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RESUMO: Assim como a etiologia e os fatores de risco para a lombalgia gestacional sdo questiondveis, também
existem divergéncias quanto ao melhor tratamento e se ha realmente algum tratamento efetivo para a lombalgia
gestacional, embora varios estudos descrevam opgdes de tratamento. O objetivo desse trabalho foi discutir as
lombalgias gestacionais e as possibilidades de tratamento, a luz de umarevisdo da literatura.
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SUMMARY: As well as the causes and the risk factors for the lombalgia gestacional, it also exists divergences with
relationship to the best treatment and if there is some effective treatment for the back pain during pregnancy,
although several studies describe treatment options. The objective of this study was the discussion based in a
revision about back pain during pregancy.
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Introdugio

A etiologia da lombalgia gestacional
durante e apOs a gravidez permanece sem
questionamento no meio clinico-cientifico. Ha,
contudo, diversas teorias em discussao. Apesar de
ndo conhecida a causa, ¢ tentadora a idéia de
colocar as mudancas posturais decorrentes da
gravidez, como fator principal no surgimento de
tais algias, uma vez que, além de evidentes elas
também sdo rapidas.

As alteragoes fisiologicas que ocorrem na
gestagdao afetam também o sistema
musculoesquelético e, por isso, discute-se sua
relagdo com as algias gestacionais, entre elas a
lombar e a pélvica. Sabe-se que, 42,0% a 82,0%
das gestantes apresentam algum tipo de lombalgia
(BULLOCK et al., 1987; FAST et al., 1987,
BERG et al., 1988; COLLINTON, 1996;
OSTGAARD, 1996; BRYNHILDSEN et al.,
1998; WORKU, 2000). O periodo de inicio da
lombalgia gestacional aparece como variavel

avaliada com freqiiéncia pelos autores. FAST et
al. (1987) relata que 60% das 200 gestantes
estudadas iniciaram o quadro algico entre o quinto
e sétimo més de gestagio. J4& COLLINTON
(1996) encontrou o inicio de lombalgia
gestacional por volta da décima segunda semana.
BERG et al. (1988) sdo mais especificos ao relatar
que as gestantes com disfungdo sacroiliaca
iniciaram o quadro algico no segundo trimestre.

A preparagdo do corpo da mulher para a
gestagdo envolve ajustes dos mais variados
sistemas. O sistema musculoesquelético sofre
alteragdes significativas. Uma das alteragdes € o
edema de partes moles, que pode diminuir o
espago disponivel das estruturas anatomicas,
podendo facilitar o aparecimento de sindromes de
compressdo nervosa, inclusive lombar
(KARZEL-JUNIOR & FRIEDMAN, 1999). A
frouxidao ligamentar, causada pela influéncia do
estrogeno e/ou da relaxina, aumenta a mobilidade
articular e diminui a sustentagdo pélvica, que,
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anteriormente a gestacdo era realizada pelos fortes
ligamentos sacroiliacos, agora frouxos
(KARZEL-JUNIOR & FRIEDMAN, 1999:;
ARTAL et al., 1999). Vale ressaltar que o edema
pode contribuir para uma diminui¢do da
mobilidade articular, apesar da frouxiddo
ligamentar, ou seja, as articulagdes ficam
instaveis.

O aumento de peso, principalmente no
terceiro trimestre, também eleva a sobrecarga
sobre as articulagbes (McNITT-GRAY, 1999;
KARZEL-JUNIOR & FRIEDMAN, 1999). Ao
carregar um feto e seus anexos na regido anterior
da pelvis ocorrem alguns ajustes posturais através
da produgdo de forcas internas realizadas pelos
musculos extensores do quadril. Essa ativa¢io
muscular cria uma forga de tragéo sobre os 0sso0s,
nos seus respectivos pontos de insergio,
ocorrendo rotacdo dos segmentos e estabilizacdo
das articulagdes. Na gestante observam-se os
ajustes através do deslocamento anterior da pélvis
e do aumento ou diminui¢io da curvatura lombar.
A adaptacdo lombar pode-se dar pela diminuig¢do
da agdo do musculo iliopsoas, ja que seu torque de
flexao ndo tem mais utilidade, uma vez que o peso
do feto realiza essa fungao.

