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RESUMO

Introducao: A dor lombopélvica corresponde a combinagao de dores lombares e dor na cintura pélvica. Durante a gravidez,
essa condicao gera sobrecarga fisica e psicoldgica, comprometendo a funcionalidade da mulher. Este estudo teve como
objetivo comparar a funcionalidade e a incapacidade em gestantes de risco habitual, considerando a localizagao e a
intensidade da dor lombopélvica. Métodos: Estudo observacional transversal, realizado entre fevereiro e setembro de 2022,
com gestantes brasileiras de risco habitual (n=181). Os instrumentos utilizados foram uma ficha de avaliacao, Escala Visual
Numeérica e WHO Disability Assessment Schedule. Para andlise, utilizou-se ANOVA One Way com post hoc de Bonferroni,
adotando-se P<0,05. Resultados: A idade média das participantes foi 29,09+5,23 anos e a idade gestacional, 22,35+7,69
semanas. Gestantes com dor pélvica apresentaram maior incapacidade geral em comparagao aquelas com dor lombar
(p=0.05). Nao foram observadas diferencas significativas na funcionalidade entre diferentes intensidades de dor
lombopélvica (F=0.16; p=0.84). Conclusao: A funcionalidade e a incapacidade variaram conforme a localizacao da dor,
sendo observada maior associagao entre dor pélvica e incapacidade geral nas gestantes avaliadas.

Palavras-chave: Gravidez. Dor lombar. Classificagao internacional de funcionalidade, incapacidade e saude.

ABSTRACT

Introduction: Lumbopelvic pain corresponds to the combination of low back pain and pelvic girdle pain. During pregnancy,
this condition leads to physical and psychological overload, compromising women's functionality. This study aimed to
compare functionality and disability in low-risk pregnant women, considering the location and intensity of lumbopelvic pain.
Methods: This cross-sectional observational study was conducted between February and September 2022 with Brazilian
low-risk pregnant women (n=181). The instruments used were an assessment form, the Numerical Visual Scale, and the
WHO Disability Assessment Schedule. For analysis, One-Way ANOVA with Bonferroni post hoc was used, adopting P<0.05.
Results: The participants' mean age was 29.09+5.23 years, and the gestational age was 22.35+7.69 weeks. Pregnant women
with pelvic pain showed greater overall disability compared to those with low back pain (p=0.05). No significant differences
were observed in functionality across different intensities of lumbopelvic pain (F=0.16; p=0.84). Conclusion: Functionality
and disability varied according to the location of the pain, with a stronger association observed between pelvic pain and
overall disability among the pregnant women evaluated.
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INTRODUGAO

A ultima atualizagao do conceito de dor, realizada pela International Association for the Study of Pain (IASP), define-a como
“uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual
real ou potencial”’. Nesse contexto, a gravidez surge como um periodo marcado por inimeras adaptacdes anatdémicas e
fisioldgicas, essenciais para o desenvolvimento fetal e preparagdo do corpo feminino para o parto*®. Como consequéncia
dessas mudancgas, uma revisao sistematica recente identificou que a prevaléncia global de dor nas costas em gestantes foi
de 40,5%*. Embora haja divergéncias na literatura quanto ao tipo de dor mais frequente, a dor lombar, a dor na cintura
pélvica, a dor na cavidade pélvica ou a combinacgdo dessas condigdes estdo entre as mais relatadas®®.

A dor lombar, ou lombalgia, € definida como dor ou desconforto localizado entre a 122 costela e a prega glutea’, e estudos
indicam que sua prevaléncia e gravidade aumentam ao longo da gravidez, com maior intensidade no terceiro trimestre®®.
Ja a dor na cintura pélvica envolve dor posterior nas articulagdes sacroiliacas, dor anterior na sinfise ptbica ou ambas™.
Por sua vez, a dor lombopélvica surge da combinacdo dessas duas condigdes', geralmente entre a 202 e 282 semana de
gestacdo, e pode persistir apos o parto™.

Essa condicdo causa sobrecarga fisica e psicoldgica™'® e ¢ uma das principais causas de absenteismo laboral em
gestantes, com cerca de 25% das mulheres utilizando licengas por doengas de longa duragao (>20 dias)'®"”. Além disso, a
dor lombopélvica afeta diretamente a funcionalidade materna, comprometendo atividades cotidianas, qualidade de vida e
produtividade'®'9, 0 que aumenta o risco de depressao e ansiedade no pos-parto.

