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Resumo

OBJETIVO: Avaliar a prevaléncia de lombalgia em gestantes, descrever suas principais caracteristicas e fatores
associados. METODOS: Foram inclufdas 269 gestantes, do primeiro ao terceiro trimesire de gestacdo, assistidas em
um ambulatério de obstetricia do Nordeste do Brasil. Aplicouse um questiondrio no qual foram registrados dados
referentes & varidveis sociodemogrdficas, histéria obstétrica e caracteristicas da dor lombar. Aplicaram-se também os
questiondrios Oswestry e Rolland Morris para avaliar a incapacidade e a escala visual analégica de dor para medir
a intensidade da dor. RESULTADOS: A prevaléncia de dor lombar foi de 73% com o seguinte padréo: “em pontada”
(62/31,6%), imadiagdo [162/82,6%), com frequéncia didria (105/53,5%), iniciando geralmente no periodo noturno
(83/42,3%) quando também era mais intensa (122,/62,2%), com duragdo em torno de 1 hora em 118 (60,2%). Foi
observada melhora com o repouso (100/51%) e piora na posicdo ortostatica ou sentada por longo tempo (86,/43,9%)
e com afividades domésticas [85,/43,4%). Os niveis de incapacidade foram geralmente “leve” e “moderada”.
As variaveis infecgdo urindria (p=0,02) e o escore dos questiondrios Oswesiry e Rolland Morris apresentaram associogdo
significante com a escala visual analogica de dor. CONCLUSAQ: A prevaléncia de dor lombar entre as gestantes
é alta, com caracteristicas variadas. O grau de incapacidade chega a ser moderado e, nesse grupo, a presenca
de infecgdo urindria e os maiores escores de incapacidade foram associados a maior intensidade de lombalgia.

Abstract

PURPOSE: To defermine the prevalence of low back pain in pregnant women and fo describe its characteristics and
associated factors. METHODS: The participants were 269 pregnant women in the first fo the third frimester of pregnancy,
seen af the obstetrics outpatient clinic of a University Hospital in the Brazilian Northeast. We applied a questionnaire in
order fo obtain data regarding socio-demographic variables, obstetric history and characteristics of low back pain, as well
as the Oswestry and Rolland Morris questionnaires fo assess disability and a visual analog pain scale to measure pain
infensity. RESULTS: The prevalence of low back pain was 7 3%, with the following characterisfics: stabbing (62/31.6%),
irradiation (162/82.6%), of daily frequency (105/53.5%), usudlly starting at night (83/42.3%) when it was also
more intense (122/62.2%), and lasting about 1 hour in 118 women (60.2%). Pain improved with rest (100/51%),
worsened when the women sfood or sat for a long fime [86,/43.9%) and when they did housework (85/43.4%). The
level of disability ranged from “mild” 1o "moderate” in most cases. Urinary fract infection (p=0.02) and the scores of
the Oswestry and Rolland Morris questionnaires showed significant association with the visual analogue pain scale.
CONCLUSION: The prevalence of back pain among pregnant women is high, with varying characterisfics. The degree
of disability is usually moderate and the presence of urinary infection and higher disability scores were associated with
greater intensity of low back pain.
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Introducao

Cuidados especificos com as incapacidades musculo-
esqueléticas que acometem as mulheres durante o periodo
gestacional sdo cada vez mais discutidos no tema relacio-
nado a satide da mulher. Desta forma, todas as alteragdes
morfofisioldgicas e emocionais ocorridas durante o perfodo
gestacional que podem desencadear lombalgia tém sido
preocupacio constante de virios estudos'?.

A lombalgia é definida como toda e qualquer con-
di¢do de dor ou rigidez, localizada na regido inferior do
dorso, situada entre o dltimo arco costal e a prega gluatea,
podendo apresentar ou ndo irradia¢do para um, ou ambos
os membros inferiores®. Esta pode manifestar-se de trés
formas, sendo elas: dor lombar, dor pélvica posterior ou
dor combinada®. E importante a diferenciagio entre dor
lombar e dor na regido da cintura pélvica, por apresen-
tarem etiologias diferentes e necessitarem de estratégias
de tratamento especificas’.

