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1. INTRODUCAO

De acordo com Pennic e Liddle (2013), aproximadamente dois tercos das
gravidas relatam dor nas costas. Essas dores representam, queixa relevante,
tanto pela alta frequéncia de mulheres acometidas (ACOG, 2002), como pelas
incapacidades que provocam, tanto nas atividades da vida diaria, no trabalho
durante o sono, gerando aumento do estresse, iniUmeras doencas e limitacdes
fisicas no periodo gestacional (PENNIC e LIDDLE, 2013).

As recomendacOes de exercicio fisico durante a gestacdo sado baseadas
em pesquisas que indicam que este pode estar associado a taxas reduzidas, de
pré-eclampsia, diabetes gestacional, parto cesariano, ganho de peso excessivo,
assim como a reducédo e prevencado da dor nas costas (MORRIS e JOHNSON,
2005). Apesar dos beneficios, ainda € baixa a prevaléncia de exercicio fisico
durante a gestacao (WALSH, 2011; LIU, 2011). Estudo de revisao realizado por
Pennic & Liddle (2013), compilou interven¢des que objetivaram prevenir ou tratar
a dor nas costas no periodo gestacional. Apesar das evidéncias, 0s autores
constataram que ndo ha um consenso na literatura sobre o melhor método a ser
utilizado.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos do
exercicio fisico sobre a percepcédo e intensidade de dor nas costas durante a
gestacao, por meio da comparagao entre um grupo intervencdo e grupo controle
apos 16 semanas de um programa estruturado de exercicios fisicos.

2. METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um ensaio controlado randomizado (ECR),
aninhado a coorte de nascimentos de 2015, denominado PAMELA (Physical
Activity for Mothers Enrolled in Longitudinal Analysis). A coorte de 2015 possui
como diferencial o acompanhamento desde o periodo pré-natal, além de uma
énfase na pratica de atividade fisica numa perspectiva de ciclo vital. A amostra foi
composta por mulheres maiores 18 anos, residentes na zona urbana de Pelotas-
RS e no bairro Jardim América (Capao do Ledo), com gravidez confirmada e parto
previsto para o ano de 2015.

Ao final da primeira entrevista do acompanhamento pré-natal da Coorte
(contato inicial), as mulheres que nado apresentaram os critérios de exclusdo
foram convidadas a participar do ECR. Aquelas que aceitaram participar foram
randomizadas entre a 162 semana até a 20® semana de gestagdo para o grupo
intervengdo ou grupo controle. A intervencdo seguiu até a 32° a 36° semana de
gestacdo, ou até o momento proximo ao final da gestacao.
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Foram considerados critérios de exclusdo: hipertensao arterial e diabetes
diagnosticada antes da gravidez; histérico de parto prematuro; aborto de
repeticdo; doenca cardiaca; gravidez mdltipla; sangramento persistente; IMC
acima de 35 kg/mz; incapacidade fisica que impeca a prética de atividade fisica;
mulheres ativas no lazer (= 150 minutos de atividade fisica por semana); fumantes
pesadas (acima de 20 cigarros/dia) e que tenham feito fertilizagdo in vitro nesta
gestacéao.

Foi utilizada a técnica de randomizacdo em blocos de nove gestantes. A
cada grupo de nove era realizado o sorteio para alocacdo aleatdria nos grupos
intervencéo e controle, de forma que fossem alocadas sempre trés gestantes para
0 grupo intervencao e seis para o grupo controle. As gestantes alocadas no grupo
controle foram orientadas a seguirem suas atividades habituais. O grupo
intervencdo participou de trés sessdes semanais de exercicio fisico durante pelo
menos 16 semanas, com duracdo de 60 minutos por aula e intensidade moderada
dos esforcos. O programa de exercicio foi composto por exercicios aerobios, de
forcas, alongamentos e especificos para a gestacdo, como de fortalecimento da
coluna lombar e de musculos do assoalho pélvico com intuito de minimizar as
dores na coluna e prevenir a incontinéncia urinaria.

Para avaliar a dor nas costas foi utilizado o questionario Roland-Morris
(RM). Esse instrumento é autoaplicado e contém 24 questbes. Para andlise do
desfecho foi criado um escore que variou de 0 a 24 . Para cada questdo
assinalada foi atribuido um ponto, ao fim somou-se as questdes e foi criada a
média do escore de dor nas costas, para cada questdao afirmativa um ponto foi
atribuido. A aplicacdo do instrumento ocorreu antes, durante e ao final da
intervencao.

