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RESUMO: Objetivos: Estimar a prevaléncia e caracterizar a ocorréncia de dor lombar gestacional (DLG), dor
na cintura pélvica posterior (DCPP) e dor na sinfise pubica (DSP) entre gestantes residentes em Rio Grande,
RS. Métodos: Estudo transversal realizado com todas as puérperas com parto em 2016. Foram utilizadas duas
figuras para investigar a presen¢a de DLG, DCPP e DSP de forma isolada ou combinada. Regressdo logistica
multinomial foi usada para avaliar os fatores associados a cada sintoma. Resultados: DLG foi referida por 42,2%
das entrevistadas, DSP por 4,9%, e DCPP por 2%, enquanto DLG + DSP por 9%, DLG + DCPP por 2,8%,
DCPP + DSP por 1,1% e dor nas trés regides por 3,9% delas. Quanto maior era a idade da gestante, menor
foi o risco de DLG e de DLG combinada a uma das regiGes da cintura pélvica e maior o risco de DCPP +
DSP. Depressao na gestacdo aumentou o risco de todas as combinagoes dos sintomas. Conclusdo: Este estudo
realizou uma descri¢do mais detalhada da ocorréncia dos desfechos avaliados e de seus fatores associados.
Estudos como este sdo raros no pais, sobretudo com baixas taxas de perdas e recusas. A elevada prevaléncia
dos sintomas avaliados sugere que sua investigacio seja rotineira nas consultas de pré-natal, atendo-se a idade
das gestantes, sintomas depressivos e a dores combinadas e intensas.
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MEUCCI, R.D. ET AL

ABSTRACT: Objectives: To estimate the prevalence and characterize the occurrence of low back pain (LBP),
posterior pelvic girdle pain (PPGP) and pubic symphysis pain (PSP) among pregnant women resident in Rio Grande,
RS. Methods: This was a cross-sectional study of all postpartum women who gave birth in 2016. Two pictures were
used to investigate the presence of LBP, PPGP and PSP, both isolated and combined. Multinomial logistic regression
was used to evaluate the factors associated with each symptom. Results: LBP was reported by 42.2%, PSP by 4.9%,
and PPGP by 2%, while LBP + PSP was reported by 9%, LBP and PPGP by 2.8% and PPGP + PSP by 1.1%, and
pain in all three regions was reported by 3.9% of the sample. The more advanced the age of the pregnant women,
the risk for LBP and of LBP combined with one of the pelvic girdle regions was reduced, while the risk for PPGP
+ PSP was increased. Depression during pregnancy increased the risk for all symptom combinations. Conclusion:
This study provided a detailed description of the occurrence of the evaluated outcomes and its associated factors.
Studies like this are rare in Brazil, especially a census with low rates of losses and refusals. The high prevalence of
the evaluated symptoms suggests that it should be investigated routinely in prenatal care, taking into account the
age of the pregnant women, depressive symptoms and those experiencing combined or intense pain.

Keywords: Low back pain. Pelvic girdle pain. Prevalence.

INTRODUCAD

As dores musculoesqueléticas representam um dos problemas mais comuns relacionados
a gestagdo. Mais de dois tercos das gestantes experimentam dor lombar e quase um quinto
sofrem de dor pélvica'*. As duas condi¢des podem ocorrer separadamente ou em conjunto
(dor lombar e pélvica) e tendem a aumentar a medida que a gravidez avancga®.

Cerca de 30% de todas as mulheres que relatam dor lombar (ou lombalgia) durante a
gestacdo apresentam sintomas graves o suficiente para comprometer suas atividades dia-
rias, afetar a qualidade de vida e exigir frequentes periodos de repouso, causando afasta-
mento do trabalho'. Esses sintomas experimentados durante a gravidez também influen-
ciam no momento do nascimento, podendo limitar a mobilidade no parto e aumentar o
risco de interven¢Ges, uma vez que aparecem como um dos motivos maternos para soli-
citagdo de cesariana, além de relacionar-se a indu¢io precoce do parto. Além disso, para
metade das gestantes sintomaticas a dor persiste por um ano, enquanto para 20% os sinto-
mas perduram por até trés anos>*’.