Embora a lombalgia durante a gestagdo seja um sin-
toma bastante comum, sua etiologia ainda é desconhecida
e a fisiopatologia, mal compreendida®®. Alguns autores
atribuem as alteracdes hormonais e biomecanicas, que
ocorrem durante a gestac¢do, as possiveis causas para o
desenvolvimento desse sintoma®’. A hipétese mais difun-
dida é de que o0 aumento na flexibilidade e extensibilidade
articular, promovida principalmente pela a¢ao do horménio
relaxina, o crescimento e anteriorizagdo do Utero dentro
da cavidade abdominal, somados ao aumento de peso e
tamanho das mamas, contribuem para o deslocamento do
centro de gravidade da gestante, no sentido posteroanterior,
intensificando a curvatura lombar®. Todas essas alteracdes
resultam em uma sobrecarga na musculatura lombar,
levando a tensdo e ao desenvolvimento de lombalgia’.
Alguns estudos, porém, ndo encontraram associa¢do entre
altas concentracdes de relaxina e dor lombar®.

Destaca-se a importancia de um exame fisico e
histéria clinica detalhados para excluir outras possiveis
causas de dor lombar como infec¢do urinéria, osteoporose,
hérnia de disco, hemangioma vertebral, osteomielite,
artrite, espondilolistese e trombose da veia femural®”’.
A lombalgia no periodo gestacional tem gerado uma
crescente preocupagdo, tanto pela grande porcentagem
de mulheres acometidas quanto pela intensidade da dor e
do desconforto causado'’, visto que mais de um terco das
mulheres grividas referem ser a lombalgia um fator que
interfere diretamente na realizagdo das atividades didrias,
no trabalho e na vida social, podendo-se desencadear
insdnia, intenso estresse, perda da mobilidade lombar,
pélvica e dificuldades na marcha®. A dor lombar é res-
ponsavel por licenga médica gerando despesas de seguro
social por absentefsmo do trabalho durante a gravidez
em diversos pafses''.

Estima-se que ocorra em metade das gestantes, princi-
palmente a partir do terceiro trimestre”'?, e a frequéncia é
mais elevada quando a mulher apresenta essa queixa antes
da gravidez, podendo perdurar no periodo pds-parto''. Em
estudos realizados em algumas maternidades do Brasil, a
prevaléncia encontrada foi de 48 a 83%'""5.

Apesar de ser um sintoma bastante comum durante
a gestacgdo, apresentando alta prevaléncia e ser tema de
estudo em diversos paises, o que tem se observado é que
esse problema tem sido negligenciado, sendo considera-
da por muitos profissionais da drea da satide como um
desconforto comum na gesta¢do, que ndo necessita de
medidas de preven¢io ou de alivio. Desta forma, é neces-
sdrio que ocorra a desconstrugao desse pensamento entre
os profissionais de saide que trabalham com a gestante,
pois acredita-se que a equipe multiprofissional, atuando
conjuntamente, poderd trazer resultados eficientes no
tratamento desse sintoma*®!416,

O presente trabalho teve como objetivo estimar a
prevaléncia de lombalgia, descrever as principais carac-
teristicas desse sintoma; identificar fatores desencade-
antes e agravantes da lombalgia na gestacio; verificar a
associagdo entre a escala visual anal6gica de dor com dor
lombar antes da gestagdo, infec¢do urindria, sedentarismo,
namero de gestagbes e verificar o grau de incapacidade
entre as gestantes assistidas no ambulatério de obstetricia.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal analitico, com
uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, com
269 gestantes do 1°ao 3° trimestre de gestagdo, atendidas
no Ambulatério de Obstetricia do Hospital Universitario
Unidade Materno-Infantil, em Sdo Luis (MA), no periodo
de maio de 2010 a Fevereiro de 2011.