Todas as analises foram realizadas no programa Stata 12.0, utilizando um
nivel de significancia de 5% e conduzidas por intencédo de tratar. Os dois grupos
foram comparados em termos de frequéncias das covariaveis no estudo de linha
de base, por meio do teste do qui-quadrado e teste-t. Como os dados
apresentaram distribuicdo assimétrica recorreu-se a transformacao logaritimica
para a comparacao das médias dos grupos. As analises comparando o GI com o
GC, apos as 16 semanas de intervencao, foram realizadas por meio de teste-t e
aquelas comparando a evolucado dentro do mesmo grupo foram conduzidas por
teste-t pareado. Avaliou-se também a mudanca da pontuacdo no escore nos
grupos controle e intervencao, entre o periodo pré e pds-intervencao, por meio do
calculo do delta absoluto.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram randomizadas um total de 39 gestantes na primeira coleta em
janeiro de 2015, sendo, dez no Gl e 29 no GC. Na coleta do meio, devido a
perdas, participaram oito gravidas no Gl e 25 no GC. J4 na avaliacdo final,
restaram sete gestantes no Gl e 22 no GC. A média de idade das participantes de
ambos os grupos foi de 29 + 7,3 anos no Gl e de 27 £ 5,5 anos no GC. A média
do IMC foi de 26,1 kg/m2 no Gl e de 28,5 kg/m2 no GC. Os grupos intervencao e
controle apresentaram caracteristicas similares na avaliacao da linha de base, em
relacdo, a idade, escolaridade, estados civil, tempo sentados e trabalho na
gestacdo ao longo das 16 semanas do estudo. O mesmo foi observado para as
variaveis antropométricas Os escores para a ocorréncia de dor nas costas na
coleta inicial foi e 1,6 no GC e 1,4 para o GI, na coleta do meio este resultado
sobe para 3,1 no GC e no Gl para 2,4. Na coleta final o escore das médias no
grupo GC foi de 4,6 e no Gl foi de 3,9. Com base nos resultados encontrados,
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observou-se que o terceiro trimestre compreendido entre as semanas 32 e 36
teve maior média de dor nas costas. Enquanto que no grupo controle houve um
aumento na intensidade da dor nas costas (p=0,02), no grupo intervencao isso
nao foi observado (p=0,07). N&o houve diferenca entre 0s grupos no escore
medio de dor nas costas apds as 16 semanas de intervencdo (p=0,77). Na
avaliacdo da mudanca na pontuacdo do escore de dor nas costas entre o periodo
pré e poés-intervencao, observou-se que o GC aumentou em média 3,4 pontos,
enquanto que o Gl aumentou 2,8, porém ndo foi observada significancia
estatistica na variagdo entre os grupos (p= 0,751) no delta de variagdo (grafico 1).
Das 24 questdes realizadas, a mais relatada nos trés periodos foi a mudanca
frequente de posicdo com o intuito de deixar as costas mais confortaveis (15,4%,
33,3% e 51,6% respectivamente). As prevaléncias foram similares em ambos os
grupos, intervencgao e controle.
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Com base nos resultados encontrados nesse estudo, observou-se o
aumento de dor nas costas nao foi significativo entre 0s grupos, porém no grupo
controle a intensidade de dor foi maior do que na intervencao, isto vai de acordo
com os achados de Garshasbhi e Zadeh (2005), Shim (2005) e Sedaghati (2007)
em que foi relatado que apdés o término das 12 semanas de intervencao, as
mulheres do grupo exercicio ndo mostraram nenhum aumento significativo na dor
nas costas intensidade em comparacao com o inicio de estudo, mas a intensidade
de dor nas costas do grupo controle aumentou a medida que a gravidez era
avancada. Por outro lado, considerando os resultados de outros estudos
(MARTINS e SILVA, 2005) foi relatado que a intensidade de dor nas costas
aumenta a medida que a gravidez avanca.

4. CONCLUSOES

Neste estudo, observou-se que a pratica de exercicio fisico, durante 16
semanas de um programa de exercicio fisico com mulheres saudaveis, nao
apresentou efeitos negativos para as gestantes desenvolverem dor nas costas ao
longo dos trés trimestres gestacionais. Assim, sugere-se a unido e insercado de
profissionais de salde que visem a reducao, o tratamento e a prevencao de dor
nas costas em acdes pré-natais, além da promocdo da pratica de exercicios
fisicos neste periodo.
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