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ARTIGO ORIGINAL

Could physical discomforts be related to weight gain and parity in last

trimester pregnant women?

Desconfortos fisicos poderiam estar relacionados com o ganho de peso e paridade em

gestantes no ultimo trimestre?

Lara Andrade Souza', Viviane Nunes Ferreira Csizmar?, Bianca Manzan Reis', Shamyr Sulyvan de Castro®, Maria Cristina Cortez

Carneiro Meirelles!

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: To identify and check
the incidence of physical discomfort in third trimester pregnant
women and relate it to parity, weight gain and regular practice of
physical activities.

METHODS: Data were collected by means of interviews made
up of identification, socioeconomic data and lifestyle. In addi-
tion to pain intensity by means of the 10-cm visual analog scale,
we have also calculated weight gain estimates for pregnant wo-
men as from body mass index considering the pre-gestational
period. Physical discomforts were listed and answered “yes” or
“no” with regard to their presence. Statistical analysis was carried
out by simple frequency, percentages, Shapiro-Wilk, Chi-square
and Student 7 tests. Statistical program was Stata 9.2 and signifi-
cance level was 5%.

RESULTS: Participated in the study 64 low risk pregnant wo-
men under pre-natal follow up. Most frequent symptom was fa-
tigue, reported by 79.6%, followed by low back pain by 68.7%,
uterine contraction pain and heartburn, each one reported by
60.9% of respondents, insomnia 53.1%, cramps 50%, nausea
29.6%, pain on ribs and vomiting, each with 21.8%, sciatic pain
20.3%, cervical and abdominal pain 18.7% each, chest pain
17.1%, nightmare and itching, each with 1.6% and brachial ple-
xus pain by 3.1%. There has been no relationship with parity
and weight gain.

CONCLUSION: Discomforts reported had no relationship
with parity, weight gain and regular practice of physical activities.
Keywords: Gestational age, Pain, Pregnant women, Women’s

health.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Identificar e verificar a inci-
déncia de inc6modos fisicos em gestantes, no terceiro trimestre,
e relaciond-los com paridade, ganho de peso e prética regular de
atividade fisica.

METODOS: A coleta de dados ocorreu com a utilizacio de um
roteiro de entrevista composto de identificagao, dados socioeco-
no6micos, hdbitos de vida. Além da intensidade de dor por meio
da escala analégica visual de 10cm, calculou-se também a previ-
sao do ganho de peso para gestantes a partir do indice de massa
corporal considerando o periodo pré-gestacional. Os incomodos
fisicos foram listados e respondidos de forma afirmativa ou nao
quanto 2 presenca deles. A andlise estatistica foi realizada por
frequéncia simples, porcentagem, testes de Shapiro-Wilk, Qui-
-quadrado e # de Student. O programa estatistico utilizado foi o
Stata 9.2 e o nivel de significAncia foi de 5%.

RESULTADOS: Participaram do estudo 64 gestantes de baixo
risco que realizavam pré-natal. O sintoma de maior frequéncia
apresentado foi fadiga, relatada por 79,6%, seguido de dor lom-
bar por 68,7%, dor de contra¢io uterina e azia queixados por
60,9% das gestantes, cada um deles, insénia 53,1%, ciimbra
50%, ndusea 29,6%, dor nas costelas e vdmito 21,8% cada um,
dor cidtica 20,3%, dor cervical e dor abdominal 18,7% cada um,
dor tordcica 17,1%, pesadelo e prurido 15,6% cada um e dor
na regiao do plexo braquial por 3,1%. Nao houve relagio com
paridade ou ganho de peso.

CONCLUSAOQ: Os desconfortos relatados nio apresentaram
relagio com a paridade, com ganho de peso e prdtica regular de
atividade fisica.

Descritores: Dor, Gestantes, Idade gestacional, Satide da mulher.

INTRODUGCAO

As alteragbes que ocorrem no corpo feminino no decorrer da
gestagio atendem a demanda materna e fetal e em alguns casos
podem causar desde pequenos desconfortos até importantes li-
mitagdes das atividades de vida didria ou profissional da mulher
gravida. O efeito do aumento dos horménios estrégeno e relaxina,
préprio da gestagdo, associado ao ganho de peso, torna as arti-
culagbes mais instdveis, causa alteragoes biomecanicas, frouxidio
ligamentar e desordens musculoesqueléticas'. Deve-se considerar
que o aumento do peso progressivo decorrente da gestagio ocor-
re principalmente no terceiro trimestre, podendo sobrecarregar as
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articulagées e intensificar os desconfortos e incdmodos??. Termi-
nologias essas que no contexto do presente estudo relacionam-se as
restrigoes do organismo materno, causadas pelas adaptacoes fisio-
l6gicas (hormonais e biomecanicas), resultantes em modificagoes
dos sistemas musculoesquelético, gastrointestinal, urogenital, e
também na qualidade do sono.

