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Impacto da lombalgia nas atividades de vida diaria e
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Low back pain impact on activities of daily life and quality of life in pregnant women
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RESUMO

ABSTRACT
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Obijetivo: Analisar a quantidade de gestantes com queixa de lombalgia gestacional, as caracteristicas da dor relatada,
identificar o impacto nas atividades de vida didria e relacionar o grau de incapacidade funcional com a qualidade
de vida em gestantes do primeiro e segundo trimestres gestacionais.

Materiais e Métodos: Estudo observacional descritivo, do tipo transversal, realizado com gestantes atendidas em
uma Maternidade do municipio de Lagarto/SE. Para avaliagdo da incapacidade provocada pela lombalgia utilizou-se
o questionario de Roland-Morris e para avaliacao da qualidade de vida o Medical Outcomes Study-36.

Resultados: A amostra foi dividida nos grupos primeiro (Gl; n=19) e segundo trimestre gestacional (Gll; n=19). A
prevaléncia de lombalgia foi 84,2% Gl e 78,9% Gll (p=0,334). A dor teve inicio durante a gestagio em 75% no Gl
e 73,3% no Gll (p=0,784). Quanto aos fatores que agravavam a dor, 62,5% no Gl e 33,3% no Gll relataram ficar na
mesma posicao. Para diminuir a dor, o repouso foi o mais citado nos dois grupos (p<0,001). No questionario Roland-
Morris, a média do escore total foi 7,16+4,80 para o Gl e 7,79+5,55 Cll. Na avaliacao da qualidade de vida, os
dominios mais afetados negativamente foram a vitalidade no Gl (51,32+21,27) (p=0,484) e limitacao por aspectos
emocionais no Gll (52,63+43,48) (p=0,623). Os menos afetados foram capacidade funcional no GI (70+29,11)
(p=0,784) e aspectos sociais no GlI (73,68+32,78) (p=0,661).

Conclusao: A lombalgia gestacional atinge principalmente mulheres jovens e primigestas, interfere na vitalidade
e aspectos emocionais, gerando impacto nas atividades de vida didrias. No entanto, a dor ndo torna as mulheres
incapacitantes durante os dois primeiros trimestres gestacionais.

Palavras-chave: dor lombar; gravidez; atividades cotidianas; qualidade de vida.

Objective: To analyze the number of pregnant women with low back pain and its characteristics, to identify the impact on activities
of daily living and to correlate the functional disability degree with the quality of life in pregnant women at first and second trimester.

Materials and Methods: Cross-sectional, observational and descriptive study that was performed with pregnant women attended in
a maternity at Lagarto/SE. The evaluation of disability induced by low back pain was performed by the Roland-Morris questionnaire
and the evaluation of the quality of life was made by the Medical Outcomes Study-36.

Results: The sample was divided at first (GI; n=19) and second trimester (Gll; n=19). The prevalence of low back pain was 84.2% in
Gland 78.9% in Gll (p=0.334). The pain started during pregnancy in 75% in Gl and in 73.3% in Gl (p=0.784). Regarding the factors
that worsed the pain, 62.5% in Gl and 33.3% in Gll reported that they stay in the same position and. In order to decrease the pain,
the rest was the factor most cited in the groups (p<0.001). In the Roland-Morris questionnaire, the average score was 7.16+4.80 in
Gland 7.79+5.55 in Gll. In the quality of life assessment, the most affected domains were the vitality in GI (51.32+21.27) (p=0.484)
and the limitation by emotional aspects in Gll (52.63+43.48) (p=0.623). The less affected domains were functional ability in CI
(70%£29.11) (p=0.784) and social aspects in Gl (73.68+32.78) (p=0.661).

Conclusion: The gestational low back pain mainly affects primigravidae and young women, interferes with vitality and emotional
aspects, causing impacts in activities of daily living. However, the pain does not disable the pregnant women during the first and
second trimesters.