O critério de inclusdo foi a aceitagdo para participa¢do
na pesquisa. Os critérios de exclusdo foram: diagndstico
prévio de doenga especifica na regido da cintura pélvica
e/ ou lombar levando a dor ou limitacdes das atividades
da vida didria.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade
Federal do Maranhao (UFMA) e as participantes assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido.

Utilizaram-se como instrumento de coleta trés ques-
tiondrios: um especificamente elaborado para a pesquisa,
o de Incapacidade de Oswestry (QIO)", o de Rolland
Morris (QRM)'® e a Escala Visual Analdgica de dor (EVA).

A primeira parte do questiondrio era de identificacio,
contendo dados antropométricos, sociodemogrificos e rela-
cionados a lombalgia na gesta¢io (idade, procedéncia, altura,
peso anterior e atual da gestante, cor, estado civil, profissdo,
renda familiar, escolaridade, doengas prévias como diabetes,
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hipertensdo, obesidade, dor lombar antes da gestacio, histdria
obstétrica prévia, ter sido submetido a anestesia, idade gesta-
cional, ser fumante, infec¢do urindria (autorrelato), presenca
ou ndo de lombalgia e suas caracteristicas).

O “Questiondrio de Incapacidade de Oswestry” é
uma ferramenta utilizada efetivamente para investigar a
presenca de lombalgia, bem como a interferéncia desta
sobre as atividades didrias. Foi validado para a lingua
portuguesa, no Brasil, em pacientes com dor lombar!’.
E composto por dez sessdes de perguntas com seis al-
ternativas cada. Para cada alternativa, existe um escore
correspondente que variava de 0 a 5 pontos, de acordo
com a intensidade e gravidade da dor e comprometi-
mento da coluna lombar. Inicialmente, foram somados
os pontos de todas as sessdes (10 sessGes; cada sessdo
vale no mdximo 5; escore maximo 50 que representa
100%). Em seguida, com a soma de todos os pontos de
cada questiondrio foi feita a porcentagem dessa soma.
Quanto maior a porcentagem obtida, pior € o estado de
saide da coluna da gestante. Outro indicador impor-
tante obtido com esse questiondrio € a possibilidade de
identificar com confianga de até 90% o estado clinico da
coluna lombar. Para que seja considerado que existe uma
mudanca detectdvel minima, sdo necessdrios 15 pontos'’.

O questiondrio de Rolland Morris é especifico para
medir a incapacidade funcional provocado pela lombal-
gia e permite uma avaliagdo indireta da qualidade de
vida das mulheres. Instrumento validado no Brasil'®,
composto por 24 questdes dicotdnicas (sim ou ndo), re-
lacionadas 4s atividades didrias, dor e fungdo. Para cada
questdo afirmativa, é atribuido 1 ponto. O escore final é
determinado pela somatéria dos valores obtidos, em que
o minimo e o médximo sio “0” e “24”, respectivamente.
Nesse questiondrio, o ponto de corte € o escore “14”, ou
seja, acima desse valor as gestantes so classificadas como
incapacitadas funcionalmente®.

Para avaliar a intensidade da dor, utilizou-se a EVA
de dor, que gradua a intensidade da dor em intervalos de
zero (0) a dez (10), em que zero indica a auséncia de dor
e dez, a pior dor possivel?'.

Ap6s a conferéncia e digitacio dos dados (Microsoft®
Acces 2007), os mesmos foram analisados nos programas
de soffware Stata versdo 7.0 e SAS® System, versdo 6.11
(SAS Institute, Inc., Cary, North Carolina).

A normalidade das varidveis idade, altura, peso an-
terior, peso atual, indice de massa corporal IMC), renda
familiar e idade gestacional foi verificada pelo teste de
Shapiro-Wilk. Assim, somente o IMC apresentou distri-
bui¢do normal (p=0,05); aquelas que ndo apresentaram
foram expressas em mediana e amplitude interquartil.

A andlise descritiva foi apresentada em tabelas de
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para dados categé-
ricos e pela médiatdesvio-padrao para dados numéricos.

