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Resumo

Introducdo: A lombalgia é comum durante a gestagéo e afeta a realizacdo das atividades de
vida diaria. Objetivos: Verificar a prevaléncia de lombalgia, descrever principais caracteristicas,
identificar incapacidades e fatores a ela associados em gestantes atendidas na rede publica de
saude no municipio de Juina/MT. Material e métodos: Realizou-se um estudo observacional
transversal analitico com gestantes que aguardavam pela consulta de pré-natal, em seis
unidades béasicas de salde. Aplicou-se um questionario para registros sociodemogréficos,
clinicos e relacionados a lombalgia; Escala Visual Anal6gica de dor (EVA) e Questionério de
Incapacidade de Oswestry (QIO). Resultados: Participaram do estudo 105 gestantes, com
idade entre 18 e 37 anos, 55,2% estavam no 2° trimestre e 44,8% no 3° trimestre gestacional.
Foi relatada lombalgia em 78,1% das gestantes. Foi verificada pela EVA, intensidade dolorosa
de 4,73 + 2,61 pontos. Pelo QIO, a maioria (54,9%) apresentou incapacidade lombar minima e
nenhuma apresentou incapacidade total. Conclusao: Verificou-se alta prevaléncia de lombalgia,
porém as incapacidades foram consideradas minimas. Muitas gestantes eram jovens, donas de
casas, que necessitavam de mais conhecimento e auxilio da rede publica de salude para
prevencdao e alivio da lombalgia.

Palavras-chave: dor lombar, gestantes, prevaléncia, salude publica.

Abstract

Introduction: Low back pain is common during gestation and affects the performance of daily
living activities. Objectives: To verify the prevalence of low back pain, to describe the main
characteristics, to identify disabilities and associated factors in pregnant women attending the
public health network in the city of Juina/MT. Methods: An analytic cross-sectional observational
study was carried out with pregnant women awaiting the prenatal visit in six basic health units.
A questionnaire was applied to sociodemographic, clinical and lumbar related records; visual
analog pain scale (EVA) and Oswestry Disability Questionnaire (ODQ). Results: 105 women
were enrolled in the survey, aged between 18 and 37 years, 55.2% were in the second trimester
and 44.8% were in the third trimester. Lumbar pain was reported in 78.1% of pregnants. It was
verified by the EVA, pain intensity of 4.73 + 2.61 points. From the QIO, the majority (54.9%)
presented minimal lumbar incapacity and none presented total disability. Conclusion: There was
a high prevalence of low back pain, but the disabilities were considered minimal. Many pregnant
were young, housewives, who need more knowledge and help from the public health network
for the prevention and relief of low back pain.

Key-words: low back pain, prevalence, public health, pregnant women.

Introducao

A lombalgia é definida como dor ou rigidez situada na regido inferior do dorso, entre o
Gltimo arco costal e a prega glatea. Pode expandir-se ou ndo para um ou 0s dois membros
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inferiores [1], podendo ser classificada clinicamente como dor lombar, dor pélvica posterior e
até mesmo dor combinada [2]. A dor lombar é de carater constante, que reduz a amplitude de
movimentos da coluna lombar, e esta presente na palpacdo da musculatura paravertebral e
ausente no teste de provocacédo de dor pélvica posterior. Ja a dor pélvica posterior é de carater
intermitente, irradia para um ou ambos os glateos, ndo causa dificuldades na mobilidade da
regido lombar, é provocada durante a palpacdo glitea e se faz presente no teste de
provocacao da dor pélvica posterior. A dor combinada corresponde a juncao de ambas [3].

Grande parte dos seres humanos sofrera com a dor lombar pelo menos uma vez em
algum momento da vida [4]. Em gestantes, a lombalgia é prevalente em cerca de 50%, sendo
comum continuar apos trés anos da gestacdo, podendo variar de 50% a 80% conforme o
estudo [5,6].

Muitos profissionais da salde consideram que a lombalgia € um desconforto comum no
periodo gestacional, ndo necessitando de medidas que a previnam ou aliviem. No entanto, ha
necessidade de mudanca desse quadro, uma vez que a equipe multiprofissional é capaz de
trazer beneficios a gestante [7].

