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Lombalgia gestacional: prevaléncia e
caracteristicas de um programa pré-natal

Low back pain in pregnancy: prevalence and characteristics of a prenatal program

Marilia Manfrin dos Santos’, Ana Paula Gallo'?

Resumo

Introdugao: A dor lombar é uma queixa comum na populagdo em geral e é sintoma frequentemente relacionado & gestacéo. Esse sintoma é limitante,
ja que interfere diretamente nas atividades de vida diaria (AVD) e qualidade de vida. Objetivo: Determinar a prevaléncia de lombalgia e descrever suas
principais caracteristicas em gestantes. Métodos: Quarenta e cinco gestantes do primeiro ao terceiro trimestre de gestacéo, assistidas pelo Programa
de Pré-Natal do Ambulatério Municipal Jodo Lania, em José Bonifacio (SP), foram selecionadas para este estudo observacional. As pacientes foram
entrevistadas e os dados referentes ao tipo, intensidade, frequéncia e duragéo da dor lombar, inicio dos sintomas, presenca de lombalgia prévia, fatores
agravantes, influéncia nas AVDs e prética de atividade fisica foram obtidos pela aplicagdo de um questiondrio direto. Resultados: A prevaléncia de dor
lombar foi de 73%. A lombalgia foi mais frequente em mulheres que apresentaram lombalgia prévia (p < 0,01) e naquelas que estiveram gravidas pela
primeira vez (p = 0,05). A dor lombar também foi mais frequente durante o terceiro trimestre gestacional (52%) e, na maioria dos casos, foi referida
como pontadas, de intensidade moderada, com duragao de uma hora ou mais. Os sintomas ocorriam especialmente a tarde (67%), com piora no periodo
da noite (64%). O repouso reduzia a dor lombar em 70% das pacientes, enquanto as atividades domésticas intensas a agravavam em 64%. Conclusoes:
A lombalgia é um achado comum em gestantes, com caracteristicas especificas e fatores agravantes que podem ser facilmente identificados e tratados

durante a rotina pré-natal.
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Abstract
Introduction: Low back pain is a common complaint in general population and it is a frequent symptom related to pregnancy. This symptom is limiting,

because it interferes directly in daily living activities (DLA) and in quality of life. Objective: The aim of this study was to determinate the low back pain
prevalence and to describe its main characteristics among pregnant women. Metheds: Forty-five pregnant women from the first to the third trimester
of pregnancy, assisted by the Prenatal Program of the Ambulatério Municipal Joao Léania, in José Bonifacio, Sdo Paulo, Brazil, were enrolled in this
observational study. Patients were interviewed and the data regarding type, intensity, frequency and duration of low back pain, the beginning of the
symptoms, presence of previous low back pain, worsening factors, influence in DLA and physical activity practice were obtained by means of application
of a directed questionnaire. Results: The prevalence of low back pain was 73%. Low back pain was more frequent in women who experienced previous
low back pain (p < 0,01) and in those who were pregnant for the first time (p = 0,05). Low back pain was also more frequent during the third trimester
of pregnancy (52%) and, in most cases, was referred as twinges with moderate intensity, lasting one or more hours. The symptoms occurred mainly in
the afternoon (67%) and became worse at night (64%). Rest was found to alleviate the symptoms in 70% of the patients, whereas intensive domestic
activities made them worse in 64%. Conclusions: Low back pain is a common finding in pregnant women, with specific characteristics and worsening

factors that could be easily identified and addressed during prenatal routine.
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Introducao

A gravidez é um periodo no qual ocorrem alteragdes fisicas e
emocionais, com o intuito de adaptar a mulher a sua nova condigio de
gestante'. Entre essas modificagdes estdo alteragdes hormonais, muscu-
loesqueléticas, cardiovasculares, respiratérias, tegumentares, nervosas,
gastrointestinais e urogenitais’.

Do ponto de vista biomecanico, ocorre um deslocamento do
centro de gravidade para frente, devido ao aumento do abdome e das
mamas, o que leva a alteragdes de postura, como diminuigdo do arco
plantar, hiperextensdo dos joelhos e anteversdo pélvica. Esses ajustes
geram uma acentuagdo da lordose lombar e consequente tensdo da
musculatura paravertebral®. A partir do segundo trimestre gestacional,
a sobrecarga nos musculos e ligamentos da coluna vertebral é ainda
mais intensa, devido a agdo de horménios como o estrogénio e a relaxi-
na sobre os grandes ligamentos das articulagdes pélvicas**.