Visando identificar as varidveis desencadeantes e
agravantes da lombalgia durante a gestagio, foi realizada
uma andlise bivariada associando individualmente cada
varidvel sécio-demografica e gestacional com lombalgia.
Para comparagdo de dados numéricos, foi utilizado o teste
¢ de Student para amostras independentes ou o teste de
Mann-Whitney (ndo paramétrico). A homogeneidade da
varidncia foi avaliada pelo teste de Levene; e para com-
paragoes de dados categdéricos, foi aplicado o teste do (°.
A relagdo entre a escala visual analégica de dor e varidveis
dor lombar antes da gestagdo, infec¢do urindria, seden-
tarismo, ndamero de gestacdes, Questiondrio Oswestry
e Questiondrio Rolland Morris foi analisada pelo teste
de Mann-Whitney e pelo coeficiente de correlagio de
Spearman. O critério de determinacdo de significAncia
adotado foi o nivel de 5%.

Resultados

Foram incluidas no estudo 269 gestantes assistidas
no ambulatério de Obstetricia do Hospital Universitdrio
Unidade Materno Infantil, em Sdo Luis (MA), no perfodo
de maio de 2010 a fevereiro de 2011. A maioria era pro-
cedente da cidade de Sao Lufs, jovens entre 20 e 29 anos,
casadas, donas de casa, pardas, nivel de escolaridade até

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas das gestantes com lombalgia assistidas
ambulatorialmente

Varidveis n %

Faixa etaria (anos)

15019 46 17,1

20029 163 60,6

30a39 57 2,2

>40 g 1,1
Estado civil

Casada 164 61,0

Solteira 93 34,6

Divorciada/viiva 12 44
Profissiio

Do lar 187 69,5

Vendedora 27 10,1
Outras 55 20,4

Cor

Branca 46 17,1

Parda 166 61,7

Preta 57 21,2
Escolaridade

Analfabeta 2 0,7

Ensino Fundamental 44 16,4

Ensino Médio e Superior 223 82,9
Renda familiar (saldrio minimo)

<1 25 93

1-2 183 68,1

>2 61 22,6
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Tabela 2. Caracterizacio da dor lombar nas gestantes assistidas ambulatorialmente

Varidveis n %
Irradiactio

Niio 34 17,5

Sim 162 82,6
Intensidade

Leve 45 22,9

Moderada 114 58,2

Intensa 37 18,9
Frequéncia

Didria 105 53,5

Semanal, quinzenal ov rara 91 46,50
Inicio da dor

Manhi 55 28,1

Tarde 58 29,6

Noite 83 42,3
Mais intensa

Manhii 26 13,3

Tarde 48 24,5

Noite 122 62,2
Duracéio da dor

<1 hora 118 60,2

2 horas 28 143

>3 horas 50 25,5
Melhora a dor

Repouso 100 51,0

Medicamentos 30 15,3

Massagens locais 65 33,2

Algum exercicio fisico especifico 1 05
Piora a dor

Sentada ou em pé 85 434

Atividades domésticas 86 43,9

Vicios posturais 18 9,2

Outro 7 3,5

Tabela 3. Andlise da escala analdgica visual de dor segundo subgrupos de interesse

o ensino médio e renda familiar mensal entre um e dois
salarios minimos (Tabela 1).

Vale ressaltar que 83 grdvidas relataram dor lombar
prévia a atual gestacdo (30,9%). Entre os antecedentes,
o ndmero de abortos foi de 45 (16,7%), de cesarianas 57
(21,2%), e de partos normais foi de 89 (33,1%). Quanto
a caracterizacdo da histdria obstétrica das gestantes da
amostra, 156 (79,6%) gestantes ndo apresentavam infec-
¢do urindria no perfodo que coincidiu com a dor lombar.

Entre as gestantes, 196 (73%) referiram sentir dor
lombar em algum periodo da gestagdo. Entre as gestantes
que relataram dor, 99 (50,5%) apresentaram dor lombar
em gestacdes anteriores a atual.