Acredita-se que o aumento da incidéncia de dor lombar e pélvica na gravidez seja conse-
quéncia de alguns fatores que incluem postura alterada, aumento da lordose lombar (curvatura
exagerada da parte inferior da coluna) para equilibrar o aumento do peso anterior do utero,
afrouxamento dos ligamentos na 4rea pélvica e reten¢io de liquido no tecido conjuntivo®.

Os fatores de risco mais comumente relacionados com a dor lombar incluem histéria
de lombalgia em gravidez anterior e histérico prévio de dor nas costas anterior a gestacao,
menor idade materna, multiparidade, tabagismo, alto nivel de estresse, esforco fisico e trau-
matismo das costas ou da pelve antes da gravidez®'. Ja a ocorréncia de dor pélvica aparece
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associada a gestacdo gemelar, primeira gravidez, maior peso fetal, uso de férceps ou extra-
¢do a vacuo e posicio flexionada da mulher durante o parto''.

Dada a dificuldade em localizar de forma precisa os sinais e sintomas das dores lombares
e da cintura pélvica, a literatura com frequéncia aponta a sobreposi¢io dessas condi¢des’.
Ainda que alguns estudos mais recentes tenham avaliado cada ocorréncia de modo isolado,
pouco se sabe acerca da intensidade desses sintomas musculoesqueléticos, tampouco quanto
ao nivel de incapacidade funcional resultante deles*>'*.

Tratando-se de Brasil, sao poucos os estudos sobre dor lombar e pélvica, sobretudo estu-
dos representativos da popula¢io de origem, e, de modo geral, avalia-se apenas a presenca
da dor lombar, utilizando amostras de conveniéncia e nimero reduzido de participantes, o
que pode comprometer a validade dos achados"*. A identificacdo da ocorréncia e a melhor
compreensio dessas condi¢des durante a gravidez ajudariam a projetar e avaliar estratégias
preventivas, ja que, para uma parcela das mulheres afetadas, os sintomas nio regridem; pelo
contrario, ap6s a gravidez ha a progressao da condi¢do para dor cronica''.

O presente estudo teve como objetivos estimar a prevaléncia e caracterizar a ocorrén-
cia e os fatores associados a dor lombar gestacional (DLG), dor na cintura pélvica posterior
(DCPP) e dor na sinfise puibica (DSP) durante a gestacdo entre parturientes residentes no
municipio do Rio Grande, RS, no ano de 2016.

METODOS

Este estudo de delineamento transversal reuniu informagbes de todas as puérperas resi-
dentes no municipio de Rio Grande com parto nas duas tinicas maternidades locais, Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Junior, da Universidade Federal do Rio Grande, e
Associac¢do de Caridade Santa Casa do Rio Grande, entre 1° de janeiro e 31 de dezembro
de 2016.

Foram incluidas todas as mies de recém-nascidos com pelo menos 500 gramas ou 20 sema-
nas de gestagdo. Utilizou-se questionario tinico e pré-codificado para avaliar caracteristicas
sociodemograficas, comportamentais e reprodutivas e morbidades maternas, além de levan-
tar dados sobre o uso de servigos de satide, assisténcia ao pré-natal e ao parto. A aplica¢do
desse questionario deu-se via tablet por meio do aplicativo REDCap".

Quatro entrevistadoras formadas em ciéncias humanas foram selecionadas e treinadas
para aplicagdo dos questionarios. O treinamento teve duragio de 40 horas e foi realizado
por alunos da poés-graduacio, supervisores do estudo. Ao final do treinamento, um estudo
piloto foi feito no més anterior ao inicio da coleta de dados nos dois hospitais. Diariamente, as
entrevistadoras visitavam as enfermarias das maternidades em busca das parturientes ele-
giveis e aplicavam o questionario em até 48 horas apds o parto.