A funcionalidade, por sua vez, é definida como a interagao dindmica e positiva entre a condigdo de saude e os fatores
contextuais do individuo e integra diferentes dimensoes: bioldgica, psicoldgica e social>"*. Apesar de ser claro o impacto
da dor lombopélvica sobre a funcionalidade das gestantes, ainda ha uma lacuna na compreensao de como fatores como a
intensidade e a localizagao da dor interferem nesse aspecto. Isso torna-se ainda mais relevante quando se considera que
a dor cronica, especialmente a dor feminina, é frequentemente invisibilizada e subestimada, embora seja uma condigao
prevalente entre as gestantes?%,

Portanto, o objetivo deste estudo foi comparar a funcionalidade e a incapacidade em gestantes de risco habitual, levando
em consideragao a localizagao (pélvica, lombar ou lombopélvica) e a intensidade (leve, moderada ou grave) da dor no
complexo lombopélvico.

METODOS
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo do tipo observacional e transversal que seguiu as normas do Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology (STROBE)¥. Foi desenvolvido entre fevereiro e setembro de 2022, em um ambiente
virtual, por meio do Google Meet e Google Forms. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA/UFRN), sob parecer n. 4.846.987. A autonomia e a garantia do anonimato
das participantes foram respeitadas, como rege a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Salide e a declaragao de
Helsinki para pesquisa com seres humanos.

Participantes

A populacdo deste estudo foi composta por gestantes de risco habitual, residentes em qualquer regido do Brasil. A
amostragem foi do tipo ndo probabilistica e o calculo amostral foi baseado em um estudo prévio®, considerando um
tamanho do efeito de 0.34, alfa de 0.05 e poder de 0.95, resultando em um niimero ideal de 104 gestantes. A amostra final
deste estudo foi composta por 181 mulheres gravidas.

Critérios de elegibilidade

Foram consideradas elegiveis as gestantes de risco habitual, de acordo com as diretrizes do Ministério da Satide?®, de feto
unico, com idade gestacional entre 9 e 36 semanas, dor na regiao lombo pélvica relacionada a gestacgao, idade cronoldgica
entre 18 e 35 anos e com acesso a internet. As participantes que se negassem a completar o protocolo de avaliagao ou que
apresentassem dados faltantes seriam excluidas.

Procedimentos de obtencao dos dados
A divulgacao da pesquisa foi realizada por meio de midias sociais. As gestantes foram contactadas, esclarecidas sobre os

objetivos do estudo e, em seguida, assinaram virtualmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta
de dados foi realizada por meio dos seguintes instrumentos:
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Ficha de avaliagao: foi elaborada pela equipe de pesquisa e usada para coletar dados sociodemograficos, como idade
cronoldgica, idade gestacional, renda familiar, situagao conjugal, trimestre gestacional, nimero de gestacfes e
informacgoes sobre a pratica de atividade fisica.

Figura humana e escala visual numérica: a identificagao do local da dor na regiao lombopélvica foi feita pelas participantes
mediante a apresentacao de uma figura do corpo humano com marcagoes na regido lombar, pélvica e lombopélvica®. A
intensidade percebida da dor foi mensurada por meio da Escala Visual Numérica (EVA), considerando a classificagao: leve
(1a3), moderada (4 a 6) e grave (7 a 10)*".

WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS): A funcionalidade e deficiéncia foram avaliadas por meio deste
questionario, na versao de 36 questoes. Trata-se de um instrumento desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e baseado na Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Ele é composto por 36
questoes, divididas nos dominios de cognigao, mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais, atividades de vida diaria
e participacao®. Foi utilizado o método de pontuagcao complexo por dominio e total que varia entre 0 (total funcionalidade)
e 100 (deficiéncia completa)®. Uma possivel leitura desta pontuagdo, em relagao ao impacto na funcionalidade, é: 0-4%
(ausente), 5-24% (leve), 25-49% (moderado), 50-95% (grave), 96-100% (completo)*. Entretanto, um estudo indica que os
escores do instrumento sejam apresentados de forma quantitativa®.

Embora o WHODAS 2.0 tenha sido originalmente concebido para aplicagao presencial, um estudo anterior demonstra sua
aptidao para uso em formato virtual®. Ainda que o presente estudo utilize a versdo de 36 itens em gestantes, populagéo
ainda pouco investigada em formato virtual, a adaptabilidade do instrumento e sua validade em contextos brasileiros
reforcam a adequacéo da aplicagdo adotada>*¢.

Andlise de dados

O armazenamento e processamento dos dados foram realizados pelo software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), na versao 20.0. A técnica de bootstrapping foi utilizada para adequar as varidveis quantitativas ao
pressuposto de distribuicdo paramétrica®. Desta forma, todos os dados foram apresentados em média e desvio-padrao, a
fim de facilitar a interpretabilidade dos resultados.

