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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: No periodo ges-
tacional ocorre um aumento do aporte energético para
satisfazer as necessidades da mae e do feto, sendo a dor
lombar um sintoma caracteristico deste periodo. O obje-
tivo deste estudo foi correlacionar o ganho de peso pon-
deral durante a gestac@o e a intensidade da dor lombar
das gestantes.

METODO: Realizou-se um questionario direcionado
as gestantes contendo dados sociodemogréaficos, antro-
pométricos e escala analdgica visual (EAV) de dor. A
coleta do peso e da intensidade da dor foi realizada no
periodo do 6° ao 9° més gestacional, onde a gestante era
informada sobre a classificacdo da escala e orientada a
marca-la de acordo com sua dor.

RESULTADOS: No grafico comparativo das médias
obteve-se um aumento significativo do peso e indice de
massa corporea (IMC) (p < 0,001); a comparagao entre
o peso ¢ a intensidade da dor lombar no 6° ¢ 9° més, foi
encontrada uma correlagdo de Pearson fraca (r = 0,307)
e ndo significativa (p > 0,05) no 6° més e uma correla-
¢do moderada (r = 0,452) e significativa (p < 0,05) no
9° més. Comparando o peso ponderal com a dor lom-
bar no 9° més de gestacdo, encontrou-se uma correlacao
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moderada (r = 0,532) e significativa (p < 0,05) entre as
variaveis comparadas.

CONCLUSAO: Houve correlagdo entre o aumento
ponderal e a intensidade da dor lombar nas gestantes.
Descritores: Dor lombar, Fisioterapia, Ganho de peso,
Gravidez.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: There is in-
crease in energetic supply during gestation to meet
both mother and fetus needs, being low back pain a
characteristic symptom of this period. This study ai-
med at correlating weight gain during gestation and
low back pain intensity

METHOD: A questionnaire was developed for preg-
nant women with socio-demographic and anthropome-
tric data, and the pain visual analog scale (VAS). Weight
and pain intensity were measured from the 6™ to the 9"
gestational month, and pregnant women were informed
about the scale classification and were oriented to score
it according to their pain.

RESULTS: The comparative chart of averages has sho-
wn significant weight and body mass index (BMI) gains
(p < 0.001); the comparison between weight and pain
intensity in the 6™ and 9" months has shown a weak (r
=0.307) and non-significant (p > 0.05) Pearson’s corre-
lation in the 6 month, and a moderate (r = 0.452) and
significant (p < 0.05) correlation in the 9" month. When
comparing pain to low back pain in the ninth month of
gestation, there has been a moderate (r = 0.532) and sig-
nificant (p < 0.05) correlation between variables.
CONCLUSION: There has been correlation betwe-
en weight gain and low back pain intensity in preg-
nant women.

Keywords: Low back pain, Physical therapy, Pregnancy,
Weight gain.
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INTRODUCAO

O periodo gestacional é caracterizado por apresen-
tar alteracOes fisicas e emocionais, com o intuito de
adaptar a mulher a sua nova condi¢do de gestante'.
Entre essas modificacdes estdo alteragdes hormonais,
musculoesqueléticas, cardiovasculares, respiratorias,
tegumentares, nervosas, gastrintestinais e urogenitais.
Estas altera¢des sao fundamentais para regular o me-
tabolismo materno, ajudar no crescimento fetal e pre-
parar a mulher para o momento de trabalho de parto e
para a lactagdo'?.

O estado nutricional materno esta relacionado com as
demandas nutricionais, dada pela ingestao de macro-
nutrientes ¢ micronutrientes’. O aumento do aporte
energético € necessario para satisfazer as necessida-
des da mae e do feto, sendo importante o controle
constante do ganho de peso. Sem um suprimento ade-
quado de alimentos e nutrientes poderd comprometer
0 bem estar de ambos?.

O feto e seus anexos estdo presentes na regido anterior
da pélvis, formando um abdémen protruso e com isso
a gestante sofrera algumas modificagdes posturais. Ob-
serva-se o deslocamento do centro de gravidade, além
da liberagdo dos hormodnios (estrogeno e relaxina) que
ocasionam em afrouxamento dos ligamentos. A mu-
lher se adaptara mantendo uma nova postura forgando
um aumento da curvatura lombar e sobrecarregando os
musculos lombares e posteriores da coxa, gerando um
processo doloroso®.

Com essas alteragdes surge a queixa mais comum du-
rante gestacdo, a dor lombar, sendo conceituada por
apresentar dor localizada na regido inferior do dorso,
em uma area situada entre o ultimo arco costal e a
prega glitea’.

