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Resumo

Introdugdo: A dor lombar e pélvica ¢ uma queixa comum na populagao em geral, sendo um sintoma
freqientemente relatado durante a gestagao. Objetivos: Determinar a prevaléncia e as caracteristicas
da lombalgia em gestantes, bem como apontar possiveis fatores de risco relacionados a esta dor e o
efeito do exercicio fisico como meio de intervencao e prevengao em gestantes foram os objetivos do
presente estudo. Método: Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliografica em publicagdes nacionais
e internacionais indexadas no perfodo de 1997 a 2007, em quatro bases de dados, sendo elas LILACS,
MEDLINE, SCIENCEDIRECT e SCIELO, sendo relacionados 25 artigos que tratassem do tema.
Resultados: Os resultados demonstraram que mais da metade das gestantes sofrem de dor lombar e/
ou pélvica durante algum periodo da gestacdo. Os provaveis motivos para a lombalgia, durante esse
periodo estao ligados a agao do horménio relaxina que provoca mudancgas na mobilidade articular e
ligamentar, tornando-as mais instavel e suscetivel a lesdes e a dor. E evidenciado que as dores aumentam
principalmente se a mulher apresentava esta queixa antes de engravidar, além disso, esse sintoma pode
perdurar no periodo pds-parto e acabar gerando intervencao na realizac¢do das atividades diarias e
profissionais, acarretando prejuizo na qualidade de vida e na saude geral. Conclusdo: Dessa forma,
muitos programas de exercicios fisicos estdo sendo propostos para diminuir a intensidade da dor ou
prevenir sua ocorréncia. Algumas atividades, como ginastica aquatica, nata¢ao, yoga e alongamentos
sdo indicadas para esse publico, demonstrando eficiéncia na prevencao, reducio e/ou alivio definitivo.
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Abstract

Introduction: The lumbar pelvic pain is a common complaint in the population in general; it is
a symptom frequently reported during the pregnancy. Objectives: The objectives of this study
were to determine the prevalence and the characteristics of lumbago in pregnant women, as well
as pointing out possible factors of risk related to that pain, and the effect of the physical exercise
as a way of intervention and prevention in pregnant women. Methods: In order to do that, it
was done a bibliographic research in national and international publications indexed in the period
from 1997 to 2007, in four data basis: LILACS, MEDLINE, SCIENCEDIRECT e SCIELO, with
25 papers about the theme. Results: The results showed that more than half of the pregnant
women suffer of lumbar and/or pelvic pain during some time of the pregnancy period. The probable
reasons for the lumbago, during this period, are related to the action of the hormone relaxin,
which causes changes in the articular mobility and joints, making the women more instable and
susceptible to lesions and pain. It is evidenced that the pain increases, mainly, if the women
presented that complaint before getting pregnant. Moreover, this symptom can last up to the
post-birth period, and cause intervention in the execution of the daily and professional activities,
leading to harm in the quality of life and general health. Conclusion: Thus, many programs of
physical exercises are proposed to decrease the intensity of the pain or prevent it from happening.
Some activities as aquatic gymnastics, swimming, yoga and stretching, are indicated for this
public and show efficiency in the prevention, reduction and/or definitive relief.

Keywords: Pregnancy; Lumbar pain; Pelvic pain; Physical exercise.

CONSIDERACOES INICIAIS

Durante a gestagdao, ocorrem inumeras mudan¢as hormonais e biomecanicas no corpo da
mulher (1). Muitas vezes, essas podem resultar em desconforto ou dor, causando limitagdes durante a
realizacdo das atividades da vida diaria e profissional (2). Uma das principais causas dessas mudangas na
estatica e na dinamica do esqueleto da gestante é o constante crescimento do utero. Sua posigao
anteriorizada dentro da cavidade abdominal, além do aumento no peso e no tamanho das mamas, sio
fatores que contribuem para o deslocamento do centro de gravidade da mulher para cima e para frente,
podendo acentuar a lordose lombar e promover uma anteversao pélvica (3). Segundo alguns autores (4),
os sintomas relativos a gravidez estdo associados e podem explicar a tentativa de compensagao de
curvaturas da coluna vertebral para a manutencdo do equilibrio corporal. Sob a a¢io dos hormonios,
principalmente a da relaxina, existe um relaxamento crescente dos ligamentos, além de um amolecimento
cartilaginoso e aumento no volume de liquido sinovial e no espago articular. O resultado é uma mobilidade
articular aumentada e articulagdes mais instaveis, predispondo as gestantes as lesdes (1). Na pelve, essas
altera¢oes levam a marcha gingada, um aspecto peculiar da gravidez, e na coluna vertebral estas levam a
uma queixa comum entre as gestantes, a dor lombar ou lombalgia. As lombalgias sio muito comuns,
atingindo mais de 1/3 das gestantes (2, 5) e as dores aumentam principalmente se a mulher apresenta esta
queixa antes de engravidar, além disso, esse sintoma pode perdurar no periodo pés-parto (6, 7).