Por outro lado, o aumento de massa
anterior pode ser compensado por um desvio
posterior da massa corporal superior (mamas),
levando a um aumento da lordose lombar
(MOOREet al., 1990). OSTGAARD et al. (1993)
avaliaram 855 gestantes da décima segunda a
trigésima sexta semana de gestagdo e ndo
encontraram mudancas na lordose lombar. O
método de mensuragdo utilizado (medida da
distincia perpendicular do apice da lordose
lombar ao éapice da cifose tordcica e a parte
posterior do sacro), utilizado pelos autores, é
questionavel (FRANKLIN & CONNER-KERR,
1998). BULLOCK et al. (1987) realizaram um
dos poucos estudos a utilizar uma metodologia
validada e encontraram um aumento de 7,2 graus
na lordose lombar entre o quarto e o nono més de
gestagao, sem, porém, relacionar esta ou qualquer
outro ajuste postural a dor lombar ou sacroiliaca.
FRANKLIN & CONNER-KERR (1998) também
encontraram um aumento de 5,9 graus na lordose
lombar do primeiro para o terceiro trimestre, sem
correlagdo com dor lombar e/ou sacroiliaca.

E possivel considerar a distribui¢do
instavel do peso corporal associada a
instabilidade articular que pode contribuir para a
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diminui¢do do equilibrio, fazendo com que a
gestante coloque tensdes anormais sobre
musculos e articulagdes. Contudo, apesar da alta
incidéncia, do grande periodo de permanéncia da
dor e de todos os ajustes fisiologicos, muitos
estudos ainda sdo divergentes quanto aos fatores
de risco e ao melhor tratamento da lombalgia
gestacional.

Desenvolvimento

Fatores de Risco

FAST et al. (1987), em uma pesquisa com
200 mulheres no puerpério imediato, relatam que
idade, peso materno, peso fetal, nimero de
gestagdes anteriores e paridade ndo estdo
correlacionados de forma significativa com a
lombalgia gestacional. BERG et al. (1988),
estudando 79 gestantes com lombalgia gestacional
severa, incluiram o trabalho fisico ndo
especificado como fator de risco desta
enfermidade. Segundo ORVIETO et al. (1994),
classe econdmica baixa, historia de lombalgia
gestacional prévia ou lombalgia antes da primeira
gravidez sdo os fatores de risco para uma atual
lombalgia gestacional.

O grande peso fetal estaria correlacionado
diretamente a dor irradiada. J4 outros fatores,
como o numero de gestagOes anteriores, idade
gestacional, peso, altura e indice de massa
corporeo (IMC) materno ndo apareceram como
significativamente relacionados a lombalgia
gestacional. BRYNHILDSEN et al. (1998), em
um estudo com 62 das 79 gestantes estudadas por
BERG et al. (1988), identificaram doze anos apos
a primeira pesquisa, a relagdo entre paridade com a
lombalgia gestacional, estudando as mulheres que
tiveram outro(s) filho(s), que a lombalgia
gestacional prévia como o tnico fator de risco
independente para um nova lombalgia gestacional
(93,9% das gestantes com lombalgia gestacional
severa experimentaram os mesmos sintomas na
gestacdo subsequente), fatores estes que, se
associados a um trabalho que envolva demanda
fisica, aumenta o risco de uma lombalgia em uma
proxima gestagao.

CECIN et al. (1992) excluiram o peso
materno ¢ o peso da crianga ao nascer dos fatores
de risco da lombalgia gestacional. Por outro lado,
mais autores mostraram que episodios agudos de
lombalgia antes da gestagdo estdo relacionados
significativamente com a lombalgia gestacional
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(MELZACK & BELANGER, 1989). WORKU
(2000) concorda com ORVIETO et al. (1994)
quando diz que 78,8% das gestantes estudadas
com lombalgia gestacional severa eram de classe
econdmica e cultural baixas.

Biomecanicamente e teoricamente, pode-
se correlacionar a lombalgia gestacional com o
aumento de peso materno e/ou fetal, discordando-
se assim de FAST et al. (1987), ORVIETO et al.
(1994) e CECIN et al. (1992). Uma gestante que
aumente em 20% seu peso corporal pode
aumentar em 100% as forcas sobre as suas
articulagdes. Além disso, o ftero gravidico
desloca o centro de gravidade para frente e para
cima, tensionando a coluna lombossacra. Essas
alteragdes, associadas & instabilidade de equilibrio
poderiam aumentar a chance de lombalgia
gestacional (KARZEL-JUNIOR & FRIEDMAN,
1999).