Para avaliar a ocorréncia de DLG, DCPP e DSP, foram utilizadas duas figuras. A primeira
tinha o desenho de uma mulher em posi¢io supina e dorsal com as regides da coluna cervi-
cal, toracica, lombar e pélvica posterior pintadas nas cores verde, azul, vermelho e laranja,
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respectivamente. A cintura pélvica posterior compreendia a regido sacroiliaca (inicio da
linha interglitea) até a prega glutea inferior. A outra figura continha o desenho de uma
mulher na posi¢io supina e frontal com a regido pubica hachurada em linhas vermelhas.
Foi classificada a presen¢a de DLG, DCPP ou DSP de acordo com o local da dor indicado
pela entrevistada nas figuras.

Adicionalmente, investigaram-se o més de inicio, a frequéncia e a intensidade da dor refe-
rida. Para avaliar a intensidade da dor, empregou-se uma escala visual analogica de zero a
dez, sendo zero a auséncia de dor e dez a pior dor possivel. O absenteismo, caracterizado
pelas mulheres que faltaram ao trabalho por causa dos sintomas, foi examinado apenas para
aquelas que relataram DLG.

A fim de descrever as prevaléncias dos tipos de dores individualmente e suas combina-
¢Oes, foi realizado o diagrama de Venn. Para analise descritiva, criou-se a variavel desfe-
cho, categorizada em: auséncia de dor, apenas DLG, DCPP + DSP e DLG + DCPP + DSP.
Foram examinados as propor¢des e os respectivos intervalos de confianca de 95% de cada
uma das categorias do desfecho de acordo com a idade materna (coletada de forma numé-
rica e categorizada em 12 a 19 anos, 20 a 29, 30 ou mais), tabagismo (nunca fumou, ex-fu-
mante ou fumante), presenca de diabetes, depressdo e nimero de gestages (niimero de
vezes que a mulher engravidou, incluindo aquelas gestagbes que ndo chegaram ao fim).

Uma vez que o desfecho possui cinco categorias, utilizou-se a regressdo logistica mul-
tinomial bruta e ajustada para investigar os fatores associados a cada sintoma e estimar
os riscos relativos. Para a analise ajustada, foi aplicado um modelo hierdrquico com dois
niveis. No primeiro, foi inserida a variavel idade materna, e no segundo, acrescentaram-se
as demais varidveis (tabagismo, diabetes, depressdo e nimero de gestagdes). Teste de Wald
para heterogeneidade e de tendéncia linear foram usados para exposi¢des dicotOmicas e
ordinais, respectivamente. A significancia estatistica foi de 5%.

Para analisar a intensidade da DLG, DCPP e DSP, ou de suas combinaces, foram cal-
culados as médias das notas atribuidas pelas entrevistadas e seus respectivos intervalos de
confianga de 95% (IC95%) de acordo com o trimestre de comego das dores, combina¢des
de sintomas e frequéncia da dor. Adicionalmente, para a DLG, a média da intensidade da
dor foi mensurada conforme a variavel absenteismo. Para comparag¢Ges das médias de dor,
utilizou-se a analise de varidncia (ANOVA), seguida do teste de Bonferroni para multiplas
comparacdes, ou teste t de Student'®. Todas as analises ocorreram por meio do pacote esta-
tistico Stata 13".

O projeto original de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area
da Satide (CEPAS) da Santa Casa de Misericordia, processo n® 030/2015. Foram solicitados
consentimento verbal esclarecido as entrevistadas e, perante o aceite, assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A todas as participantes, foram garantidas a confi-
dencialidade das informacdbes prestadas, a participagio voluntaria e a possibilidade de dei-
xar o estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo.
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RESULTADOS

A amostra foi constituida de 2.694 parturientes, com taxa de respondentes da ordem de
99%. Metade delas tinha idade entre 20 e 29 anos, 11% se declararam fumantes e 4% tinham
diabetes e/ou depressdo. Cerca de 5% das parturientes tiveram cinco ou mais gestacoes
(Tabela 1). A DLG foi mais frequente entre parturientes mais jovens (50%) e na primeira
gesta¢do (45%), enquanto a DCPP + DSP foi mais prevalente entre aquelas com mais de
30 anos de idade (11%). As demais combinag&es de sintomas foram mais frequentes apenas

