Fisioterapia Brasil - Volume 5 - Nlimero 4 - julho /agosto de 2004 2617

Artigo original

Caracteristicas e diferencas da dor sacroiliaca e lombar
durante a gestacao em mulheres primigestas e multigestas
Characteristics and differences of the sacroiliac and low back
pain during the gestation period in primipara and multipara
pregnant women

Fabiana Flores Sperandio, M.Sc*, Gilmar Moraes Santos, M.Sc.**, Fernanda Pereira***

@ © o o o ¢ o o o o o o o o ¢ o o o o o 0 o 0 © 0 o o 0 o 0 0 0 ¢ 0 0 0 o o 0 o o o o

*Fisioterapeuta, Docente da disciplina de Fisioterapia Aplicada a Ginecologia ¢ Obstetricia na UDESC, **Docente da Disciplina de
Ortopedia ¢ Tranmatologia da UDESC, ***Fisioterapenta

Resumo

Os objetivos deste estudo foram investigar as caractetisticas da dor lombar e
Palavras-chave: sacroiliaca durante a gestagcdo de primigestas e multigestas, verificar os agentes
dor lombar, dor sacroiliaca, determinantes da dor lombar e sacroiliaca ¢ relacionar ao nivel de incapacidade por
gestagao. dor lombar durante o a gestagio de primigestas e multigestas. Os dados foram coletados
em 80 gestantes que estavam no segundo e terceiro trimestre gestacional. Foi utilizado
como instrumento de pesquisa 2 questionarios: um com perguntas abertas e fechadas e
o outro, o Questionario de dor Lombar de Oswestry (1980). Este estudo foi realizado
nos centros de saide da cidade de Sao José, SC. Os dados obtidos foram submetidos a
estatistica desctitiva, o teste T — S#udent e a correlagao de Pearson a um nivel de significancia
de 95%. Existiu diferenca significativa da dor sacroilfaca entre gestantes primigestas e
multigestas. Percebeu-se que a dor sacroilfaca foi maior no grupo de gestantes primigestas
e com dor lombar. Houve diferenca significativa a0 compararmos as caracteristicas
das gestantes primigestas ¢ multigestas. A dor lombar foi maior em gestantes multigestas.
Nio houve correlagio entre o ganho de peso e a idade gestacional, tanto de multigestas
como de primigestas com dor lombar e sacroilfaca.

Abstract
The objectives of this study went to investigate the characteristics of the low back
Key-words: and sacroiliac pain during the primipara and multipara gestation petiod, to verify the
low back pain, sacroiliac pain, decisive agents of the low back and sacroiliac pain and to relate at the level of incapacity
gestation period. for low back pain during the primipara and multipara pregnancy petiod. The data were
collected in 80 pregnant that were in the second and third quarter of gestation. It was
used as instrument of research 2 questionnaires: one with open and closed questions
and the other the Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (1980). This study
was accomplished in the centers of health of the city of Sdo José, SC. The obtained
data were submitted to the descriptive statistics, t test of Student and the Pearson
coefficient with the level of probability was set at p=95%. Significant difference of the
sacroiliac pain existed between multipara and primipara pregnant women. It was noticed
that the sacroiliac pain was larger in the group of primiparas and with lumbar pain.
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Introducao

Durante a gesta¢iao, ocorrem varias modificagoes
musculo-esqueléticas, dentre elas destacam-se a dor lombar
e sacroiliaca Estas queixas sdo freqlientes entre as mulheres
gravidas, o que gera desconforto e dor no decorrer da
gestacao. A lordose lombossacral exagerada promove esforco
indevido dos ligamentos e musculos da coluna lombar [1].

Aproximadamente 50% a 75%
experimentam algum tipo de dor nas costas em alguma fase
de sua gravidez [2,3,4,5]. Muitas delas apresentam prejuizo

das mulheres

ou limitagdo em suas atividades domésticas e profissionais.
A dor lombar é considerada trés vezes mais comum entre
mulheres gravidas quando comparada ao resto da populagio
(homens e mulheres nio-gravidas) em alguma época de suas
vidas [6,7,8,9]. Mesmo com alto acometimento, a dor lombar
gestacional, ¢ ainda, freqiientemente, minimizada nas
anamneses obstétricas [2,10,11,12], muitas vezes, por
desconhecimento dos mecanismos fisiopatolégicos.