A dor lombar ou lombalgia é um sintoma frequente em gestantes e
acomete cerca de 50% das mulheres®. Sua etiologia esta ligada a iniime-
ros fatores, tais como as alteragdes fisiolégicas, biomecénicas, vascu-
lares e psicologicas’. Segundo Ostgaard et a/., a lombalgia gestacional
pode ser classificada em dor lombar, dor pélvica posterior e na combi-
nagdo das duas anteriores. Clinicamente, a dor lombar é uma condigdo
que se caracteriza por dor a palpagio da musculatura paravertebral, di-
minui¢do da amplitude de movimento da coluna lombar, interferindo
pouco na marcha e na postura. Por outro lado, a dor pélvica posterior
tem cardter intermitente, irradia-se para a regido glitea, piorando com
a marcha e a postura estatica’. A lombalgia gestacional é um sintoma
limitante, pois interfere nas atividades de vida didria (AVDs) e na qua-
lidade de vida. De acordo com Novaes ez al.’, os sintomas da lombalgia
podem durar até trés anos apds a gestagdo e ocorrem, principalmente,
no ultimo trimestre gestacional.

O tratamento de escolha para lombalgia é o uso de anti-inflama-
térios, analgésicos e fisioterapia. Além dessas abordagens, é necessério
esclarecer quanto as medidas preventivas, tais como hébitos posturais,
sono e pratica regular de exercicios fisicos’. Em gestantes, a fisioterapia
contribui para o alivio da dor e melhora na qualidade de vida'®. Estu-
do de Moura et al., com 14 gestantes, evidenciou que um protocolo de
exercicios ativos de alongamento, fortalecimento e relaxamento, reali-
zado por 3 meses consecutivos, contribuiu para redugio da intensida-
de da dor em mulheres com lombalgia gestacional®. Outros métodos,
como stretching global ativo, massoterapia, acupuntura e hidroterapia,

também tém se mostrado eficazes’"

. O guideline europeu, publicado
em 2008, recomenda que o tratamento da gestante com dor pélvica
seja individual e que envolva mais de uma modalidade de intervengdo
terapéutica®.

O presente trabalho teve como objetivo detectar a prevaléncia de

lombalgia gestacional e descrever as principais caracteristicas desse sin-

toma em gestantes acompanhadas em um programa pré-natal.

Casuistica e métodos

Para avaliar a prevaléncia e as caracteristicas da lombalgia em ges-
tantes, foi conduzido um estudo transversal.

Foi utilizada uma amostra nio-probabilistica por conveniéncia,
na qual todas as gestantes do Programa de Pré-Natal do Ambulatério
Municipal Jodo Lénia da cidade de José Bonifacio (SP), no periodo de
15 de agosto a 30 de setembro de 2008, participaram do estudo. O curto
periodo serviu ao propésito do estudo, pois, dessa forma, foi possivel
selecionar a quase totalidade das gestantes atendidas no ambulatério,
ja que o agendamento das consultas pré-natais era mensal. Os critérios
de exclusdo foram: diagndstico de gestagio de alto risco, tratamento
fisioterapico para lombalgia no momento da entrevista, presenca de
deficiéncia cognitiva/mental e ndo comparecimento a entrevista. O
presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Fa-
culdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (Famerp) — parecer n°
462/2008 — e as participantes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido.

Os dados foram coletados em salas de espera, antes da consulta
médica, por meio de entrevista, na qual as perguntas foram enuncia-
das pela entrevistadora e preenchidas pela mesma com as respostas do
pesquisado. Foi criado e aplicado um questionario baseado em Assis e
Tiburcio", composto por 17 perguntas simples, com respostas fechadas
referentes as caracteristicas da dor lombar. Esse questiondrio permitiu
verificar o tipo, intensidade, frequéncia e duragio da dor lombar, ini-
cio dos sintomas durante a gestagio, presenga de dor lombar prévia a
gestagdo, fatores que agravam e que amenizam o sintoma, influéncia da
dor nas AVDs, atividades domésticas e sono, tipos de orientagdes rece-
bidas quanto a dor lombar e a pratica regular de atividade fisica antes
e durante o periodo gestacional. Para avaliar a intensidade da dor, foi
utilizada a Escala Visual Numérica de Dor, na qual a paciente recebia
a escala impressa e apontava um niimero que correspondia ao sintoma
referido, em que: 0 significava auséncia de dor; 1 a 3, dor leve; 4 a 6, dor
moderada; e 7 a 10 correspondia a dor grave.