Tabela 1. Caracteristicas das parturientes e descricdo dos sintomas de dor lombar gestacional
(DLG), dor na cintura pélvica posterior (DCPP), dor na sinfise pubica (DSP) e suas combinacdes.
Estudo Perinatal. Rio Grande, RS, 2016.

res
P DLG e/ou DCPP | DLG+DCPP
Variaveis Nenhuma dor DCPP/DSP e/ou DSP +DSP
"5 s [+ 5 [ [ o [

Idade

12-19 456 17,0 31,4 27,3-35,8 50,2 45,6 -54,8 3,9 25-6,2 11,6/ 9,0-14,9 29 1,7-49

20-29 1.333 49,6 30,6 28,1 - 33,1 45,0 42,3-47,7 7,6 | 6,3-9,2 12,9/ 11,2-14,8 3,9 3,0-5,1 <0,001

>30 898 33,4 40,8 37,6 -44,0 33,9 30,9-37,110,8 8,9-13,0 10,0 8,2-12,2 45 3,3-6,0
Tabagismo

EL:TTZE 1.860 69,2 (34,6 32,4-36,7 42,6 40,3-44,8 8,1 7,0-95 11,0 9,7-125 3,7 2,9-47

Jafumou | 537 20,0 32,7 29,1-37,1 40,4 36,3-44,6 7,8 58-10,4 142 11,4-17,4 4,7 3,2-6,8 b/

Fumante | 292 10,8 33,2 28,0 - 38,9 43,2 37,6 -48,9 8,2 56-12,0 11,6 8,4-159 3,8 2,1-6,7
Diabetes na gestacdo

N&o 2.56395,5 34,3 32,5-36,1 42,2 40,3-44,1 80 7,0-9,1 11,8 10,6-13,1 3,7 3,1-4,6 05

Sim 121 4,5 31,4 23,7-40,3 42,2 33,6-51,2/ 9,9 57-168 9,9 57-168 6,6 33-128
Depressao na gestacao

Nao 2.59196,4 34,4 32,6 -36,3 42,9 41,0-449 78 6,9-89 11,2 10,0-125 3,6 29-4,4
<0,001

Sim 96 3,6 25,017,2-34,8 21,9 14,6 -31,4 14,6 8,7-23,3 26,0 18,1-35,9 125 7,2-20,9

Numero de gestacdes

1 1.156 43,0 32,3 29,6 - 35,0 45,4 42,6 -48,3 7,0 57-87 12,1 10,3-14,1 3,2 23-4,4
2a4 1.366 50,8 34,2 31,7-36,8 41,0 38,4-43,7 9,1 7,7-10,7 11,1 9,6-12,9 45 3,6-58 0.001
lrjnt:s 169 | 6,2 45,6 38,1 -53,2 29,6 23,1-37,0 7,1 41-121 14,2 9,7-20,4 35 1,6-77

IC95%: intervalo de confianca de 95%.
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entre parturientes que relataram depressdo durante a gestagdo. Nestas, a presenca de dor nas
trés regides foi muito mais comum (12%) em relagdo aquelas sem depressao (4%) (Tabela 1).
A Figura 1 mostra que 42,2% apontou DLG (IC95% 40,3 — 44,1), 4,9% DSP (1C95% 4,2 —
5,8) € 2,0% DCPP (IC95%1,6 — 2,7). No que tange aos sintomas combinados, 9,0% teve DLG
+ DSP (IC95% 7,9 -10,1), 2,8% DLG + DCPP (IC95% 2,2 —-3,4) e 1,1% DCPP + DSP (IC95%
0,8 — 1,5), assim como 3,9% descreveu dor concomitante nas trés regides, ou seja, DLG +
DCPP + DSP (IC95% 3,2 — 4,7). A intensidade da DL.G ndo variou conforme o trimestre de
inicio dos sintomas, entretanto parturientes com a combinacao dos trés desfechos (DLG +
DCPP + DSP), que faltaram ao trabalho e que relataram dor constante apresentaram maiores
médias quando da avalia¢io da intensidade da dor. Para DCPP/DSP, os sintomas foram mais
intensos entre parturientes que referiram inicio dos sintomas no primeiro trimestre e naque-
las com trés sintomas concomitantes em comparag¢io aquelas com apenas DSP (Tabela 2).
Na analise ajustada, permaneceram significativamente associadas aos desfechos as variaveis
idade e depressdo na gestacdo. Quanto maior a idade da gestante, menor o risco de DLG e de DLG/
DCPP e/ou de DSP. A partir dos 20 anos, o risco de DCPP/DSP foi cerca de duas vezes maior,