E preciso que o fisioterapeuta tenha maior clareza no
diagnéstico e proponha intervengées fisioterapéuticas
eficazes. Um estudo observou que a licenca ou atestado
médico nio elimina a dor lombar [13]. Sendo assim, por ser
freqiientemente incapacitante [13,14,15] pode predispor a
danos musculo-esqueléticos futuros e ser confundida com a
dor sacroiliaca. Em virtude disto, a introduc¢io de programas
pré-natais de atencdo integral a saude da gestante
promoveriam um conforto gradual até o final da gestagio.

A dor sacroilfaca e lombar apresentam manifestagoes
definidas [16,17].Entretanto questiona-se a existéncia de
diferencas entre a dor lombar e sacroilfaca em primigestas
e multigestas. Conhecendo o contexto obstétrico, a pesquisa
limitou-se a responder ao seguinte questionamento: Quais
sdo as diferencas entre a dor lombar e sacroiliaca ao
compararmos primigestas com multigestas?

Os objetivos deste estudo foram investigar as
caracteristicas da dor lombar e sacroilfaca durante a gestagao
de primigestas e multigestas, verificar os agentes
determinantes da dor lombar e sacroiliaca e relacionar com
o nfvel de incapacidade por dor lombar durante a gestagio
de primigestas e multigestas.

Materiais e Métodos
Sujeitos

O estudo teve aprovagio do
comité de Etica da UDESC/

patologia de base. Dividiu-se a amostra em 3 grupos:
Grupo 1/ Dot Lombar: 1a Gestantes Primigestas, 1b
Gestantes Multigestas, Grupo 2/ Dor Sacroiliaca: 2a
Gestantes Primigestas, 2b Gestantes Multigestas e Grupo
3/ sem dor.

Instrumentos de coleta de dados

A avaliagdo teve como instrumento 2 Questionarios,
um validado por Santos (1998), com informagSes sobre os
dados antropométricos, incidéncia, fatores de risco, pontos
de dor e caracteristicas da dor gestacional. O estudo utilizou-
se também do Questionario de dor Lombar de Oswestry
(1980) [19], que avaliou a influencia da dor lombar nas
atividades da vida diaria.

Local e data

A coleta de dados foi realizada nos meses de Julho a
Setembro de 2003, nos Centros de Saude Jardim
Zanellato, Luar e Bela Vista da cidade de Sio José /
Santa Catarina.

Procedimentos

As gestantes foram selecionadas aleatoriamente na sala
de espera das Unidades de Pré-Natal dos Centros de Saude.

Analise de dados

Os dados obtidos foram submetidos a estatistica
desctritiva, o Teste T-Student ¢ a Correlacio de Pearson a um
nivel de significancia de 95%. Utilizou-se o programa
Statistica’99.

Resultados e Discussao

Foram avaliadas 80 gestantes saudaveis, de baixa renda
e que nio praticavam exercicio fisico. A amostra
apresentou média geral de 25,5 anos de idade (£13,43
anos). Desse grupo, 36 (45%) gestantes apresentaram
dor lombar, 35 (43,7%) dor sacroilfaca e as 9 (11,2%)
gestantes restantes ndo apresentaram nenhuma dor. A
amostra ficou assim caracterizada (Tabela I).

Tabela I - Caracterizagio da dor lombar e sacroiliaca durante a gestagio de primigestas e multigestas.