Mesmo sendo uma algia bastante frequente, sua etiologia ainda ndo foi totalmente
definida [2,8]. A lombalgia pode estar relacionada com condicbes congénitas, degenerativas,
tumorais, infecciosas e mecénico-posturais [9], além de fatores individuais, como idade,
estatura, obesidade, resisténcia muscular e tabagismo. H& ainda fatores organizacionais
relacionados aos movimentos corporais realizados de maneira incorreta e a incapacidade
funcional do sistema musculoesquelético [10,11].

O conjunto de ag¢bes geradas pela acdo dos horménios relaxina, progesterona e
estrogénio, promovedores de extensibilidade articular e frouxiddo ligamentar, estd entre as
principais causas da lombalgia em gestantes [12]. Ademais, o aumento do peso das mamas e
a anteriorizacéo pélvica, devido ao constante crescimento do feto [5] causam o deslocamento
do centro gravitacional no sentido pdstero-anterior [13].

Geralmente as queixas de dor tém inicio a partir do segundo trimestre e piora no
terceiro trimestre, sendo esse o periodo em que as gestantes apresentam dificuldades na
realizagcéo de atividades rotineiras [14].

As condicdes de vida e as fungbes executadas por mulheres gestantes podem ser
contribuintes para o desenvolvimento da algia lombar. H& maior queixa entre gestantes que
realizam atividades laborais que exigem maior esfor¢o fisico, como no trabalho doméstico.
Desta maneira, ha desgaste fisico e em muitos casos, também psiquico [12]. Este quadro
algico influencia a qualidade de vida da futura mée, causa aumento da indisposi¢do fisica,
queda da qualidade do sono e do desempenho no trabalho [15]. Ademais, ha também prejuizos
econdmicos que interferem na vida social da gestante [12] gerando impactos negativos na
qualidade de vida [5].

Apesar da importancia clinica da lombalgia no periodo gestacional e de seu impacto na
realizacdo das atividades de vida diaria, poucos estudos investigaram a relagdo entre a
incapacidade gerada pela dor lombar e as variaveis clinicas.

O presente estudo teve por objetivos verificar a prevaléncia de lombalgia, descrever as
principais caracteristicas do sintoma, identificar o grau de incapacidade e os fatores a ela
associados em gestantes atendidas na rede publica de salde no municipio de Juina/MT.

Material e métodos

Foi realizado estudo observacional transversal analitico com gestantes que estavam no
2° ou 3° trimestres de gestacdo e que aguardavam atendimento para a consulta pré-natal em
unidades basicas de saude no municipio de Juina/MT, no periodo de maio a julho de 2017.

Gestantes que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e que
tinham entre 18 e 45 anos de idade foram incluidas no estudo. Foram excluidas aquelas com
gestacdo multipla e que ja realizaram alguma cirurgia ortopédica/neurolégica na coluna
vertebral. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da universidade de Cuiaba
(UNIC) (CAAE: 61947516.9.0000.5165), contemplando a resolugdo 466/12, do conselho
nacional de saude.

Como instrumento para coleta de dados, utilizou-se questionario elaborado pelas
pesquisadoras que continha perguntas acerca de dados sociodemogréficos (idade, cor de pele
autodeclarada, estado civil, profissédo e escolaridade), clinicos (idade gestacional, nimero de
gestac0es, tipos de parto, indice de massa corpérea (IMC)) e dados relacionados a dor lombar
(frequéncia, trimestre gestacional de surgimento, tempo de duracdo, estratégias de alivio dos
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sintomas). Aplicou-se a escala visual analégica de dor (EVA) que determina a intensidade da
dor em um intervalo de zero a dez, em que zero indica auséncia de dor e dez indica dor
insuportavel [16], podendo ainda ser classificada como leve quando a escala for de 1 a 3;
moderada, de 4 a 6; forte, de 7 a 9 [17].