Portanto, o objetivo deste estudo foi correlacionar o ga-
nho de peso ponderal durante a gestagdo e a intensidade
da dor lombar das gestantes.

METODO

Apos aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade Integral Diferencial sob protocolo n°
154/10, realizou-se este estudo do tipo ndo aleatorio,
um hospital filantrépico da periferia de Teresina, PI,
em que as gestantes foram orientadas e informadas
sobre a finalidade da pesquisa e convidadas a assi-
nar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
questiondario foi respondido individualmente, na sala
de espera, nos dias da consulta pré-natal e a seguir era
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feita a coleta do peso ¢ a intensidade da dor dos meses
subsequentes.

O peso pré-gestacional, a altura e a data da tltima
menstruacdo foram coletadas da cartilha da gestante.
Utilizou-se uma balang¢a com carga maxima de 150 kg,
para avaliar o peso das gestantes do 6° a0 9° més. Antes
de cada pesagem a balanca era zerada, a gestante sem
calgado e com roupa leve era pesada. A dor na regido
lombar foi avaliada pela escala analdgica visual (EAV),
apos ser explicado a gestante o significado da escala,
sendo assim orientada a marca-la de zero a 10 nos en-
contros seguintes.

Foram empregados como critérios de inclusdo: gestan-
tes com periodo gestacional do 6° ao 9° més, pois no
primeiro trimestre ha ocorréncia de vomitos e nauseas
que podem se agravar levando a hiperemese gravidica
que interfere no ganho ponderal e com altura média en-
tre 1,55 ¢ 1,70 m.

Os critérios de exclusdo foram adolescentes por ainda
estarem em fase de crescimento; mulheres com defici-
éncia motora e com idade superior a 40 anos, por apre-
sentar um quadro algico intenso devido a deficiéncia,
gestacdo gemelar, gestantes hipertensas por apresentar
retengdo hidrica.

Apos a coleta dos dados, utilizou-se o programa Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS®, ver-
sdo 17.0) para analise estatistica descritiva. Na anali-
se dos dados, primeiro foi realizado teste de Shapiro-
-Wilk com objetivo de avaliar a normalidade das va-
riaveis quantitativas. Para verificar a diferenca entre
as médias realizou-se o teste ¢ Student para amostras
emparelhadas e para verificar o grau de associag@o
utilizou-se o coeficiente de correlagao de Pearson. To-
dos os testes com nivel de significancia estatistica de
95% (p < 0,05).

RESULTADOS

Das gestantes que participaram da pesquisa, de acor-
do com as caracteristicas sociodemograficas, 90%
eram casadas/amasiadas e 10% solteiras. Quanto a
profissdao, 5% auxiliar administrativo, 80% donas de
casa, 5% passadeira, 5% doméstica e 5% administra-
dora. Quanto ao grau de escolaridade, 45% possuiam
o 1° grau, 50% o 2° grau ¢ 5% o ensino superior.
Quanto as doengas prévias, 30% sentiam dor lombar
antes da gestagdo e 70% ndo referiam dor lombar
antes da gestacao.

A média de idade foi de 27,0 £ 5,2 anos, com o mini-
mo de 21 anos e maximo de 37. A idade gestacional
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da dor lombar em gestantes

média foi de 23,25 + 1,19 semanas com minima de 21
semanas ¢ maxima de 25 semanas. A média de ges-
tacOes anteriores foi de 2,10 = 1,12, com no minimo
1 e maximo de 4 e em consideragdo a altura a média
foi de 1,58 £ 0,28 metros com o minimo de 1,55 m e
maximo de 1,64 m. Todos seguiram o padrdo de nor-
malidade (p > 0,05), exceto o nimero de gestagdo (p
=0,003) e a altura (p = 0,02).

O grafico 1 compara as médias do peso (kg) e do indi-
ce de massa corpdrea (IMC) (kg/m?) antes da gestacao
e no 9° més gestacional, podendo se observar que hou-
ve aumento de peso significativo e consequentemente
do IMC, no final da gestacdo comparado com o inicio
(p <0,001).
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Grafico 1 — Comparativo entre as médias do peso e do indice de
massa corporea antes ¢ no 9° més de gestagao.
*p <0,001: diferenca estatisticamente significante antes ¢ no final.

9° Més de Gestagéo

Encontrou-se pequena correlagao de Pearson (r = 0,307)
e nao significativa (p > 0,05) entre as variaveis peso e a
intensidade da dor lombar ao 6° més. Ja entre o peso ao
9° més e a intensidade da dor nesse periodo, observou-
-se correlagdo moderada (r = 0,452) e significativa (p <
0,05). Em relacdo ao peso ponderal com a dor lombar
aos 9 meses de gestacdo encontrou-se uma correlagdo
moderada (r = 0,532) e significativa (p < 0,05) entre as
variaveis comparadas (Tabela 1).