CEFID. Foram sujcitos do estudo Intensidade  Dor L.on.wbor/ Grupo 1 . Total ~ Dor .So.croihoco/ Grupo 2. Total
o . Ta Primigesta  1b Multigesta 2a Primigesta 2b Multigesta

80 gestantes primigestas e multi- g, 6 10 16 4 7 11

gestas apos a 13* semana ges-  Moderada 1 5 6 2 _ 2

tacional (exame de Ultra-som e  Esporddica - 2 2 1 1 2

cartdo de pré-natal). Todas as  Leve 4 8 12 8 12 20

25 36 15 20 35

gestantes eram sauddveis ¢ sem Total 11
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Tabela II - Hordrios de maior freqgiiéncia de dor lombar e sacrotliaca de primigestas e multigestas.

articulacdo sacroiliaca. O peso adicional

Dor lombar
Hordrio Total
Primigesta  Multigesta

Final da tarde 16,7% 30,5% 47,2% 31,4%
Noite 5,6% 44,4% 50% 14,3%
Igual o dia todo - 2,8% 2,8% -
Cedo da manhé - - - -
Total 22,3% 77,7% 100% 45,7%

Dor sacroiliaca

Primigesta  Multigesta

adquirido durante a gestacio aumenta
Total a carga sobre as estruturas do sistema
musculo-esquelético, mesmo ao realizar

22,9% 54,2% atividades didrias consideradas leves. O

20% 34,3% aumento da massa corporal também
2,9% 2,9% produz maiores forgas internas e
8,6% 8,6%

torques articulares [20].

54,4%  100% Ireland e Ott [27] fizeram uma

Na Tabela I, pode-se notar, que a dor lombar ¢
encontrada com maior énfase na intensidade de dor forte
(36,1%) e a dor sacroiliaca na intensidade de dor leve (46%).
Estudos anteriores relatam igualmente a alta freqiéncia da
dor lombar na gravidez [2,3,4,5,16]. Para metade de todas
as gestantes, esse acometimento ¢ inevitavel. Apesar do
nimero de gestantes com dor lombar e sacroilfaca serem
semelhantes, a intensidade da dor teve maior predominancia
na coluna lombat.

Com a aplicagdo do Teste T (grupos independentes)
houve diferenga significativa na dor lombar entre gestantes
primigestas e multigestas (p<0,02) e a dor lombar foi maior
no Grupo de gestantes 1b.

Houve diferenca significativa na dor sacroiliaca entre
gestantes primigestas e multigestas. A dor sacroilfaca média
foi maior para o Grupo 2a, do que para o Grupo 2b
(p<0,004).

Cabe ressaltar que uso inadequado da nomenclatura -
dor lombat e sacroiliaca - dificulta a compreensao e validacdo
cientifica dos estudos apresentados na literatura. Este fato
gera contradi¢bes na interpretagdo de muitos resultados,
agravadas ainda, pela variabilidade metodolégica apresentada
pelos pesquisadores [17,20].

Nota-se na Tabela II, que a maior freqiéncia de dor
lombar ocorre no final da tarde e a noite em multigestas. A
queixa de dor lombar noturna parece estar relacionada com
a diminuicido do fluxo sangiiineo medular, devido a
compressdo dos grandes vasos pelo utero gravidico [2].
Podemos notar ainda, que a dor sacroiliaca aparece com
maior freqiiéncia no final da tarde e em multigestas.

Algumas gestantes apresentam dor lombar somente a
noite e quando mudam de posi¢do. A causa desta dor lombar
noturna pode ser devido a hipovolemia e a possivel pressio
na veia cava inferior na posi¢ao supina, embora isto nio
esteja bem esclarecido [21].

Nio houve correlagio do ganho de peso e a idade
gestacional tanto de primigestas quanto de multigestas. Os
achados corroboram com alguns autores que igualmente
nao encontraram cortrelacio entre o ganho de peso e a dor
lombar durante a gravidez. [21-24]

Em contrapartida, Ostgaard et al. [23] e Lee et al. [25],
afirmam que o desconforto na coluna lombar pode ocorrer,
tanto devido ao ganho de peso durante a gestacao, quanto
as alteracoes hormonais que diminuem a estabilidade da

correlagio do ganho de peso durante
a gestagdo com o aumento da dor lombar e, segundo eles,
isto se deve ao aumento do utero gravidico que desloca o
centro de gravidade para frente, aumentando o estresse na
coluna lombar e musculatura abdominal.

Das 71 gestantes que apresentaram dor lombar e
sacroilfaca, cerca de 96% delas a dor esteve presente no
inicio do segundo trimestre gestacional.