1,1%

DLG — DCPP
DSP Total

Figura 1. Diagrama de Venn: combinacao de sintomas de dor lombar gestacional (DLG), dor na
cintura pélvica posterior (DCPP) e dor na sinfise pubica (DSP) durante a gestagdo em parturientes
do Rio Grande, RS, 2016 (n=2.688).
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Tabela 2. Intensidade da dor lombar gestacional (DLG), da dor na cintura pélvica posterior (DCPP)
e da dor na sinfise pubica (DSP) de acordo com trimestre de inicio, combinacdes de sintomas,
absenteismo e frequéncia da dor. Estudo Perinatal. Rio Grande, RS, 2016.

Trimestre de inicio da DLG

e 6,8 6,5-7,1
20 6,9 68-17,1 0,30°
3° 6,8 6,6-6,9

DLG e combinagdes*

DLG 6,8 6,7-6,9
DLG e DCPP 6,8 6,3-7,2
0,012
DLG e DSP 6,9 6,6-17,1
DLG, DCPP e DSP 7,5° 7,1-78
Faltou ao trabalho por causa da DLG**
N3o 6,8 6,7-6,9
<0,001¢
Sim 7,9 7,6-8,2
Frequéncia da dor (DLG)**
Constante 7.5 7,3-7,7
s <0,001¢
As vezes aliviava 6,7 6,6 -6,8
Trimestre de inicio da DCPP/DSP***
1o 7,34 68-17,8
20 6,8 6,5-17,1 0,042
30 6,64 6,6-6,8
Frequéncia da dor (DCPP/DSP)*
Constante 7.7 7,4-8,0
N <0,001¢
As vezes aliviava 6,5 6,3-6,7
DCPP/DSP e combinagdes”
DCPP 6,8 6,3-7,2
DSP 6,2¢ 58-6,6
DLG e DCP 6,8 6,3-73
0,022
DLG e DSP 6,8 6,6-17,1
DCPP e DSP 6,5 57-72
DLG, DCPP e DSP 7,1¢ 6,7-17,4

2Anélise de variancia (ANOVA); ®teste de multiplas comparagdes de Bonferroni: diferenca de médias 0,7 p = 0,003;
‘teste t de Student; Yteste de multiplas comparacées de Bonferroni: diferenca de médias -0,7 p = 0,04; °teste de
multiplas comparacoes de Bonferroni: diferenca de médias -0,9 p = 0,01; *apenas individuos com DLG e combinacdes
(n=1.554); **n = 1.549; ***n = 625; 'n = 633.
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aumentando conforme a idade. O relato de depressdo aumentou o risco de ter DCP/DSP, DLG e/
ou DCPP e/ou DSP e dor nas trés regies, entre 2,7 a 5,2 vezes (Tabela 3), As variaveis tabagismo
e diabetes ndo mostraram associa¢io estatisticamente significativa com os desfechos (p > 0,20).

DISCUSSAD

Cerca de dois tergos das entrevistadas referiram dor em pelo menos uma das regides anato-
micas investigadas. A DLG foi a mais comum, seguida das combinacdes de DLG + DSP e DLG
+ DCPP + DSP. Quanto maior era a idade da gestante, menor foi o risco de DLG e de DLG
combinada a uma das regi6es da cintura pélvica, e maior o risco de DCPP + DSP. Depressdo na
gestagdo aumentou o risco de todas as combinag¢bes dos sintomas, sendo pelo menos cinco vezes
maior a probabilidade de a gestante depressiva apresentar dor nas trés regiGes anatdmicas. A inten-
sidade dos sintomas foi diretamente proporcional ao niimero de regides anatdmicas afetadas.