O teste ¢ ndo-pareado foi utilizado para comparar médias de idade
e do indice de massa corpérea (IMC) entre as gestantes com e sem lom-
balgia. O teste do *foi utilizado para avaliar diferengas nos grupos de
gestantes com e sem lombalgia em relagdo as seguintes variaveis quali-
tativas: gestagdo prévia (primiparas ou multiparas) e dor lombar prévia

(sim ou nd0). A diferenga foi considerada significativa quando p < 0,05.

Resultados

Participaram do estudo 45 gestantes, entre o primeiro e terceiro
trimestre de gestagdo, primiparas e multiparas, com idades entre 13 e 38
anos. A média de idade das gestantes entrevistadas foi de 26 anos, sendo
que 51% eram pardas, 36% brancas e 13% negras. A grande maioria

era casada (77%) e todas eram alfabetizadas (64%) ou semialfabetizadas
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Tabela1 — Média de idade e indice de massa corporea em gestantes
com e sem lombalgia

Gestantes Com lombalgia  Sem lombalgia ~ Valor de p
Média de idade (anos) 24,2 (£5,5) 27,6 (£5,4) 0,07
Média do IMC 27,1 (£5) 24,9 (£3,2) 0,16

IMC: indice de massa corpérea.
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Figura 1 - Intensidade da dor lombar na gestagao.
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Figura 2 — Frequéncia da dor em gestantes com lombalgia.

(36%). As primiparas, ou seja, mulheres que ndo haviam passado por
nenhum parto, corresponderam a 45% da casuistica, enquanto que as
multiparas, isto é, mulheres que haviam dado & luz uma ou mais vezes,
somaram 55%. Quanto a ocupagio, 64% mulheres eram do lar, o que
nio influenciou a presenga de lombalgia durante a gestagdo (p = 0,85).

No presente estudo, a prevaléncia de lombalgia gestacional foi de
73%. No grupo de gestantes com dor lombar, esta foi mais frequente no
ultimo trimestre gestacional (48%), seguido do segundo trimestre (43%).

Os dados referentes a idade e ao IMC das gestantes com e sem
lombalgia podem ser visualizados na Tabela 1. As médias de idade e
IMC nio foram diferentes entre as gestantes com e sem lombalgia (p =
0,07 e p = 0,16, respectivamente) (Tabela 1).

A anilise das varidveis qualitativas revelou que a prevaléncia
de lombalgia foi maior nas gestantes primiparas em comparagdo com
as multiparas (p = 0,05); 60% das gestantes multiparas apresentavam
lombalgia gestacional, enquanto 90% das primiparas apresentavam essa
complicagdo. Da mesma forma, a prevaléncia de lombalgia gestacional

foi maior nas mulheres com antecedente de dor lombar em comparagio

com aquelas sem histérico de lombalgia prévia (p = 0,0002). Episédios
prévios de dor lombar foram relatados por 85% das gestantes com lom-
balgia gestacional.

A avaliagdo da intensidade da dor no grupo de gestantes com lom-
balgia pode ser visualizada na Figura 1. Ainda nesse grupo, 54% das
entrevistadas relataram aumento da intensidade da dor com o avango
da gestagio, sendo que a maioria referiu dor como pontada (48%) e
como queimagio (40%).

Em 48% das gestantes com lombalgia, a dor permanecia localizada
na regido da coluna lombar, enquanto que, em 52% dos casos, a dor
irradiava para outras regides do corpo, principalmente para as pernas e
coxas (33%) e para o abdome (18%).

Quanto a frequéncia da dor no grupo com lombalgia, verificou-se
que, em 40% das gestantes, o sintoma ocorria diariamente e apenas em
15% a dor foi considerada rara (Figura 2). A dor era sentida principal-
mente no periodo da tarde (67%), com agravo dos sintomas a noite (64%).

Em relagio a duragdo da dor lombar nas gestantes sintomaticas,
apenas 12% referiram senti-la por menos de uma hora, contrastan-
do com 88% das mulheres que sentiam dor lombar por uma hora ou
mais. Para aliviar o sintoma doloroso, a atitude mais adotada foi o
repouso (70%), seguido de massagens no local (12%) e exercicios es-
pecificos (9%). Os principais fatores agravantes da dor lombar foram
atividades domésticas, como lavar e passar a roupa e limpar a casa
(64%), permanéncia sentada ou em pé por muito tempo (30%) e vi-
cios posturais (3%).

No que diz respeito ao nivel de atividade fisica, verificou-se que,
das gestantes com lombalgia, 21% praticavam atividade fisica regular
durante a gravidez, sendo que 79% ndo praticavam nenhum exercicio
fisico regular. Cabe ressaltar que duas mulheres iniciaram um progra-
ma de exercicio fisico ap6s a gestagdo, enquanto seis deixaram de se
exercitar durante o perfodo gestacional.