A dor lombar e a dor sacroiliaca estiveram presentes em
56% das gestantes que trabalhavam na posi¢io ora em pé,
ora sentadas (aproximadamente 1 ou 2 horas). Destas, 33,3%
sentiam dor lombar e, apenas 22,2% dor sacroiliaca.

50% das gestantes com dor lombar tiveram maior
intensidade de dor quando realizavam o movimento de pegar
um objeto do chio. Cerca de 57% das gestantes com dor
sacroilfaca relataram dificuldade em levantar da cadeira. No
Grupo 1 e no Grupo 2, o maior nimero esteve representado
pelas multigestas.

Tabela ITI — Nive/ de incapacidade por dor lombar durante a gestagao.

Faixa de 2° Trimestre 3° Trimestre Total
Incapacidade

Minima 31% 24% 55%
Moderada 16,90% 15,50% 32,40%
Severa 5,60% 7% 12,60%
Total 53,50% 46,50% 100%

No grupo das gestantes do segundo trimestre, 31%
estavam na faixa de incapacidade minima por dor lombar,
16,9% na faixa de incapacidade moderada e 5,6% na faixa
de incapacidade severa (Tabela III). No grupo das gestantes
que estavam no terceiro trimestre, 24% estavam na faixa
de incapacidade minima, 15,5% na faixa de incapacidade
moderada e 7% na incapacidade severa.

Cerca de 56% das gestantes responderam que a dor nido
influenciava na realizacio das atividades de vida diarias
(AVDs). Os maiores percentuais foram obtidos na faixa de
incapacidade minima, nio impossibilitando a realizagio,
principalmente, dos afazeres domésticos.

A maioria das gestantes do Grupo 1(75%) apresentou dor
lombar prévia (Figura 1). Orvieto e¢f al. [22] constataram que a
presenca de dor lombar antes da primeira gestagdo associa-se
ao risco aumentado de desenvolver dor lombar durante a
gravidez. Mulheres com dor lombar prévia tém um risco maior
para desenvolvé-la durante a gestagdo [4,17,27,28,29].
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Figura I - Dor lombar prévia em gestantes com dor lombar e sacroiliaca
durante a gestacao.
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Em contradicdo, Souza ef a/ [30], estudando 30 mulheres
no puerpério imediato, avaliou a incidéncia de dor lombar
durante a gestacdao. Elas constataram que em 66,6% das
mulheres a dor lombar nio esteve presente previamente,
30% delas a dor foi esporadica e em 3,3% a dor foi
persistente. Varios autores defendem que a dor lombar
prévia é um dos fatores de risco para o desenvolvimento de
dor lombar durante a gestacdo [4,17,21,26,31]. Chan ez 4.
[32], através de um estudo com 105 gestantes, verificaram
que 30 gestantes (12,4%), relataram histéria prévia de dor
lombar crénica, 38 gestantes (36,2%) apresentaram dor
lombar antes da gestacdo e 52 gestantes (49,5%) nio
referiram tal queixa. Sperandio e# a/. [33] estudaram 19
gestantes e constataram que 100% das gestantes analisadas
apresentaram dor lombar, ficando claro os prejuizos
causados por ela no decorrer da gestagio.

Conclusao

Observou-se que a intensidade e as caracteristicas da
dor variou para cada grupo de gestantes estudado. A dor de
intensidade forte predominou no Grupo 1b e a dor de
intensidade leve no Grupo 2a. A dor lombar esteve presente
em multigestas a noite, comparado com a dor sacroiliaca
das primigestas ao final da tarde. Ndo houve correlacio da
idade gestacional com o ganho de peso, tanto de primigestas
quanto de multigestas. As gestantes com dor lombar
referirtam sensacio dolorosa ao apanharem objetos do chio
e as com dor sacroiliaca relataram dificuldades na execugio
do movimento de levantar da cadeira. A dor lombar prévia
foi considerada um fator predisponente para a evolugdo da
dor lombar durante o periodo gestacional. Em 96% das
gestantes a dor lombar e sacroilfaca estiveram presentes no
inicio do 2°. trimestre gestacional.
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