Tipos de Lombalgia Gestacional

Varios estudos tentam classificar a
lombalgia gestacional. De modo geral, ¢ dividida
em dor lombar e dor sacroiliaca (COLLINTON,
1996 ; OSTGAARD et al., 1996; ALBERT et al.,
2000).

Dor lombar pode ocorrer com ou sem
irradiagio para membros inferiores e esta
relacionada as alteragdes biomecénicas ¢
hormonais (relaxina e/ou estrogeno) sofridas pela
mulher durante a gestagdo. O crescimento fetal
dentro do utero desloca o centro de gravidade e
tensiona as estruturas musculoligamentosas, as
quais ficam mais frouxas com a a¢do da relaxina.
Na coluna lombar a frouxiddo ligamentar ¢ mais
notdvel nos ligamentos longitudinais anterior e
posterior, ambos estruturas sensiveis a dor. Os
musculos abdominais tornam-se menos efetivos
pela expansdo abdominal e, portanto, diminui sua
capacidade de estabilizagdo da pelve
(COLLINTON, 1996). Porém, ndo ha
comprovagio da contribuigdo da forga abdominal
na dor lombar ¢/ou sacroiliaca em gestantes
(FASTetal., 1990).

OSTGAARD et al. (1996) estabeleceram
algumas caracteristicas para diferenciar a
lombalgia gestacional: historia de lombalgia antes
da gravidez, dor localizada acima do sacro ¢ sobre
a coluna lombar, diminui¢io da amplitude de
movimento da coluna lombar, dor a palpagdo no
miusculo eretor da espinha, dor a flexdo anterior de
tronco e teste de dor pélvica negativo.

Dor sacroiliaca é trés a quatro vezes mais
comum que a dor lombar (OSTGAARD et al.,
1994; OSTGAARD et al., 1996). E sentida distal ¢
lateralmente a coluna lombar, proxima as espinhas
iliacas postero-superiores e pode irradiar para os
membros inferiores, mais comumente até o nivel
dos joelhos. A justificativa para a dor sacroiliaca ¢
o aumento da frouxiddo nos ligamentos
sacroiliacos. A pelve normalmente tende a rodar
em um eixo localizado no segundo segmento
sacral ¢ os fortes ligamentos sacrais resistem a
essa rotacdo. Na gestacdo, além da pelve tender a
uma maior rotagdo (pela mudanga do centro de
gravidade), os ligamentos estio frouxos ¢ isso
causa desconforto por ativar terminagdes
nervosas de dor (COLLINTON, 1996; KARZEL-
JUNIOR & FRIEDMAN, 1999).

As caracteristicas da dor sacroiliaca
descritas por OSTGAARD et al. (1996) sdo: nao
ha historia de lombalgia antes da gestagdo, dor em
regido glatea com ou sem irradiagdo até no
maximo a regido poplitea, intervalos sem dor,
amplitude de movimento livie na coluna e
resultado positivo no teste de dor pélvica.

O teste usado por OSTGAARD et al.
(1996) ¢ muito 0til para distinguir os dois tipos de
dor. E realizado com a gestante em supino com
flexdo de 90° de quadril e de joelho. O examinador
posiciona sua mio sobre a espinha iliaca éntero
superior oposta ¢ a outra mao sobre o joelho
flexionado, realizando uma leve pressdo. Se esta
pressdo causar dor pélvica posterior no lado
flexionado o teste ¢ tido como positivo. A
sensibilidade e a especificidade sdo de 81,0% e
80,0%, respectivamente.

Quanto ao desenvolvimento destes dois
tipos de algias na gestagdo hd controvérsias.
Durante a gestagdo, a dor sacroiliaca ¢
significantemente mais comum e intensa,
enquanto a dor lombar ¢ mais comum e intensa
apos o parto (OSTGAARD, 1996; OSTGAARD
etal, 1996). BERG et al. (1988) relatam que 6,0%
das gestantes com lombalgia gestacional
permaneceram com dor mais do que seis meses.
Entre as que tinham disfungdo sacroiliaca
associada a lombalgia, 17,0% sofreram dor mais
do que seis meses. OSTGAARD et al. (1994)
relatam que a dor sacroiliaca normalmente
desaparece em até seis meses pos-parto ¢ a dor
lombar pode desaparecer, sob orientagdo
individualizada, durante oito semanas no pos-
parto. BRYNHILDSEN et al. (1998), por sua vez,
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ndo encontraram diferengas no prognéstico, por
longo prazo, entre gestantes com lombalgia e dor
sacroiliaca.