Keywords: low back pain; pregnancy; activities of daily living; quality of life.
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INTRODUCAO

A gestagdo é um periodo no qual ocorrem diversas
alteragdes sejam elas fisicas e/ou hormonais, para adaptar o
corpo da mulher a sua nova condigdo de gestante'2. Dentre
as alteracdes musculoesqueléticas, destacam-se as posturais,
pois, devido ao aumento da circunferéncia abdominal e
das mamas, ocorre um deslocamento anterior do centro
de gravidade, provocando uma anteversao pélvica. Para
manter o centro de massa na drea de sustentacao na posigao
ereta, ocorre uma inclinagdo posterior da regiao tordcica,
acentuando a lordose lombar. Essas adaptagdes provocam
uma sobrecarga nas estruturas pélvicas, podendo entdo
ocasionar a dor lombar'=.

A dor lombar ou lombalgia é definida como qualquer dor
ou rigidez, localizada na regido inferior das costas, situada
entre o arco da Ultima costela e a prega gldtea, podendo
apresentar ou nao irradiacdo para os membros inferiores®.
Ela pode apresentar-se de trés formas: dor na coluna lombar,
dor no quadril e dor combinada®®”. A lombalgia localizada
especificamente na regido posterior da pelve considera-se
especifica do periodo gestacional, com carater intermitente,
irradiando para um ou ambos gliteos, provocando dor
durante a marcha, em postura estdtica e a palpacao da regiao
gldtea’.

No Brasil, a prevaléncia de dor lombar em gestantes é de
50% podendo perdurar por até trés anos apds a gestacao®.
Os sintomas comegam a surgir a partir do segundo trimestre
em cerca de 43% das gestantes e, em 48% dessas mulheres,
ha uma exacerbacao dos sintomas a partir do terceiro
trimestre.

E uma das principais causas de incapacidade fisica
durante a gestacao, dificultando a realizacao de atividades
da vida didria, o trabalho e atividades domésticas, além de
prejudicar o sono e interferir na qualidade de vida dessas
mulheres®?. Assim, de acordo com a literatura, as gestantes
tém relatado mais limitagoes devido a problemas emocionais,
baixo nivel de funcionamento fisico, vitalidade e aspectos
sociais quando comparadas a mulheres nao gravidas'®.

Os instrumentos para avaliagdo da qualidade de
vida possibilitam demonstrar se os pacientes conseguem
executar determinadas atividades que normalmente fazem
e como se sentem quando as estdo praticando, além de
avaliar o prognéstico, os riscos e beneficios de determinada
intervencao terapéutica'.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi analisar a
quantidade de gestantes com queixa de lombalgia gestacional
atendidas em uma maternidade do interior de Sergipe,
além de identificar as caracteristicas da dor, o impacto da
dor lombar nas atividades de vida diaria e relacionar o grau

de incapacidade com a qualidade de vida em gestantes do
primeiro e segundo trimestres gestacionais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo, do tipo
transversal, realizado na Maternidade Zacarias Junior situada
no centro do municipio de Lagarto (Sergipe, Brasil).

O célculo amostral foi realizado no programa G-Power,
versdo 3.0.10, com base nos resultados de Di Conti'2.
Para um poder de teste de 90%, a amostra sugerida foi de
13 gestantes por grupo, totalizando 26 gestantes. Foram
incluidas gestantes maiores de 14 anos, com mais de 5
semanas de gestacdo, que apresentavam ou nao sintomas de
dor lombar. Aquelas que apresentassem o indice de Massa
Corporal (IMC) alto, de acordo com o recomendado para
gestantes'?, foram excluidas visto que poderiam gerar um
falso negativo nos resultados.

Todas as voluntarias foram informadas sobre os objetivos e
metodologia do estudo, por meio de exposicao oral e escrita.
Aquelas que se dispuseram a participar voluntariamente
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. O estudo foi realizado de acordo com as
normas regulamentadoras e aprovado pelo comité de ética
e pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal
de Sergipe (UFS), sob o Parecer n? 1.153.832 (CAAE
45310815.8.0000.5546).

A avaliagdo ocorreu entre a 52 e 242 semana gestacional
e as gestantes foram divididas em dois grupos de acordo com
o trimestre gestacional. O critério utilizado para definir se a
gestante seria classificada no Grupo | (Gl) ou Grupo Il (ClI) foi
a data da dltima menstruacao e/ou do 12 ultrassom realizado
durante a gestacdo. As gestantes que estavam entre a 52 e
132 semana gestacional foram alocadas no Gl e as gestantes
que estavam entre a 142 e 262 semana gestacional foram
alocadas no Gll.