A propor¢io de mulheres que tiveram DLG combinada com os outros sintomas inves-
tigados (57,9%) foi maior do que a encontrada nesse mesmo municipio no ano de 2013
(51,2%)*. Isso pode indicar que a prevaléncia de DLG aumentou em Rio Grande entre 2013 e
2016 e ocorreu mesmo diante do fato de o estudo de 2013 nio ter discriminado a sobrepo-
si¢do de sintomas da cintura pélvica, o que possivelmente resultou numa superestimativa

Tabela 3. Fatores associados a dor lombar gestacional (DLG), dor na cintura pélvica posterior (DCPP),
dor na sinfise pubica (DSP) e suas combinagdes. Estudo Perinatal. Rio Grande, RS, 2016 (n=2.688).

DCPP/DSP** DLG e/ou DCPP e/ou DSP** DLG + DCPP + DSP**
o [ [ o [ o ] s | o [w] oo

12-19 1 1 1 1

Idade

20-29 0,92 0,72-1,17 <0,001* 1,99 1,17-3,40 | 0,02 1,14 0,79-1,64 @ 001* 1,40 074-266 @ 084
230 (0,52 0,40-0,67 2,11 1,23-3,62 0,67 045-0,98 1,21 0,63-2,32

Depressao na gestacao

Nao 1 - 1 - 1 - 1 -
0,43 0,004 <0,001 <0,001
Sim 0,78 0,43-1,44 2,74 1,38-5,44 3,48 1,94-6,26 522 250-10,9
Numero de gestagoes

1 1 = 1 = 1 = 1 =

2a4 0,97 080-1,18 0,107 1,05 0,76-1,45 0,35%* 095 0,71-1,26 0,80+ 1,31 0,83-2,06 0,82+
if:s 0,62/0,41-0,92 056 0,29-1,11 1,01 | 059-1,72 0,73 029-1,87

*Ajuste realizado por nivel (bloco): nivel 1: idade materna; nivel 2: nivel 1 + tabagismo, diabetes, depressdo na gestacado
e numero de gestacdes. Tabagismo e diabetes ndo mostraram associacdo estatisticamente significativa (p > 0,20); **o
grupo “sem dor” foi a categoria de referéncia do desfecho; RR: risco relativo; IC95%: intervalo de confianca de 95%;
***p do teste de tendéncia linear;
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da prevaléncia relatada naquele ano. Contudo, a diferenga entre os instrumentos utilizados
nos dois inquéritos limita a comparabilidade dos achados. Desse modo, é importante man-
ter o monitoramento da prevaléncia de DLG entre as gestantes do municipio nos préximos
inquéritos perinatais a serem realizados em Rio Grande, continuando com a mesma versio
do instrumento usado no ano de 2016.

A ocorréncia de dor na cintura pélvica isolada ou combinada com DLG (23,7%) é seme-
lhante a dos achados de estudos prospectivos conduzidos em diferentes paises que inclui-
ram exames clinicos para caracterizaciao do desfecho e que mostram prevaléncias variando
entre 16 e 20,1%"*%,

Neste estudo, a caracteriza¢io separada dos sintomas permitiu uma descri¢do mais deta-
lhada entre a ocorréncia desses desfechos de acordo com algumas caracteristicas maternas.
A idade da gestante mostrou diferentes repercussdes sobre a ocorréncia da dor lombar e dor
pélvica e suas combina¢des. A DLG isolada ou combinada a um dos sintomas da cintura pél-
vica foi mais prevalente entre mulheres mais jovens com decréscimo do risco desses sintomas
conforme o aumento da idade da gestante. A imaturidade biologica das estruturas musculoes-
queléticas da coluna lombar de mulheres mais jovens as torna mais suscetiveis ao aumento
da sobrecarga decorrente da gestacio, o que explicaria a reducao dos sintomas entre as mais
velhas®?. Por outro lado, a maior idade foi associada ao risco aumentado de dores na cin-