DISCUSSAO

Estudos mostram concordancias de alguns dados pre-
sentes na pesquisa com a dor lombar na gestagdo, pois
a lombalgia gestacional muitas vezes esta relacionada a
gravidez, e o risco relativo das gestantes em apresentar
dores lombares ¢ mais alto do que em mulheres nao
gravidas. Afirmam ainda que as mulheres que sentiam
dor lombar pré-gestacional tém maior probabilidade de
apresentarem este quadro algico durante a gesta¢ao®’.
Outro estudo evidenciou que a dor lombar pré-gesta-
cional nao estd relacionada com o aparecimento ou
agravamento desta dor?®.

O tipo e a intensidade de atividades doméstica e labo-
ral realizadas pelas gestantes podem estar relacionadas
com o aparecimento da dor lombar. Estudo feito com
45 gestantes houve intensificacao da dor com a realiza-
¢do de atividades domésticas. Isso se explica pela so-
brecarga imposta associada ao fato de ocorrerem modi-
ficagdes durante a gestacdo que afetam a biomecanica
corporal®.

Com relag@o aos fatores de risco para se desenvolver
lombalgia durante a gravidez existem controvérsias na
literatura. A idade materna, nimero de gestagdes, idade
gestacional e peso fetal sdo alguns dos fatores de risco
relacionados com a ocorréncia deste sintoma”.

Alguns autores afirmam que gestantes mais velhas sen-
tem menos dor que gestantes mais novas e, numa segun-
da gravidez, a tendéncia da dor ser mais forte ¢ menor®!!,
Estudo evidenciou que o pico de maior prevaléncia
ocorreu a partir do 5° més de gestacao'!, porém outro es-
tudo afirma que o relato da dor pode ocorrer em qualquer
etapa do periodo gestacional, porém é marcante entre o
4°e 0 7° més".

Corroborando com estudo realizado na cidade de Pauli-
nia, SP sobre a prevaléncia de algias na coluna vertebral
durante a gravidez, mostrou que aproximadamente 80%
relataram dores na coluna vertebral e pelve, sendo que
51% das gestantes com idade gestacional entre 34 e 37
semanas apresentaram dor que interferia significativa-
mente em suas habilidades fisicas e qualidade de vida®.

Tabela 1 — Correlagao de Pearson entre o peso e a intensidade da dor no 6°, 9° més de gestagdo e peso ponderal das gestantes do estudo.

Peso versus Intensidade da Dor

Categorias - -

6° Més de Gestacao 9° Més de Gestagao  Diferenca do Inicio e ao 9° Més de Gestagao
p 0,188 0,046* 0,03*
Correlagao de Pearson 0,307 0,452%* 0,532%*

*p < 0,05: significante; **Correlagdo moderada
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Esse quadro de dor na regido lombar com a evolugdo da
gravidez pode ser explicado porque ocorre um aumento
do volume abdominal e o crescimento uterino durante
os meses de gestacdo, ocasionando o deslocamento do
centro de gravidade associado a somatério de causas
hormonais, mecanicas e vasculares®'.

Pode-se afirmar também que durante a gestacdo houve
um ganho ponderal comparando o peso inicial com o
final. O ganho de peso expressa tanto o crescimento
fetal quanto a expansdo de tecidos maternos placenta,
tecido adiposo, utero ¢ mamas, o aumento de liquido
extracelular e do volume sanguineo, além da formagao
de liquido amnidtico'.

Observando os dados do presente estudo percebe-se
que o ganho ponderal influenciou na intensidade da
dor lombar principalmente no 9° més de gestagdo,
corroborando dados de estudo que evidencia que a
dor lombar mecanica ocorre no periodo gestacional
devido ao aumento generalizado de peso corporal®,
porém contrapondo a essas afirmacgdes outro estudo
afirma ndo haver correlagao entre ganho de peso e dor
lombar na gestagdo'®.

Observou-se escassez na literatura de pesquisas referen-
tes a relagdo do ganho ponderal e a intensidade da dor
lombar, sendo possivel ainda a percep¢dao da importan-
cia da atuagdo da fisioterapia frente a esta sintomatolo-
gia que ¢ frequente no periodo gestacional utilizando-se
tratamentos eficazes.

CONCLUSAO

Os dados obtidos permitiram evidenciar que houve um
ganho de peso concomitante ao tempo de gestagdo, € que
houve correlacdo entre o aumento ponderal e a intensi-
dade da dor lombar nas gestantes e o aumento da inten-
sidade da dor lombar foi mais significativo no 9° més
gestacional.
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