A pritica regular de atividade fisica oferece efeitos protetores con-
tra desconfortos e complicagoes nas gestantes, contudo a adesao
a0 exercicio fisico na gestagio ainda é baixa. Para a reversio desse
quadro se faz necessdrio que os profissionais da satide incentivem
e esclarecam as gestantes quanto  seguranca dessa prética e suas
vantagens®. Profissionais da satide e as gestantes, muitas vezes, con-
sideram os desconfortos como inerentes a gestagdo, e por isso, jul-
gam que ndo existem ou sdo desnecessdrias, ou ainda ineficientes
as medidas preventivas ou de alivio®®. No geral, desconhecem os
métodos nido farmacoldgicos para alivio de desconfortos’. Atual-
mente, programas multidisciplinares de preparagio para o parto se
tornaram comuns e objetivam o equilibrio fisico e psiquico para
uma vida sauddvel. As diretrizes do Programa de Humanizagio do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN)®? sugerem a inclusdo de ativida-
des educativas, psicoldgicas e de preparo fisico. O impacto positivo
da adogao de estilo de vida sauddvel na gestagio melhora os resul-
tados perinatais para os bebés quanto ao risco de parto prematuro,
baixo peso ao nascer e ser admitido na unidade neonatal, além de
diminuir o niimero de resultados perinatais adversos'’. Dessa for-
ma, o conhecimento das principais queixas das gestantes ¢ impor-
tante para orientar a formulacio de estratégias clinicas e de gestao
dos servicos de satde direcionadas a esse publico alvo, visando 4
redugio de agravos e gerando impacto positivo sobre a qualidade
de vida dessas mulheres’. Diante disso, o objetivo do estudo foi
identificar e verificar a incidéncia dos desconfortos fisicos em ges-
tantes, no terceiro trimestre, e relaciond-los com paridade, ganho
de peso e prética regular de atividade fisica.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, exploratério. A amostra foi composta
por 64 gestantes, no terceiro trimestre, selecionadas por convenién-
cia no Setor de Ginecologia e Obstetricia do Ambulatério Maria
da Gléria do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tri-
angulo Mineiro (UFTM), por um periodo de quatro meses con-
secutivos. Os critérios de inclusio foram idade igual ou maior que
18 anos, acompanhamento médico no pré-natal, de risco habitual
e nivel cognitivo adequado para os procedimentos da pesquisa. Fo-
ram excluidas mulheres com queixas musculoesqueléticas prévias a
gestacao.

As gestantes foram convidadas a participar da pesquisa ao chegarem
para a consulta médica. Apds leitura do termo de esclarecimento e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
eram entrevistadas individualmente e, em seguida, mensurados
peso e altura. A entrevista foi composta de identificacio dos dados
socioecondmicos, hdbitos relacionados a bebida alcodlica e taba-
gismo, peso anterior & gestagdo ¢ histéria obstétrica. Informagoes
sobre presenga, intensidade e frequéncia dos desconfortos fisicos e
pratica regular de atividade fisica foram coletadas a partir de uma
entrevista semiestruturada. Esta foi guiada por um instrumento ela-

borado a partir de extensa revisao bibliografica, com a finalidade de
abordar a maioria dos possiveis desconfortos descritos na literatura,
préprios do perfodo gestacional. Listaram-se os desconfortos fisicos
comumente relatados para que respondessem se estavam presentes
ou ndo. Essa estratégia foi adotada, uma vez que muitos desses sdo
considerados comuns e ndo relatados pelas gestantes como descon-
forto se nio causam importante incapacidade™®. Para os descon-
fortos presentes foram questionadas intensidade e frequéncia e se
havia pratica regular de atividade fisica. Avaliou-se a intensidade da
dor por meio da escala analdgica visual (EAV) de 10 cm. Definiu-
-se como prética regular de atividade fisica a realizagio no minimo
trés vezes por semana com duragio aproximada de 60 minutos'.
Um estudo piloto com 25 gestantes foi realizado para identificagio
de questoes com “dificuldade percebidas de resposta’, sua adequa-
4o e treinamento das entrevistadoras. A coleta foi conduzida por
duas alunas da universidade previamente treinadas para garantir a
padronizacio. Calculou-se a previsio do ganho de peso para ges-
tantes a partir do indice de massa corporal (IMC) considerando o
periodo pré-gestacional. Para mulheres com IMC baixo, o ganho de
peso previsto para o periodo gestacional foi entre 12,5 e 18,0kg; para
IMC normal entre 11,5 e 16,0kg; para IMC elevado, ganho previsto
de 7,0 a 11,5kg e para IMC classificado como obeso, o ganho de
peso previsto foi de até 7kg'?.