O inicio da dor lombar foi no 2° trimestre em 82
(41,8%) gestantes. Na escala visual analdgica de dor,
observou-se uma média de intensidade em torno de 7
(6,75), segundo o escore relatado pelas gestantes.

O tipo da dor mais citado pelas gestantes foi “em
pontada”, em 62 (31,6%). Observou-se que a dor lombar
apresentou irradiagio em 162 (82,6%) das gestantes,
distribuidas da seguinte forma: nidegas (n=34; 17,3%),
abdome (n=46; 23,5%), coxa (n=65; 33,2%) e perna
(n=96; 49,0%).

A frequéncia com que a dor ocorreu foi didria em 105
(53,5%) casos, e o periodo do dia citado como o de maior
frequéncia de inicio da dor foi o noturno em 83 (42,3%)
pacientes. Vale destacar que a dor lombar foi considerada
mais intensa nesse periodo (n=122; 62,2%). Quanto a du-
racdo da dor, a grande maioria (n=118; 60,2%) das grdvidas
citou que a mesma perdurava menos em torno de 1 hora.

Com relagdo aos fatores de melhora, o repouso foi o
mais citado pelas gestantes 100 (51,0%). Entre os fatores

Subgrupos Categoria n Média DP Mediana Valor p
Dor lombar antes da gestaciio Sim 99 6,7 21 7 09+
Ndo 97 68 1,9 7 !
Infecciio urindria Sim 40 73 21 8 000"
Ndo 156 6,6 19 7 !
Sedentarismo Sim 117 6,8 1,9 7 09+
Ndo 78 6,8 2,0 7 '
N° de gestacdes Nenhuma 73 6,7 18 7
Uma 65 6,9 22 7 0,5
200+ 58 67 2,0 7
Q10 - incapacidade Minima 102 6,3 1,9 7
Moderada 77 7.3 1,9 8 0,0001**
Infensa 13 8,0 14 8
QRM - incapacidade Leve 113 18,8 8,8 16
Moderada 60 8,57 3,8 8 0,003**
Infensa 12 2 1,1 1,5

*Teste de Mann-Whitney ou ANOVA de KruskaFWallis; * *Correlagdo de Spearman.

DP: desvio-padréo; QIO: Quesfionério de Incapacidade de Oswestry; QRM: Questiondrio de Rolland Morris.
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de piora da dor, foram citadas a posigdo ortostdtica ou sen-
tada por longo tempo 86 (43,9%) e atividades domésticas
85 (43,4%). Ainda, 123 (62,8%) gestantes relataram que
suas atividades domésticas ja tinham sido impedidas, em
algum momento, pela lombalgia (Tabela 2).

A andlise bivariada da associagdo entre as varidveis
sociodemogrificas (idade, raca, renda familiar, profissio)
e gestacionais (antecedentes obstétricos e IMC) com a
lombalgia ndo mostrou nenhuma associagdo relevante.

Para verificar a associagdo significativa entre o esco-
re médio de dor lombar pela EVA com as varidveis dor
lombar antes da gestacio, infec¢do urindria, sedentarismo,
ndmero de gesta¢oes, QIO e QRM, observou-se pelo teste
de Mann-Whitney que o subgrupo com infec¢io uriniria
(p=0,028) apresentou escore de dor significativamente
maior que o subgrupo sem infec¢do urindria (Tabela 3).

Quanto a relagdo entre o escore da EVA e de QIO e
QRM pelo coeficiente de correlagdo de Spearman, observou-se
que existe correlacdo direta significativa entre a EVA de
dor com o escore do QIO (r =0,39; p=0,0001; n= 194) e
com o escore do QRM (r =0,21; p=0,003; n=195). Ou
seja, que quanto maior o escore da EVA de dor, maior o
valor esperado dos escores do QIO e do QRM. A associa-
¢do da EVA de dor com o escore QIO foi mais forte que
com o escore QRM. Além disso, observou-se que existe
correlagdo direta significativa entre os escores do QIO e
QRM (r =0,44; p=0,0001; n=194), de grau moderado.