COLLINTON (1996) divide a lombalgia
gestacional em um terceiro tipo, a dor noturna,
que esta presente em um tergo das mulheres com
dor lombar (FAST et al., 1987). Uma das teorias
relacionadas com a lombalgia noturna ¢ que a
fadiga muscular acumulada durante o dia culmina
a noite. Outra teoria ¢ a mudanga na circulagio
ocorrida na gravidez. Foi demonstrado, através de
arteriografia, que, o Gtero relaxado pode obstruir
parcialmente o calibre da artéria aorta no
segmento L5 até L1, estando a gestante em
supino. Além disso, durante as contracdes, o Gtero
pode obstruir totalmente a aorta. Isto também vale
para a compressdo da veia cava inferior, que
mesmo em bipedestagdo, ou em repouso, pode
levar a redugdo intermiitente do fluxo sangiiineo
(FAST et al., 1987), desviando-o para as veias
ascendentes lombares, plexo venoso lombar e
veias paraespinhais. Este aumento de volume
pode comprimir estruturas neurovasculares,
produzindo lombalgia noturna (COLLINTON,
1996).

NOREN et al. (1997) dividiram as 54
gestantes do seu grupo de intervengio em cinco
diferentes tipos de dor. Além da dor lombar e
sacroiliaca, ja descritas acima, foram definidas a
dor mista (combinagdo de lombalgia e dor
sacroiliaca), sindrome da raiz nervosa e outras,
onde incluiram diferentes etiologias.

As caracteristicas da sindrome da raiz
nervosa sdo: dor posterior com irradiagdo para
perna ¢ p¢, teste da elevagdo da perna retificada
com resultado positivo, diminuigdo da forca
muscular e parestesia, teste da dor pélvica
negativo. Neste estudo de NOREN et al. (1997)
foram encontrados 16,7% de gestantes com dor
lombar, 46,3% com dor sacroiliaca e 37.0% com
dor mista. Nao foram encontrados casos de
sindrome da raiz nervosa e outras causas.

Tratamento
Assim como a ctiologia e os fatores de
risco para a lombalgia gestacional, existem
também, divergéncias quanto ao melhor
tratamento ¢ se ha realmente algum tratamento
efetivo para a lombalgia gestacional. Varios
estudos descrevem opgdes de tratamento.
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Orientagdo postural ¢ a primeira delas, pois a
alteragdo postural ¢ fisioldgica, mas pode-se evitar
0 excesso de lordose ou retificagdo lombar. As
gestantes podem ser instruidas a evitar ficar muito
tempo na mesma posigdo. Evitar o uso de sapatos
de salto alto e a realizar suas atividades na posicéo
mais neutra possivel (COLLINTON, 1996;
KARZEL-JUNIOR & FRIEDMAN, 1999).
FRANKLIN & CONNER-KERR (1998)
questionam os exercicios de corre¢io postural
orientados as gestantes como forma de reduzir a
dor lombar, pois nio encontraram relagdes
significativas relacionadas com alteragio postural
e dor lombar.

Alguns ajustes ergondmicos podem ser
prescritos, como um descanso para os pés para
mulheres que ficam muito tempo em pé ou
sentadas (COLLINTON, 1996).Uma cinta
trocantérica, ndo elastica, pode ser util em
mulheres com dores sacroiliacas ao andar por
longos periodos. BERG ef al. (1988) relatam que
72,2% tiveram alivio de dor usando uma cinta
trocantérica, sem diferenciarem o tipo de dor
(lombar ou sacroiliaca). OSTGAARD et al.
(1994) relatam que 82,0% das mulheres com dor
sacroiliaca tiveram alivio de dor com a cinta nfio
elastica. No entanto, o uso de aparelho externo
pode provocar atrofia dos masculos responséveis
pela manutengdo da estabilidade pélvica
(GLEESON & PAULS, 1988).