3% contudo é sabido

tura pélvica (DCPP + DSP). Esse resultado nio é consenso na literatura
que, com o envelhecimento, ha diminui¢ao da flexibilidade articular. Com isso, a distensao
das articula¢des da cintura pélvica pode ocasionar maior dor entre mulheres de mais idade’.
O relato de depressdo na gestagdo foi o mais forte preditor de dores musculoesqueléticas
combinadas neste estudo. A probabilidade de a gestante depressiva apresentar dor simultanea-
mente em todas as regiGes estudadas foi 5,2 vezes maior, relacdo também observada em outros
estudos®*. Esse resultado ¢ particularmente preocupante pelo fato de a intensidade da dor ser
maior quando hé sobreposi¢ao de sintomas, conforme verificado neste estudo e corroborado
por outros autores”?®. A sensa¢io de dor pode tornar-se mais comum pela condi¢do psicoldgica
da gestante com depressdo. Além disso, a maior intensidade dos sintomas pode afetar negati-
vamente a saide mental e causar limita¢Ges para as atividades de vida diaria*®®. A ocorréncia
concomitante dos sintomas nas diferentes regides, com dor persistente no periodo pré-natal,
pode ser fator desencadeante de dor cronica, comumente associada & depressio e a ansiedade'.
Faz-se prudente salientar que, em fun¢ao do desenho transversal deste estudo, a asso-
cia¢do entre depressdo e os sintomas estudados nio implica necessariamente causalidade.
A depressdo pode ser interpretada como um fator que aumenta o risco das dores ou, pelo
contrario, ser consequéncia da dor. No entanto, independentemente da dire¢ao do efeito,
¢ bastante provavel que exista relacdo entre essas condi¢des, a qual podera ser mais bem
explorada em estudos prospectivos. De qualquer forma, os resultados apoiam a importan-
cia de avaliar e tratar, quando indicado, a depressdo antes e ao longo da gravidez.
Mulheres com DLG e dor na cintura pélvica, que faltaram ao trabalho, com dores cons-
tantes e que comegaram a ter os sintomas na cintura pélvica ainda no primeiro trimestre
fazem parte de um grupo que precisa ser identificado e tratado na busca pela reduc¢io da
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intensidade dos sintomas. Resultados de estudos anteriores dizem que as dores podem ser
intensas a ponto de se tornarem incapacitantes, com grandes periodos de auséncia no tra-
balho, gerando com frequéncia licencas médicas®. Além disso, podem ser fator prognoéstico
para a persisténcia dos sintomas no pos-parto’”.

Duas das limita¢oes deste estudo dizem respeito a auséncia de exame fisico no estabe-
lecimento dos sintomas avaliados e ao fato de o instrumento adaptado originalmente do
Questionario Nordico para Sintomas Osteomusculares® nio ter sido submetido a um estudo
de validag¢do. Contudo, a utilizagio das ilustrac¢oes facilitou a identificagdo da distribui¢io
da dor e, assim, minimizou possiveis erros na localizagio dos sintomas.

Salienta-se que estudos como este sdo raros no pais, sobretudo com tamanha represen-
tatividade, e tinico no que concerne a classifica¢io isolada e combinada dos sintomas em

estudo de base populacional no Brasil.

CONCLUSAD

Foi alta a prevaléncia de gestantes que mencionaram pelo menos um dos sintomas mus-
culoesqueléticos avaliados. A diferencia¢do entre esses sintomas em gestantes é relevante
tanto no cenario clinico, dadas as diferentes implica¢bes negativas que podem causar na vida
da mulher no periodo gestacional e puerpério, quanto na pesquisa, identificando a propor-
¢do de mulheres afetadas.

Recomenda-se aos profissionais de satide responsaveis pelos servi¢os de pré-natal que
avaliem a presenca de dor na regido lombar e na cintura pélvica das gestantes que apontam
dores combinadas, dores constantes e que apresentam depressdo, com especial atengdo a
idade da paciente.
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