As gestantes foram submetidas a uma avaliagao inicial
para identificacao, coleta da histéria obstétrica e clinica. Logo
em seguida, aplicou-se o questionario de Roland-Morris,
validado no Brasil*, composto por 24 questdes relacionadas
as atividades de vida diaria, dor e fungado, especifico para
medir a incapacidade provocada pela lombalgia. O escore
final é determinado pelo somatério dos valores obtidos, no
minimo 0 e 0 maximo 24, e quanto maior o valor maior a
incapacidade.

Para avaliacao da qualidade de vida, utilizou-se o SF-36
(Medical Outcomes Study-36), validado no Brasil'®, que
contém 36 itens que abrangem 8 dimensoes: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da sadde,
vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e
satde mental. Seu escore final varia de 0 a 100, sendo
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que os valores mais préximos do 0 significam pior estado
do paciente e, mais préximo de 100, melhor estado do
paciente.

Ao final de cada entrevista, independente do relato de
presenca de dor lombar ou ndo, eram oferecidas orientagoes
sobre o beneficio dos exercicios e alongamentos para a
prevencao ou amenizacao da lombalgia.

Os dados foram tabulados no Excel e analisados
estatisticamente no programa BioEstat 5.0 e por meio de
técnicas descritivas (tabelas). Os dados foram analisados por
meio de testes ndo paramétricos, apés a verificagao de que
algumas variaveis ndo seguiam uma distribuicao normal, por
meio do teste de Shapiro-Wilk. A comparagdo das médias
entre os dois trimestres gestacionais foi realizada pelo Teste
t e para comparar as proporgoes utilizou-se o teste qui-
quadrado ou exato de Fisher. Para a correlagao da paridade
e/ou via de parto anterior e os questiondrios Roland-Morris e
SF-36, utilizou-se o teste de correlacao de Pearson, de acordo

com a seguinte classificagdo: coeficiente de correlagao
<0,3 (fraca correlagdo), >0,3 e <0,7 (moderada) e >0,7
(forte correlagao)'®. Adotou-se um nivel de significancia
de 5% (p=<0,05). Os dados estao expressos em medidas
de tendéncia central (média), dispersao (desvio padrao),
frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Participaram do estudo 38 gestantes, separadas em dois
grupos de acordo com o trimestre gestacional: Grupo I
primeiro trimestre (n=19); Grupo II: segundo trimestre
(n=19). Com relacao as caracteristicas socioeconémicas das
gestantes, nos dois grupos avaliados, a maioria se declarou de
cor parda, casadas e vivendo com até dois salarios minimos.
Houve diferenga significativa entre os grupos em todas essas
caracterfsticas. As caracteristicas pessoais e socioecondmicas
das entrevistadas, separadas pelo trimestre gestacional, estao
descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas pessoais e socioecondmicas das mulheres no primeiro (Grupo I) e segundo trimestre gestacional (Grupo II).

Idade (anos)

Idade gestacional (semanas)
Peso pré gestacional (kg)
Peso (kg)

Altura (m)

IMC pré gestacional (kg/m?)
IMC (kg/m?)

25,63+8,49 25,95+7,07 0,900
11,74+2,94 19,63+1,54 0,001*
59,37+6,37 59,21+11,56 0,960
61,27+7,27 64,00+10,37 0,354
1,60+0,09 1,61+0,06 0,330
23,21+3,11 22,71+3,81 0,637
23,92+3,11 24,55+3,15 0,576

Cor da pele declarada
Branca
Negra
Parda
Amarela

Escolaridade
Analfabeto
Fundamental completo/incompleto
Médio completo/incompleto
Superior completo/incomplet
Estado civil
Solteira
Casada ou amasiada
Divorciado
Ocupacgao
Desempregada
Empregada
Dona de casa
Renda
1 a 2 saldrios minimos

3 a 4 saldrios minimo

<0,001**
6(31,6) 3(15,8)
1(5,3) 1(5,3)
12(63,2) 13 (68,4)
0(0) 2 (10,5)
<0,0071**
1(5,3) 0 (0)
9 (47,4) 6 (31,6)
6(31,6) 9 (47,4)
3(15,8) 4 (21,1
0,011**
5(26,3) 7 (36,8)
14 (73,7) 11 (57,9)
0( 1(5,3)
0,035**
8 (42,1) 9 (47,4)
4(21,1) 6 (31,6)
7 (36,8) 4211
0,028**
18 (94,7) 16 (84,2)
1(5,3) 3(15,8)