Discussao

A lombalgia gestacional é uma queixa bastante co-
mum enfrentado pela mulher na gravidez, embora seja
considerada por muitos profissionais da satide como um
desconforto inerente ao periodo gestacional que ndo re-
quer medidas preventivas ou de alivio, pois desapareceria
espontaneamente apés o parto. Entretanto, a literatura
mostra que esse sintoma representa um sério problema
enfrentado por muitas mulheres durante esse periodo™.

A prevaléncia de gestantes com dor lombar neste
estudo foi de 73%. Os resultados sio semelhantes aos
de outros estudos, inclusive realizados no Brasil que
mostraram uma prevaléncia em torno de 48 a 83%'*".

Neste estudo, as gestantes referiram dor lombar
iniciada mais frequentemente no segundo trimestre. Em
um artigo de revisdo, autores encontraram relatos desde o
terceiro até o sétimo més gestacional®, pois nesse perfodo
se intensifica a sobrecarga nos musculos e ligamentos da
coluna vertebral, além da acdo de horménios como o es-
trogénio e a relaxina sobre os ligamentos das articulagdes
pélvicas. Contrariamente, em um estudo realizado no
estado de Sdo Paulo em gestantes assistidas pelo Programa
de Pré-Natal do Ambulatério Municipal, do primeiro ao
terceiro trimestre de gestagdo, alguns autores observaram

que a maioria das gestantes apresentou o inicio de dor
lombar no terceiro trimestre, e com menor frequéncia no
segundo trimestre’.

A gravidez predispde a maior incidéncia de infec¢do
urindria que representa a terceira intercorréncia clinica
mais comum nesse periodo, acometendo de 10 a 12% das
gestantes. A infec¢do urindria pode ser responsabilizada
por vérias complica¢des da gravidez®. E a lombalgia
pode ser a Ginica manifestagdo clinica de uma infecgdo de
trato urindrio superior. Neste estudo, observamos que
79,6% das gestantes entrevistadas relataram auséncia
de infec¢@o urindria associada a dor lombar. Esse resul-
tado demonstrou que, na maioria dos casos, a lombalgia
referida pelas entrevistadas ndo era de causa infecciosa’.
Entretanto, observou-se que as gestantes com infec¢do
urindria apresentaram dor lombar mais intensa. Um es-
tudo realizado demonstrou associacio significante entre
a presenga de infec¢do urindria e a queixa de lombalgia,
sendo esta a principal sintomatologia referida pelas ges-
tantes com diagndstico confirmado de infecgdo do trato
urindrio (ITU)*.

Pacientes com histéria de lombalgia gestacional
prévia ou dor lombar previamente 4 primeira gravidez
apresentam maior risco de apresentar esses sintomas du-
rante a gesta¢do atual, sendo também frequentemente mais
intensa que entre as gestantes que nao apresentaram essa
histéria pregressa®. Entretanto, Sihvonen et al.?® destacam
que a dor lombar prévia a gestacdo estd associada com
o desenvolvimento da lombalgia gestacional, mas ndo
constitui um fator preditor para a intensidade ou indice
de incapacidade. Neste estudo, observou-se que metade
das gestantes que apresentaram dor lombar jd apresen-
tava esse sintoma antes da atual gesta¢do. Mann et al.”’
afirmam, porém, que uma gravidez prévia sem dor ndo é
um indicativo de menor risco de dor na gestacdo seguinte.

As caracterfsticas da lombalgia gestacional sdo
bastante variadas. Frequentemente sio moderadas, mas
podem ser intensas a ponto de se tornarem incapaci-
tantes. As gestantes geralmente citam a dor lombar de
intensidade moderada, do tipo surda que pode continuar
ap0s o parto, porém com menor intensidade”. Neste
estudo, as gestantes descreveram com maior frequéncia
a dor lombar: de intensidade moderada, “em pontada”,
com média em torno de sete, segundo a EVA de dor.
A intensidade e a duracdo da dor sdo bastante varidveis
ao longo da gravidez, na mesma gestante e, em geral, de
uma gravidez para outra®®. Neste estudo, a maioria das
gestantes relatou a dor lombar com frequéncia didria e
duragdo de pelo menos uma hora.