A massoterapia pode aliviar a dor lombar
por curto prazo, uma vez que as sobrecargas
continuam. Os programas de exercicios sdo
prescritos para melhorar a forga e suporte das
estruturas e diminuir a dor lombar e sacroiliaca
sem, contudo, ter efeito sobre a dor noturna
(COLLINTON, 1996).

OSTGAARD et al., 1994 e OSTGAARD
et al., 1996 reforgam que os dois tipos de dor
(lombar e sacroiliaca) devem ser tratados de modo
diferenciados e individualizados. OSTGAARD et
al. (1994) dividiram 407 gestantes em um grupo
controle ¢ dois grupos experimentais (B e C). O
grupo A foi o controle. O grupo B recebeu
orientagdo, em grupos, sobre anatomia, treino
muscular e relaxamento. Foram ministradas duas
aulas de 45 minutos. O grupo C recebeu as
mesmas orientagdes, mas estas foram dadas
individualmente e por mais tempo (cinco aulas de
trinta minutos cada). O programa do grupo C
recebeu orientagdes individualizadas também,
enfocando os tipos de dor (lombar, sacroiliaca ou
mista). A intensidade da dor reduziu mais no grupo
C, oito semanas pos-parto. As faltas ao trabalho
diminuiram em 12,0% no grupo C, mas isto
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ocorreu somente com as gestantes com lombalgia
¢ ndo nas que referiam dor sacroiliaca. Os autores
afirmam que gestantes com dor sacroiliaca podem
piorar com o alongamento da musculatura
posterior. Exercicios fisicos (ginastica e
reeducagio postural) em sessdes de 45 minutos ou
mais, por semana, diminuem a lombalgia
gestacional, mas ndo a dor sacroiliaca.
Mais de 50,0% das mulheres estudadas por
McINTYRE e BROADHURST (1996) obtiveram
melhora da lombalgia gestacional através de
exercicios de mobilizagdo em casa. BERG et al.
(1988) relatam que, 70,0% diminuiram a dor com
a mobilizagdo (exercicios nao especificados) e os
outros 30,0% diminuiram a dor temporariamente.
KIHLSTRAND et al. (1999), em um estudo com
258 gestantes, documentaram que exercicio na
‘aguareduz significativamente as faltas ao trabalho
por dor lombar.

COLLINTON (1996) prescreveu que,
gestantes devem evitar procedimentos de
manipulagdo articular como forma de tratamento
para lombalgia gestacional. J4, PARSONS (1994)
relatou que a manipulagio da coluna lombar e
articulagoes pélvicas pode ser realizada até o sexto
més em primiparas e até o quarto ou quinto meés
em multiparas, ressaltando que as alteragoes
hormonais facilitariam a resposta das articulagoes
e tecidos moles. DALY et al. (1991) manipularam
11 gestantes, das quais 10 relataram alivio de dor.

Por outro lado, estudos que sdo contrarios
a pratica de exercicios fisicos dizem respeito aos
trabalhos pesados, como o rural (WORKU, 2000)
ou outros trabalhos extenuantes ndo especificados
(BERG et al., 1988). CECIN et al. (1992)
relataram o aumento de lombalgia nos esforgos
fisicos em 2,4 vezes ¢ na realizagdo de
movimentos de flexdo e extensdo de membros
inferiores em aproximadamente duas vezes. FAST
et al. (1987) verificaram que os movimentos de
levantar, sentar, erguer peso e caminhar aumentam
as chances de aparecimento da lombalgia
gestacional. Ja, OSTGAARD et al. (1994)
relataram que estes fatores ndo tiveram

significado estatistico como fatores de produgdo
de dor.

Discussio
Possiveis causas da lombalgia gestacional
sdo questionaveis e incluem: alteragoes
musculoesqueléticas, alteragdes circulatorias,
idade gestacional, peso materno e fetal, nimero de
gestagdes e partos, trabalho fisico, fadiga, classe
econdmica e historia pregressa de lombalgia. Em

fun¢do das diferentes causas, as possibilidades
terapéuticas tornam-se questiondveis, por se
tornarem especificas. Ha divergéncias quanto ao
melhor tratamento e se ha realmente algum
tratamento efetivo para a lombalgia gestacional.