A inatividade ffsica esta direta ou indiretamente relacionada com dores na coluna. O
sedentarismo, aliado a deficiéncia no sistema musculoesquelético e sobrecargas na coluna tornam os
individuos propensos a ter dor lombar ou pélvica (8, 9). Mesmo as evidéncias sendo limitadas, a
influéncia dos exercicios na incidéncia e duragao dos episodios de dor lombar e pélvica é considerada
forma de intervengdo e prevencao significante (10). Com a pratica de exercicios fisicos especificos, de
reabilitacdo e prevencdo da dor, Kihlstrand et al. (11); Martins e Silva (3); Granath et al. (12) relataram
melhora na intensidade da dor lombar e pélvica em gestantes durante e apds o parto. Com a detecgao
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precoce das mulheres com maior risco de desenvolver dores, pode-se avaliar a efetividade de programas
e métodos adequados para a prevenc¢ao, reducio e/ou alivio definitivo. O acometimento e a nio-
resolucao de problemas relacionados a dor lombar torna-se um problema de saude publica, uma vez que
atinge nao so6 as gestantes, mas a popula¢do em geral, afetando sua saude e qualidade de vida. Baseado
nessas premissas, este estudo teve por objetivo realizar uma analise qualitativa dos aspectos da dor
lombar e/ou pélvica na gestacio, relacionando os beneficios com a pratica de exercicio fisico.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento do presente estudo, foram incluidos artigos indexados no periodo de
1997 a 2007. Utilizaram-se quatro bases de dados para constituicao da revisio bibliografica: LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciencias da Saude), SCIENCEDIRECT e SCIELO. Os descritores utilizados para a busca dos artigos, de
acordo com os descritores em ciéncias da saude (DeCS), publicado pela Bireme que é uma tradugao do
MeSH (Medical Subject Headings) da National 1ibrary of Medicine foram: dor e gestacdo; exercicio, dor lombar
e gestagao; gravidez e dor lombar; lombalgia e gestacao; low back pain, pregnancy and exercises.

Dentre as publicagoes, foram selecionadas somente aquelas de lingua portuguesa e inglesa,
artigos que incluissem revisdes bibliograficas, tratamentos ou pesquisas experimentais. Dessa forma,
dos 52 artigos encontrados, foram selecionados 25 artigos que tratassem do tema.

Gestagio: dor lombo-pélvica e exercicios fisicos

De acordo com os dados da literatura pesquisada, a dor lombar e pélvica atinge cerca de 50%
de todas as gestagoes, principalmente a partir do 3° trimestre do periodo gestacional (13). Wu et al. (5)
afirmam que existe uma relagdao na incidéncia de dor em uma gestagao anterior e a gestacao atual, na qual
85% das mulheres que referiram dor em uma gestagao prévia relataram também dor na gestagao atual.
O mesmo nao ¢ necessariamente indicativo de que uma gravidez prévia sem dor possa diminuir o risco
de dor na gestacao seguinte.

A dor lombar na maior parte dos casos é provocada pela agao hormonal, que provoca mudangas
do esqueleto, como o relaxamento ligamentar generalizado, tornando as articulagoes da coluna lombar e
do quadril menos estaveis e, portanto, mais susceptiveis ao estresse e a dor (4). Algumas mulheres sao mais
limitadas em suas atividades do que outras, devido a dor. Fatores como fraqueza muscular, principalmente
na regiao abdominal, e baixa flexibilidade articular no dorso e nos membros inferiores podem contribuir
com a sindrome, além de idade, raga, escolaridade, classe economica, peso materno, estatura da mae,
numero de gestacdes anteriores, idade gestacional, contraceptivos orais, peso fetal ¢ fumo também sao
apontados como alguns dos fatores de risco relacionados com a ocorréncia de lombalgia (4, 5). A
quantidade de sono e disturbios do sono, indicados como interveniente na qualidade de vida, estdo
freqiientemente associados com dor lombar, sendo relatados em 80% das gestantes com a queixa (14).

