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Resumo

A origem da lombalgia durante a gravidez ¢ multifatorial e sua
manifestagdo nem sempre acontece no periodo gestacional, por isso
ela deve ser analisada sob vdrios prismas. O objetivo deste estudo
foi verificar a existéncia de uma relagio entre prevaléncia e fatores
de risco com a dor lombar na gravidez. Participaram da pesquisa
202 gestantes que faziam pré-natal em unidades de satde publica
e em consultérios médicos particulares, as quais responderam um
questiondrio formulado pelas pesquisadoras. A prevaléncia de ges-
tantes com algias na coluna lombar na populagio estudada foi de
140 (69,3%). Alguns fatores de risco nio interferiram na lombalgia
gestacional, porém 64 (31,7%) voluntdrias relataram dor lombar
prévia e os sintomas acentuaram nas primeiras semanas gestacionais.
Apesar do alto indice de acometimento deste problema em gestantes,
as causas sdo ainda controversas e indefinidas.

Palavras-chave: dor lombar, fatores de risco, gravidez,
prevaléncia.

Recebido em 8 de novembro de 2007; aceito em 10 de janeiro de 2009.

Abstract

The origin of the low back pain during the pregnancy is mul-
tifactorial and its onset does not happens in the pregnancy period,
for that it should be analyzed under several prisms. The objective
of this study was to verify the existence of a relationship between
the prevalence and the risk factors with the lumbar pain in the
pregnancy period. Participated 202 pregnant women followed in
public ambulatories and in private medical clinics, which answered
a questionnaire. The prevalence of low back pain in this population
was 69,3%. Some risk factors did not interfere in the low back pain
during the pregnancy, however 31,7% of the volunteers related
previous low back pain and increase of the symptoms in the first
weeks of the pregnancy. In spite of the high index of this problem in
pregnant women, the causes are still controversial and indefinite.
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Introducéo

A gravidez é um evento fisioldgico, mas torna-se cada vez
mais objeto de intervengio médica. As freqiientes queixas
caracteristicas desta fase, por nio caracterizarem doengas
definidas, sio consideradas sinais e sintomas: nduseas, vo-
mitos, pirose, mericismo, sialorréia, constipagao, vertigem,
palpita¢des, dor precordial, sonoléncia, insdnia, ciibras,
astenia, depressao, pruridos, leucorréia, politria, varizes e
lombalgia [1-4].

A dor lombar é um sintoma que acomete a regido entre o
tltimo arco costal e a prega glttea e pode ou nio ser irradiada
para os membros inferiores (lombociatalgia), acompanhada
por dolorimento e/ou rigidez [5]. Aproximadamente 80%
das pessoas sofrem de lombalgia em algum momento de
suas vidas, sendo assim, um disttrbio comum na populagio
em geral e afeta mais mulheres do que homens [3,5-11]. A
manifestagio de dor lombar, nem sempre acontece no peri-
odo gestacional, mas sabe-se que 42% a 82% das gestantes
apresentam algum tipo de lombalgia, por isso ela deve ser
analisada sob vdrios prismas e nao ignorada em fungio do
processo gestacional [4,12].

Frequentemente, para o tratamento da dor lombar uti-
liza-se terapéutica medicamentosa. Entretanto, esta se torna
limitada pela prépria gestagio, jd que as drogas usualmente
prescritas para lombalgia nio possuem dados conhecidos a
respeito dos riscos fetais. Por isso, existe uma busca por re-
cursos fisioterapéuticos, que aliviam este sintoma sem colocar
em risco o bem estar materno e fetal [13].

Durante e apds a gestacdo, as mulheres estdo sujeitas a
tensdes mecanicas que afetam a coluna lombar e resultam
em desconforto [4,14]. E possivel considerar a distribuicio
instdvel do peso corporal associada 4 instabilidade articular
que pode contribuir para a diminui¢ao do equilibrio, e faz
com que a gestante coloque tensdes anormais sobre musculos
e articulagoes deslocando a coluna lombar posteriormente por
movimentos de translacio e rotagio [3,12].