As alteragdes morfofisiolégicas nao
podem ser descartadas como fator de produgéo de
dor. A despeito disto, ndo se encontram rela¢oes
destes ajustes com as algias gestacionais. O que se
pode afirmar ¢ que alteracdes significantes
ocorrem desde a posi¢do da cabega at¢ a pelve
(FRANKLIN & CONNER-KERR, 1998) além, ¢
claro, de todas as alteragdes hormonais da
gestacio (KARZEL-JUNIOR & FRIEDMAN,
1999; ARTAL et al., 1999).

Quanto aos fatores de risco, alguns tém
maior concordancia entre os autores como nao
contribuintes para o aparecimento da dor, como o
peso materno ganho (FAST et al., 1987; CECIN et
al., 1992; ORVIETO et al, 1994), peso do recém
nascido (FAST et al., 1987; CECIN et al., 1992) e
nimero de gestagdes anteriores (FAST et al.,
1987; ORVIETO et al., 1994). Outros fatores
estio em concordidncia como sendo
predisponentes a dor lombar e/ou sacroiliaca, tais
como: a historia de lombalgia gestacional prévia
(ORVIETO et al., 1994; BRYNHILDSEN et al.,
1998) e historia de lombalgia antes da gestagdo
(MELZACK & BELANGER, 1989; ORVIETO et
al.,1994; BRYNHILDSEN et al., 1998).

O ideal, portanto, uma vez a gestante tendo
historia de lombalgia prévia, gestacional ou ndo, ¢
realizar um tratamento preventivo antes de uma
gestagdo (OSTGAARD et al., 1994
OSTGAARD, 1996). Este treino poderia
continuar durante a gestagdo, desde que a paciente
ndo desenvolva uma dor sacroiliaca, que piora
com o alongamento posterior e certos
movimentos (OSTGAARD, 1996). O melhor,
neste caso, seria 0 uso de uma cinta nao elastica
(BERG ef al., 1988; OSTGAARD, 1996). A
manipulagdo articular ainda ¢ pouco estudada,
mas teve bom resultado no estudo descrito por
DALY etal. (1991), apesar do pequeno namero de
sujeitos estudados. De modo geral, estes outros
tipos de tratamento (manipulagdo e massagem)
proporcionam alivio temporario da dor, sendo,
portanto, Gteis em certas ocasides (OSTGAARD,
1996; COLLINTON, 1996)
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De qualquer forma, a orientagio ¢
tratamento da dor em gestantes, além de ser
benefica para a qualidade de vida durante a
gestagdo, também diminui as faltas ao trabalho de
12,0 a 50,0% (OSTGAARD, 1994; NOREN,
1998). A importancia deste achado se da por ser de
cunho econdmico, uma vez que este fator, muitas
vezes € levado em consideragio na implantagio
de servigos a comunidade.

Nenhum dos artigos estudados nesta
pesquisa relatava o repouso como forma de
tratamento. Ao contrario, FAST et al. (1987)
questiona a dificuldade em se mexer durante o
sono, pelo aumento do volume abdominal, como
contribuinte para a lombalgia gestacional. Outros
artigos apenas relatam que trabalhos com
demanda fisica poderiam aumentar as chances de
dor lombar e/ou sacroiliaca (BRYNHILDSEN ez
al, 1998, WOKU, 2000), mas estes parecem dizer
respeito aos trabalhos mais pesados e ndo aos que
exigem movimentos mais simples, como levantar,
sentar e erguer objetos. Estes tipos mais comuns
de trabalho ndo foram correlacionados com a dor
(OSTGAARD, 1996).

Consideracoes Finais

A literatura sugere que, indepen-
dentemente dos ajustes morfofisiolégicos
decorrentes da gestagdo, o tratamento
fisioterapéutico especifico para cada gestante so
pode trazer efeitos benéficos durante ¢ até apos a
gestagdo, principalmente na gestante com historia
de lombalgia prévia. Deve englobar exercicios
fisicos quando o sintoma for lombar e uso de cinta
ndo eldstica quando a algia for pélvica posterior.
Outras medidas de alivio temporario da dor
podem ser utilizadas. Além disso, ¢ de extrema
importancia a orientagdo sobre as mudancas
gravidicas e conhecimento do tipo de dor que a
paciente refere.
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