O Questionario de Incapacidade de Oswestry (QIO), validado em versao brasileira [18],
foi utilizado para verificar a presenca de dor lombar nas voluntarias e ainda o quanto a dor
afetava a realizacéo das atividades diarias. O questionério divide-se em 10 sessdes com seis
alternativas que variam de zero a cinco pontos, totalizando o méaximo de 50 pontos (100%).
Quanto maior o indice obtido, maior o grau da incapacidade, de maneira que 0 a 20% =
incapacidade minima; 21 a 40% = incapacidade moderada; 41% a 60% = incapacidade severa;
61% a 80% = incapacidade muito severa; 81% a 100% = incapacidade total.

Realizou-se célculo de tamanho amostral considerando que 50% das gestantes
apresentassem lombalgia, com precisdo absoluta de 10%, ou seja, entre 40 e 60% de
gestantes acometidas e nivel de significancia de 5%. Com isso, houve necessidade de inclusédo
de 96 participantes neste estudo. Para o calculo, foram utilizadas orienta¢des do sitio eletrénico
do laboratério de epidemiologia e estatistica [19].

Com auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
20.0, realizou-se andlise estatistica descritiva com frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para
os dados categoricos e medidas de tendéncia central e de disperséo para os dados numéricos.
A normalidade das varidveis idade da participante, idade gestacional, incapacidade lombar,
IMC e EVA foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para analise de correlagéo entre a
incapacidade lombar e as variaveis idade da participante, idade gestacional, IMC e EVA foi
utilizado o teste de correlacdo de Pearson. A magnitude da correlacdo foi avaliada pelos
critérios de Cohen [20]: 0,10 (baixa); 0,30 (moderada); e 0,50 (elevada). O nivel de significancia
estabelecido foi p<0,05.

Resultados

Foram incluidas no estudo 105 gestantes, com média de idade de 24,40 + 5,16 anos. A
idade gestacional variou entre 14 e 39 semanas (26,83 + 7,21). 55,2% (n = 58) das gestantes
estavam no segundo trimestre (14 a 27 semanas) e 44,8% (n = 47) no terceiro trimestre (acima
de 28 semanas) de gestacdo. Houve predominancia de gestantes pardas (64,8%), donas de
casa (56,2%) e com nivel de escolaridade de ensino médio completo (39%). Foi verificada a
mesma prevaléncia (39%) de gestantes casadas e em unido estavel (tabela I).

Tabela | - Caracteristicas sociodemograficas das gestantes incluidas no estudo (n=105).

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Cor autodefinida

Branca 25 23,8
Amarela 04 3,8
Parda 68 64,8
Indigena 02 1,9
Negra 06 5,7
Estado civil

Solteira 22 21
Casada 41 39
Divorciada 01 1
Unido estavel 41 39
Profissao

Trabalha fora de casa 46 43,8
Dona de casa/do lar 59 56,2
Escolaridade

Fundamental incompleto 19 18,1
Fundamental completo 06 5,7
Médio incompleto 17 16,2
Médio completo 41 39
Superior incompleto 14 13,3

Superior completo 08 7,6
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A média de IMC foi de 26,11 + 4,82 kg/m®, constando maior prevaléncia de peso
adequado em 37,1% (n = 39), seguido de baixo peso em 27,6% (n = 29), sobrepeso em 21,9%
(n = 23) e obesidade em 13,3% (n = 14), conforme classificacdo do Ministério da Saude para
gestantes [21]. 63,8% (n = 67) das gestantes ndo eram primigestas. Considerando as
gestacBes anteriores, os tipos de parto foram 33,3% (n = 35) cesarianas, 20,0% (n = 21)
vaginais e 10,5% (n = 11) tiveram ambos os partos.