A origem da lombalgia durante a gravidez ¢ multifatorial
e os fatores de risco mais comumente associados sao: idade
materna, idade gestacional, tabagismo, prética de atividade
fisica, atividades repetitivas, ganho de peso, dor lombar prévia,
deslocamento do centro de gravidade, frouxidio ligamentar
e partos anteriores [2,3,5-9,11,15-17].

A maioria dos estudos de prevaléncia evidencia que a
dor lombar durante a gestagio influencia de modo negativo
a qualidade do sono, disposicio fisica, desempenho no tra-
balho, vida social, atividades domésticas e lazer, enfim suas
atividades de vida didria. Cerca de 25% das mulheres tiveram
que mudar suas ocupagoes durante este periodo [8,10,17-19].
O risco de apresentar a dor lombar, um dos problemas mais
dominantes na saide publica em paises desenvolvidos, pode
resultar em maior niimero de dias de afastamento do trabalho
e gera uma sobrecarga de gastos ao sistema de seguridade

social [10,17,20].

Este trabalho teve como objetivo verificar a existéncia de
uma relagdo entre a prevaléncia e os fatores de risco com a
dor lombar no periodo gestacional.

Material e métodos

A pesquisa foi realizada no periodo de abril a junho de
2006 e autorizada pela Secretaria Municipal de Saide da
cidade de Divin6polis/MG e responséveis pelos consultdrios
particulares. A amostra incluiu um total de 202 voluntdrias
abordadas de maneira aleatéria de quaisquer idades materna
e gestacional que faziam o pré-natal em unidades de satde
publica e em consultérios médicos particulares, nos quais ha-
via gestantes nas salas de espera. Todas as participantes foram
informadas sobre o procedimento, os objetivos da pesquisa,
e que suas identidades ndo seriam reveladas, mas seus dados
seriam utilizados na estatistica. Assinaram um termo de con-
sentimento e em seguida o questiondrio foi aplicado.

As pesquisadoras foram previamente treinadas e incumbi-
das de aplicarem os questiondrios, sendo duas na rede ptblica
e outras duas na rede privada.

O questiondrio aplicado foi desenvolvido pelas autoras
com base no estudo de Andrews ez al. [8], ¢ compreendeu
19 questdes incluindo os campos abaixo:

* Identificacao

* Idade

* Altura (adquirido pelo cartao da gestante)

* Deso atual (adquirido pelo cartdo da gestante)

e Estado civil: solteira ou divorciada, unido informal, unido
formal, ou vitdva

* Idade gestacional em semanas

* Profissio

e Renda familiar: até¢ R$ 500, de R$ 501 a R$ 1500, de R$

1501 a R$ 3000, ou acima de R$ 3000
* Dostura de estresse: sentada, em pé ou deitada
* Escolaridade: nenhuma, ensino fundamental, médio ou

superior
* Medicamentos em uso
* Tabagismo: fumante ou nao, nimero de cigarros por dia
* Uso de cafeina
* Prética de atividade fisica
* Numero de partos anteriores
* Dor lombar prévia e atual
* Inicio e tipo da dor

Analise estatistica

O teste do Qui-Quadrado foi utilizado para verificar
a independéncia entre varidveis ordinais do estudo, o qual
avalia a independéncia entre a distribuigio das freqiiéncias
observadas entre duas varidveis. O nivel de significAncia foi
de 5% e 1%. Todas as andlises foram realizadas no software
SPSS versao 11.0.1.
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Resultados

O estudo foi realizado com uma amostra de 202 gestantes,
sendo 84 (41,6%) da rede publica ¢ 118 (58,4%) da rede
privada (Figura 1).