A caracterizagao da amostra foi realizada por meio de medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio-padrao)
ou de frequéncias (absolutas e relativas), a depender do tipo de variavel. Para a comparagdo da funcionalidade e
incapacidade, considerando os locais de dor (lombar, pélvica e lombopélvica) e a intensidade (leve, moderada e grave), foi
utilizada a ANOVA One Way com post hoc de Bonferroni. Para reportar os resultados foram utilizados: o nivel de significancia
(p), adotando-se p<0,05 e a estatistica da ANOVA (F) e o tamanho de efeito (eta ao quadrado, n°): 0,10 - pequeno; 0,25 -
médio; 0,40 — grande®®.

Figura 1. Fluxograma da pesquisa

Divulgagao da pesquisa
(midias sociais)

|
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- Idade gestacional entre 9 e 36 semanas
- Feto unico

- Idade entre 18 e 35 anos
- Dor lombopélvica relacionada a gestagao
- Acesso a internet

Amostra total apos a
triagem (n=183)

- Descontinuadas na analise final por
dados incompletos (n=2)

v
Amostra final (n=181)

RESULTADOS

A amostra apresentou média de idade cronologica de 29,09+5,23 anos, idade gestacional de 22,35+7,69 semanas e
escolaridade de 16,90+5,97 anos. As demais caracteristicas estao disponiveis na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagcao da amostra quanto a aspectos sociodemograficos, obstétricos, de habitos de vida e relacionados
ador.

VARIAVEIS Local da dor Total
Lombar Pélvica Lombopélvica
n (%) n (%) n (%) X2(P) n (%)

RENDA FAMILIAR

Mais de R$ 18.740 2(2,4) - - 2(1,1)
R$9.370a18.740 3(3,7) 1(3,7) - 4(2,3)

R$ 3.748 29.370 17 (20,7) 5(18,5) 13(20,0) 5,69(0,68) 35(20,1)
R$ 1.874a3.748 31(37,8) 11(40,7)  31(47,7) 73(42,0)
até 2SM: 1.874 29 (35,4) 10(37,0)  21(32,3) 60 (34,5)
Total (n) 82(100) 27 (100) 65 (100) 174 (100)
SITUAGAO CONJUGAL (n=84) (n=28) (n=69)

Nao Tem Parceria 1(1,2) 1(8,3) 10(14,5) 12 (6,6)
Tem Parceria 83(98,8) 27(96,4)  59(85,5) 11,32 169 (93,4)
Total 84 (100) 28(100)  69(100) (0,003) 181 (100)
TRIMESTRE GESTACIONAL

Primeiro 9(10,7) 1(3,7) 4(6,2) 14 (8,0)
Segundo 55 (65,5) 15(55,6)  45(69,2) 4,59(0,33) 115(65,3)
Terceiro 20 (23,8) 11(40,7)  16(24,6) 47 (26,7)
Total 84 (100) 27 (100) 16 (100) 176 (100)
NUMERO DE GESTACOES

1 56 (67,5) 20(74,1)  38(55,9) 114 (64,0)
2a3 27(32,5) 7(25,9) 30 (44,1) 3,57(0,16)  64(36,0)
Total 83(100) 27 (100) 68 (100) 178 (100)
PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA

No 48 (60,0) 19(73,1)  42(67,7) 109 (64,9)
Sim 32(40,0) 7(26,9) 20(32,3) 1,82(0,40) 59(35,1)
Total 80 (100) 26 (100) 62 (100) 168 (100)
INTENSIDADE DA DOR

Leve 16 (19,0) 4(14,3) 15(21,7) 35(19,3)
Moderada 54 (64,3) 22(78,6) 32(46,4) 11,80 108 (59,7)
Grave 14(16,7) 2(7,1) 22(31,9) (0,01) 38 (21,0)
Total 84 (100) 28 (100) 69 (100) 181 (100)

Mulheres com dor pélvica apresentam maior incapacidade geral quando comparadas aquelas com dor lombar (F=3.57;
p=0.02). Além disso, participantes com dor lombopélvica apresentam maior limitagdo na realizagdo de atividades
domésticas em relacdo aquelas com dor lombar (F=3.90; p=0.02). Nao houve diferenca entre os grupos quando
considerada aintensidade da dor (Tabela 2).
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Tabela 2. Comparacéo da funcionalidade e incapacidade entre mulheres com dor de diferentes intensidades na regiao

lombo pélvica.