* Teste t; ** Teste qui-quadrado.
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Com relagdo a pratica de atividade fisica, 15,8% (n=3)
das mulheres do grupo | e 47,4% (n=9) das do grupo I
declararam realizar alguma atividade. No grupo 1, todas
realizavam caminhada, 3 vezes na semana, com intensidade
predominantemente moderada (66,6%). Ja no grupo Il, 55,6%
(n=5) relataram realizar caminhada, 33,3% (n=3) exercicios
na academia e 11,1% (n=1) atividade aerdbica. A frequéncia
de atividade foi predominantemente maior do que trés vezes
na semana (77,8%) e de intensidade leve (55,6%). Houve
diferenca significativa entre os grupos sobre a pratica, tipo,
frequéncia e intensidade da atividade fisica (p<0,001).

Quanto a paridade, no grupo | 63,2% (n=12) das
mulheres eram primigestas, 21,1% (n=4) secundigestas
e 15,8% (n=3) estavam na terceira gestacao. No grupo ll,
73,7% (n=14) eram primigestas, 21,1% (n=4) secundigestas
e apenas uma mulher (5,3%) estava na terceira gestagao. Nao
houve diferenga entre os grupos.

Das entrevistadas, a maioria nos dois grupos relatou sentir
dor na regido lombar, tendo inicio na gestacao e apontaram
o repouso como um fator que alivia a dor. Com relagdo aos
fatores que agravam a dor, no grupo | a maioria relatou que
seria ficar na mesma posigao (62,5%), ja no grupo ll, os dois
principais fatores indicados foram ficar na mesma posicao
(33,3%) e pegar peso (33,3%). Houve diferenca significativa
entre os grupos quanto aos fatores que aliviam e aumentam
a dor (Tabela 2).

As caracteristicas da dor em outros segmentos podem
ser observadas na Figura 1. Nota-se que muitas gestan-
tes, tanto no grupo | (47,4%) quanto no grupo Il (57,9%)
relatam dor principalmente nas pernas, entretanto, os
grupos apresentaram diferenga significativa nos resultados
para a dor nas pernas (p=0,036), joelhos (p<0,001) e pés
(p=0,002).

Tabela 2. Caracteristicas da dor no primeiro (Grupo 1) e segundo trimestre gestacional (Grupo II).

Dor nas costas
Sim
Nao

Inicio da dor
Anterior a gestacao
Na gestacao

Fatores que agravam a dor
Atividade doméstica
Pegar peso
Ficar na mesma posicao
Andar

Fatores que diminuem a dor
Repouso
Mudar de posigao
Uso de medicamentos

0,334
16 (84,2) 15 (78,9)
3(15,8) 41,1
0,784
4(25,0) 4(26,7)
12 (75,0) 11 (73,3)
<0,001*
1(6,25) 2(13,3)
4(25,0) 5(33,3)
10 (62,5) 5(33,3)
1(6,25) 3(20,0)
<0,001*
12 (75,0) 11(73,3)
0(0) 4(26,7)
4(25,0) 0(0)

* Teste qui-quadrado.

Porcentagem (%)

W com dor em um mambro W com dor nos dois membros

50 :

a0

30

20

N -
0 || . s

punhes Gl punhosGll pemas Gl permmasGll jeclho Gl joelhe GII

sem dor

Figura 1. Caracteristicas da dor em
outros segmentos no primeiro (Grupo 1) e
segundo trimestre gestacional (Grupo II).
* Teste qui-quadrado significativo na
comparagao da caracteristica da dor em
pernas, joelhos e pés entre Grupo | e
Grupo Il

pes Gl pesGll
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Na avaliagdo pelo questiondrio Roland-Morris de
incapacidade, a média do escore total foi 7,16+4,80 para
o Gl e, para o Cll foi 7,79=5,55, nao havendo diferenga
significativa entre os grupos. Os itens mais prevalentes, nos
dois grupos, foram referentes as afirmativas “Eu mudo de
posicdo frequentemente para tentar aliviar minha coluna”
(G1=73,7%; Gll=78,9%), “Por causa de minhas costas eu
deito para descansar mais frequentemente” (Gl=68,4%;
Gll=63,2%). No Cl, também foram mais prevalentes as
frases “Eu fico de pé por periodos curtos por causa de minhas
costas” (52,6%) e “Eu evito trabalhos pesados em casa por
causa de minhas costas” (52,6%). )Ja no Gll, outras afirmativas
prevalentes foram “Eu evito trabalhos pesados em casa por
causa de minhas costas” (52,6%) e “Eu ando mais lentamente
do que o meu normal por causa de minha coluna” (47,4%).