Figura 1 - Distribuicio percentual das voluntdrias quanto & rede

pitblica e rede privada.
Rede Publica
41,6%

Rede Privada
58,4%

As médias de idades materna e gestacional, altura, peso,
foram 25,9 + 5,9 anos, 26,6 * 8,3 semanas, 1,61 + 0,05 m,
66,3 + 11,4 kg, respectivamente (Tabela I).

Tabela I - Caracteristicas das voluntdrias dos estudo.

N Minimo Méximo Média Desvio
Padréo

Idade (anos) 202 15 44 25,9 5,9
Altura (m) 202 1,45 1,80 1,61 0,05
Peso (kg) 202 45 11 66,3 11,4
Idade 202 4 40 26,6 8,3
Gestacional
(semanas)

A prevaléncia de gestantes com algias na coluna lombar
na populagio estudada foi de 140 (69,3%).

Conforme Figura 2, 13,4% das participantes mantinham
uniao informal, 29,2% eram solteiras ou divorciadas e 57,4%
eram casadas, e nenhuma era vitva.

Figura 2 - Distribuicio percentual das voluntdrias quanto ao

tado civil. i ivorci
estaao civ Solteiras ou Divorciadas
9,2%

Unido Formal Unido Informal
57,4% 13,4%

Das 202 voluntdrias, 138 ndo apresentavam e 64 apresen-
tavam dor lombar prévia. Ao comparar a dor lombar prévia
com as classes de inicio da dor através do teste Qui-Quadrado
verificou-se que a freqiiéncia de dor lombar aumentou propor-
cionalmente com a idade gestacional, nas que nio relataram
dor lombar prévia. E dentre as que tinham dor prévia, os
sintomas da lombalgia acentuaram nas primeiras semanas
gestacionais (P < 0,001) (Tabela II).

Em andlise a dor atual, 140 relataram dor e a média de
idade gestacional foi de 28,0 semanas.

Tabela II - Relagio entre dor lombar prévia e classes de inicio da dor.

Classes de Inicio da Dor*

Dor Lombar At¢ 10 De 11 De 21 a Acima de

Prévia sema- a?20 30 sema- 30 sema- Total
nas semanas nas nas

Néo 6 32 31 69 138

Sim 11 24 20 9 64

Total 17 56 51 78 202

* significativo a 1% de probabilidade pelo teste do Qui-Quadrado

Outros fatores que foram considerados sendo associados
com o aumento do risco de desenvolver lombalgia durante
a gravidez e que nio tiveram valor significativo neste estu-
do, através do teste Qui-Quadrado, incluem estado civil,
profissdo, renda familiar, postura de estresse, escolaridade,
medicamentos em uso, tabagismo, uso de cafeina, prdtica de
atividade fisica, nimero de partos anteriores e tipo da dor.

Dentre as entrevistadas, 108 (53,5%) completaram o
ensino médio e a postura de estresse mais relatada foi em pé
(45%), mostrando que estas varidveis nao influenciaram na
dor lombar gestacional (P < 0,416) e P < 0,168 respectiva-
mente).

A atividade fisica foi comparada com as classes de inicio de
dor e mostrou que sua prética nao interferiu no aparecimento

da dor no decorrer da gravidez (P < 0,444).
Discussao

A andlise deste estudo permitiu observar que a dor lombar
continua sendo um problema comum em mulheres durante
a gravidez. Foi verificada uma idade gestacional média de
28,0 semanas para pacientes que relataram dor lombar atu-
al, em concordincia com estudos realizados que afirmaram
que o pico de dor lombar ocorre entre a 242 e 362 semanas
gestacionais [2,3,21]. Achiron ez al. em 1994 [6], realizaram
um estudo com 449 mulheres grédvidas, com idades entre
19 e 43 anos, e observaram que a freqiiéncia de dor lombar
aumentou gradualmente com a idade gestacional, de 44,4%
no quarto més para 65,8% no nono més de gestacio. Em
contra proposta, Andrews et al. [8] e Martins e Silva [17] em
suas pesquisas, observaram que a dor lombar pode iniciar em
qualquer perfodo da gravidez.