Como a dor lombar e pélvica torna-se prejudicial para a gestante, alguns estudos foram
desenvolvidos para melhor explicar o tema e suas causas. Skaggs et al. (15) utilizaram um questionario para
verificar a propriocepcao da dor lombar, a intensidade e sua localizagdo em 599 gestantes, com média de
17 semanas de gestagao. Os resultados indicam que 2/3 das gestantes revelaram dor, em trés regioes:
lombar, pélvis posterior e acima da lombar. Embora a dor lombar tenha sido relatada como a maior queixa
musculoesquelética, mais da metade das mulheres apresentaram dor em duas ou mais regioes, 1/3 relatou
dor em dois locais e 1/10 relatou dor nas trés regides. Nota-se que a dor pélvica postetior e a dotr acima
da lombar raramente foram relatadas sozinhas, mas freqiientemente em combina¢ao com a dor lombar e
90% dos casos de dor severa relataram dor lombar sozinha ou combinada com outra dor.

A dor pélvica, principalmente na regido posterior, apresenta inter-relacdes biomecanicas
que vao além do equilibrio osteoarticular e muscular. Damen et al. (16) observaram que ha relagao
significativa entre a elasticidade assimétrica da articulagao sacroiliaca e a dor pélvica posterior; 37% das
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gestantes que apresentaram resultados positivos ao teste de provocagao de dor pélvica posterior
também apresentaram assimetria na articulagao sacroilfaca. Em contrapartida, apenas 4% das gestantes
sem dor apresentaram este desequilibrio na pélvis. Segundo estudo realizado por Commissaris et al. (6),
envolvendo dor lombar em gestantes apos o parto, observou-se que o grupo com dor mostrou menores
valores de flexdo lombar durante a execu¢ao do movimento de levantamento de uma caixa, do que o
grupo sem dor. Os mesmos autores sugerem relagoes a reduc¢io no alongamento dos musculos
extensores do tronco e conseqiiente reducdo da velocidade de extensio deste, o que é uma estratégia
para prevenir uma nova lesao ou aumento da dor existente.

Da mesma forma, Mens et al. (17) relataram que a reducdo da forga ou da resisténcia nao esta
ligada a fraqueza muscular, mas a2 dor e/ou a0 medo de ter dot, sugerindo pacientes mais cuidadosos.
O medo pode fazer com que mais unidades motoras sejam ativadas para a realizacao dos movimentos.
Um exemplo desta ocorréncia ¢ quando se realiza a completa flexdo do tronco, na qual ha ativacao de
fibras normalmente nao-recrutadas para o desenvolvimento deste movimento. LLogo, a diminui¢ao da
resisténcia ou o aumento desnecessario da ativagao muscular pode levar a ocorréncia de dor lombar (18).
Uma explanacdo do alto coeficiente de correlagao negativo encontrado entre a recupera¢ao da estatura
e a dor em mulheres gravidas ¢ a ativacao de musculos posteriores das costas que sao continuamente
recrutados para compensar a instabilidade causada pelo aumento da frouxidao dos ligamentos espinhais.
Este mecanismo compensatorio pode conduzir a fadiga muscular e a dor. Por outro lado, a persistente
contragao dos musculos eretores da espinha, que tem sido observada em mulheres gravidas com dor
lombar, pode produzir aumento da carga de compressao e também limitar seu aumento na estatura
durante a recuperagao apos o exercicio (14).

A correta manuten¢ao da musculatura envolvida principalmente nos musculos recrutados
para a postura corporal faz com que se utilizem algumas estratégias para se manter fisicamente ativo.
O American College of Obstetricians and Gynecologists (19) recomenda exercicios moderados, no minimo trés
vezes na semana, durante a gravidez, para aumentar a boa forma e o bem estar materno. Alguns autores
corroboram com estas indicagoes, afirmando e demonstrando a importancia em se realizar exercicios
fisicos. Segundo Jesus e Marinho (9), a atividade fisica leva a uma melhora nos principais fatores
envolvidos na “sindrome da dor lombat”, que sao a fraqueza muscular, principalmente na regiao
abdominal, e a baixa flexibilidade articular no dorso e nos membros inferiores. A pratica de exercicio
fisico continuo e bem orientado contribui para uma melhor postura e menor incidéncia de dores
lombares. O exercicio reduz e previne as lombalgias, devido a orientacdao da postura correta da gestante
frente a hiperlordose que comumente surge durante a gestagao. Nestes casos, contribuira para adaptagao
de nova postura fisica, refletindo-se em maior habilidade para a gestante durante o proprio exercicio e
nas atividades do trabalho diario (8). Em um recente estudo, Almeida e Tumelero (20) verificaram que
a pratica da yoga, com as suas devidas ressalvas (evitando exercicios em posi¢des invertidas ou posturas
pesadas), teve efeito positivo em avaliagdo realizada com 30 gestantes que estavam em diferentes
periodos gestacionais e que tinham entre 1 més e 6 anos de pratica. Apds a pratica, houve relatos de
melhora no fortalecimento muscular, na postura, no sono, maior resisténcia fisica, tranqiilidade, e
menor ganho de massa corporal.