Como se trata de uma amostra nao probabilistica (por convenién-
cia), no foi realizado cdlculo amostral. O tamanho deu-se pelas ges-
tantes que aceitaram participar do estudo no periodo da pesquisa.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFTM, sob o protocolo n°2119.

Anilise estatistica

Foi realizada por meio de frequéncia simples e porcentagens. A
andlise inferencial foi feita com o teste do Qui-quadrado para vari-
dveis categoricas e o teste # de Student para continuas, respeitando
a normalidade dos dados, testada pelo teste de Shapiro-Wilk. O
programa estatistico usado foi o Stata 9.2 e o nivel de significAncia

foi de 5%.

RESULTADOS

A amostra constou de 64 gestantes com idade média de 26,4
anos (minima 18 e mdxima 35 anos), 56,2% (n=36) eram pardas,
84,3% (n=54) relataram uniao estdvel e 51,5% (n=33) tinham 2°
grau completo ou incompleto. A maioria (89%) nio ingeria be-
bida alcdolica e também nao era tabagista e 57,8% (n=37) nio
trabalhavam fora do lar. Em relagao a paridade, 37,5% (n=24)
eram primiparas e 62,5%, (n=40) multiparas. Quanto ao IMC
pré-gestacional, 17% (n=11) das gestantes foram classificadas com
IMC baixo, 44% (n=28) com IMC normal, 22% (n=14) com
IMC elevado e 17% (n=11) com IMC obeso. O ganho de peso es-
tava dentro do previsto em 39% (n=25), abaixo em 29,7% (n=19)
e acima em 31,3% (n=20). A incidéncia dos incoémodos fisicos re-
latados pelas gestantes, levando-se em conta o niimero de queixas,
estd descrito na tabela 1.

A distribui¢io dos incomodos fisicos relatados por 50% ou mais
das gestantes em relagdo a paridade apresenta-se na tabela 2 e em
relagao ao ganho de peso os dados estdo descritos na tabela 3.
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Tabela 1. Incoémodos fisicos no terceiro trimestre de gestacao

Incémodos N° de gestantes %

Fadiga 51 79,6
Dor lombar 44 68,7
Dor pela contracao uterina 39 60,9
Azia 39 60,9
Insbnia 34 51,3
Caibra 32 50

Nausea 19 29,6
Dor nas costelas 14 21,8
Vémito 14 21,8
Dor ciatica 13 20,3
Dor cervical 12 18,7
Dor abdominal 12 18,7
Dor toracica 11 17,1
Pesadelo 10 15,6
Prurido 10 15,6
Dor regido do plexo braquial 2 3,1

Tabela 2. Distribuicdo dos incomodos fisicos segundo a paridade e
valor de p

Incémodos Primiparas Multiparas  Total Valor
n=24 n=40 n=64 dep
Fadiga 19 32 51 0,4030
Dor lombar 13 30 43 0,4350
Dor pela contracéo 16 23 39 0,4670
uterina
Azia 17 22 39 0,5170
Insénia 13 21 34 0,8640
Caibra 11 20 31 0,3420

Tabela 3. Distribuicdo dos incomodos fisicos segundo a previsdo do
ganho de peso e valor de p

Incébmodos Abaixo Previsto Acima  Total Valor
n=19 n=25 n=20 n=64 dep

Fadiga 16 19 16 51 0,9890
Dor lombar 14 13 16 43 0,3820
Dor pela contragéo 16 13 10 39 0,2440
uterina

Azia 13 12 14 39 0,1700
Insénia 11 12 11 34 0,3710
Caibra 6 14 11 31 0,4950

Apenas 3,1% (n=2) das gestantes praticavam regularmente atividade fisica.