Este estudo demonstrou uma maior incidéncia de dor
lombar em gestantes que apresentavam histéria de dor
lombar prévia (P < 0,001). Vdrios autores também observa-
ram os mesmos resultados, confirmando que mulheres que
sofrem de lombalgia antes da gestacdo tém um maior risco
de desenvolvé-la durante a gravidez [2,5,6,8,10,12,17,22].
Entretanto, no estudo de Martins e Silva em 2005 [23], sobre
tratamento da lombalgia e dor pélvica posterior na gestagio,
nao observaram relacio significativa entre algias lombares da
gestagdo com a dor pré-gestacional.

Como documentado na literatura, foi confirmado que
as seguintes varidveis nio contribuiram para o desenvolvi-
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mento de dor lombar na gravidez: estado civil, profissao,
renda familiar (P < 0,078), postura de estresse (P < 0,168),
escolaridade (P < 0,416), medicamentos em uso, tabagismo
(P < 0,084), uso de cafeina, pratica de atividade fisica (P <
0,444), ntimero de partos anteriores (P < 0,505) e tipo da
dor [3,5,6,8,12,17,23,24].

Por outro lado, algumas pesquisas mostram correlagio
positiva quanto 2 profissdo, onde o tipo e a postura de tra-
balho tém se mostrado fatores que influenciam e agravam
a lombalgia durante a gravidez [3,5,9,12,25]. Mulheres de
classes socioecondmicas mais baixas, como observado por
Achiron ez al. [6] e Ferreira e Nakano [5], estdo expostas a
maior sobrecarga fisica e, portanto, uma maior propensao de
desenvolver lombalgia gestacional.

Outro fator contribuinte que demonstrou associagio
positiva com dor lombar, na literatura, foi o tabagismo que
pode causar vasoconstrigao e reduzir o fluxo sanguineo dos
corpos vertebrais, prejudicando assim o metabolismo do disco
intervertebral [20,26-28].

Autores descreveram que a prética de atividade fisica
preveniu e amenizou a sintomatologia dolorosa ¢ fez com
que a mulher suportasse melhor o aumento do peso, além
de proporcionar conforto e bem estar [3,11,12,14,25,29,30].
Porém neste estudo, o tabagismo e a pratica de atividade fisica
nao demonstraram correlagio significativa.

As alteragoes morfofisiolégicas ndo podem ser descarta-
das como fator de produgio de dor. A despeito disto, nio se
encontram relagdes destes ajustes com as algias gestacionais.
O que se pode afirmar ¢ que alteragoes significantes ocorrem
desde a posicdo da cabeca até a pelve, além das alteragoes
hormonais da gestagio. O ideal, portanto, uma vez que a
gestante tenha histdria de lombalgia prévia, gestacional ou
nio, recomenda-se um tratamento preventivo antes de uma

gestagdo [2,5,9,17].
Concluséao

A prevaléncia de dor lombar durante a gestagio na popula-
¢ao estudada foi de valor expressivo. Dentre os fatores de risco
analisados somente dor lombar prévia mostrou ligacao direta
com a lombalgia gestacional. Isto mostra causa multifatorial
e controversa, indicando que dor lombar durante a gravidez
¢ um problema comum e que tem impacto nio somente no
lado individual da mulher, mas também afeta e limita suas
atividades didrias, bem como sua produtividade no trabalho.
Intervengbes preventivas e trabalho consciente por meio da
fisioterapia tém condi¢des de reduzir a dor e a instabilidade
gestacional, proporcionando assim um maior bem-estar geral
e melhor qualidade de vida nestas mulheres. Existe a neces-
sidade de mais pesquisas que venham a elucidar os diversos
aspectos ainda indefinidos a este respeito.
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