A dor lombar influenciou as AVDs da maior parte das gestantes
com lombalgia. Apesar de 45% ndo relatarem piora da dor ao executar
atividades domésticas, tais como varrer a casa ou lavar e passar a roupa,
55% relataram que ja sentiram dor insuportavel e que ndo puderam exe-
cutar essas atividades ou mesmo ir ao trabalho. Metade dessas mulheres
(51%) ja acordou a noite por incobmodo da dor lombar.

Foi observado que a maioria das gestantes (57%) ndo recebeu
qualquer tipo de orientagdo quanto aos cuidados em relagdo a preven-
¢io da dor lombar durante a gestagdo. Das mulheres que receberam in-
formagdes, 71% as receberam do médico. As orientagdes mais frequen-
tes foram: repousar (29%), evitar ficar em pé por muito tempo (6%) e

evitar carregar peso (3%).

Discussao

A dor lombar é uma queixa clinica comum na populagio geral e é
considerada um sintoma frequente e habitual entre gestantes, principal-

mente nos ltimos meses. Durante esse periodo, a maioria das gestantes
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refere dor na coluna vertebral, especialmente na regido lombar. O pre-
sente estudo constatou que a prevaléncia de lombalgia gestacional foi
de 73%, o que condiz com dados da literatura brasileira, cuja porcenta-
gem varia de 48 a 83%>>".

Em estudos prospectivos'®'”

, que compararam a lombalgia em
gestantes e ndo gestantes, verificaram que a prevaléncia de dor lom-
bar foi maior em gestantes, especialmente a partir do terceiro trimestre.
Além disso, foi evidenciado que o aparecimento de lombalgia era co-
mum no perfodo da tarde e a noite. Da mesma forma, os dados deste
trabalho corroboram o estudo anterior, pois a dor lombar se iniciou
a tarde e se intensificou a noite na maioria das gestantes, sendo mais
frequente nos tltimos trimestres gestacionais.

Estudo americano que avaliou a severidade da lombalgia ges-
tacional em 645 mulheres revelou que a intensidade da dor lombar
foi relatada como moderada na maioria das vezes'. Assis e Tibtr-
cio constataram que, em relagio a percep¢do da dor, esta foi referida
como pontada e aperto, com duragdo superior a trés horas em 37%
dos casos. Da mesma forma, o presente estudo revelou dor em pon-
tada e em queimagdo e raramente cessava em periodo inferior a uma
hora. Além disso, em mais da metade da casuistica, a intensidade da
dor aumentou com o tempo de gestagdo, o que era esperado com o
crescimento do ttero e sobrecarga na coluna lombar. Embora estudo
de Wang ez al.' tenha mostrado que a prevaléncia de lombalgia nio
foi afetada pela idade gestacional, Assis e Tiburcio' relataram que,
em 60% dos casos, esse fato ocorria.

Em trabalho conduzido com 203 gestantes participantes de um
programa de pré-natal, observou-se que 50% das gestantes com lom-
balgia apresentavam sintomas de acometimento nervoso”, o que gera-
va muito incomodo. Na maioria dos casos, a dor irradiava para a regido
dos gliteos e pernas'’. Em conformidade, no presente estudo a maioria
das gestantes relatou dor irradiada para os membros inferiores.

Sabe-se que a atividade fisica programada de intensidade leve a
moderada proporciona beneficios a gestante, como melhora na eficién-
cia cardiaca e pulmonar, manutengio do peso e composi¢io corpérea
em niveis adequados, melhora da forga e/ ou resisténcia muscular, me-
lhora da elasticidade muscular, aumento da resisténcia dssea, prevengao
de problemas posturais e redugio do estresse””. Nesses casos, o exerci-
cio fisico contribui para uma melhora na adaptagdo a nova postura fisi-
ca, refletindo-se em maior habilidade para a gestante durante a pratica
da atividade fisica e do trabalho diério”. Das mulheres avaliadas, 79%
ndo praticavam nenhum tipo de atividade fisica, o que também pode
ter contribuido para a alta prevaléncia de lombalgia gestacional. Muitas
gestantes continuaram com as atividades domésticas, como lavar a rou-
pa e limpar o chdo, o que pode ter contribuido para o aparecimento ou a
piora da lombalgia, pois é sabido que o esforgo fisico ndo controlado e
em excesso aumenta em 2,4 vezes a incidéncia de lombalgia em gestan-
tes's. Em trabalhadoras grévidas, foi verificado que a adogdo de pausas
para o descanso durante a jornada de trabalho reduz a severidade da

dor lombar?.