Garshasbia e Zadehb (21) realizaram um estudo sobre o efeito do exercicio na dor lombar
em gestantes, entre a 17% ¢ a 22* semana de gestacao, divididas em dois grupos: grupo experimental,
composto de 107 gestantes que praticaram exercicio trés vezes por semana, com dura¢ao de uma hora,
por doze semanas, e grupo controle, composto de 105 gestantes que niao praticavam exercicios. Mesmo
que o estudo demonstre uma fraca correlagdo entre aumento da lordose e dor lombar, houve aumento
da flexibilidade da coluna e diminui¢do da intensidade da dor lombar no grupo experimental e aumento
da dor no grupo controle apds tratamento. Observou-se também que 68% das gestantes do grupo
experimental, e 70,5% do grupo controle, sofreram algum tipo de dor lombar durante a gravidez.

Alguns trabalhos vém relatando a influéncia positiva de algumas praticas, como a acupuntura,
a hidroginastica e os exercicios pélvicos na reducao da intensidade da dor (11, 22). Corroborando com
esses achados, Martins e Silva (3) investigaram a influéncia de um método de alongamento (alongamento
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global ativo), na diminui¢ao da dor em gestantes. Em resultados da manifesta¢do individual das
gestantes submetidas a este tratamento, a maioria relatou que a dor diminuiu ou até mesmo cessou apos
os exercicios. Os efeitos relaxantes e de melhora na consciéncia corporal também foram relacionados,
0 que permitiu uma menor ingestao de analgésicos, proporcionando mais confianga para a realizagao das
atividades de rotina diaria. Porém, a pratica do exercicio fisico pré-gestacional nio assegurou as
mulheres respostas diferentes na evolu¢ao da dor durante a gestagdo, demonstrando a importancia em
se manter ativo durante o periodo gestacional.

Granath et al. (12) pesquisaram o efeito da atividade fisica sobre a dor lombar e pélvica em
gestantes que no inicio do tratamento estavam entre a 11* e a 12* semana de gestagao. Das 790 gestantes
que inicialmente foram avaliadas, apenas 266 permaneceram no estudo. Destas, 132 praticaram
ginastica aquatica e 134 ginastica terrestre durante quatro meses, trés vezes na semana, com duragao
de 45 minutos de treinamento aerébico e 15 minutos de relaxamento, com intuito de manutencio na
flexibilidade, for¢a e relaxamento. Em ambos os tratamentos, os mesmos grupamentos musculares
foram enfatizados. A dor lombar diminui significativamente com a pratica da ginastica aquatica, ao
contrario da ginastica terrestre, que nao apresentou diferencas quando comparadas a individuos
sedentarios. A dor pélvica nao mostrou diferenca com a pratica da ginastica aquatica, apesar de relatos
de bem-estar com a temperatura da agua, o que sugere melhora devido as capacidades da agua e pelo
baixo impacto as articulagoes.

Stuge, Holm e Vollestad (23) afirmam que existem muitos conflitos sobre o efeito dos
exercicios para diminuir a dor lombar e pélvica, mas recomendam tratamentos pos-parto com exercicios
estabilizadores realizados de forma individualizada e supervisionada focando grupos especificos com
adi¢ao gradual de exercicios. Mulheres que receberam um tratamento individual com foco em exercicios
especificos para estabilizacdao experienciaram significante diminui¢ao na intensidade da dor, diminuicao
das limitagdes e aumento da qualidade de vida quando comparadas com mulheres que receberam
tratamento ffsico individualizado sem exercicios estabilizadores especificos. Estes resultados foram
encontrados depois de 20 semanas, e os efeitos foram mantidos 1 e 2 anos apds o parto (24, 25).

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dessa revisio bibliografica, pode-se perceber a influéncia que determinados tipos
de exercicios fisicos, como ginastica aquatica, nata¢ao, yoga e alongamentos, exercem sobre a dor lombar
e pélvica em gestantes, bem como descrever algumas das possiveis causas dessas patologias e suas
limitagoes, que acarretam prejuizos na qualidade de vida e saude geral das gestantes. Porém, mesmo com
os estudos encontrados que determinam intensidades leves a moderadas, faltam consideragdes a
respeitos de se determinar exercicios essenciais para a preveng¢dao ou atenuagao da dor lombar.
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