Observou-se neste trabalho que hd associagdo signi-
ficante entre os escores de dor e a incapacidade relatada
pelas gestantes. Mais da metade das gestantes entrevis-
tadas (62,8%) relataram que a dor lombar j4 as tinham
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impedido de realizar suas atividades domésticas em algum
momento, fato este relevante, jd que a grande maioria
exercia essa atividade “profissional” em sua residéncia.

Estudos mostram que a dor apresenta intensidade
e duragdo suficientes para afetar a qualidade de vida da
gestante de alguma forma, e quando muito intensa pode
interferir em suas atividades de vida didria (AVDs), como
carregar objetos, limpar a casa, sentar e caminhar®, perda
da mobilidade lombar, pélvica e dificuldades na marcha®,
além do comprometimento no trabalho, gerando com
frequéncia licenca médica®.

O aumento da lordose decorrente do processo ges-
tacional pode resultar em estresse mecinico sobre os
ligamentos e musculos, produzindo estreitamento dos
forames levando, desta forma, a irradiacdo radicular dos
nervos sensitivos®. Em um estudo a maioria das ges-
tantes incluidas apresentou irradia¢do para os membros
inferiores'®. Neste estudo, a maioria das gestantes relatou
dor com irradiacdo para nddegas, abdome, coxa e perna,
geralmente irradiando para mais de um local.

Os dados deste trabalho confirmam estudos ante-
riores em que o periodo do dia citado como o de maior
frequéncia de inicio da dor foi o noturno, sendo também
o de maior intensidade. Além disso, quando questiona-
das sobre o incomodo durante a noite 56,6% gestantes
relataram jd ter acordado a noite em decorréncia da dor.
Esses resultados foram também observados em estudos
anteriores que mostram que a dor lombar ocorre no
periodo noturno, em mais de um ter¢o das gestantes,
contribuindo significativamente para a insdnia e intenso
estresse®! principalmente no dltimo trimestre gestacio-
nal'?. H4 divergéncias com relagdo aos fatores de risco
para o desenvolvimento da lombalgia durante a gravidez.
A idade materna, niimero de gestagdes anteriores, etnia,
escolaridade, classe econdmica baixa, idade gestacional
peso fetal”’, IMC materno e histéria prévia de dor sdo
alguns dos fatores de risco analisados na literatura'. No
entanto, neste estudo nio observamos associa¢do signifi-
cativa entre as varidveis sociodemogrdficas e gestacionais
com a lombalgia na gestagdo.

Alguns estudos destacam as condi¢Ges de vida e de
trabalho da mulher gestante como contribuintes para o
desenvolvimento da dor lombar. Essa queixa geralmente
apresenta maior incidéncia entre as gestantes que apresentam
categorias profissionais menos qualificadas, e as que reali-
zam o trabalho doméstico contribuindo, assim, para maior
desgaste fisico e psiquico®*?. Neste estudo, observou-se
que a dor lombar apresentou uma prevaléncia maior
entre as gestantes que recebiam até um saldrio minimo
e de cor parda, resultado concordante com pesquisas que
apontam ser essa queixa mais prevalente principalmente
entre as gestantes de uma classe sociodemogréficas menos
favorecida®***.

No presente trabalho, a anestesia ndo demonstrou
relagdo alguma com a dor lombar visto que a maioria
relatou ndo ter passado por tal procedimento durante
o trabalho de parto e ndo houve relagdo significante na
andlise bivariada. A anestesia peridural durante o parto
tem aparecido como um forte fator preditivo para o de-
senvolvimento de lombalgia, mas os resultados ainda sdo
controversos. Acredita-se que a relacdo da dor lombar com
a anestesia ocorra devido a perda de reflexos articulares
protetores normais somada a imobilidade, md postura e
estresse fisico do trabalho de parto*.