A dor lombar foi prevalente em 78,1% (n = 82) das gestantes, das quais 50% (n = 41)
apresentaram esse sintoma antes do periodo gestacional atual e, dentre essas, 56,1% (n = 23)
informaram que na presente gestacdo houve piora da dor. Na atual gestacdo, a dor lombar
ocorria diariamente em 61% (n = 50) das mulheres. O segundo trimestre foi o periodo com
maior inicio dos sintomas para as gestantes cuja dor lombar teve inicio na gestacao (tabela Il).
A dor apresentava duracao inferior a 01 hora em 57,3% (n =4 7), de 01 a 03 horas em 26,8% (n
= 22) e mais de 03 horas em 15,9% (n=13) das gestantes. Verificou-se por meio da EVA,
pontuacdo média de 4,73 + 2,61 de intensidade. 36,6% (n= 30) tiveram escore classificado
como intensidade de dor leve; 35,4% (n = 29), moderada; 23,1% (n = 19) forte e 4,9% (n = 04)
das gestantes apresentaram dor insuportavel.

Tabela Il - Prevaléncia e caracteristicas da lombalgia nas gestantes incluidas no estudo.

Variaveis Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Lombalgia

Sim 82 78,1
Nao 23 21,9
Lombalgia antes da gestacédo

atual*

Sim 41 50,0
Nao 41 50,0
Frequéncia da dor*

Diariamente 50 61,0
Semanalmente 10 12,2
Quinzenalmente 04 4,9
Raramente 18 22,0
Piora da dor na gestacéo atual**

Sim 23 56,1
Nao 18 43,9
Trimestre de surgimento da dor™

Primeiro 11 26,8
Segundo 22 53,6
Terceiro 08 19,5

Nota: *questdo respondida somente pelas gestantes que relataram lombalgia (n = 82); **questéo respondida somente
pelas gestantes que haviam relatado dor prévia a gestagdo atual (n = 41); ***questao respondida somente pelas
gestantes cuja dor lombar iniciou na gestacéo atual (n = 41).

As gestantes tiveram a opcdo de marcar mais de uma alternativa em relacdo a
atividade que causa melhora da dor lombar. A maioria das gestantes (58,3%; n = 60) relatou ter
melhora da dor com o repouso (tabela IlI).

Tabela Il - Estratégias utilizadas para melhora dos sintomas algicos.

Estratégia para alivio da dor  Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Repouso 60 58,3

Medicamentos 19 18,4

Massagens 18 17,5

Exercicios fisicos 05 4,9

Nenhuma 01 1,0

Do total de gestantes que relataram lombalgia (n = 82), somente 29,26% (n = 24)
receberam orientagfes para prevenir ou melhorar os sintomas algicos. Destas gestantes, 62,5%
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(n = 15) foram orientadas por médicos e/ou enfermeiros durante a consulta pré-natal, as
demais foram orientadas por fisioterapeutas e familiares. As orientacdes que mais receberam
foram a de evitar pegar e carregar objetos pesados e corrigir a postura corporal, mantendo o
tronco ereto.

A maioria das gestantes (54,9%) apresentou incapacidade lombar minima pelo QIO e
nenhuma gestante obteve o indice de incapacidade lombar total (tabela IV).

Tabela IV - Analise descritiva da incapacidade lombar avaliada pelo questionario de
incapacidade de Oswestry (n = 82).

Classificago Frequéncia absoluta (n)  Frequéncia relativa (%)
Incapacidade minima (0-20%) 45 54,9

Incapacidade moderada (21-40%) 32 39,0

Incapacidade severa (41-60%) 04 4,9

Incapacidade muito severa (61-80%) 01 1,2

Andlise de correlacdo entre a incapacidade lombar quantificada pelo QIO e as variaveis
idade da participante, idade gestacional, IMC e EVA esta apresentada na tabela V.

Tabela V - Andlise de correlagdo de incapacidade lombar (QIO) com idade da participante,
idade gestacional, IMC, EVA.

Variaveis R P-valor
Idade da participante (anos) -0,020 0,85
Idade gestacional (semanas) 0,118 0,29
IMC (kg/m°) -0,039 0,72
EVA 0,601 0,00

Correlagdo significante positiva de magnitude elevada foi observada entre a
incapacidade lombar e a intensidade de dor mensurada pela EVA (r = 0,601).