Na avaliacdo da qualidade de vida pelo questionério
SF-36, os dominios mais afetados negativamente foram a
vitalidade no Gl (51,32%21,27) e limitagdo por aspectos
emocionais no Gll (52,63+43,48). Da mesma forma, os
dominios menos afetados foram capacidade funcional no
Gl (70,00%29,11) e aspectos sociais no Gll (73,68+32,78).
Nao houve diferenca significativa entre os grupos e os valores
obtidos em cada dominio do questionario estao apresentados
na Tabela 3.

Nas gestantes com queixa de dor lombar, foram
realizadas correlagcoes da paridade e/ou via de parto
anterior e os questionarios de incapacidade e de qualidade
de vida. Houve correlagio moderada, significativa e
positiva entre: limitagdo por aspectos fisicos e capacidade
funcional (r=0,49; p=0,005), aspectos sociais (r=0,41;
p=0,02) e limitagdo por aspectos emocionais (r=0,48;
p=0,006); e entre salide mental e estado geral de salde
(r=0,62; p=0,0002) e limitagcdo por aspectos emocionais
(r=0,39; p=0,03). Ocorreu também correlagdo moderada,
significativa e negativa das varidveis: parto vaginal anterior
com vitalidade (r=-0,50; p=0,004), cesariana anterior com

estado geral de satde (r=-0,52; p=0,003), escore total do
questionario de incapacidade com limitagdo por aspectos
fisicos (r=-0,42; p=0,02) e capacidade funcional (r=-0,41;
p=0,03) do questionario SF-36.

DISCUSSAO

Mulheres jovens estdo mais susceptiveis a desenvolverem
a lombalgia gestacional por apresentarem maior sensibilidade
as alteragbes que ocorrem nesse periodo, em decorréncia
da acdo dos horménios relaxina e estrégeno’”. No presente
estudo, a média de idade das gestantes avaliadas foi de
25,63+8,49 anos no Gl e 25,95+7,07 no Cll, dados que
conferem com outros estudos semelhantes realizados'”'8.

A dor lombar é queixa constante entre as gestantes. Neste
estudo a prevaléncia foi em torno de 84,2% para o Crupo | e
de 78,9% para o segundo grupo, dados que corroboram com
outros resultados encontrados na literatura”®171920. Nao ha
uma causa especifica que explique o surgimento da lombalgia
gestacional, mas sugere-se que as alteragdes que ocorrem no
corpo da mulher durante a gestacao favoregam o surgimento
da lombalgia, contribuindo para o quadro doloroso'®.

Geralmente, a dor é relatada a partir do segundo trimestre,
exacerbando-se no terceiro trimestre?, pois é nesse periodo
que ha aumento da sobrecarga nos musculos e ligamentos da
coluna vertebral e acdo dos hormonios estrogénio e relaxina
sobre os ligamentos das articulagdes pélvicas?. No nosso
estudo, a prevaléncia da lombalgia foi maior no primeiro
trimestre, apesar do Grupo Il também apresentar um valor
significativo (78,9%), dados que diferem de outros estudos
relacionados ao tema?'. A secrecdo de relaxina pode ser
responsavel pelo surgimento da lombalgia logo no inicio da
gestagdo'?, visto que este hormonio produzido pelo corpo
ldteo no primeiro trimestre gestacional atua diretamente
sobre os ligamentos pélvicos e a sinfise pubica, a fim de
permitir uma melhor acomodacao da estrutura pélvica ao
Gtero em crescimento?.

Tabela 3. Valores obtidos para cada dominio do questionario de qualidade de vida SF-36 nos grupos Gl e GllI.