Durante a gestagdo, a mulher apresenta um aumento
generalizado de seu peso corporal, intensificando a dor
lombar principalmente no nono més, quando se intensifica
a sobrecarga sobre as articula¢des devido as alteragdes pos-
turais decorrentes do aumento do peso na regidao anterior
da pélvis. O ganho de peso observado durante o periodo
gestacional mostra a expansdo de tecidos maternos como
a placenta, tecido adiposo, Gtero e mamas, o aumento de
liquido extracelular e do volume sanguineo, a formagao
de liquido amniético e ainda, o crescimento fetal*.

Quanto ao IMC, alguns estudos mostraram que
gestantes com dor lombar apresentam um indice maior
quando comparadas com gestantes que ndo apresentavam
essa queixa; o IMC acima da média também se mostrou
um fator predisponente a persisténcia desse sintoma por
seis meses ap6s o parto. No entanto, alguns autores ndo
encontraram qualquer relagdo entre o IMC e a presenca
de lombalgia gestacional'?, igualmente aos resultados do
presente estudo.

A lombalgia gestacional apresenta-se em mulheres
mais jovens, principalmente nas gestantes com idade
até os 29 anos'’, possivelmente por apresentarem maior
sensibilidade as alteracdes que ocorrem nesse periodo, in-
duzidas principalmente pela agdo dos hormdnios relaxina e
estrégenos, ou a frouxiddo de coldgeno mais pronunciada®.
Esses dados corroboram este estudo, pois pode-se observar
que a maioria das gestantes com lombalgia apresentou
idade entre 20 e 29 anos.

H4 controvérsias entre a associagdo da idade gestacio-
nal e dor lombar. Um estudo realizado com gestantes fez
comparagOes entre as que se encontravam no primeiro e
terceiro trimestres, pode-se observar que com o avango da
gestacdo ocorreram mudangas significativas na angulagdo
lombar, aumento da anteversio pélvica e posterioriza¢do da
cabeca®. Desta forma, autores mostram que a frequéncia
da dor aumenta com o decorrer da gestagdo, principal-
mente a partir do terceiro trimestre gestacional, quando a
sobrecarga nos musculos e ligamentos da coluna vertebral
é ainda mais intensa, devido a a¢io de hormdnios como
o estrogénio e a relaxina sobre os grandes ligamentos
das articulagBes pélvicas, além do crescimento do ttero.
Entretanto, outros autores ndo encontraram relagao entre




a prevaléncia da lombalgia e idade gestacional'®, como
também na atual pesquisa.

O questionario Oswestry mostrou que a maioria
das gestantes com lombalgia apresentou incapacidade
minima e moderada, resultados muito semelhantes aos
obtidos com questiondrio de Rolland Morris (incapacidade
leve e moderada), evidenciando que ambos tém eficicia
semelhante para avaliar a incapacidade em gestantes com
dor lombar. Estudos mostram que entre os escores desses
dois questiondrios existe uma correlagdo significante de
grau forte'”'®. No presente estudo, a correlagdo entre o
escore dos questiondrios de Incapacidade de Oswestry e
Rolland Morris foi importante e de grau moderado.

A dor lombar crénica ndo especifica raramente causa
total incapacidade na pessoa para exercer as atividades
do cotidiano’®*’, apesar de poder causar limitacoes
parcial e temporariamente e, muitas vezes, de forma
recorrente. Esses resultados sdo de extrema importincia
para no desenvolvimento de um plano de intervencido
no periodo gestacional. Neste estudo, utilizamos dois
instrumentos para o registro da dor autopercebida, da
limitagdao em atividades ocupacionais e didrias decor-
rentes da lombalgia, os quais sdo de facil aplicagdo, ndo
geram custo algum e reproduzem com certo grau de
confiabilidade a condicdo de satide do segmento corpo-
ral analisado!®. Além disso, nio encontramos relatos de
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