Entre os fatores de risco associados ao desenvolvimento de dor
lombar em gestantes estdo a idade, a dor lombar prévia e o IMC'** Sa-
be-se que quanto mais jovem a gestante, maior a chance de desenvolver
lombalgia gestacional”®. Em conformidade, o presente estudo eviden-
ciou que a queixa de lombalgia durante a gestagdo ocorreu em mulhe-
res mais jovens. Ainda, no presente trabalho, a frequéncia de lombal-
gia gestacional foi maior em mulheres que apresentaram dor lombar
prévia, sendo este um dos principais fatores associados a essa queixa
durante a gestagdo. Ja foi relatado que, em mulheres que apresentam
lombalgia prévia a gestagdo, existe uma intensificagio dos sintomas e
estes podem interferir nas AVDs”.

Em aproximadamente 50% das gestantes, a lombalgia é de inten-
sidade e persisténcia suficientes para atingir e, muitas vezes, modificar
o seu estilo de vida de alguma forma e, para um terco delas, essa dor é
de cardter muito grave, interferindo em suas atividades didrias e profis-
sionais™”. Trabalho de Olsson e Nilsson-Wikmar® com 160 gestantes
constataram que mais da metade das mulheres com lombalgia, entre
a 34* e a 37% semana gestacional, tém suas habilidades fisicas prejudi-
cadas, o que interfere diretamente na qualidade de vida. O presente
estudo evidenciou que houve influéncia negativa da dor nas atividades
domésticas realizadas pela maior parte das gestantes. Além disso, foi
evidenciado que metade das gestantes possuia problemas com o sono, ja
que, as vezes, eram acordadas a noite devido a dor lombar. A lombalgia
noturna esta presente em um ter¢o das mulheres com dor lombar e é
possivel que ocorra pela fadiga muscular acumulada durante o dia ou
pela redugio do fluxo sanguineo para a regido”. Estudo retrospectivo
também constatou que 58% das gestantes apresentavam disttirbios do
sono, que interferiam nas AVDs'".

Cabe ressaltar, ainda, que na equipe de pré-natal em que foi rea-
lizado este estudo ndo havia nenhum fisioterapeuta. A presenca desse
profissional é fundamental em equipes de pré-natal para melhor avalia-
¢do, manejo e tratamento da lombalgia, ja que a fisioterapia é conside-
rada um tratamento seguro e eficaz na redugdo de dor lombar durante
a gestagdo™®.

E de extrema importincia o esclarecimento as gestantes em relagio
aos fatores agravantes e de alivio da lombalgia, ao passo que j é sabido
que alguns desconfortos decorrentes da dor lombar podem permanecer
por até trés anos apds o parto’. Com os resultados deste trabalho, cons-
tatou-se que a grande maioria das gestantes entrevistadas ndo recebeu
orientagio sobre o que fazer para prevenir ou minimizar o sintoma lom-
bar, e isso pode ter contribuido para o agravamento da dor. Wang et a/."®
observaram, em seu estudo com 950 gestantes, que somente 32% das
que apresentavam lombalgia receberam informagdes sobre os cuidados
pré-natal para dor lombar e apenas 25% dos profissionais de Satide que
as acompanhavam recomendaram tratamento para esse sintoma.

Os fatores que melhoraram a dor lombar na maioria das gestantes
foram o repouso e a massoterapia. O repouso gera um relaxamento dos
musculos esqueléticos, o que contribui muito para a melhora da dor. A

massoterapia segue o mesmo principio de relaxamento, associado, ain-
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da, a outros efeitos fisicos e psicolégicos. Pode-se utilizar a massoterapia
classica, as técnicas miofasciais ou do ponto-gatilho®. Estudo de Field ez
al.’, em gestantes depressivas, demonstrou uma diminuigio da dor lom-
bar, da ansiedade e da depressdo em mulheres que receberam massotera-
pia a partir da 20* semana de gestagdo. Um dos fatores agravantes dalom-
balgia neste trabalho foi a realizagdo de atividades domésticas. Aguiar ez
al.” ndo verificaram correlagdo entre lombalgia e idade gestacional em
estudo prospectivo com 163 gestantes; entretanto, foi possivel notar que
houve uma intensificagdo da dor com a realizagdo de atividades domés-
ticas. Isso se explica pela sobrecarga imposta associada ao fato de ocor-
rerem modificagdes durante a gestagio que afetam o funcionamento ha-

bitual de todos os sistemas corporais, incluindo a biomecénica corporal®.
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