Discussao

Durante a gestacao ocorrem diversas alteraces fisicas e emocionais que afetam
diretamente o sistema musculoesquelético, acarretando fortes dores [14]. Neste estudo,
verificou-se que a maioria das gestantes apresentava dor lombar (78,1%), o que corroborou
com achados de outros estudos que também investigaram prevaléncia de lombalgia, como o
de Chang et al. [22] que incluiu em seu estudo 187 gestantes, das quais 74,9% (n=140) relatou
dor, e ainda como o estudo de Madeira et al. [23] que incluiu 269 gestantes do primeiro ao
terceiro trimestre gestacional, das quais 73% (n = 196) referiu dor lombar e o estudo de Mota et
al. [24] que recrutou 105 mulheres pés-parto, das quais 67,6% (n = 71) experimentou a dor
lombar no periodo da gestacao, verificado por meio da aplicacdo de questionario. Considera-se
que a prevaléncia encontrada foi elevada, por se tratar de gestantes atendidas em pré-natal de
baixo risco, sem a presenca de caracteristicas que frequentemente pioram a dor, como idade
avancgada e gestacdo gemelar.

O presente estudo incluiu gestantes do segundo e terceiro trimestres gestacionais, com
mais da metade das participantes no segundo trimestre gestacional. Metade das gestantes
apresentava histéria de dor lombar antes de engravidarem. De fato, observa-se previamente
que mulheres que sofrem de lombalgia antes da gestacdo tém maior risco de permanecer com
dor durante a gravidez [6]. Nas gestantes cuja dor lombar teve inicio na gestacdo atual, o
trimestre de maior surgimento foi o segundo (53,6%). Tais dados foram também constatados
em outros estudos, como o de Carvalho et al. [13], sendo que das 97 gestantes incluidas 68%
(n = 66) referiram dor lombar e deste percentual 43,9% (n=29) afirmaram ter iniciado durante o
segundo trimestre. No estudo de Paula et al. [25] foi constatado que 93,8% (n = 30) das
gestantes tinham dor lombar, destas 90% (n= 27) indicaram que a dor também teve inicio a
partir do segundo trimestre. Em ambos os estudos as amostras eram do primeiro ao terceiro
trimestre gestacional. O inicio da dor neste periodo pode ser explicado pela acdo hormonal que
promove relaxamento ligamentar e maior mobilidade articular, podendo inclusive, acarretar em
leséo [26].



Fisioterapia Brasil 2018;19(6):804-811

Quanto a frequéncia, na maior parte das voluntarias, a dor ocorria diariamente (61%).
Em outros estudos nacionais que incluiram gestantes do primeiro ao terceiro trimestre, como
de Carvalho et al. [13], Madeira et al. [23] e dos Santos et al. [14] a dor diaria também foi mais
frequente, sendo verificada em 59%, 53,5% e 40%, respectivamente. Tal fato pode ser
explicado pela exposicdo diaria aos diversos fatores causais, especialmente as posturas
inadequadas adotadas nas atividades de vida diaria. No que diz respeito a intensidade
verificada pela EVA foi mais prevalente a categoria leve. Em estudo com 45 gestantes do
interior do estado de S&o Paulo [14] e em outro incluindo 645 gestantes norte-americanas [15],
houve predominio de intensidade moderada. Ambos utilizaram a escala EVA. Diferengas na
intensidade da dor entre estudos podem ser explicadas por ser a dor ndo somente uma
guestdo fisica, mas também relacionada a aspectos emocionais, afetivos, cognitivos e
comportamentais [27].

O quadro algico geralmente associa-se com as modificacdes posturais adquiridas a
partir da adocdo de posicionamentos incorretos durante a realizacao de atividades laborais ou
domeésticas [6]. E provavel que a grande quantidade de donas de casa em nosso estudo possa
ter corroborado para o alto percentual de lombalgia. No estudo de Madeira et al. [23], 43,4% (n
= 85) das gestantes identificaram as atividades domésticas como fator agravante da lombalgia
e 62,8% (n = 123) afirmaram té-las interrompido em algum momento por este episodio. Além
disso, outros fatores podem ser determinantes no agravo da dor, como permanecer por muito
tempo sentada ou em pé, assim como os resultados apresentados no estudo de Gualberto et al.
[28]. Assim como no presente estudo, nos dois estudos anteriormente citados, o repouso foi
relatado como a atividade que causa alivio da dor lombar. Esse aspecto diz respeito ao
envolvimento muscular na dor lombar relatada pelas gestantes, uma vez que no repouso ha
menor exigéncia da musculatura postural assim como menos sobrecarga articular.