DISCUSSAO

As modificagdes decorrentes do perfodo gestacional resultam da
interagdo de fatores hormonais, mecinicos e metabélicos' que po-
dem gerar desconfortos fisicos de pouca intensidade até completa
restri¢do. Estudos®® apontam que os desconfortos se intensificam
no terceiro trimestre gestacional e, muitas vezes, no sao avaliados e
tratados pelos profissionais®®. Identificd-los e verificar sua frequéncia
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¢ importante para a elaboragio de programas direcionados a0 manu-
seio dessas alteragoes. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)", a média da idade das gestantes com escolarida-
de acima de oito anos ¢ de 27,8 anos, indice que reflete o encontra-
do no presente estudo. Como em outros trabalhos brasileiros”>¢,
a porcentagem foi maior de gestantes pardas, em unido estdvel, que
nio ingeriam bebida alcdolica, nao fumavam e eram multiparas. Fa-
diga, dor lombar, dor pela contragio uterina, azia, ins6nia e caibra
foram relatadas por 50% ou mais das gestantes. Esses resultados sio
semelhantes aos encontrados por Nazik e Eryilmaz’.

Neste estudo, considerou-se fadiga como uma sensagio opressiva e
sustentada de cansago e incapacidade para realizar atividades fisicas
e mentais habituais”, que foi apresentada por 79,6% das gestantes.
Estudos que pesquisaram” essa mesma queixa descreveram uma inci-
déncia entre 72,7% e 88,4% entre as gestantes no terceiro trimestre.
Observou-se também que em 86,3% das mulheres que relataram fa-
diga neste estudo a frequéncia de aparecimento dessa queixa foi de 4
a 7 dias por semana. Julga-se essa frequéncia alta, mas ndo foram en-
contrados dados na literatura que suportem essa afirmacio. A alta in-
cidéncia de fadiga nao apresentou relagio com paridade ou ganho de
peso. Estudos mostraram que anemia e a privagao de sono aumentam
a chance de as gestantes terem fadiga em 47 ¢ 14% respectivamente®.
Os fatores que causam fadiga e privacio do sono durante a gestagio
nao estdo totalmente esclarecidos, porém a relagio destes com maiores
indices de cesarianas e desenvolvimento de depressio é conhecida'®".
Fadiga e estresse estao diretamente associados a0 medo do parto, dessa
forma, estratégias educativas que esclarecam as diividas das gestantes,
sdo favordveis e podem reduzir a solicitagio de cesariana®.

A porcentagem de mulheres que se queixaram de insonia foi de
51,3%. Num estudo realizado por Nazik e Eryilmaz’, a taxa de in-
sonia foi de 63,7% em gestantes no terceiro trimestre. Encontrou-se
frequéncia semanal de privagio do sono de 4 a 7 dias e sem relagio
com paridade ou ganho de peso. Por outro lado, Tsai et al.* suge-
riram a associacdo entre distirbio do sono e IMC. Outros estudos
apontam que a insdnia é um dos disttrbios do sono relatados duran-
te a gestagdo que pode estar associado a desconfortos que aparecem
e/ou se intensificam no final da gestagdo, tais como azia, dor lombar
e caibra”?!.

A definicio de dor lombar ¢ controversa na literatura devido a sua
etiologia. Adotou-se a de cardter abrangente utilizada por Pitangui
e Ferreira®, ou seja, como sendo um sintoma que acomete a regiio
inferior das costas. Autores em estudo sobre prevaléncia e caracte-
risticas de lombalgia gestacional, encontraram incidéncia de 73%,
sendo mais frequente no dltimo trimestre e nas primiparas®. Con-
tudo, ndo se encontrou relagio da lombalgia com paridade e ganho
de peso, corroborando o resultado de Melhado e Soler*’. A maio-
ria das gestantes (83%) relatou frequéncia semanal de 4 a 7 dias e,
destas, 55,8% apresentaram dor moderada, resultado semelhante ao
encontrado em mulheres norte-americanas®®. Mesmo a intensidade
da dor lombar sendo considerada moderada, sua alta incidéncia e
frequéncia semanal, torna-a um fator limitante as atividades de vida
didria e a0 sono®?, além de predispor a mulher a té-la por até trés
anos apds o parto e sofrer de dor lombar em outras gestagoes™. A
falta de orientagio sobre prevencdo e tratamento pode contribuir
para seu agravamento®. Os fatores para alivio da dor sdo repouso,
massagens e exercicios especificos e sdo fatores agravantes, atividades
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domésticas, permanéncia na mesma posicio por longo tempo e vi-
cios posturais®.