Local da dor

WHODAS 2.0 Lombar (n=84) Pélvica (n=28) Lombopélvica F(p[n?)
(n=69)

Escore total 26,86+12,13 34,76+16,26 32,01+16,47 3,75(0,02[0,025])
Cognicao 18,78+15,37 20,80+15,04 24,68+16,15 2,52 (0,08[0,030])
Mobilidade 30,69+18,54 39,50+22,07 34,66+21,36 1,96 (0,14 [0,023])
Autocuidado 20,51+14,76 26,00+16,07 23,43+16,25 1,38(0,25[0,017])
Relagdes interpessoais 20,40+18,87 19,66+17,32 22,00+20,64 0,18 (0,83[0,002])
Atividades domésticas 38,84+23,18 49,20+28,27 49,53+24,39 3,90 (0,02 [0,045])
Atividades de trabalho 24,08+25,66 29,71+31,65 26,45+28,10 0,42 (0,65[0,005])
Participacao 28,04+14,42 32,83+16,59 30,01+18,95 0,83 (0,43[0,010])

Intensidade da dor

WHODAS 2.0 Leve (n=35) Moderada (n=108) Grave (n=38) F(p[n?)

Escore total 24,81+15,79 27,78+13,63 28,83+13,16 0,76 (0,46 [0,009])
Cognicao 21,00+16,30 21,07+15,97 22,36+14,69 0,36 (0,69[0,001])
Mobilidade 26,07+21,18 33,87+20,35 33,88+20,01 2,28 (0,10[0,022])
Autocuidado 19,42+14,93 22,89+15,17 20,78+17,45 0,67 (0,51[0,008])
Relagdes interpessoais 20,34+18,71 21,10+19,26 19,81+19,38 0,002 (0,99[0,007])
Atividades domésticas 43,42+27,64 44,39+25,55 42,70+20,90 0,06 (0,93[0,0007])
Atividades de trabalho 21,63+26,52 25,85+27,82 27,60+25,92 0,42 (0,65[0,005])
Participacao 30,51+16,65 29,00+17,34 29,41+13,87 0,16 (0,84 [0,001])

Notas: negrito, diferenca estatisticamente significativa; interpretacdo do tamanho de efeito (eta ao quadrado - n°): 0,10 - pequeno; 0,25 - médio; 0,40 —
grande, segundo Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences (2nd ed.). Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Associates.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo comparar a funcionalidade e a incapacidade em gestantes de risco habitual, levando em
conta a localizacdo e a intensidade da dor no complexo lombopélvico. Os principais resultados indicaram que a
funcionalidade e a incapacidade variam conforme o local da dor nessa regiao. Especificamente, gestantes com dor pélvica
apresentaram associagao com maior incapacidade geral em comparagao as que relataram dor lombar. No entanto, a
analise nao revelou diferengas estatisticamente significativas na funcionalidade e na incapacidade quando comparadas
diferentes intensidades de dor no complexo lombopélvico.

Um estudo recente identificou que a dor no complexo lombopélvico é um problema musculoesquelético comum em paises
como Estados Unidos, Reino Unido, Noruega e Suécia. Entre as mulheres suecas e norueguesas, a dor pélvica foi a mais
prevalente, enquanto, no Reino Unido e nos Estados Unidos, a dor lombar foi o local mais frequentemente relatado®. Ha
relatos na literatura que a dor pélvica pode estar relacionada a uma maior incapacidade funcional, o que corrobora com
achados da pesquisa*®*!. O impacto da dor, especificamente a pélvica, na vida cotidiana das mulheres foi descrito em
estudos qualitativos*>*3, Estes que evidenciaram, entre outros resultados, que a incapacidade percebida afeta diversos
aspectos da vida, levando a necessidade de adaptag0es diarias para equilibrar a realizagao das atividades e o descanso,
sem agravar a dor®.

De acordo com os resultados, mulheres com dor lombopélvica apresentam maior restricao de atividades domésticas do
que aquelas com dor lombar. Diversas atividades apresentam limitacoes e restricoes para mulheres gravidas com dor
lombopélvica, como, por exemplo: ficar em pé e andar, especialmente por longas distancias; subir e descer escadas; entrar
e sair da cama; vestir-se; pegar objetos do chéo; realizar higiene pessoal; e atividades relacionadas aos cuidados com a
casa, familiares e filhos*****®, Um estudo transversal, realizado com mulheres nepalesas gravidas, evidenciou que fatores
como desemprego e alto nivel de escolaridade do parceiro pode estar associados a responsabilidade da mulher pelos
cuidados domésticos, o que pode resultar em um aumento da carga de trabalho fisico extenuante, influenciando a dor
lombopélvica*.