No presente trabalho, houve grande nimero (35,23%; n = 37) de gestantes com
sobrepeso e obesidade, o que pode indicar fator de risco para dor lombar, uma vez que o
excesso de peso durante a gestagdo acarreta em instabilidade articular. Além do alto IMC,
outros fatores podem contribuir para o aparecimento da dor, como paridade, histéria de
hipermobilidade e de dor lombar antes da gestagéo [29].

A lombalgia é uma queixa frequente durante a gestacao, muitos profissionais de saude
lidam como se fosse normal para este periodo, sem que haja necessidade de exercer medidas
preventivas ou de tratamento para a mesma. Entretanto, tal algia representa um sério problema
para as gestantes [30]. Poucas gestantes que apresentaram lombalgia, no presente estudo,
receberam orientacdes da equipe de saude. Ha necessidade de mudanca desta situagdo, uma
vez que uma assisténcia multiprofissional que dé suporte a gestante deve ser capaz de
proporcionar minimizagdo dos sintomas algicos e, consequente, melhora do bem-estar e da
qualidade de vida.

Com base na analise da incapacidade pelo QIO, houve predominio dos graus minimo e
moderado. Em estudo realizado na Noruega envolvendo 569 gestantes com dor lombar e dor
pélvica, pelo QIO encontrou-se prevaléncia de incapacidade moderada [31]. Nos estudos de
Madeira et al. [23] e de Paula et al. [25] também utilizando o QIO, houve predominio do grau
minimo de incapacidade. Mesmo que cause algumas limitacdes, a dor lombar cronica
inespecifica geralmente ndo provoca incapacidade total para as atividades diarias [32].

Estudo de Madeira et al. [23], assim como no presente estudo, também observou a
presenca de correlacdo positiva significativa entre a EVA e o0 escore do QIO (r = 0,39; p =
0,0001), ou seja, quanto mais forte a dor, maior a chance de ela afetar a realizacdo de
atividades rotineiras. Estudos mostram que atividades diarias como caminhar, carregar objetos,
limpar a casa e sentar sdo afetadas pela intensa dor [33], causando comprometimento no
trabalho, gerando licengas médicas de modo frequente e incapacidade fisica [3].

Conclusao

Foi possivel verificar alta prevaléncia de lombalgia (78,1%) nas gestantes que
participaram do estudo. Na maior parte da amostra, a frequéncia da dor era diaria, de
intensidade leve, que melhorava com o repouso. Metade das gestantes com dor ja
apresentavam esse sintoma antes de engravidarem e houve piora da intensidade da dor com a
gestacdo. O grau de incapacidade lombar foi considerado minimo pela maior parte das
voluntarias e houve associacao positiva e significante com a intensidade da dor.

Grande parte das gestantes eram mulheres jovens, donas de casa, que necessitam de
mais conhecimento e auxilio da rede publica de saude. Neste estudo somente 29,26% das
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gestantes receberam orientacfes para prevencado e alivio da lombalgia e outros problemas
decorrentes no periodo gestacional. E de grande valia que os profissionais do ambito da satde
visem a integridade das gestantes, busquem tomar medidas especificas, evitando-se farmacos
que podem desencadear diversas complicacfes, dando prioridade para orientacdes posturais e
exercicios fisicos que melhoram a qualidade de vida e que proporcionam melhores condicées
para execucao das atividades de vida diaria e de contato social.

Novos estudos com a populagéo do noroeste do estado de Mato Grosso séo sugeridos,
inclusive com outros delineamentos que possam verificar a relagdo causal da lombalgia, uma
vez que sao escassas as publica¢gbes que abordam tal tema.
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