sedentarismo na gestacao 280 83,58%
Estado civil
Solteira 85 25,37%
Casada 158 47,16%
Uni&o estavel 90 26,87%
Divorciada 2 0,60%

*Valores expressos como média + desvio padréo.



Tabela 2. Prevaléncia de dor de acordo com a EVA, percentual de gestantes com

incapacidade funcional de acordo com o questionério de incapacidade de Rolland-

Morris (QIRM).

Variaveis Resultados
N %

Prevaléncia de dor lombopélvica 293 87,46%

Dor lombar 111 33,13%

Dor pélvica 104 31,04%

Dor lombar e pélvica 78 23,28%
Dor segundo a Escala Visual Analdgica
(EVA)
Leve 8 2,38%
Moderada 206 61,49%
Intensa 79 23,58%
Incapacidade funcional (QIRM)* 91 27,16%
Interferéncia no sono 125 37,31%
Interferéncias nas AVD’s 200 59,70%
Interferéncias nas atividades laborais 151 45,07%

*Classificada com Score do QIRM >14 pontos

Tabela 3 - Associacdes entre a variavel dor lombopélvica e o estado nutricional,

sedentarismo e numero de gestacgdes

Variaveis

Resultados

Sente dor n(%)

Estado nutricional de acordo
com a Escala de Atalah

Baixo peso 66 (19,70%)

Peso adequado 121 (36,11%)
Sobrepeso ou obesidade 108 (32,23%)
Sedentarismo

Sim 250 (77,62%)*

Na&o sente dor n(%)

10 (2,98%)
19 (5,67%)

11 (3,28%)

34 (10,14%)

Totaln (%)  Valordep
76 (22,68%)

140 (41,78%)

119 (35,51%)

284 (87,76%) 0,035



Né&o

NUmeros de gestagdes
Primigestas
Multigestas

Trimestre gestacional
1° Trimestre

2° Trimestre

3° Trimestre

43 (12,83%)

210 (62,66%)*

98 (29,25%)

21 (60%)
98 (85,96%)*

176 (94,629%)*

8 (2,38%)

16 (4,77%)

11 (3,28%)

14 (40%)
16 (14,04%)

10 (5,38%)

51 (15,21%)

226 (67,43%)

109 (32,53%)

35 (100%)
114 (100%)

186 (100%)

0,043

0,041

0,032