A auséncia de diferenca na funcionalidade e incapacidade da amostra, quando comparados os grupos com diferentes
intensidades de dor, indicou que o local da dor, influenciou mais a funcionalidade e incapacidade de mulheres com
gestagao de risco habitual, do que a intensidade desse quadro algico. Esses achados podem ser explicados pelos seguintes
fatores: a maioria da amostra tinha companheiros(as), estava no segundo trimestre de gestacao, era primigesta e,
aparentemente, havia desenvolvido mecanismos de autogerenciamento da dor.
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O fato de ter companheiros(as) pode resultar em uma maior divisdo das responsabilidades praticas, fisicas ou emocionais,
relacionadas a gestacao, o que, independentemente da intensidade da dor, possibilita que as participantes deste estudo
mantenham suas relagoes interpessoais, mobilidade, cognigao, realizacao das atividades diarias e participagao social,
preservando, assim, sua funcionalidade®’. Além disso, sabe-se que a intensidade da dor lombopélvica aumenta no terceiro
trimestre de gestacao, atingindo o pico entre 24 e 36 semanas de gravidez*®®. Desta forma, o periodo gestacional que as
mulheres da amostra se encontravam provavelmente nao causou influéncia significativa sobre a relacao entre a
intensidade da dor e a funcionalidade.

Adicionalmente, a maior parte das mulheres eram primigestas. A gestacao, por si s, representa um periodo em que a
mulher tende a adotar habitos mais saudaveis e a procurar informagdes confidveis para lidar com as demandas fisicas e
emocionais que surgem*. No caso de uma primeira gestacdo, essa busca pode ser ainda mais intensa. Assim, o
conhecimento sobre as alteragdes biomecanicas decorrentes da gestacao e suas consequéncias pode levar a mulher a
adotar mecanismos de autogerenciamento dessa dor, resultando em maior autoeficacia®.

A realizagado deste estudo foi conduzida de maneira adequada, com rigor cientifico e metodoldgico, utilizando um
instrumento proposto pela OMS e baseado na CIF. A dor é um fator que afeta diversos aspectos da vida humana, tornando
necessaria a investigagcao mais aprofundada sobre como ela, no complexo lombopélvico de gestantes, se relaciona com a
funcionalidade. Assim, os achados reforcam a importancia de uma abordagem clinica individualizada, considerando as
associagoes identificadas entre a localizagao da dor e os niveis de incapacidade funcional.

Apesar de sua relevancia, o estudo apresentou algumas limitagdes, como a coleta de dados em ambiente remoto, onde a
gestante passava de 40 a 60 minutos respondendo as perguntas do avaliador. Esse processo, em alguns casos, pode ter se
mostrado cansativo e desestimulante. Além disso, a falta de acesso a internet em algumas regides, devido a diversas
questdes socioecondmicas, pode ter sido um fator limitante, evidenciando a necessidade de explorar outras formas de
coleta de informacdes e o pequeno tamanho do efeito encontrado nas comparagdes que apresentaram significancia
estatistica, o que nos leva a interpretar com cautela os resultados encontrados. Ainda assim, os achados trazem
implicacoes clinicas relevantes, como a possibilidade de a localizagdo da dor guiar condutas fisioterapéuticas mais
especificas e direcionadas. Estratégias voltadas a estabilizacdo da pelve, adaptagdes funcionais e orientagdes
personalizadas podem ser priorizadas em gestantes com dor pélvica, contribuindo para planos terapéuticos mais eficazes.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que nao ha relagao entre funcionalidade e incapacidade em diferentes intensidades
de dor no complexo lombopélvico na amostra estudada. No entanto, foram observadas diferencas significativas na
funcionalidade e naincapacidade de acordo com a localizagao da dor, sendo a dor pélvica associada a niveis mais elevados
de incapacidade na amostra estudada.

Esses achados destacam aimportancia de identificar com precisao a localizagdo da dor no complexo lombopélvico durante
a gestacao, para que sejam implementadas estratégias de manejo personalizadas, visando a maximizacdo da
funcionalidade e da qualidade de vida das gestantes. Futuros estudos podem explorar intervencdes terapéuticas
especificas para diferentes padroes de dor lombopélvica, com o objetivo de reduzir o impacto negativo observado neste
estudo.

Assim, a compreensao detalhada dos perfis de dor no contexto da gravidez é crucial para aprimorar a abordagem clinica e
a qualidade do cuidado oferecido as gestantes com dor lombopélvica, promovendo melhores resultados funcionais e

diminuindo a incapacidade durante esse periodo crucial da vida das mulheres.
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