Observou-se incidéncia de 60,9% da dor da contrago uterina, sem
relagio com paridade ou ganho de peso; resultado das contracoes
de Braxton-Hicks, fisioldgicas, que se intensificam no terceiro tri-
mestre?. A escassez de estudos relacionados as contragoes dolorosas
durante a gestagdo impossibilitou a comparagio do resultado do
presente estudo, ji que os encontrados consideraram dor apenas no
momento do trabalho de parto e no parto. Deve-se contemplar, to-
davia, esse tipo de manifestagio dolorosa, uma vez que se manifesta
de 4 a 7 dias por semana (61,5%), sendo que em 56,4% com inten-
sidade moderada.

A azia na gestacio ¢ ocasionada pelo refluxo dos sucos dcidos do
estdbmago para o esdfago, decorrentes do efeito relaxante dos hor-
monios, aumentado pela pressao ascendente do titero em crescimen-
to”. Foi relatada por 60,9% das mulheres, sendo 79,5% destas com
frequéncia semanal de 4 a 7 dias, dado semelhante ao encontrado
em estudo que investigou azia e regurgitacio durante a gestagio, e
demonstrou 63% dos casos com frequéncia semanal de 3 a 7 dias®.
Estudo’ descreveu 81,8% desse sintoma no terceiro trimestre ges-
tacional. Heberlein et al.? constataram impacto positivo sobre os
habitos alimentares a participacio da gestante em grupos de orien-
tacdo no pré-natal. Dessa forma, julgou-se pertinente a educagio
em satde para as mulheres sobre alimentagio adequada a fim de
minimizar e/ou prevenir a azia.

Nao houve relagio com paridade ou ganho de peso. As caibras sio
contragoes dolorosas dos musculos que ocorrem principalmente nos
musculos da coxa e panturrilha durante o sono e mantém a regiao
acometida dolorida por longo tempo®. A incidéncia dessa queixa foi
de 50%, com frequéncia semanal de 4 a 7 dias na maioria (61,3%),
sem relacio com paridade ou ganho de peso. Nio foram encontra-
dos estudos sobre 0 impacto da ciibra nas gestantes. A realizacao de
alongamentos e massagens sio formas de prevencio®. O ganho de
peso das gestantes neste estudo, dentro ou abaixo do previsto, nio
foi garantia de menos caibras™.

Entre os beneficios da atividade fisica para as gestantes estao a dimi-
nuicio dos desconfortos fisicos, principalmente de origem musculo-
esquelética’**
te estudo, s6 3,1% praticavam atividade fisica, o que talvez explique

e melhora do bem-estar geral®. Das participantes des-

a maior incidéncia dos sintomas. Cabe destacar que as praticantes
também os apresentaram. Uma andlise inferencial desses dados foi
inviabilizada devido ao baixo ntimero de praticantes.

Os resultados deste estudo desviaram o foco da atencio dos incod-
modos musculoesqueléticos para outros. Entre os sintomas que
acometem 50% ou mais das gestantes encontra-se a fadiga, a dor
da contragio uterina, azia, ins6nia, ciibra e dor lombar. Acredita-
-se que ao proporcionar conhecimento sobre a gestagao, bem como
sobre o possivel tratamento dos desconfortos inerentes ao periodo,
possibilita que a mulher desenvolva autonomia e seguranca para
administrar seus sintomas, evitando automedica¢io® e minimizan-
do a sua influéncia negativa na qualidade de vida.

A prética de atividade fisica contribui para a diminuicao das queixas
dlgicas, que podem provocar insonia e até estados de depressao®,
além de sua prdtica propiciar adequada for¢a e alongamento muscu-
lares, bom condicionamento fisico, bem-estar geral e auxilio no tra-
balho de parto. A fisioterapia com técnicas tais como: alongamento,

reeducagio postural global®, pilates®, exercicios aerébicos e aqudti-
cos” e a acupuntura *, dentre outras técnicas, auxiliam no alivio dos
desconfortos. A interdisciplinaridade para o atendimento das ges-
tantes ¢ fundamental. S6 a partir da interagio e conscientizacio dos
profissionais, todos os sintomas descritos seriam atendidos. Exemplo
disso ¢ a atuagio da fisioterapia, com recursos como cinesioterapia,
eletroterapia, terapia manual, hidroterapia, termoterapia e pratica
educacional, reconhecidamente eficazes na prevencio e tratamento
das dores musculoesqueléticas®*>?332, Dessa forma, deve-se elabo-
rar estratégias para promover a aten¢ao integral  gestante.

CONCLUSAO

Os sintomas como fadiga, dor lombar, dor da contragio uterina,
azia, insOnia e caibra relatados por metade das gestantes nio apre-
sentaram correlacao com paridade, ganho de peso e prética regular
de atividade fisica.
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