Grupo I (n=19)

Dominios do questionario SF-36

Capacidade funcional

Limitagao por aspectos fisicos
Dor

Estado geral de satde

Vitalidade

Aspectos sociais

Limitagao por aspectos emocionai

Salde mental

Grupo Il (n=19)

Média=DP Média=DP 17
70,00+29,11 67,63%23,59 0,784
61,84+44,39 57,89+43,34 0,783
64,21+14,10 65,84=12,68 0,709
56,00%25,55 66,26=17,46 0,156
51,32+21,27 55,53=14,90 0,484
69,74%20,96 73,68+32,78 0,661
59,65+43,86 52,63+43,48 0,623
62,11+22,05 66,95+23,36 0,515

* Teste t.
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Das gestantes que fizeram parte da amostra, a maioria
nos dois grupos eram primigestas. Para alguns autores a dor
torna-se menor a partir da segunda gestagao??, porém ndo se
descarta as hipéteses de mulheres que referiram dor em uma
gestacdo prévia relatarem também dor na gestacdo atual,
nem que uma gravidez anterior sem dor diminua o risco de
dor na gestacao seguinte??.

Em outro estudo, os autores relacionaram o ganho de
peso corporal durante a gestagao com a intensidade da dor
lombar avaliada por meio da Escala Analégica Visual (EAV)
e concluiram que houve uma pequena relagdo entre peso
e intensidade da dor no sexto més de gestacdo. Ja entre o
peso no nono més e a intensidade da dor nesse periodo,
houve uma correlagdo moderada e significativa?2. No nosso
estudo, as gestantes avaliadas apresentaram valores de IMC
dentro do recomendado para o trimestre gestacional’®, visto
que um ganho de peso corporal de até 16 kg é considerado
adequado, expressando o crescimento fetal, expansdo de
tecidos maternos, placenta, Gtero e mamas, e formagao do
liquido amnidtico?>24.

Além disso, tomou-se o cuidado de selecionar um
instrumento de avaliacao da qualidade de vida (“Medical
Outcomes Study-36") que abrangesse as dimensoes de
capacidade funcional e aspectos fisicos, com perguntas
relacionadas ao impacto do trabalho/ocupagdo na vida
da gestante. Entretanto, cabe destacar que, dentre as
mulheres que declararam estar empregadas, todas (n=10)
desenvolviam atividades de baixo impacto na coluna
vertebral.

No presente estudo, apenas 25% de mulheres no Gl
e 24,7% no Gll ja apresentavam quadro doloroso antes
da gestagdo, sendo intensificado ou agravado durante o
periodo gestacional. Entretanto, em outro estudo, no qual
os autores avaliaram a prevaléncia da lombalgia gestacional
e suas caracterfsticas clinicas em um grupo de gestantes, a
amostra foi composta por 21 mulheres e, em 71,43%, houve
relato de lombalgia antes mesmo do periodo gestacional.
Os autores relatam que esse fato ja era esperado, em razao
de a lombalgia prévia a gravidez consistir em um fator de
risco para o aparecimento da queixa durante a gestacao'.
Entretanto, apesar da lombalgia pré gestacional ser indicada
como um fator de risco, nao significa que gestantes que
ndo tinham a dor antes da gravidez ndo a desenvolveram
no periodo gravidico, como pode ser observado nos nossos
resultados.

O aumento da curvatura lordética provoca um estresse
mecanico sobre os ligamentos e musculos, reduz os forames
e comprime nervos sensitivos resultando na irradiacao
radicular?2. Em alguns trabalhos realizados na darea, a
irradiagao foi relatada pela maioria das entrevistadas®?’,

dados que conferem com os resultados do nosso estudo no
qual a maioria das gestantes dos dois grupos relataram dor
nas pernas.

Os fatores mais citados para alivio dos sintomas foram
o repouso, mudar de posicdo e o uso de medicamentos,
assim como relatado por outros autores?*?>. O uso de
medicamentos durante a gestacdo é ampliado ao feto e
pode trazer como consequéncias, abortamento, morte ou
malformacao fetal®®. Entretanto, existem diversos métodos
analgésicos nao farmacolégicos para o alivio da dor lombar
durante a gravidez, dentre eles destacam-se habitos de vida
saudavel, atividade fisica e até mesmo a fisioterapia?”. A
hidroterapia é indicada como uma atividade fisica adequada
devido ao baixo impacto articular e ao aumento do retorno
venoso provocado pela pressao hidrostatica?®.

De forma geral, a pratica de exercicios fisicos durante
a gestacao traz diversos beneficios para a gestante, dentre
eles a prevencao e/ou reducédo das lombalgias, readaptando
a mulher a sua nova postura fisica?’. Nesse estudo, apenas
uma pequena parcela das entrevistadas declararam realizar
alguma atividade fisica. Esse fato justifica a alta prevaléncia
da dor lombar nos dois grupos, dados que corroboram com
outro estudo que encontrou queixa de dor lombar em 74,2%
das gestantes e, dessas, 53% nao praticavam nenhum tipo
atividade fisica antes da gravidez?’.

A baixa escolaridade das mulheres avaliadas pode ter
influenciado na reduzida pratica de atividade fisica, visto
que pode dificultar a compreensao dos beneficios dos
exercicios durante a gestagdo. O sedentarismo, assim como
as alteragbes decorrentes do processo gravidico, torna a
mulher mais propensa ao surgimento da dor lombar'®29:30,
Cabe destacar que as vantagens da atividade fisica no periodo
gestacional vao além dos fisicos, envolvendo também
aspectos emocionais, elevando a autoestima, e tornando-a
mais confiante e satisfeita com a aparéncia’'.

Na avaliagdo pelo questionario Roland-Morris de
incapacidade, no qual o ponto de corte é de 14 e valores
acima disso classificam a lombalgia como incapacitante™, a
média do escore total foi 7,16+4,80 para o Cl e, para o Gl
foi 7,79%5,55, nao havendo diferenga significativa entre os
grupos. Esse resultado foi semelhante a outros estudos?®!
demonstrando que, embora a dor existisse, as entrevistadas
ndo a classificaram como uma dor incapacitante. Rodrigues
et al.? avaliaram o impacto da lombalgia gestacional nas
atividades de vida diaria, com uma amostra de 66 gestantes
e concluiram que, apesar da dor, as gestantes nao precisaram
trocar suas atividades, apenas tiveram que reduzir o ritmo.

Na avaliagao da qualidade de vida (SF-36) as dimensoes
com maiores impactos negativos foram a vitalidade no Gl e
limitagao por aspectos emocionais no Gll, dados semelhantes
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aos encontrados no estudo de Fracaro et al.’® que avaliaram
o nivel de depressao, raiva, fadiga, vigor, tensdo, confusao
mental e incapacidade funcional em 17 individuos divididos
em dois grupos, grupo controle (GC) sem dor lombar e grupo
lombar (GL). Os autores concluiram que o GL apresentou
maior depressao, raiva, fadiga, tensdo, confusao mental e
menor vigor, comparado ao GC. O mesmo estudo apontou
ainda que os individuos com dor lombar apresentaram maior
incapacidade funcional assim como outros estudos*?, dados
que diferem dos resultados encontrados nessa pesquisa,
onde a capacidade funcional foi o dominio menos afetado
no Gl. A presente pesquisa demostra que apesar da lombalgia
afetar alguns aspectos da qualidade de vida, a capacidade
funcional continuou inalterada ou pouco afetada.

Apesar de existirem muitos trabalhos que avaliem a
prevaléncia da lombalgia gestacional, o presente trabalho
utilizou instrumentos que permitiram relacionar fatores
fisicos, funcionais e a dor. Constata-se ainda que ha uma
escassez de trabalhos na literatura cientifica que relacione
o impacto da dor nas atividades de vida didria e sua
interferéncia na qualidade de vida em gestantes.

Como limitagdes deste trabalho pode-se citar o reduzido
tamanho da amostra e auséncia de uma avalicao especifica
para ocupagdo, deixando como sugestoes para pesquisas
futuras, amostras maiores usando os mesmos instrumentos
de avaliagdo para avaliar o impacto da dor nas AVD'’s e sua
interferéncia na qualidade de vida das gestantes, além da ela-
boracado de questiondrios especificos para avaliar a influéncia
da ocupacao no surgimento ou agravamento dos sintomas.

Os resultados obtidos nesse estudo evidenciam a alta
queixa de lombalgia gestacional em mulheres jovens e
primigestas e, apesar de interferir na vitalidade e aspectos
emocionais, gerando impactos nas atividades de vida didrias,
a dor lombar nao torna as mulheres incapacitantes durante
os dois primeiros trimestres gestacionais.
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